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OZET

Bu arastirma, yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinin umut ve kaygi diizeyi
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kartal Dr.
Litfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde yedi farkli yogun bakim iinitesinde tedavi gdéren
hastalarin aile ftyeleri olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi ise arastirmaya
katilmaya goniillii olan 99 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin verileri tanimlayici
bilgiler formu, Siirekli Umut Olgegi, Durumluk ve Siirekli kaygi 6lgegi kullanilarak
toplanmustir. Arastirma verilerinin analizi; Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) paket programinda, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), bagimsiz
orneklemlerde t testi, Pearson korelasyon analizi ve post-hoc testlerden Tukey testi
ile yapilmistir. Aragtirma bulgularinda katilimcilarin umut diizeyleri “yiiksek”, kaygi
diizeyleri ise “orta” diizeyde bulunmustur. Hastanin yasinin, medeni durumunun,
egitim ve gelir diizeyinin umut ve kaygi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Aile
iiyelerinin yasinin, hastaya yakinlik derecelerinin, evlerinde ve aile iliskilerinde
degisiklik yasanmasinin, yeterli bilgilendirilme durumunun ise umut ve kaygi
diizeyinde farkli sekillerde degisiklige sebep oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda; yogun bakimda yatan hastalarin aile tiyelerinin umut diizeyi yiikseldikge,

kayg1 diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta, Hasta Yakini, Kaygi, Umut, Yogun Bakim Unitesi



SUMMARY

Evaluation of The Relationship Between Hope and Anxiety Level of Family

Members of Intensive Care Patients

This research, has done in order to investigate the relationship between the hope and
anxiety level on the family members of intensive care patients. The relatives of the
patients receving a treatman in seven different intensive care unit in Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi covers the population. The sample of the study consists of 99 people
who volunteered to participate in the study. The datas of the research gathered
together by using Identifier Information Form, Dispositional Hope Scale and State-
Trait Anxiety Scale. The analyse of the datas has been done by using Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), T test for independent samples, Pearson
correlation analyses and Tukey test from post-hoc tests. On the research findings, the
hope level has been found “high” and the anxiety level has been found “moderate”.
The investigate found that patient’s age, marriage status, education and income level
has not affected the hope and anxiety level. The research define that the age of
family members, closing level to the patient, having changes in their home and
family relations, getting informed enough leading various way of change. At the end
of the research, it has been stated that the family members of intensive care patients’

hope level increas, while the anxiety level decrease.

Keywords: Anxiety, Hope, Intensive Care Unit, Patient, Patient Relatives



1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakimlar ciddi sorunlari olan hastalarin tedavilerinin ve bakimlarinin
stirdiirtildiigii, 6zellikli fiziksel yapilari, birgok disiplinden olusan ekibi, 6zel arag ve
geregleriyle diger iinitelerden farklilik gostermektedir (1). Yogun bakim {initeleri
hem hasta hem de yakinlar1 i¢in; ziyaretin smirli ya da yasak olmasi, kapali ortamlar
olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin bulunmasi nedeniyle korkutucu
olabilmektedir (1,2). Bu finitelerde hastanin yakinlarini ve ailesini, bakimin bir

pargasi olarak diisiinmek, holistik bakimin vazgegilmez bir 6gesidir (3,4).

Yogun bakimda bakim ve tedavi gormek, hastayr oldugu kadar, aile iiyeleri ya
da yakimlarin1 da etkilemektedir. Aileden birinin hastanede yatmasi, hastanin
bakimina katilamama, yogun bakimdaki karmasik ara¢ ve geregler, hastay1 yeterince
gorememe, hastast hakkinda yeterli bilgiye ulasamama, sevdikleri birini kaybetme
korkusu, yer degistirme sorunlari, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile
iyelerinden ayrilma korkusu ile stres ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir

(5,6,7).

Hasta yakinlariin yasadiklar1 bu stres ve kaygilar, hasta yakinlarinda fiziksel,
ekonomik ve psikososyal sorunlara neden olabilmekte ve birey bu sorunlarin altindan
kalkamaylp umutsuzluga kapilabilmektedir. Bireylerin umutsuzluga kapilma
durumlart kisilik ozelliklerine gore de degisebilmektedir. Yogun bakimda hastasi
olan baz1 bireyler silireci daha giiclii bir sekilde yonetebilirken, bazilar1 ise bu
stiregten daha fazla negatif etkilenebilmektedir. Bireylerin kisilik 6zellikleri olaylar
karsisinda neler hissedecegini ve nasil davranacagini, motivasyonunu, kararliligini,
basarisini, zorluklarla bas etme becerisini, kendine giivenini, zor zamanlarda

cevresindeki kisilerden aldigr sosyal destegi ve umudunu etkilemektedir (8). Hasta



yakinlarinin siireci iyi yonetebilmesi ve umutlu olmast yogun bakimda yatan
hastasinin iyilesme siirecine de pozitif etki etmektedir. Literatiirde, aile iiyelerinin ya
da hasta yakinlarmin gereksinimlerinin bilinmesi, karsilanmasi, umut verilmesi,
duygusal destek saglanmasinin, hastanin iyilesme siirecine olumlu etki yaptigi
belirtilmektedir (5, 9,10). Yapilan ¢alismalarda hasta yakinlari ile etkili iletisim ve
hastanin durumu hakkinda bilgi vermenin, gereksinimlerini karsilamanmn 6nemli
oldugu belirtilmektedir (11,12). Aile tiyeleri hastalarinin iyi bakildigindan emin
olmak istemektedir (13).

Literatiirde umutla ilgili 6zellikle Tiirkiye’de hasta odakli ¢aligmalar mevcut
olup, genellikle umut konusunun yaygin olarak umutsuzluk temel alinarak ¢alisildig:
goriilmiistiir (14, 15, 16) . Yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerine iliskin umut
ve kaygi diizeyini incelemeye yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
caligsma yogun bakimda tedavi géren hastalarin, aile iiyelerinin umut ve kaygi diizeyi

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri ve Yogun Bakim Hastalarimin Ozellikleri

Yogun bakim; organizmanin gecirdigi agir bir hastalik, zehirlenme, travma veya
postoperatif gelisen komplikasyonlar sonucu organlarin veya sistemlerin kismen
veya tamamen fonksiyonlarini yitirmesi nedeniyle, bu fonksiyonlarin gegici olarak
yapay aletler ile yerine getirilmesi ve hastaligi olusturan sebeplerin tedavi

edilebilmesi amaciyla kullanilan yontemleri igermektedir (17,18,19).

Yogun bakim {iiniteleri; yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en {ist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan gelismis cihazlara sahip, disiplinler
aras1 bir ekip yaklasiminin gerekli oldugu bakim merkezleri olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin biitiinciil yaklasim ile degerlendirilerek hemsirelik

bakiminin verildigi, hasta takibinin ve tedavisinin araliksiz yapildig: tinitelerdir (20).

Yogun bakim iiniteleri fonksiyonlarina, hastalarin genel klinik durumuna, saglik
profesyoneli ve donanim o6zelliklerine gore smiflandirilmaktadir. Genel olarak

hastanelerde 4 tip yogun bakim iinitesine rastlanmaktadir:

1. Geleneksel 6zel yogun bakim {initeleri (genel yogun bakim iiniteleri, cerrahi
yogun bakim {initeleri)
2. Organ sistemlerine yonelik yogun bakim {initeleri (koroner bakim iinitesi,

solunumsal bakim {initesi)



3. Klinik sendroma yonelik yogun bakim {initeleri (yanik iiniteleri, travma
iiniteleri)
4. Yas gruplarma spesifik {initeler (neonatal iiniteler, pediatrik yogun bakim

tniteleri) (21).

Yogun bakim iiniteleri hizmet diizeyine gore ise 1. basamak, 2. basamak ve 3.

basamak yogun bakim olarak ayrilmaktadir (22):

e Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Siklikla yasamsal risk yaratabilecek
tibbi durumlarin yakin takip edildigi, invaziv olmayan monitorizasyonun
kullanildigi, temel destek ve tedavilerin yapildigi, gerektiginde 2. ve 3. yogun
bakima hasta gegislerinin oldugu iinitelerdir. Bu iinitelerde en az dort saat
araliklarla gozlem, iki saatten sik olmayan en az alti saatte bir havayolu
aspirasyonu, yiiksek derecede bakima ihtiyag¢ duymayan anormal vital bulgular,
renal replasman tedavisi gerektiren hastalar takip edilmektedir. Bu basamaktaki
YBU’nde ii¢c-dort hastaya bir hemsire oldugunda devamli bakim ve tedavi
uygulanabilmektedir (21, 22,23).

e Ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Temel monitorizasyon, destek ve
tedavilerin yaninda invaziv monitorizasyon ve tedavilerin yapildigi, 3. basamak
yogun bakim tinitelerine hasta gegislerin oldugu iinitelerdir. Tek bir major sistem
nedeniyle solunum destegi olan, cerrahi dncesi ve sonrasi bakima ihtiyaci olan,
sik gbzlem ve monitorizasyon gerektiren, unstabil EKG, invaziv kan basinci
Olclimii, unstabil hemodinami, tekli vazoaktif ila¢ tedavisi, diizeltilemeyen
fizyolojik ve metabolik bozukluklar, hayati tehdit eden zehirlenmeler ve

kanamalar, solunum destegi gereken noromiskiiler hastaliklar, noninvaziv



mekanik ventilasyon gereken hastalarda bu {iinitede takip edilmektedir. Bu
basamaktaki YBU’nde iki hastaya bir hemsire oldugunda devamli bakim ve tedavi
uygulanabilmektedir (21, 22,23).

e Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Coklu organ islev bozuklugu gibi
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi gibi
destek tedavilerin uygulandigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi saglayan
iinitelerdir. Bununla birlikte bu iinitelerde, yasamsal destek, coklu organ
yetmezligi, invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum
monitdrizasyonu gerektiren, siirekli intravendz ilag tedavisi, hemofiltrasyon, ciddi
iskemik kap hastaligi, major hemorajik cerrahi gibi bagka bir sistemin akut
yetersizligine yol acan hastaligi olan hastalarin yakin takip ve tedavi gerektiren
durumlan takip edilmektedir. Bu basamaktaki hastalarin iist diizeyde bakim
almas1 gerektiginden iki hastaya bir hemsire ile bakim uygulanmakta, tim

branslardan gelen uzmanlara agik ya da multidipliner bir yaklagimla hizmet

sunulmaktadir (21, 22,23).

Yogun bakim {initelerinde bulunan hastalar; akut hastalik, yasami tehdit eden,
kismen veya tamamen fonksiyonunu yitirmis organ ve sistemlerin gegici olarak
desteklenmesi gereken, bir veya birden fazla hayati fonksiyonlar: tehlike altinda olan

hastalardan olusmaktadir (24).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun
bakimda yatan hastalarin 6zelliklerini su sekilde tanimlamaktadir: “Fizyolojik olarak
fonksiyonlar1 degisiklik gosteren, hayatta kalmak i¢in doktor ve hemsire arasinda

koordineli  caligmayla siirdiiriilen, bu tedavinin degisiklik gostermeden



uygulanmasina, ayrintilara 6nem vermeye ek gereksinim duyulan, fizyolojik
yetersizlik sebebiyle risk altinda bulunan ve beklenmeyen olaylart 6nlemek igin
yogun bakim ekibi tarafindan hizli miidahalede bulunulmasi ig¢in siirekli gézlem

gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir.” (25).

Giliniimiizde kabul edilme kriterleri hastanin bagimlilik derecesine, tanisina,
fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerine ve arastirma bulgularina gore
belirlenmektedir (21). Hastane ortaminda olmak ve yatarak tedavi almak ¢ogu birey
icin stres ve kaygi yaratan bir durumdur. Bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki
degisim, bulundugu cevre ve kisileri yabanci olarak algilama, kendi kontrolii disinda
tedavi ve bakim siirecinde olmak, tinitede bulunan diger hastalarin tedavi ve bakim
stirecine sahitlik ediyor olmasi yogun bakim hastasinin fizyolojik, psikolojik ve
psikososyal yonden biitiinciil bir sekilde hemsirelik bakimi ile desteklenmesini
gerektirmektedir (19).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi; agir, ciddi ve hayati tehdit edici problemleri olan
hastalar1 tanilar, hastalar1 siirekli takip eder, yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygular. Hastayi fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve ailesiyle bir biitiin olarak ele alir.
Sagligin korunmasi, stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve risk dnlemeye yonelik girisimleri
uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir (26). Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklart ise 19 Nisan 2011 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi Degisiklik Yapilmasina Dair

Y 6netmelikte yasal olarak belirtilmistir (27):



1. Temel oOzellikler olarak; lisans egitimi almis, deneyimli, yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip, calistifi kurumun misyon ve vizyonunu dziimsemis
hemsirelerdir.

2. Fiziksel ve mental 6zellikler olarak; multidisipliner ¢alismaya yatkin, Kriz
yonetimi yapabilen ve kritik siirecte hizli karar verirken uygulamaya gecen, bilgiyi
uygulamaya aktarirken hemsirelik siirecini aktif olarak kullanabilen, bakimin
kalitesini artirmak i¢in hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik arastirmalar
yaparak egitimlere katilan saglik profesyonelidir. Ek olarak; terdpatik iletisim
kurabilen, hasta ve ailesini biitlinciil olarak degerlendirip egitim ihtiyaclarin1 gideren

kisilerdir. (26).

2.3. Yogun Bakima Yatisin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerine Etkileri

Aile lyelerinin yogun bakim iinitelerini; disariya kapali olmasi, sinirlt ziyaret
uygulamalari, hastalarin karmasik teknolojik cihazlarla ¢evrili olmasi gibi sebeplerle
trkiitiicii bulabildikleri ifade edilmektedir (1,2). Hastanin yakinlarini ve ailesini,
bakimin bir parcasi olarak diisiinmek, islevlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik
girisimleri uygulamak ve hastanin ailesi ile birlikteliginin hastane kosullarinda da
stirdiiriilmesi holistik bakimin vazgegilmez ogeleridir (3,4). Yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlar1 bir an 6nce yakinlarinin iyilesmesini ister ve yogun bakimda
tedavi siiresi boyunca hastalar1 hakkinda bilgi veren, gereksinimlerini karsilayan
olmazsa kendilerini umutsuz ve caresiz hissedebilirler (13). Hastalarin bakimi
planlandiginda hasta yakinlarinin da ihtiyaglari goz oOniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarimin en biiyiik ihtiyaglarinin
bilgi almak oldugu belirtilmistir (13, 17, 28). Yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlarinin yasadiklar1 kaygi ve gereksinimlerini azaltarak, iyilik halini artirmaya
yonelik girisimlerde bulunulmalidir (17). Hasta yakinlarinin gereksinimleri: hastanin
durumu hakkinda bilgi almak, hastayla birlikte olmasi ve yardim etmesine izin

verilmesi, destek almasi ve duygularimi ifade etmesi, hastayr gorebilmek ve



aciklamalarin anlayabilecegi sekilde yapilmasi kigisel gereksinimler olarak
belirtilmistir (13, 17).

2.4. Umut ve Tanim

Umut kelimesinin kokenine bakildigi zaman Farsca, “limit” kelimesi karsimiza
cikar. Kelime tanimina bakildiginda ise bir seyin ger¢eklesme ihtimaline bagli olusan
ferahlik ve esenlik, imit etmek, ummaktan dogan seving gibi kavramlarla
aciklanabilir. Bagka bir sekilde diisiiniildiiglinde ise umut “inan¢” demektir; bir
kimsenin olay ve durumlarla ilgili olumlu sonuglar ¢ikabilecegi ihtimaline dair inang

duygusudur (29,30).

Umut kelimesi terim olarak pek cok alanda karsimiza ¢ikar bu alanlarindan biri
de mitolojidir. Mitolojide umut denildigi zaman bize Pandora mitini g¢agrigtirir.
Kisaca soyledir; Pandora yeryiiziindeki ilk kadin olarak se¢ilmistir. Bunun i¢in tanri
ve tanrigalar ona pek cok degerli hediye verir. Bu hediyelerden biriside Zeus’un
verdigi ve asla agmamasini emrettigi bir kutudur. Ancak merakina yenik diisen
Pandora dayanamaz ve kutuyu acar. Pandora kutuyu actigi zaman kutudan insani
felakete ve derin bir kedere siiriikleyecek kotiiliikkler disar1 ¢ikar. Hastalik, yalan,
sehvet ve 1stirap ortalifa sacilir. Diinya derin bir kederle dolar. Pandora kutuyu
derhal kapatir fakat i¢inde bir tek umut kalmistir, diilnyanin umutsuzlukla dolmasiyla
Pandora tekrar kutuyu agar ve umudu serbest birakir (31). Bir bagka mite gore ise
Zeus’un verdigi kutuda sadece iyilikler vardi ve tiim 1iyilikler cennete donerken
sadece umut insanlarla kalir ve ilahi bir vasif kazanir (31). Umut; Yunanlilarda Elpis,
Romalilarda Spes olarak adlandirilip, "Son tanriga" olarak anilmistir. Bu, umudun
insana kalan son kaynak, son sans olduguna bir gondermedir. Ayrica acilardan
kurtulmayr umut etmek acilari dindirmek ile benzer goriilmiis ve umut, 6lim ve

uykunun kiz kardesi sayilmistir (32,33).
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Hristiyanlik ve Islamiyet gibi dinlerde umut bir inang ve olgunluk, umutsuzluk
ise Tanri’ya karst bir inkar olarak degerlendirilir. Bu dinlerde inang ile umut

beraberdir ve ahirete yonelik bir umut olmasi gereklidir (31).

2.4.1. Charles Richard Snyder’in umut teorisi

Snyder, umudu; bireylerin arzu edilen hedeflere ulasabilmesi i¢in hedefe giden
yollar planlamasi, bu yollar1 kullanmasi, kullanmaya devam etmek i¢in kendisini
motive etmesi seklinde tanimlar. Umudun kisinin hedefe ulagmak igin farkli
diistinme yollar1 tretebilmesi ve kisinin bunlar1 yapabilecegine dair bireysel
kapasitenin algilanisin1 yansittigin1 ifade etmistir. Snyder umudu ¢ bilesenle
aciklamistir: Amaglar (goals), alternatif yollar diislincesi (pathways thinking),
eyleyici diisiince (agency thinking) (14,34, 35, 36,37).

2.4.1.1. Amaglar

Bireyler olusturduklar1 amaclar aracilifi ile yaratir, yasar ve sorumluluklarim
yiiriitiirler. Ilk bilesen olan amag, umut teorisinin bilissel pargasi ve arzulanan son
noktadir. Insanlarin eylemleri ama¢ odaklidir ve umut belirlenen amaglari
gerceklestirmek yoniindedir. Snyder’e goére bu amaglar bireyin deneyimlemeyi,
yaratmayi, ulagmayi, yapmayr ya da olmay: istedigi herhangi bir sey olabilir.
Gergeklesme ihtimali az olandan fazla olana kadar olabilecegi gibi kisa zaman
diliminden uzun zaman dilimine farkli derecelerde olabilir. Snyder’e gore amaclarda
olmasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bunlar; kisi i¢in ¢aba gostermeyi gerektirmesi,
degerli olmasi, ulasilabilecegine dair belirsizlik igermesidir. Umut diizeyi yliksek
bireyler tiim enerjileriyle daha ¢ok amag iiretir tek bir hedefe odaklamazlar. Odak
noktalarin1 amaglar1 arasinda yonlendirebilirler. Bu durum bilhassa herhangi bir

giicliikle karsilagildiginda ve amaca ulagmak engellendiginde istiinliik saglar. Bu
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bireyler ulasilmasi gereken amaglar secerler ulagsmak i¢in kararli davranirlar. Ciinkii
umut onlar i¢in sadece amaca ulasmak degil amaca ulagmayr kolaylastirici bir
yapidir. Snyder’in ifade ettigine gbére umut etme seviyesi yetersiz olan kisilerin
amaclar1 i¢in ne yapacagini bilmeme hali ve iimitsizlie kapilma durumunda
olduklarini belirtir. Ayrica umut diizeyi diisiik kisilerin kendilerine uygun olmayan
amaclar belirlediklerini, amaca ulasma konusunda basarisiz ve kararsiz

hissettiklerini, amaglarin1 uygulama konusunda olumsuz duygular i¢inde olduklarini

ifade etmistir (14, 35, 37, 38, 39).

2.4.1.2. Alternatif yollar diisiincesi

Alternatif yollar diisiincesi; hedeflenen amaglara ulasmada kisinin uygulanabilir
yollar gelistirme kapasitesidir. Umut diizeyi yliksek kisiler bu yollar1 planlayabilir ve
yeni yollar olusturabilir. Yollar esnektir degisim ve yeniliklere a¢iktir. Umudun bu
boyutu bir takim inanislar igerir, bu inanislar ge¢mis, su an ve gelecekteki amaglara
ulasmak igin saptanan yollar1 uygulamaya yoneliktir. Onemli olan kisinin amaca
ulagmak icin kararli olmas1 ve planlar yapabilmesidir. Amaca ulagsma siirecinde kisi
problemle karsilastiginda amaclart  dogrultusunda harekete gecebilir, bunu
stirdiirebilir, yaratici olabilir ve engelleyici durumlar karsisinda yeni ¢oziimler
dretebilir. Uygun bir yol bulunmadig: siirece kisinin amag¢ belirlemesi bir ise
yaramaz. Fakat alternatif yollar {iretip bunlar1 kullanmaya basladiklarinda anlam
ifade eder (14, 38, 40).

2.4.1.3. Eyleyici diisiince

Kisilerin amaglarina ulasabilmek icin alternatif yollar olusturmasi ve bu yollar
yapabilecek yeterli motivasyona sahip olmasi eyleyici diisiince olarak
tanimlanmaktadir. Eyleyici diisiince amag¢ dogrultusunda bireyin yeterli giicli

hissetmesi ve bu amaci elde etmeyi istemesidir. Bireylerin kendilerine hedefler
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koyarak istenilen amaca ulagmak i¢in gerekli olan motivasyonu koruyarak, farkli
secenekleri ortaya koymasi ve harekete gegcmesi, problemleri asarak bunlari
kullanmaya baslamasi ve basariya odaklanmasini saglar. Teoriye gore; bireylerin
amaglara iliskin diistinceleri ve diistinceyi uygulayacak eylemleri olmazsa, umut
diisiincesi aktif olmaz. Eylem veya alternatif yol tek basina umut olusturmak igin
yeterli degildir. Bu nedenle amaca odaklanan birey i¢in farkl fikirler olusturma ve

bu fikirleri kendine giiven duyarak uygulama 6nemlidir (14, 38,41,42).

2.5. Kaygi ve Tanimi

American Psychological Association (APA) kaygiyr; “gerginlik hissi, endiseli
diistinceler ve yiiksek tansiyon gibi fiziksel degisikliklerle tanimlanan bir duygu”
olarak tamimlamuistir (43). Kaygi, bireylerin hayatin farkli donemlerinde aralikli
olarak yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisimlerinde eslik ettigi endise ve gerginlik
duygusudur (44). Bilinmezlik durumunda ortaya ¢ikan iiziinti, Ongéremezlik,
belirsizlik ve elden gelmezlik gibi durumlar insanlarda kaygi uyandiran etmenler
olarak tanimlanabilmektedir. Kaygi birey tarafindan tehlike sinyali olarak
tanimlanabilmekte ve kiside ruhsal problemler yaratan bir duygu olarak
goriilmektedir. Bu duygularin yasanmasi, bir siire sonra kisinin iletisimini, sosyal
yasamini, aktivitelerini, toplumdaki iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Kaygi
nedeniyle olusan problemlerin ¢6ziilmesinde, bireyin olay1 kabullenmesi, bas etme
yontemleri, ¢6ziime yardim edebilecek kisilerin niteligi ve ulasilabilirligi dnem

tasimaktadir (45,46).

2.5.1. Durumluk ve siirekli kaygi

Kaygi, tehlikeyle bas etmek icin uyum saglayici bir mekanizma ¢ok yonlii
stibjektif bir duygudur. Spielberger’in kuraminda kaygi, durumluk ve siirekli kaygi
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olmak iizere iki sekilde karsimiza ¢ikar (47). Durumluk kaygi; istenmeyen ve
tehlikeli bir durumla karsilagildiginda ortaya ¢ikan kaygidir. Bireyin iginde
bulundugu istenmeyen olayin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde
yiikselme, olay ortadan kalkinca azalma olur (47,48). Siirekli kaygi ise nesnel bir
sebep olmaksizin igten kaynaklanan bireye 6z degerlerinin tehdit edildigi hissini
veren, bireyin i¢inde bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasina yol agan kaygi
tirii de “stirekli kaygi” olarak tanimlanabilmektedir (47). Siirekli kaygiy1 arttiran
bazi sebepler vardir. Bunlar yapilan sec¢imler, yanlis verilen veya dogrulugundan
emin olunamayan kararlar, ¢oziimiinde ge¢ kalinmis problemler veya ¢oziimiin zor
oldugu durumlardir. (49). “Her iki kaygi tiirii de kiside ruhsal, bedensel, fizyolojik
degisimlere neden olabilmektedir. Bunlar kisaca; endise, gerginlik, gilivensizlik,
korku, panik, saskinlik, tedirginlik, agiz kurulugu, bas agrisi, bas dénmesi, bulanti,
carpinti, gii¢siizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basinci diigmesi ya da yiikselmesi, kas
gerginligi, mide barsak yakinmalari, solunum sayisinda artma, terleme, titreme,

uykusuzluk” olarak belirtilebilmektedir (47).

Hemsirelik  girisimlerinde, hasta yakilarinin ihtiyaglart goz Oniinde
bulundurulmalidir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile liyelerinin umut
kaynaklarinin incelendigi bir ¢alismada, saglik calisanlar ile iletisimlerinin umut ve
giiven kaynagi oldugu belirtilmistir (50). Hemsirelerin umut kaynagini artirmak icin
yapabilecegi  girisimlerde bireylerin kendi  goriislerine saygi  duyularak,
onemsendiginin hissettirilmesi, soru sormasina izin verilerek bilgi gereksinimlerinin
giderilmesi, durumun farkinda olmasi igin gergekei bir bakis agist sunulmasi, ailenin
zaman zaman i¢ine kapanma istegine saygi duyularak multidisipliner bir yaklasim

sergilenmesi onerilmistir (50,51).

Sayin ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda Koroner anjografi, stent veya balon

uygulanan hastalarin yakinlarmin anksiyetesini belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir
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caligmada, hasta yakinlarinin kaygi diizeyinin azaltilmasinin hastanin iyilesmesinde
onemli bir rol oldugunu belirtilmektedir (52). Ozyazicioglu ve arkadaslari tarafindan
2009 yilinda yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebekleri bakim alan annelerin
kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada, aile
merkezli bakimin, aileye hastanin durumu hakkinda bilgi verilerek emosyonel destek
saglanmasinin, bebek ile dokunarak veya konusarak iletisim kurmalarinin ailelerde
kaygr diizeyini azalttigi belirtmistir (15). Aile bireylerinin kaygi durumunu

azaltmada hasta hakkinda bilgi vermenin 6n planda oldugu s6ylenebilir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmis bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakimda yatan hastalarin aile liyelerinin kaygi diizeyleri nedir?
2. Yogun bakimda yatan hastalarin aile tiyelerinin umut diizeyleri nedir?

3. Yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinde umut ve kaygi diizeyi

arasinda iliski var midir?

4. Yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinin umut ve kaygi diizeyini

etkileyen degiskenler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenine Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde yedi farkli
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile tiyelerinden biri alinmistir. Aragtirmanin
orneklemi ise bu siirede yogun bakimda tedavi goren 227 kisinin, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 99 aile iiyelerinden biri olusturmustur. Noroloji yogun bakim
iinitesi 10 yatak kapasitesine sahip olup, calisma stlirecinde 13 hasta yakini, cerrahi
yogun bakim iinitesi 12 yatak kapasitesine sahip olup, calisma siirecinde 12 hasta

yakini, dahiliye yogun bakim {initesi 10 yatak kapasitesine sahip olup, ¢alisma
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stirecinde 15 kisi, solunumsal yogun bakim {initesinden 10 yatak kapasitesine sahip
olup, ¢alisma siirecinde 16 kisi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde 22
yatak kapasitesine sahip olup, calisma siirecinde 43 hastanin tek bir aile iiyesi

caligmaya dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya 4-14 Kasim 2020 tarihlerinde yogun bakimda en az dort giinliik
yatis siiresi (54) bulunan hastalarin tek yakini, 18 yasindan biiyiik, tedavi goren
hastanin bakimiyla ilgilenen, hastaneye gelen bir aile liyesi goniilliiliik esasina gore

dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmada veriler, Tanimlayici Bilgiler Formu (Ek.1), Siirekli Umut Olgegi
(Ek.2) ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Ek.3) kullanilarak toplanmustir.

Tanmmlayic1 Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir esliginde
olusturulan, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma siiresi gibi sosyo-demografik ozellikler
ile hasta yakimlarmin umut ve kaygi diizeylerini etkileyebilecek degiskenlerin

soruldugu 19 sorudan olusan bir formdur (14,48,50).

Siirekli Umut Olgegi: Snyder ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen 6lgek,
Bacanli ve Tarhan (2015) tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmis ve gecerlilik gilivenirlik
yapilmistir. SUO, 12 maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir. SUO’ niin “Alternatif

Yollar Diisilincesi” ve “Eyleyici Diisiince” adlar1 verilen iki alt boyutu vardir. Alt
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boyutlarin her biri doérder madde ile Ol¢iilmektedir (55). Her bir alt boyut igin
maddelerinden bir tanesi gegmise, iki tanesi iginde bulunulan zamana ve bir tanesi de
gelecege yoneliktir. Diger dort madde ise dolgu ifadelerinden olusmaktadir (55). Alt
boyutlar Tiirk toplumunda umut kavramini karsilayabilecek genel ifadeler olarak
belirlenmistir (14). Alt boyutlardan elde edilen puanlar toplanarak toplam Siirekli
Umut Olgegi puani elde edilmekte dolgu ifadelere puan verilmemektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 64°diir. Yiiksek puan umut diizeyinin
yiiksek olmasi ile iligkilendirilir. Alternatif yollar diisiincesi; istenen amaca ulagsmada
kullanilabilir yollar olusturma kapasitesini belirlemektedir. Olgekte alternatif yollart
1, 4, 6, 8 nolu maddeler iliskilendirilmistir. Eyleyici diisiince; amaca ulasmak igin
gerekli olan motivasyondur. Eyleyici diisiinceleri ise 2, 9, 10,12 nolu maddeler temsil
etmektedir. (55). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha degeri 0,83 olarak belirtilmekte olup, bu arastirmada ise 0,64 tiir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi: Kisa ifadelerden olusan bir &z
degerlendirme anketidir. Bu anket; durumluk ve stirekli kaygi seviyelerini, ayr1 ayri
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970 de gelistirilmis,
Tiirkge igin gecerliligi ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1977 de
yapilmistir (47). Kirk maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir. Olgeklerde dogrudan
ve tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirmektedir. Durumluk Kaygi
Olgegi; bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda nasil hissettigini belirler.
Durumluk Kaygi1 Olgegi’nde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir ve bunlar
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 nolu maddelerdir. Siirekli Kayg1 Olcegi; bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil
hissettigini belirler. Siirekli Kayg1 Olgeginde ise tersine donmiis ifadeler yedi tanedir
ve bunlar 21, 26,27, 30, 33, 36 ve 39 nolu maddelerdir. Diisiik puan kayginin az
olmas: ile iliskilendirilir. ilk yirmi soru hastanin durumluk kaygi diizeyini, diger
yirmi soru da siirekli kayg1 diizeyini 6lgmektedir. Olgek, bireylerin Durumluk Kayg1
(DK) ve Siirekli Kaygt (SK) diizeylerini degerlendirmek icin 20 soruluk iki ayri

formdan olusmakta ve toplamda 40 soru ile degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80’ dir (46). Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri SK i¢in 0,83, DK i¢in
0,94 olarak belirtilmis olup; bu arastirmada SK i¢in 0,81, DK i¢in 0,89 olarak

saptanmistir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri hastane ortaminda toplanmigtir. Aragtirmact hasta yakinlarina
aragtirmanin amacini yliz ylize acikladiktan sonra anketleri vermistir. Covid-19
pandemi siireci smirliliklart sebebiyle veri toplama siireci 10 is giliniinde

tamamlanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  kapsaminda verilerin analizine ge¢meden Once arastirma
degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler incelenmistir. Siirekli Umut Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarina ait ortalama degerleri 6,18 ile 6,27 araliginda, carpiklik
degerleri -1,01 ile 1,45 aralifinda; basiklik degerleri ise 0,32 ile 0,45 araligindadir.
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri alt boyutlarinda ise ortalama degerleri 2,14 ve
2,26; carpiklik degerleri -0,18 ve -0,03 ve basiklik degerleri -0,77 ile -0,19 olarak
goriilmektedir. Basiklik ve carpiklik degerleri -1,5 ile +1,5 aralifinda oldugu i¢in
arastirma  degiskenlerinin normallik  varsayimini  karsiladigi  goriilmektedir.
Kullanilan o6lgeklerde madde sayilarinin farkli olmasi nedeniyle ortalama deger
araliklar1 kullanilmistir. Verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Bu
kapsamda bagimsiz orneklemler icin t testi (t), tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
pearson Kkorelasyon analizi (r) ve Post-hoc testlerden Tukey testi kullanilmistir.
Verilerin analizi SPSS 22 paket programu ile gergeklestirilmis ve anlamlilik diizeyi

(p) 0,05 olarak belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Kasim-Aralik 2020 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu tarihlerde yasanan
Covid-19 pandemisi sebebiyle hastane ve ziyaret kosullarindaki degisiklikler ile
hasta yakinlarinin siiregten etkilenmelerinin aragtirmada sinirlilik  olusturdugu

diistiniilmektedir.

3.8. Etik Hususlar

Arastirma i¢in ATADEK 2019/17 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek.
4). Ayrica Istanbul Il Saghik Miidiirliigiinden arastirma oncesi calisma igin izni
alinmustir (Ek. 5). Olgeklerin gegerlilik giivenirlik calismalarini yapan yazarlardan
kullanim izni almmistir (Ek. 7). Katilmecilar ise arastirmaya baglamadan Once
bilgilendirilmis olup aydinlatilmis onam formu (Ek. 8) ile yazili ve sozlii onamlari

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Aile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Aile tiyelerinin sosyo-demografik degiskenlerine ait dagilimlar tablo 1’de yer
almaktadir. Katilimcilarin %52,5°1 kadin, %57,6’s1 30 yas lizerinde yer alirken,
hastalarin %72,7’si 50 yas tizerindedir. Bunun yaninda diger sosyo-demografik
degiskenlerden en ¢ok gozlenen secenekler incelendiginde, katilimcilarin cogunlugu,
%63.,6 ile evli; %76,8 ile lise ve lizeri egitim durumuna sahip; %33,3’1i ebeveyn;
%82,8’inin hastaligi bulunmuyor; %73,7’s1 ¢alistyor ve %57,6’sinin geliri giderine

denk durumdadir.

Tablo 1. Aile iiyelerinin sosyo demografik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=99)

Sosyo-demografik ozellik Sayi(n) Yiizde (%)

Yag Ortalamasi 36.01+£11.71
Hasta Yas Ortalamasi 59.08+18.65

Cinsivet Kadin 52 52,5

4 Erkek 47 475

. Evli 63 63,6

Medeni Durum Bekar 36 36,4

. [kdgretim ve alt1 23 23,2

Egitim Durumu Lise ve iizeri 76 76,8

Es 11 11,1

Cocuk 7 7,1

Hastaya Yakinlik Ebeveyn 33 333

Diger 48 48,5

Hayir 82 82,8

Hastalik Bulunma Evet 17 17.2

Calismiyor 26 26,3

Galiyma Durumu Calistyor 73 73,7

Gelir giderden az 23 23,2

Gelir Durumu Gelir gidere denk 57 57,6

Gelir giderden fazla 19 19,2
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4.2. Aile Uyelerinin SUO ve DSKO Puan Ortalamalar1

Aile iiyelerinin SUO ve DSKO ait bulgular tablo 2’ de yer almaktadir.

Tablo 2. Aile iiyelerinin SUO ve DSKO puan ortalamalar1 (n=99)

Ortalama (Ort.)+Standart Sapma (SS)

Siirekli Umut Olcegi

Alternatif Yollar Diisiincesi 6,18+1,34
Eyleyici Diisiinceler 6,27+1,06
Stirekli Umut 6l¢egi toplam puan 6,22+1,10
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Kaygt 2,26+0,50
Stirekli Kaygi 2,14+0,38

4.3. Yogun Bakim Sonrasi Yasanilan Degisikliklere Ait Bulgular

Aile tiyelerinin yogun bakim sonrasi yasadiklari degisikliklere ait bulgular tablo
3> te yer almaktadir. Yogun bakim sonrasinda katilimcilarin %30,3’iliniin is
yasaminda degisiklik olusmus; %34,3’tii finansal sorunlar yasamaya baslamis;
%355,6’sinin  ev yasaminda degisiklikler olusmus; %46,5’inin aile iligkilerinde
degisiklik olugmustur. Katilimeilarin %59,6’s1 hasta ile iletisim kurabiliyor, %84,8
hastalik hakkinda yeterince bilgilendiriliyorken bu bilgilendirme hakkinda %8,1 hi¢
memnun degil, %60,6 ise kismen memnundur. Bunun yaninda katilimcilarin
%46,5’inin daha oOnce baska bir yakim1 yogun bakimi tedavisi gormiistiir ve

katilimcilarin %65,6’s1 yogun bakim siirecinden ¢ok kaygi duymaktadir.
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Tablo 3. Aile iiyelerinin yogun bakim sonrasi yasadiklarina ait dagilim (n=99)

n %

. e Hayir 69 69,7
Is Yasaminda Degisiklik Olusturma Evet 30 30.3
Yakininiz yogun bakimda yattigindan beri Hayir 65 65,7
finansal sorun yasiyor musunuz? Evet 34 34,3
Yakininiz yogun bakimda yattigindan beri ev Hayir 44 44 4
yasantinizda degisiklik oldu mu? Evet 55 55,6
Yakininiz yogun bakima yattiktan sonra aile Hayir 53 53,5
iliskileriniz degisti mi? Evet 46 46,5
e . . Hayir 40 40,4
Hasta ile iletisim kurabiliyor musunuz? Evet 59 59,6
Hastaliginiz hakkinda yeterince bilgilendiriliyor Hayir 15 15,2
musunuz? Evet 84 84,8
Hig 8 8,1

Yapilan bilgilendirmeler sizi rahatlatiyor mu? Kismen 60 60,6
Cok 31 31,3

Daha 6nce baska bir yakinimiz yogun bakimda Hayir 53 53,5
tedavi gordi mii? Evet 46 46,5
(S)(Iz%grrl r?}elljlélm siireci sizin kaygi duymaniza neden I;ilfaz 322 322'?3
Cok 65 65,7
Yogun bakim yatig siiresi EE ?:ik ; 40 37.86+46.61

4.4. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Umut ve Kaygi Diizeyleri

Aile iyelerinin yas gruplarma gére umut ve kaygir diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 4’te verilmistir. Yas gruplarmma gore,
alternatif yollar diistincesi (t=1,179, p=0,15), eyleyici diisiinceler (t=1,466, p=0,24),
stirekli umut (t=1,431, p=0,16) ve siirekli kaygi (t=-1,800, p=0,08) puanlarinda
anlamli farklilik yokken; durumluk kaygi (t=-2,050, p=0,04) alt boyutunda anlamh
farklilik goriilmektedir. Anlamli farklilik goriilen durumluk kayg: alt boyutunda 30
yas Ustii olanlarin ortalamasi, 30 yas alti olanlarin ortalamasindan anlamli oranda

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Aile iiyelerinin yas gruplarina gore umut ve kaygi diizeylerinin

karsilastirilmas1* (n=99)

n Ort.+SS t p
SUO
Alternatif Yollar 0-30 yas 42 6,37+1,22 1,179 0,24
Diisiincesi 30 yas {istii 57 6,05+1,42
Eyleyici Diisinceler 0-30 yas 42 6,45+0,84 1,466 0,15
30 yasg iistii 57 6,13+1,19
Siirekli Umut 0-30 yas 42 6,41+0,95 1,431 0,16
Toplam Puan 30 yas istii 57 6,09+1,19
DSKO
0-30 yas 42 2,15+0,52
Durumluk Kaygi 30 yas iistil 57 2,35+:0,47 -2,050 0,04
o 0-30 yas 42 2,0620,40 -1,800 0,08
Siirekli Kayg! 30 yas distii 57 2.20+0,36

*Bagimsiz orneklemler t testi bulgularina goére

Yogun bakim hastalarinin yas gruplarina gore aile iiyelerinin umut ve kaygi

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 5’te gosterilmistir. Yapilan

analiz sonucunda hastalarin yas gruplarina gore hasta yakinlarinin alternatif yollar

diistincesi (t=0,691, p=0,49), eyleyici diistinceler (t=1,048, p=0,30), siirekli umut
(t=0,929, p=0,36), durumluk kaygi (t=0,116, p=0,91) ve siirekli kaygi puanlarinda
anlamli farklilik yoktur (t=-1,108, p=0,27).

Tablo 5. Yogun bakim hastalarin yas gruplarina gore aile iiyelerinin umut ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi* (n=99)

n Ort.SS t p
SUO
Alternatif Yollar 0-50 yas 27 6,34+1,09 0,691 0,49
Diisiincesi 50 yas tistii 72 6,13+1,43
Eyleyici 0-50 yas 27 6,45+0,93 1,048 0,30
Diisiinceler 50 yas iistii 72 6,20+1,11
Stirekli Umut 0-50 yas 27 6,39+0.91 0,929 0,36
Toplam Puan 50 yas lstii 72 6,16+1,16
DSKO
0-50 yas 27 2,27+0,58 0,116 0,91

Durumluk Kayg 50 yas iistii 72 2.26+0,47

. . 0-50 yas 27 2,07+0,45 -1,108 0,27
Siirekli Kayg; 50 yas iistii 72 2.16+0,36

*Bagimsiz orneklemler t testi bulgularina gore
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Aile iyelerinin cinsiyetlerine gore umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6’da yer almaktadir. Yapilan analiz
sonucunda cinsiyetlere gore alternatif yollar diistincesi (t=-0,052, p=0,96), eyleyici
diistinceler (t=-0,291, p=0,77), stirekli umut (t=-0,172, p=0,86) ve durumluk kaygi
(t=0,945, p=0,35) puanlarinda anlamli farklilik yokken, siirekli kaygi (t= 2,081,
p=0,04) diizeyinde anlamli farklilik gériilmektedir. Anlamli farklilik goriilen siirekli
kayg1 alt boyutunda kadinlarin ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan anlamli oranda

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Aile iyelerinin cinsiyetlerine goére umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1* (n=99)

n Ort.£SS t p
SUO
Alternatif Yollar Kadin 52 6,18+1,26 -0,052 0,96
Diisiincesi Erkek 47 6,19+1,44
Eyleyici Kadin 52 6,24+0,87 -0,291 0,77
Diistinceler Erkek 47 6,30+1,25
Siirekli Umut Kadin 52 6,21+0,97 -0,172 0,86
Toplam Puan Erkek 47 6,25+1,24
DSKO
Durumluk Kaygi Kadn 52 2,31+0,48 0,945 0,35
Erkek 47 2,21+0,53
Siirekli Kayg1 Kadm 52 2,21+0,35 2,081 0,04
Erkek 47 2,050,40

* Bagimsiz 6rneklemler t testi bulgularina gore

Aile {yelerinin medeni durumlarina gore umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara tablo 7’de yer verilmistir. Yapilan analiz
sonucunda medeni duruma gore alternatif yollar diistincesi (t=0,668, p=0,51),
eyleyici disiinceler (t=-0,590, p=0,56), siirekli umut (t=0,122, p=0,90), durumluk
kaygi(t=0,668, p=0,49) ve siirekli kaygi (t=1,073, p=0,29) puanlarinda anlaml
farklilik yoktur.
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Tablo 7. Aile iiyelerinin medeni durumlarina gére umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi* (n=99)

n Ort.£SS t p

SUO
Alternatif Yollar Evli 63 6,25+1,25 0,668 0,51
Diisiincesi Bekar 36 6,06+1,49
Eyleyici Evli 63 6,22+1,01 -0,590 0,56
Diislinceler Bekar 36 6,35+1,16
Strekli  Umut Evli 63 6,24+1,02 0,122 0,90
Toplam Puan Bekar 36 6,21+1,24
DSKO
Durumluk Evli 63 2,29+0,51 0,688 0,49
Kayg1 Bekar 36 2,22+0,49
Siirekli Kayer Evli 63 2,17+0,38 1,073 0,29

Bekar 36 2,08+0,39

* Bagimsiz 6rneklemler t testi bulgularina gore

Aile iiyelerinin egitim durumuna gore umut ve kaygt diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara tablo 8’de yer verilmistir. Yapilan analiz
sonucunda egitim durumlarina gore alternatif yollar diistincesi (t=-0,946, p=0,35),
eyleyici disiinceler (t=1,564, p=0,12), siirekli umut (t=-1,334, p=0,19), durumluk
kayg1 (t=1,152, p=0,25) ve siirekli kaygi (t=1,345, p=0,18) puanlarinda anlamli
farklilik yoktur.

Tablo 8. Aile iiyelerinin egitim durumlarina gére umut ve kaygi diizeyleri*(n=99)

n Ort.£SS t P
SuO
Alternatif [kdgretim ve alt1 23 5,96+1,49 -0,946 0,35
votlar Lise ve iizeri 76 6,26:+1,30
lislincesi

Eyleyici [kdgretim ve alt1 23 5,97+1,36 -1,564 0,12

Diislinceler Lise ve tizeri 76 6,36+0,95

Siirekli Umut Ilkdgretim ve alt1 23 5,96+1,31 -1,334 0,19

Toplam Puan Lise ve Uzeri 76 6,31+1,03

DSKO

Durumluk [Ikogretim ve alt1 23 2,38+0,48 1,152 0,25

Kaygi Lise ve lizeri 76 2,24+0,51

Siirekli Kaygi Ilkégretim ve alt1 23 2,24+0,37 1,345 0,18

Lise ve tizeri 76 2,11+0,39

*Tek yonlil varyans analizi bulgularina gore
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Aile iyelerinin, hastalarina yakinlik derecelerine gore umut ve kaygi

diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo 9’ da yer almaktadir. Analiz

sonucunda yakinlik derecelerine gére alternatif yollar diisiincesi (F=0,109, p=0,98),
eyleyici diisiinceler (F=0,623, p=0,65), siirekli umut (F=0,267, p=0,90) ve siirekli
kayg1 (F=1,464, p=0,22) puanlarinda anlamli farklilik yokken, durumluk kayg: (F=

2,935, p=0,03) puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore hasta esi olan

bireylerin durumluk kaygi ortalamasi hastas1 diger grupta olanlarin ortalamasindan

anlamli oranda daha yiiksektir.

Tablo 9. Aile iyelerinin, hastalarina yakinlik derecelerine gére umut ve kaygi

diizeylerinin karsilastirilmast® (n=99)

n Ort.t SS F p Post-hoc**
SUO
Es (1) 11 6,27+1,02 0,109 0,98 -
. Cocuk (2) 7 6,32+1,13
gg:azitel:iYollar Ebeveyn (3) 33 6,20+1,56
Kardes (4) 7 5,89+0,85
Diger (5) 41 6,18+1,37
Es (1) 11 6,54+0,79 0,623 0,65 -
Cocuk (2) 7 6,14+1,03
Eyleyici Diisiinceler Ebeveyn (3) 33 6,15+1,37
Kardes (4) 7 5,89+0,51
Diger (5) 41 6,37+0,91
Es (1) 11 6,40+0,84 0,267 0,90 -
. . Cocuk (2) 7 6,23+0,99
ﬁﬂgf]kh UmutToplam — provevn(3) 33 6174133
Kardes (4) 7 5,89+0,66
Diger (5) 41 6,28+1,06
DSKO
Es (1) 11 2,63+£0,40 2,935 0,03 1>5
Cocuk (2) 7 2,33+0,71
Durumluk Kaygi Ebeveyn (3) 33 2,354+0,45
Kardes (4) 7 2,05+0,42
Diger (5) 41 2,13+0,49
Es (1) 11 2,23+0,36 1,464 0,22 -
Cocuk (2) 7 2,09+0,38
Siirekli Kaygi Ebeveyn (3) 33 2,25+0,37
Kardes (4) 7 2,10+0,24
Diger (5) 41 2,04+0,41

*Tek yonlii varyans analizi, **Tukey testi
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Aile tiyelerinin herhangi bir hastaliklarinin olmasit durumuna goére umut ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 10’da yer almaktadir. Bu analiz
sonucunda katilimcilarin hastaliklarinin durumuna gore alternatif yollar diisiincesi
(t=0,142, p=0,89), eyleyici diisiinceler (t=0,209, p=0,83), siirekli umut (t=0,188,
p=0,85), durumluk kaygi (t=-0,957, p=0,34) ve siirekli kaygi (t=-1,325, p=0,19)

puanlarinda anlamli farklilik saptanmada.

Tablo 10. Aile iiyelerinin hastaliklarinin olmasina gore umut ve kaygi diizeylerinin

karsilastiritlmasi*(n=99)

n Ort.+S t p
SUO
Alternatif Yollar Hayir 82 6,19+1,33 0,142 0,89
Diisiincesi Evet 17 6,14+1,43
e Hayir 82 6,28+1,04 0,209 0,83
Eyleyici Diigiinceler Evet 17 6.22+1.20
Stirekli Umut Toplam Hayir 82 6,23+1,09 0,188 0,85
Puan Evet 17 6,18+1,16
DSKO
Hayir 82 2,24+0,50 -0,957 0,34
Durumluk Kaygi Evet 17 2,37+0,51
. . Hayir 82 2,11+0,39 -1,325 0,19
Stirekli Kaygr Evet 17 2254034

* Bagimsiz drneklemler t testi bulgularina gore

Aile {yelerinin ¢alisma durumuna goére umut ve kaygi diizeylerinin
kargilagtirilmasina iligkin bulgular tablo 11°de yer almaktadir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin calisma durumuna gore alternatif yollar diislincesi (t=-
1,306, p=0,20), eyleyici diisiinceler (t=-1,348, p=0,18), siirekli umut (t=-1,452,
p=0,15) durumluk kaygi (t=-0,025, p=0,98) ve siirekli kaygi (t=0,692, p=0,49)

puanlarinda anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 11. Aile iyelerinin ¢alisma durumlarina gére umut

karsilastirilmasi*(n=99)

ve kaygi diizeylerinin

n Ort.+SS t p
SuO
Alternatif Yollar Calismiyor 26 5,89+1,44 -1,306 0,20
Diisiincesi Calisiyor 73 6,29+1,30
Eyleyici Caligmiyor 26 6,02+1,17 -1,348 0,18
Diisiinceler Calistyor 73 6,35+1,01
Siirekli Umut Calismiyor 26 5,96+1,23 -1,452 0,15
Toplam Puan Caligtyor 73 6,32+1,04
DSKO
Durumluk Kaygi Caligmiyor 26 2,26+0,52 -0,025 0,98
Calisiyor 73 2,27+0,50
Siirekli Kayg: Calismiyor 26 2,18+0,41 0,692 0,49
Calistyor 73 2,12+0,38
*Bagimsiz 6rneklemler t testi bulgularina gére
Aile iyelerinin gelir durumlarina gore umut ve kaygt diizeylerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 12°de yer almaktadir. Yapilan analiz

sonucunda gelir durumlarina gore alternatif yollar diisiincesi (F=2,436, p=0,09),
eyleyici diisiinceler (F=2,179, p=0,12), siirekli umut (F=2,703, p=0,07) durumluk
kayg1 (F=0,768, p=0,47) ve siirekli kaygt (F=2,111, p=0,13) puanlarinda anlaml

farklilik yoktur.

Tablo 12. Aile iiyelerinin gelir durumlarina gére umut ve kaygi diizeylerinin

karsilastirilmasi* (n=99)

n Ort.£SS F p
SUO
Alternatif Gelir giderden az 23 5,89+1,24 2,436 0,09
Yollar Gelir gidere denk 57 6,11£1,42
Diisiincesi Gelir giderden fazla 19 6,76+1,08
.. Gelir giderden az 23 6,18+1,17 2,179 0,12

Eyleyici L.
Diistinceler Gel!r g!dere denk 57 6,15+1,03

Gelir giderden fazla 19 6,72+0,97
Sirekli  Unnut Gel!r giderden az 23 6,03£1,16 2,703 0,07
Toplam Puan Gelir gidere denk 57 6,13£1,10

Gelir giderden fazla 19 6,74+0,88
DSKO

Gelir giderden az 23 2,314+0,49 0,768 0,47
Durumluk Gelir gidere denk 57 2,29+0,50
Kaygl Gelir giderden fazla 19 2,1440,51
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Gelir giderden az 23 2,16+0,41 2,111 0,13
Siirekli Kayg1  Gelir gidere denk 57 2,1840,36

Gelir giderden fazla 19 1,98+0,41
*Tek yoOnlil varyans analizi bulgularina gore

4.5. Yogun Bakim Sonrasi Yasanilan Degisikliklere Gore Umut ve Kaygi

Diizeyleri

Yakini yogun bakimda yatmakta olan aile iiyelerinin is yasaminda degisiklik
olugsmasi durumuna gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular tablo 13’te verilmistir. Bu analiz sonucunda aile tiyelerinin is yasaminda
degisiklik olusturma durumuna gore alternatif yollar diisiincesi (t=-1,565, p=0,12),
eyleyici disiinceler (t=-0,437, p=0,66), siirekli umut (t=-1,163, p=0,25) durumluk
kaygi (t=-1,983, p=0,05) ve siirekli kayg1 (t=-0,214, p=0,83) puanlarinda anlaml
farklilik yoktur.

Tablo 13. Aile iiyelerinin is yasaminda degisiklik olugsmasi durumuna gére umut ve
kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi™ (n=99)

n Ort.+SS t p

SUO
Alternatif Yollar Hayir 69 6,05+1,35 -1,565 0,12
Diisiincesi Evet 30 6,50+1,29
Eyleyici Diiiinceler Hayir 69 6,23+0,90 -0,437 0,66

Evet 30 6,34+1,39
Stirekli Umut Toplam Hayir 69 6,14+1,02 -1,163 0,25
Puan Evet 30 6,42+1,25
DSKO

Hayir 69 2,20+0,50 -1,983 0,05
Durumluk Kayg: Evgt 30 2,42+0,49

.. . Hayir 69 2,134+0,39 -0,214 0,83

Strekli Kayg! Eth 30 2,1540,38

*Bagimsiz drneklemler t testi bulgularina gore

Aile iiyelerinin yakim1 yogun bakima yattiktan sonra finansal sorunlar
yagamasina gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular tablo
14’te verilmistir. Yapilan analiz sonucunda; alternatif yollar diigiincesi (t=1,452,
p=0,15), eyleyici diisiinceler (t=1,534, p=0,13), siirekli umut (t=1,632, p=0,11) ve
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stirekli kaygt (t=-1,905, p=0,06) puanlarinda anlamli farklilik yokken, durumluk

kaygt (t=-3,509, p=0,00) puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Durumluk

kaygi alt boyutunda finansal sorunlar1 yasayanlarin ortalamasi yasamayanlarin

ortalamasindan anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 14. Aile iiyelerinin yakini yogun bakima yattiktan sonra finansal sorunlar
yasamasina gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi* (n=99)

-* n Ort.=SS t p
SUO
. - . Hayrr 65 6,33+1,26 1,452 0,15
Alternatif Yollar Diisiincesi Evet 34 5.9141.47
Evlevici Diisiincel Hayir 65 6,38+0,93 1,534 0,13
yieylel Jusancelet Evet 34 6,04+1,26
.. . Hayir 65 6,35+0,99 1,632 0,11
Stirekli Umut Toplam Puan Evet 34 5.98+1.26
DSKO
Hayir 65 2,14+0,46
Durumluk Kayg: Evet 34 2,50+0,49 -3,509 0,00
. . Hayir 65 2,09+0,39 -1,905 0,06
Sirekli Kayg! Evet 34 2,24+0,36

*Bagimsiz 6rneklemler t testi bulgularina gére

Aile iiyelerinin yakini yogun bakima yattiktan sonra ev yasantisinda degisiklik

olusmast durumuna goére umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasia iliskin

bulgulara tablo 15’te yer verilmistir. Yapilan analize gore alternatif yollar diisiincesi
(t=-1,103, p=0,27), eyleyici diisiinceler (t=-1,948, p=0,054), siirekli umut (t=-1,615,
p=0,11) ve siirekli kaygi (t=-1,965, p=0,052) puanlarinda anlamli farklilik yoktur.

Durumluk kaygi (t=-3,059, p=0,00) puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu

noktada ev yasantisinda degisiklik olanlarin ortalamasi ev yasantisinda degisiklik

olmayanlarin ortalamasindan anlamli oranda daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 15. Aile iiyelerinin ev yasantisinda degisiklik olugsmasi durumuna gore umut
ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi* (n=99)

n  OrtSS t p

SUO
Alternatif Yollar Hayir 44 6,02+1,38 -1,103 0,27
Diislincesi Evet 55 6,32+1,31
Eyleyici Disiinceler Hayir 44  6,03+1,25 -1,948 0,054

Evet 55 6,45+0,86
Siirekli Umut Toplam Hayir 44 6,03+1,22 -1,615 0,11
Puan Evet 55 6,38+0,97
DSKO

Hayir 44 2,10+0,49
Durumluk Kaygi Evet 55  2,40+0,47 -3,059 0,00

.. . Hayir 44 2,05+0,40 -1,965 0,052

Siirekli Kayg! Evet 55  221+0.36

*Bagimsiz orneklemler t testi bulgularina gére

Aile tiyelerinin, yakin1 yogun bakima yattiktan sonra aile iligkilerinde degisiklik

olusmasi durumuna goére umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular tablo 16’da yer almaktadir. Buna gore alternatif yollar diisiincesi (t=-0,490,
p=0,63), eyleyici diisiinceler (t=-0,767, p=0,44), siirekli umut (t=-0,670, p=0,50) ve
strekli kaygi (t=-1,574, p=0,12) puanlarinda anlamli farklilik yokken durumluk

kaygi (t=-2,924, p=0,00) puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Durumluk

kayg1 alt boyutunda aile iliskilerinde degisiklik olanlarin ortalamasi aile iliskilerinde

degisiklik olmayanlarin ortalamasindan anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. Aile iliskilerinde degisiklik olusmasi durumuna gore umut ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi* (n=99)

n Ort.+SS t p
SUO
Alternatif Yollar Hay1r 53 6,12+1,49 -0,490 0,63
Diisiincesi Evet 46 6,26+1,17
T Hay1r 53 6,19+1,25 -0,767 0,44
Eyleyici Diisiinceler Evet 6 6.35+0.80
Stirekli Umut Toplam Hay1r 53 6,16+1,27 -0,670 0,50
Puan Evet 46 6,30+0,87
DSKO
Hay1r 53 2,13+0,52
Durumluk Kaygi Evet 46 2424043 2,924 0,00
.. . Hayir 53 2,08+0,41 -1,574 0,12
Sirekli Kayg! Evet 46 2204034

*Bagimsiz drneklemler t testi bulgularina gére
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Hastalarin yogun bakimda yatis siiresine gore aile iiyelerinin umut ve kaygi
diizeylerine iliskin karsilastirmanin bulgular1 tablo 17’de yer almaktadir. Yogun
bakimda yatis siiresine gore alternatif yollar diistincesi (F=0,414, p=0,662), eyleyici
diistinceler (F=3,047, p=0,052), siirekli umut (F=1,395, p=0,253), durumluk kaygi
(F=1,347, p=0,265) ve siirekli kaygi (F=0,525, p=0,594) puanlarinda anlamli
farklilik yoktur.

Tablo 17. Yogun bakimda yatis siiresine goére aile iiyelerinin umut ve kaygi
diizeylerinin karsilagtirilmasi* (n=99)

n Ort.x SS F p
SUO
. 4-10 giin 30 6,01+1,49 0,414 0,662
gg;gﬂig;\(o"ar 11-30 giin 36 6.20+1,17
30 giin iizeri 33 6,32+1,40
Eyleyici 4-10 giin 30 5,88+0,95 3,047 0,052
Diisiinceler 11-30 giin 36 6,49+0,84
30 giin {izeri 33 6,37+1,29
s 4-10 giin 30 5,95+1,13 1,395 0,253
i‘gﬁiﬁ%&‘ﬁ 11-30 giin 36 6.3540.88
30 giin {izeri 33 6,35+1,26
DSKO
4-10 giin 30 2,31+0,44 1,347 0,265
Durumluk Kaygi  11-30 giin 36 2,16+0,45
30 giin {izeri 33 2,34+0,59
4-10 giin 30 2,16+0,40 0,525 0,594
Stirekli Kaygi 11-30 giin 36 2,17+0,39
30 giin {izeri 33 2,08+0,37

*Tek yonlii varyans analizi bulgularina gére

Aile tyelerinin hastalart ile iletisim kurabilmesi durumuna gore umut ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo 18’de yer almaktadir. Buna
gore hasta ile iletisim kurabilme durumunda alternatif yollar diisiincesi (t=-0,125,
p=0,90), eyleyici diisiinceler (t=1,142, p=0,26), siirekli umut (t=0,473, p=0,64),) ve
stirekli kaygi (t=-0,825, p=0,41) puanlarinda anlamli farklilik yokken, durumluk
kaygi diizeyinde hastast ile iletisim kurabilenlerin ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (t=-1,837, p=0,042).
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Tablo 18. Hasta ile iletisim kurabilme durumuna gére umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi1* (n=99)

SUO n Ort.+SS t p
Alternatif Yollar Hay1r 40 6,16+1,39 -0,125 0,90
Diisiincesi Evet 59 6,20+1,32
e Hayir 40 6,41+0,89 1,142 0,26
Eyleyici Diigiinceler Evet 59 6.16+1.16
Stirekli Umut Toplam Hay1r 40 6,29+1,06 0,473 0,64
Puan Evet 59 6,18+1,13
DSKO
Hayir 40 2,194+0,49
Durumluk Kaygi Evet 59 2,45+0,40 -1,837 0,042
.. . Hayir 40 2,10+0,40 -0,825 0,41
Siirekdi Kayg1 Evet 59 2,16£0,38

*Bagimsiz drneklemlerde t testi bulgularina gore

Aile tiyelerinin hasta hakkinda yeterince bilgilendirilme durumuna gére umut ve
kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular tablo 19°da yer almaktadir. Bu
dogrultuda hasta hakkinda yeterince bilgilendirilme durumuna gore alternatif yollar
diistincesi (t=-0,330, p=0,74), siirekli umut (t=-0,588, p=0,56), durumluk kaygi
(t=1,218, p=0,23) ve siirekli kaygi (t=0,491, p=0,62) puanlarinda anlamli farklilik
yokken, eyleyici diisiinceler (t=-1,800, p=0,043) alt boyutunda yeterince

bilgilendirildigini diisiinenlerin ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 19. Aile iiyelerinin hasta hakkinda yeterince bilgilendirilme durumuna gore
umut ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi™* (n=99)

n Ort+Ss t D
SUO
Alternatif Yollar Hayir 15 6,08+1,23 -0,330 0,74
Diisiincesi Evet 84 6,20+1,37
e Hayir 15 5,92+0,57
Eyleyici Disiinceler Evet 84 6.45+0,62 -1,800 0,043
Siirekli Umut Toplam  Hayr 15 6,07+1,02 20,588 0,56
Puan Evet 84 6,25+1,12
DSKO
Hay1r 15 2,41+0,51 1,218 0,23
Durumluk Kayg Evet 84 2.24+0,50
o Hayir 15 2.18+0,40 0,491 0,62
Sirekli Kaygi Evet 84 2,13+0,38

*Bagimsiz orneklemlerde t testi bulgularina gore
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Aile tiyelerinin kendilerine yapilan bilgilendirmelerden memnuniyet diizeylerine
gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular tablo 20’de yer
almaktadir. Bu dogrultuda yapilan analizde alternatif yollar diisiincesi (F=0,534,
p=0,59), eyleyici diistinceler (F=2,182, p=0,12), siirekli umut (F=1,260, p=0,29) ve
stirekli kaygt (F=1,173, p=0,31) puanlarinda anlamli farklilik yokken, durumluk
kaygr (F=2,344, p=0,042) alt boyutunda bilgilendirmelerden kismen memnun
oldugunu ifade edenlerin ortalamasi ¢ok memnun oldugunu ifade edenlere gére daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 20. Aile iiyelerinin yapilan bilgilendirmelerden memnuniyet diizeylerine
gbre umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi® (n=99)

n Ort.£SS F p Post-Hoc**
SuO
. Hig 8 6,56+1,07 0,534 0,59
'?)"u?;gggcfgo"ar Kismen 60 6,00+1,34
Cok 31 6,28+1,42
Hig 8 6,56+0,62 2,182 0,12
Eyleyici Diigiinceler Kismen 60 6,09+0,94
Cok 31 6,54+1,35
. Hic 8 6,56+0,63 1,260 0,29
S.;.l;;ll(;mU;ﬁ 1;2 Kismen 60 6,09+1,05
Cok 31 6,41+1,26
DSKO
Hig(1) 8 2,25+0,67 2,344 0,042 2>3
Durumluk Kaygi Kismen(2) 60 2,60+0,51
Cok(3) 31 1,95+0,38
Hig 8 1,94+0,47 1,173 0,31
Siirekli Kayg1 Kismen 60 2,16+0,37
Cok 31 2,14+0,39

*Tek yonlil varyans analizi, **Tukey testi

Aile tiyelerinin daha once bagka bir yakinlarinin yogun bakimda tedavi gormesi
durumuna goére umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iligskin bulgular tablo
21°’de yer almaktadir. Analize gore alternatif yollar diisiincesi (t=0,032, p=0,97),
eyleyici distinceler (t=-0,107, p=0,92), siirekli umut (t=-0,033, p=0,97) durumluk
kaygr (t=-1,336, p=0,18) ve siirekli kaygi (t=-1,023, p=0,31) puanlarinda anlaml
farklilik yoktur.
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Tablo 21. Aile iiyelerinin daha 6nce bagka bir yakinini yogun bakimda tedavi
goérme durumuna gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi* (n=99)

n Ort.£ SS t p

SUO
Alternatif Yollar Hayir 53 6,19+1,32 0,032 0,97
Diisiincesi Evet 46 6,18+1,38
Eyleyici Diisinceler Hayir 53 6,25+1,08 -0,107 0,92

Evet 46 6,28+1,05
Siirekli Umut Toplam Hayir 53 6,22+1,09 -0,033 0,97
Puan Evet 46 6,23+1,12
DSKO

Hayir 53 2,20+0,47 -1,336 0,18
Durumluk Kaygi Evet 46 234+0,53

.. . Hayir 53 2,10+0,40 -1,023 0,31

Siireldi Kaygt Evet 46 2,18+0,37

*Bagimsiz orneklemler t testi bulgularina gore

Aile iiyelerinin, yogun bakim siirecinin kendilerini kaygilandirdigini ifade

etmeleri durumuna gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular tablo 22°de yer almaktadir. Analize gore alternatif yollar diisiincesi
(F=2,026, p=0,14), eyleyici diisiinceler (F=0,113, p=0,89), siirekli umut (F=0,492,

p=0,61) ve siirekli kaygi (F=2,331, p=0,10) puanlarinda anlamli farklilik yokken,

durumluk kaygi (F=3,142, p=0,048) puanlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Durumluk kaygi alt boyutunda yogun bakimindan tamamiyla kaygilandigini ifade

edenlerin durumluk kaygi ortalamasi, yogun bakim siirecinden hi¢ kaygilanmadigini

ifade edenlerin ortalamasindan anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 22. Aile iiyelerinin yogun bakim siirecinin kendilerini kaygilandirma
durumuna gore umut ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi* (n=99)

n Ort.£ SS F p Post-Hoc**
SUO

. Hic (1) 2 4,50+1,06 2026 0,14 -
gge{.l?lig;wuar Biraz (2) 32 6,05+1,57
¥ Cok (3) 65 6304120

tevic Hic (1) 2 6,62£1,23 0,113 0,89 -
DlYi egnge]er Biraz (2) 32 6,27+1,03
¥ Cok (3) 65 6.25+1,09

o Hic (1) 2 5,55+1,14 0492 0,61 -
?‘;ﬁi;‘éﬁ‘;g Biraz (2) 32 6,16£121
P Cok (3) 65 6.16:1.21
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DSKO

Durumluk H.ic; ) 2 1,45+0,07 3,142 0,048 3>1
Kayer Biraz (2) 32 2,22+0,53

Cok (3) 65 2,31+0,47

Hig (1) 2 1,70+0,42 2,331 0,10 -
Sirekli Kaygr  Biraz (2) 32 2,07+0,38

Cok (3) 65 2,19+0,38

*Tek yonlil varyans analizi, **Tukey testi

4.6. Aile Uyelerinin Siirekli Umut Diizeyleri ile Durumluk ve Siirekli Kayg
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Aile iiyelerinin siirekli umut diizeyleri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasindaki iligskiyi 6grenmek amaciyla yapilan analize ait bulgular tablo 23°de yer
almaktadir. Buna gore aile liyelerinin durumluk kaygi diizeyleri ile alternatif yollar
diistincesi (r=-0,11, p>0,05), eyleyici diisiinceler (r=-0,04, p>0,05) ve siirekli umut
(r=-0,09, p>0,05) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Bunun
yaninda katilimcilarin stirekli kaygi diizeyleri ile alternatif yollar diistincesi (r=-0,24,
p<0,05), eyleyici diisiinceler (r=-0,34, p<0,05) ve siirekli umut (r=-0,31, p<0,05)
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Yani siirekli umut

diizeyi arttik¢a siirekli kaygi diizeyi azalmaktadir.

Tablo 23. Aile iiyelerinin siirekli umut diizeyleri ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki iliski* (n=99)

DSKO Y
SUO Durumluk Kayg1 Stirekli Kaygi
Alternatif Yollar Diisiincesi -0,11 -0,24™
Eyleyici Diisiinceler -0,04 -0,34
Siirekli Umut -0,09 -0,317"

*Pearson korelasyon analizi bulgularina gore, **p<0,05, ***p<0,01
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinin umut ve kaygi
diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma bulgulari tartisilmigtir. Tartisma aile
iiyelerinin sosyo- demografik 6zellikleri, aile ve sosyal yasamlarindaki degisiklikler

g6z o6niinde bulundurularak umut ve kayg diizeylerine gore yazilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde bakim
verici roliin kadinlarda olmast ve yogun bakimda yatan hastalarin yas ortalamasinin

yiiksek olmas literatiirle benzerlik gostermektedir (57,58,59,60).

Arastirmaya katilan aile liyelerinin yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada,
yas faktoriiniin umut diizeyini etkilemedigi, durumluk kayginin ise yas arttik¢a arttigi
belirlenmistir. Ozyazicioglu ve Tiifekgi tarafindan yapilan bir calismada yas
faktoriiniin artmasiyla umutsuzluk diizeyleri ve durumluk kaygi diizeyinin arttigi
belirlenmistir (15). Bireylerin yasinin ilerlemesiyle yasadiklari olumsuz tecriibeler ve
cevrelerindeki 6lim deneyimleri artabilecegi icin durumluk kaygi diizeyinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Buna karsin yogun bakimda yatan hastalarin yas gruplarindaki
farkliigin aile bireylerinin umut ve kaygi diizeylerini etkilemedigi saptandi.
Literatiirde bu konuyla ilgili; baz1 ¢alismalarda yasin umut ve umutsuzluk diizeyine
bir etkisi olmadig1 bildirilmistir (14,56,61). Yogun bakimda yatan gen¢ hastalarin
yakinlarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (62). Yapilan farkli
calismalarda 1se hasta yakinlarinin yasi ile kaygi diizeyleri arasinda iliski
belirtilmemistir (63,64,65). Oliim, hastalik ve yogun bakim siirecleri her ne kadar
tiim insanlar i¢in zorlayict olsa da genele bakildiginda, yogun bakimda yatan geng

bireyler i¢in daha iiziicli algilandig1 gézlemlenmektedir.
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Aile bireylerinin kadin olmasi da siirekli kaygi yasamasinda etkendir (Tablo
4.1). Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim iinitelerinde hasta yakini olarak bulunan
kadinlarin kaygi egiliminin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir (62,66).
Farkli bir ¢alismada ise hasta yakinlarindaki anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi
kadin cinsiyet faktori ile ilgili oldugu belirtilmistir (67). Ancak umut diizeyinde
literatiir incelendigi zaman cinsiyetler konusunda bir fark olmadig: bildirilmistir (14,
38, 68, 69). Arastirma bulgular1 bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir.
Anderson ve arkadaglar1 tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada ise kaygi ve cinsiyet
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (70). Verhaeghe ve
arkadaglar1 tarafindan da yogun bakimdaki hastalarin aile iiyelerinin umut diizeyi ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak fark olmadigi saptanmustir (56). Snyder umudun
cinsiyetlere gore anlamli bir sekilde farklilasmamasinin nedenini, toplumsal cinsiyet
rollerinden dolayr kadin ve erkeklerin farkli amaglar hedeflemelerinden
kaynaklanabilecegini belirtmistir (42). Kadin ve erkekler farkli amaglar belirleyip bu
amaglara basariyla ulagabilirler, genel olarak hayatlarini degerlendirdiklerinde ise
umut diizeylerinde farklilik ortaya c¢ikmayabilir (14,38,68,69,71). Arastirmada
cinsiyete gore kadin hasta yakinlarinda siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek olmasi,
geleneksel yasantimiza bagli olarak ailede bakim verici roliiniin kadin tarafindan

iistlenilmesiyle aile i¢cindeki rol ve sorumluluklarina bagl olarak agiklanabilir.

Aile iyelerinin medeni durum ve egitim durumuna gére umut ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasinda ise umut ve kaygi diizeylerinde anlaml bir farklilik
yoktur. Yapilan bazi ¢aligmalarda yogun bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinin
egitim diizeyi ve kaygi durumlarina yonelik yapilan karsilagtirmalarda, diisiik egitim
seviyesine sahip hasta yakinlarmin stres seviyelerinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir (63,64). Literatiirde umut {izerine yapilan arastirmada da egitim
diizeyleri ve umut arasinda anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir (14,54,56,65).
Farkli gruplarda yapilan caligmalarda medeni durum ve umut diizeyi arasinda

anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (71,72,73). Kisilerin evli veya bekar
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olmalarmin umut ve kaygi diizeylerini artirma veya azaltmada etkili olmadigi

sOylenebilir.

Yogun bakimda yatan hastalarin, aile bireylerinden esi olan kisilerin, durumluk
kaygi diizeyinin arttigr goriilmiistiir. Literatiirde yapilan caligmalarda hastanin
ozellikle anne, babasi ve esinin yogun bakimda tedavi siiresince stres altinda
olduklart belirtilmistir (74). Hastanin esi ve c¢ocuklari arasindaki anksiyete
diizeylerinin karsilastirildigir baska bir calismada ise esin yiiksek diizeyde anksiyete
gosterdigi ve semptomlarinin diger hasta yakinlarindan daha fazla oldugu
belirtilmistir (75). Arastirma bu yoniiyle literatiirle uyum gostermektedir. Hastalarin
eslerinin, zorlayict yogun bakim siirecinde diger aile iiyelerine gore daha ¢ok

kaygilandiklar diistintilmektedir.

Aile tyelerinin hastaliklarinin olmasina goére umut ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Orneklemde herhangi
bir hastaligi bulunan aile tiyesi orani diigiiktiir (tablo 10). Bunun umut ve kaygi
diizeylerinde herhangi bir degisiklik tespit edilmemesine sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin ¢alisma durumu ve is yasamindaki degisikliklere gore umut
ve kaygi diizeylerine dair yapilan karsilastirmada anlamli farklilik saptanmadi.
Calisan bireylerin ziyaret siirecinde ve hasta bakimi igin verilen egitimlere
katilamay1p kaygi diizeylerinin artabilecegi diisliniildii. Ancak aragtirma bulgularinda

umut ve kaygi diizeyinin bu durumdan etkilenmedigi saptandi.
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Hasta yakinlarinin gelir durumlarina gére umut ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasinda, gelir durumunun iyilesmesiyle imkanlarin artmasi, farkl
secenckler olusturmada gelir diizeyinin yiiksek olmasinin avantaj saglayabilecegi,
bununla birlikte gelir durumundaki gerilemenin kaygi diizeyinde artisa sebep
olabilecegi diisiiniildii. Fakat calisma sonucunda gelir durumuna gére umut ve kaygi
diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Literatiir incelendiginde c¢alisma
sonuglar1 benzer bulunmustur (14,38). Gelir durumu g¢alismada subjektif bir veri
olarak incelenmistir. Ancak aile {iyelerinin yasadiklar1 finansal problemler
sorgulandiginda durumluk kaygi diizeyinde artisa neden oldugu belirlendi (tablo 14).
Agard tarafindan yapilan bir caligmada, aile iiyelerinin hastanin yogun bakim
iinitesindeki siirecinde finansal problemler yasandigi ama duygularmi bastirarak

oncelikle hastaya odaklanma seklinde tepki verdikleri belirtilmistir (76).

Hasta yogun bakima yattiktan sonra ev yasantilarinda ve aile iliskilerinde
degisiklik yasanmasina bagli, aile bireylerinin, durumluk kayg: diizeylerinin arttig
belirlenmistir (tablo15-tablo16). Literatiir incelendiginde zaman g¢alisma sonuglari
benzer bulunmustur (62,77,78). Sevdiklerini kaybetme korkusu ve gelecekle ilgili
endise duyma nedeniyle, aile iliskilerinde degisikliklerin yasanmasmin kaygiya
neden oldugu belirtilmektedir (62). Bunun sebebinin yogun bakima yatan bireyin
ailede karsiladig1 rol ve sorumlulukta bosluk olusmasi ve aile tiyelerinin de bundan

olumsuz anlamda etkilenmesi oldugu sdylenebilir.

Aile iiyelerinden hastasi ile iletisim kurabilenlerin durumluk kaygi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Iletisim kurabilen hastalarin agr1 ve diger problemlerini
yakinlarma daha ¢ok yansitmalariin buna neden olabilecegi gozlenmistir. Literatiir
incelendigi zaman aile lyelerinin hasta ile iletisim kuramiyor olsa dahi bakim
stirecine eslik etme istegi, iletisim kuramasalar bile dokunarak yaninda oldugunu

hissettirme ihtiyaci i¢inde oldugu saptanmistir (77). Yapilan bir arastirmada, hasta
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ile iletisim kurmanin 6nemli oldugu belirtilse de cogunun duygularini dile getirmek

yerine dokunma ile hastayla bir baglanti kurmay tercih ettikleri belirtilmistir (79).

Hastalarin yogun bakimda yatis siiresine gore aile iiyelerinin umut ve kaygi
diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamustir.
Tracy tarafindan yapilan bir ¢alismada, yatisin ilk 72 saatinde aile iiyelerinde umut
ve kayg diizeyleri yiiksek bulunmustur (54). Farkli bir ¢aligmada ise yatis siiresinin
uzamastyla kaygi diizeyinin arttig1 belirtilmistir (80). Bolosi ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir c¢alismada yatis siiresinin uzamasiyla kaygi diizeyinin degismedigi

belirlenmistir (81).

Aile iiyelerinin yeterince bilgilendirilmemesi durumluk kaygiyr artirmada
etkendir (tablo 19). Auerbach ve arkadaslarina gore, "yogun bakim {initesindeki
hastalarin aile iiyelerinin en acil ihtiyaci, hastanin durumu hakkinda agik, anlasilir ve
diiriist bilgi almaktir (82). Unver tarafindan yapilan bir ¢calismada, aile iiyelerinin en
onemli 10 gereksiniminden 7’sinin bilgilenme ile oldugu, hastanin durumuna iligskin
bilginin aile bireylerinin anlayabilecegi sade bir sekilde aktarilmasinin aile iiyelerinin
kaygilarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (13). Baska bir calismada
yogun bakimdaki hastalarin aile tiyelerinin yanlis bir umut beslememek i¢in dogru ve
eksiksiz bilgiye ihtiya¢ duyduklarinin 6nemli oldugu gosterilmistir (56). Literatiirde,
aile liyelerine gercekei bir yaklasimla bilgi verilmesinin umut diizeyini artirip, kaygi

diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (54,83,84,85).

Aile tiyelerinin daha 6nce bagka bir yakinlarinin yogun bakimda tedavi gérme
durumuna gore umut ve kaygi diizeyleri incelendigi zaman anlamli bir istatiksel

degisiklik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde, hasta yakinlarinin daha once
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kendisi veya hasta yakini olarak yogun bakim iinitesinde bulunmalarmin kaygiy1
azalttig1 belirtilmistir (86,87). Lewis ve Taylor tarafindan yapilan onceki yogun
bakim deneyimlerinin aile tiyelerindeki psikolojik etkilerini inceleyen ¢alismada son
iki yil igerisinde yogun bakimi deneyimi yasayan aile liyelerinin kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi (88). Tracy ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, hastalarin yakinlarinin umut ve kaygi diizeyinin ge¢mis yogun bakim
deneyimlerinden etkilenmedigi belirtilmistir (54). Baska bir ¢alismada ise aile
iiyelerinin ge¢mis yogun bakim deneyimlerinin umut diizeyine yonelik verilen
tepkide degisiklige yol agtig1 belirtilmistir (56). Bu arastirmada ise daha 6nce bagka
bir yakini yogun bakimda tedavi gorenlerin sayica az olmasina bagli olarak anlamli

iligki bulunamadig diistiniilmiistiir.

Aile tyelerinin kaygi diizeyleri arttikca umut diizeyi azalmakta, kaygi diizeyi
azaldikca umut diizeyleri artmaktadir. Buna gore siirekli umut diizeyi ile siirekli
kaygi diizeyi arasinda negatif yonde diisiik ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Rahimipour ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada umut diizeyi yiiksek olanlarin
kaygi ve depresyon seviyesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (89). Billington ve
arkadaslar1 ise umut diizeyi yiiksek olan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
kaygi ve depresyon diizeyinin azaldigini buna bagli olarak yasam kalitelerinin
artigini belirtmistir (90). Farkli bir ¢alismada ise umut diizeyi yiiksek olanlarin kaygi
ve depresyona karsi daha etkin iistesinden geldiklerini belirtmistir (91). Literatiirde
farkl1 6rneklem gruplarinda yapilan calismalarda umut ve kaygi arasinda negatif
yonde bir iligki saptanmistir. Arastirma bu yOniiyle literatiirle tutarlilik
gostermektedir. Kaygi kaynagi belli olmayan insana sikinti veren, bireyin iginde
bulundugu durumu stres olarak yorumlamasidir (47). En temel duygulardan biri olan
kayg1 insani tehlikelerden korumayi ve varligin devam etmesini saglar (55). Kaygi
bireyleri derecesine bagli olarak olumlu ve olumsuz etkileyebilir (55). Umut diizeyi
yiiksek Dbireyler zorluklarla karsilastiklarinda harekete gegebilme giiclinii

kendilerinde bulurlar ve zor durumlara karsi yasantisinda degisiklik yapabilecegi
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inancina sahiptir ve zorluklar1 biiylitmeden hedefe yonelik davranis1 gergeklestirirler

(92). Bu nedenle umut ile kaygi farkli fakat iliskili yapilardir.

Aragtirma sonucunda; yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile tiyelerinin
umut ve kaygi diizeylerinin hastanin yasi, medeni durum, egitim, c¢alisma
yasantisindaki durum ve gelir diizeyinin, her hangi bir hastaliga sahip olmalar1 ve
daha onceki yogun bakim tecriibeleri gibi faktorlerden etkilenmedigi saptanmistir.
Aile iiyesinin yasinin artmasiyla kaygi diizeyinin arttigi, aile iiyesi olan kadinlarin
erkeklere gore kaygi diizeyinin daha yliksek oldugu, hastaya yakinlik diizeylerine
gore ise hastanin esinin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu, finansal problem
yasamalarinin kaygi diizeyini artirmaya etken oldugu, ev yasantilarinda ve aile
iliskilerinde degisiklik yasayanlarin kaygi diizeyinin arttig1, iletisim kurabilenlerin
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu, hasta hakkinda yeterince bilgilendiklerini
diisiindiikleri zaman umut diizeyinde artma kaygi diizeyinde azalma oldugu saptandi.
Bu arastirma sonucunda umut ve kaygi diizeyi arasinda zit yonlii bir iligki oldugu,

umut diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin azaldigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yogun bakim {initesinde tedavi gérmek hastayi

oldugu kadar aile iyelerini de etkilemektedir.

e Hasta ve aileleri biitiinciil kabul edilerek aile iyelerinin umut ve kaygi

diizeylerinin degerlendirilmesi,
e Hasta ve aile lyelerine tedavi ve taburculuk sonrasi donemi de igeren

gereksinim duyabilecekleri fiziksel, psikolojik ve sosyal konulari kapsayan

kapsaml1 bir egitim planlanmasi,
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Finansal problem yasayan hasta yakinlarmma destek olabilecek kaynaklarin
belirlenerek gerekli desteklerin saglanmasi konusunda ilgili kurum veya

kuruluslara yonlendirilerek gerekli destegi almasinin saglanmasi,

Aile tiyelerinin fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar yasadiklarinda duygularini

rahatca ifade edebilmelerini saglamak i¢in uygun ortamlarin saglanmasi,

Umut kaynaklarint belirleyecek daha genis orneklem gruplarinda arastirmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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/. EKLER

EK 1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Liitfen tercihlerinizi ilgili se¢cenegin yanindaki parantezli boliime ¢arpi (x)
isareti koyarak belirtiniz.

1-Yasmiz :...

2-Yogun bakimda yatan hastanizin yast:...
3- Cinsiyetiniz :

[ ] Kadin

[ ] Erkek

4-Medeni durumunuz :

[ 1EvVli

[ ] Bekar

5-Egitim durumunuz :

[ ] Okur-yazar degil

[ ]ilkdgretim

[ ] Lise ve tizeri

6-Calistyor musunuz ?

[ ] Hayir

[ JEvet

7-Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz

[ ] Gelir giderden az

[ ] Gelir gidere denk

[ ] Gelir giderden fazla

8-Is yasantimizda bir degisiklik oldu mu ?
[ ] Hayir

[ ]Evet

9-Yakiiniz yogun bakima yattigindan beri finansal sorunlar yastyor musunuz?
[ ] Hayr

[ ]Evet



10-Hastaya yakinlik durumunuz :

[ ]Esim

[ ] Cocugum

[ ] Ebeveyn ( Anne/ Baba)

[ ] Kardesim

[ ] Diger

11-Herhangi bir hastaliginiz var m1 ?

[ ] Hayir

[ ]Evet

12- Yakiminiz yogun bakima yattigindan beri ev yasantinizda bir degisim oldu mu?
[ ] Hayir

[ ]Evet

13-Hastaniz ne kadar siiredir klinikte kaliyor: ...

14- Yakminiz yogun bakima yattigindan beri aile i¢i iligkilerinizde degisim yasiyor
musunuz ?

[ ] Hayir

[ ]Evet

15-Hastanizla iletisim kurabiliyor musunuz ?

[ ] Hayr

[ ] Evet

16-Hastaniz hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi diisiiniiyor musunuz?
[ ] Hayir

[ ]Evet

17-Bu bilgi sizi rahatlatiyor mu ?

[ ]Hig

[ ] Kismen

[ 1Cok

[ ] Tamamuiyla

18-Daha once baska bir yakininiz yogun bakimda tedavi gordii mii?
[ ] Hayr

[ ]Evet
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19- Yogun bakim siireci sizin kaygi duymaniza neden oluyor mu?
[ ]Hig

[ ]Biraz

[ ]1Cok

[ ] Tamamuiyla
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EK 2. Siirekli Umut Olcegi

ulagirim.
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1.Slk1nt111“b‘1‘r du.rl.npdan kurtulmak i¢in pek 1 41516 |7 |8

¢ok yol diislinebilirim.

2.Enerjik bir bi¢imde amaglarima ulasmaya 1 41516 |7 |8

calisirim.

3.Cogu zaman kendimi yorgun hissederim. | 1 4 |5 |6 |7 |8

4.Bir problemin bir¢ok ¢6ziim yolu vardir. | 1 4 |5 |6 |7 |8

5.Tartigmalarda kolayca yenik diiserim. 1 4 |5 |6 |7 |8

6.Hayatta 6nem verdigim seylere ulasmak

o e D 1 4 |5 16 |7 |8

icin pek ¢ok yol diislinebilirim.

7. Sagligim i¢in endiselenirim. 1 4 |5 |6 |7 |8

8.Bagkalarinin iimitsizlige kapildig:

durumlarda bile sorunu ¢dzecek bir yol [ 1 |2 4 |5 16 |7 |8

bulabilecegimi bilirim.

9.Gegmis yasantilarnm beni gelecege 1 |2 3 415 617 |8

hazirladi.

10.Hayatta oldukca basariliyim. 1 ]2 3 4 |5 |6 |7 |8

11.Genellikle endiselenecek bir seyler 1 |2 3 415 617 |8

bulurum.

12.Kendim i¢in koydugum hedeflere 1 |2 3 415 6|7 |8
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EK 3: Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢cegi

FORM 1:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC

BIRAZ

COK

TAMAMEN

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5.Su anda huzur icindeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Bagima geleceklerden endise ediyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endigeliyim.

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.

N I e I s e S e Y Y e S (RS S B B R SE S IS

N N NN N NN NN N NN N NN NN DN NN

Wl Wl W W W W W W W W W W W w w W w w w w

e N I o S R W O~ R~ S~ (R [ S S B S Y S I S B ) (R S I S
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FORM 2:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMEN

21.Genellikle keyfim yerindedir.

22.Genellikle ¢abuk yorulurum.

23.Genellikle kolay aglarim.

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm

26.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

27.Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim.

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.

29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30.Genellikle mutluyum.

31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim.

32.Genellikle kendime giivenim yoktur.

33.Genellikle kendimi emniyette hissederim.

34 .Sikmtili ve giic durumlarla karsilagsmaktan kagmirim.

35.Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

36.Genellikle hayatimdan memnununum.

37.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder.

N I e I e T T T Y B =Y A RS S S B B I
N N N NN N NN N NN NN N NN NN
W W W w| w w w w w w w w w w w w w w
N N N N S S O O R S R Y - (Y S IR S Y S (R S IR SN B S [ o

38.Hayal kirikliklarint &ylesine ciddiye aliim ki hig

unutamam.

39.Akl1 basinda ve kararli bir insanim. 1 2 3

SN

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | 1 2 3 4

ediyor.
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EK 4. Etik Kurul Karan
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EK 5. 11 Saghk Miidiirliigii izni
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EK 6. Olgek Kullanmim izni
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EK 6 (DEVAM)
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EK 7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,
Bu ¢alismamiz, Yogun Bakimda yatan hastalarin aile iiyelerinin umut ve kaygi

diizeyi arasindaki iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.

Arastirmaya katilimimiz sizin isteginize baglidir. Istediginiz zaman herhangi bir
neden gostermeksizin arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu ¢alisma sonucunda herhangi
bir maddi kazang¢ saglanmasi s6z konusu degildir. Bu ¢alisma i¢in size herhangi bir
iicret 0denmeyecek ve sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Kimliginizin
ve bu anket formu ile vereceginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, sonuglar sadece
istatistiksel veri elde etmek icin bilimsel amacli olarak kullanilacak, calisma disinda
hicbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir. Size verilen anket formundaki her bir
soruyu, arastirmanin giivenilir olmast i¢in igtenlikle ve dogru olarak
cevaplandirmaniz biiyiik onem tagimaktadir. Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis gonilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmadan arastirma

dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Gozetmenin Ad1 Soyadi:

Tarih/imza: Tarih /imza:
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8. OZGECMIS
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