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OZET

Nérosirurji Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Hastane Ici Transfer
Kaygilarinin Belirlenmesi

Bu aragtirma ndérosiriirji yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin hastane igi transfer
kaygilar1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma
prospektif tanimlayici tipte Kasim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan bir {niversitesi hastanesinin ndrosirurji yogun bakim iinitesinde
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini ilgili yogun bakimda tedavi goren hastalar
olustururken, Orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan 171 hasta olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Tamitim ve Transfer Izlem Formu” ile kaygi
diizeyinin degerlendirilmesinde “Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi” kullanild.
Hastalarin %356,7’sinin kadin olup, yas ortalamasi 53,16+=15,51 yildir. Hastalarin
%69’unun kronik bir hastalik tanist oldugu, cerrahi girisim tiirii olarak %52,6
oraninda kraniyal cerrahi uygulandigi belirlendi. Hastalarin %75,4’linlin gilindiiz
saatlerinde ve %64,3 linilin yatan hasta servisine, %50,9’unda sedye ile %55,6’sinin
hekim ve yardimci saglik personeli esliginde tranferinin yapildigi belirlendi.
Hastalarin transfer Oncesi kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, transfer
sonrasinda ise hafif diizeye diistiigii belirlendi (p<0,001; p=0,001). Hastalarin
transfer oncesi bakilan kan basinci (sistolik p=0,021; diyastolik p=0,006), nabiz
(p=0,003) ve oksijen saturasyonundan (p=0,035; p<0,001) artis oldugu ve transfer
sonrasit bu degerlerin diistiigli saptandi. Hastalarda transfer kaygisini etkileyen
faktorlerin cinsiyet, ¢alisma durumu, transfer zamani ve transfer amacinin oldugu
belirlendi (p<0,05). Hastalara transfer oncesi bilgilendirmenin detayli yapilmasi,
transfer kaygis1 agisindan riskli gruplarin 6nceden saptanmasi, hasta yakinlarinin
transfere dahil edilmesi, transfer kaygisin1 azaltict hemsirelik girisimlerinin

planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta transferi, kritik hasta bakimi, transfer kaygisi, yogun

bakim hemsireligi,



ABSTRACT

Determination of Intra Hospital Transfer Anxiety of Patients in the
Neurosurgery Intensive Care Unit

This study was carried out to determine the intra hospital transfer anxiety of patients
hospitalized in the neurosurgery intensive care unit and the factors affecting it. The
research was conducted in a prospective descriptive type between November 2021
and June 2022 in the neurosurgery intensive care unit of a university hospital in
Istanbul. The study population consisted of patients treated in the neurosurgery
intensive care unit of the relevant institution, and the sample consisted of 171
patients who met the inclusion criteria. "Patient Introduction and Transfer Follow-up
Form" was used to collect data, and the "State/Trait Anxiety Scale" were used to
evaluate anxiety levels. Within the scope of the study, 56.7% of the patients were
female, and the mean age was 53.16+15.51 years. It was determined that 69% of the
patients were diagnosed with a chronic disease, and cranial surgery was performed at
a rate of 52.6% as the type of surgical intervention. It was determined that 75.4% of
patients transferred during the daytime, 64.3% from the intensive care unit to the
inpatient service, 50.9% on a stretcher, and 55.6% were accompanied by a physician
and assistant health personnel. It was determined that the anxiety levels of the
patients were moderate before the transfer and decreased to a mild level after the
transfer (p<0.001; p=0.001). It was decided that the vital signs of the patients,
including blood pressure (systolic p=0.021; diastolic p=0.006), pulse (p=0.003;
p<0,001), and oxygen saturation (p=0.035; p<0.001), which were measured before
the transfer, increased and these findings decreased after the transfer. It was
established that the factors affecting transfer anxiety in patients were gender,
employment status, transfer time, and transfer purpose (p<0,05). According to the
results obtained from the research, it is recommended to inform the patients in detail
before the transfer, including the patients' relatives in the transfer, consider the

transfer process as a whole, and do patient-oriented planning.

Keywords: Patient transfer, critically ill care, transfer anxiety, intensive care

nursing.



1 GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iinitesi (YBU), acil ve kritik siirecteki hastalarin bakimimin
stirdiiriildiigii ve tedavi planlamalarinin yapildigi, karmasik ve teknolojik cihazlarin
kullamldig1  &zellestirilmis  alanlardir (1). YBU’de hayati fonksiyonlarin
korunabilmesi i¢in yardima ihtiyaci olan, fiziksel durumu kétii, kendi ihtiyaclarini

karsilayamayan ve 6zel bakim gereksinimi olan hastalar bulunmaktadir (2).

Hastalik siireci, bireyin homeostazisini bozan patolojik bir durumdur. Hastalik
nedeniyle bireyin fizyolojik ve ruhsal durumunda bozulmalar meydana gelebilir ve
hastaneye yatma, ameliyat olma gibi sonuclar ortaya ¢ikabilir (3). Hasta olma,
hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi durumlara kars1 verilen yanitlar bireyin yast,
gelisimsel siireci, inan¢ ve degerleri, giicliiklerle bas etme yetenegine gore

farkliliklar gosterebilmektedir (4).

Yogun bakim iiniteleri, kritik bakim gereksinimi olan hastalarin tedavi ve bakim
girisimlerinin uygulanabilecegi en etkili birimlerdir (5). YBU’de tedavi goren
hastalarin organ ve sistemlerinin islevlerini; hastalik, kaza, ameliyat vb. nedenlerle
kismen veya tamamen kaybetmesi sonucuyla bu islevlerin devam edebilmesi igin
mevcut duruma sebep olan etkenlerin tedavisinin saglanmasi amaciyla biitiinciil
yontemler kullanilmaktadir (6). Hemsireler YBU’de hastalarin yatisindan baslayarak
YBU’den taburculuguna kadar olan siire¢ igerisinde hastalara 6zgii bakim
gereksinimlerini planlamaktadir (7). Hastalarm tedavisi icin YBU sartlarinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ise ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanenin farkli birimlerine

transferi yapilabilmektedir (8).

Hastalar norosiriirji (beyin ve sinir cerrahisi) klinigine tiimor, kanama, travma
gibi bireyin hayatin1 geri doniissiiz sekilde etkileyebilecek ve ciddi seviyede kaygiya
neden olabilecek hastaliklar sebebiyle bagvurmaktadir (9, 10). Norosirurji alaninda
yapilan cerrahi girisimler sonrasinda hastada meydana gelebilecek bedensel ve
bilissel bozulmalar nedeniyle ciddi komplikasyonlar, sekel kalmasi veya hayatini

kaybetmesi gibi durumlar goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasinda hastalarda paralizi,



felg, gorme kaybi, isitme kaybi, konusmada bozukluk, hafiza kusurlar1 gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu durumlarin erken fark edilmesi ve
tedavisinin yapilabilmesi agisindan hastalar cerrahi operasyon sonrasinda norosiriirji

YBU’ye yakin takip i¢in kabul edilmektedir (11).

Hastalar, hastane ici, hastane dis1 ve hastane Oncesi olmak iizere ii¢ farkl
transfer sekli izleyebilmektedir. Hastane i¢i transferler hastanin kurum igerisindeki
birimlere olan transferini kapsamaktadir (12, 13). Hastane i¢i transferler, hekim
istemi ile baslaylp hemsirenin de i¢inde bulundugu ekibin is boliimii yaparak
siirdiirdiigii bir siirectir (14). YBU’de tedavi edilen hastalar ¢ogunlukla tan1 ve tedavi
amacli olmak iizere yatan hasta servisine, ameliyathaneye veya goriintiileme
birimlerine siklikla transfer edilmektedir (12, 13). Hastalarin, YBU’den hastane igi
transfer nedenlerine bakildiginda en ¢ok tanilama amagli birimlere transferi
gerceklestirilmektedir (15). YBU’den transfer olacak hastalar kaygi, agri, ajitasyon,
korku gibi olumsuz deneyimler yasadiklarini paylasmaktadir (16).

Cerrahi girisim i¢in hastaneye yatan diger hastalar gibi norosirurji hastalarinda
da kayg siklikla goriilmektedir (9, 10). Hastalar icin YBU’lerde tedavi gérmek kayg1
uyandiran bir durumdur (17). YBU’de kalmak kadar ayrilmak da hastalarda kaygiya
neden olabilmektedir (18, 19). Hastalarin dzellikle YBU’den yatan hasta servisine
gecislerinde yakin gozlemin etkin olmayacagi gerekcesiyle kaygi yasayabildikleri
ifade edilmektedir (8).

Hastalarin transfer esnasinda yasadiklar1 kaygi “transfer kaygisi” olarak ifade
edilmektedir (18, 19). Transfer kaygis1 tanimi ilk kez 1987 yilinda tanimlanmis ve
1992 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North America Nursing
Diagnosis Association, NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak acgiklanmistir
(20). Transfer kaygisi, hastalarda fizyolojik ve ruhsal bircok yasamsal faaliyetleri
olumsuz etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Hastanin transferinin konforlu ve giivenilir
sekilde yapilabilmesi i¢in hastanin kaygisinin giderilmesi énemli bir etkendir (21).
Transfer esnasinda hastada meydana gelebilecek sorunlari en aza indirgemek igin

dikkatli ve organize bir sekilde hareket edilmelidir (14).



Literatiirde hastalarin transfer kaygis1 yasadigin1 gosteren c¢aligmalar mevcuttur.
Zakerimoghadam ve ark. (2016) kalp ve damar cerrahisi YBU’de yaptiklari
caligmada hastalarin transfer kaygilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (22). Tel ve
ark. (2006) yaptig1 benzer bir ¢alismada YBU’den transfer esnasinda hasta ve
yakinlarinin transfer kaygisi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Belirsizlik
duygusu da kaygiyr etkileyen durumlardandir (8). Hastalarin transfer kaygisinin
azalmas1 i¢in siirecin her agsamasi detayl sekilde anlatilmahidir (23). Gustad ve ark.
(2008) YBU’den vyatan hasta servisine transfer edilen hastalarin Oncesi ve
sonrasindaki kaygi diizeylerini inceledikleri ¢alismanin sonucunda hastalarin kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesinde biitiinciil bir hemsirelik bakiminin 6nemi

vurgulanmistir (24).

Hastalar transfer aninda yasadiklari olumsuz duygu deneyimlerinin yani sira
hemsirelerin giivenli ¢evre olusturmalari, kaygiya sebep olabilecek etkenleri en aza
indirgemeleri nedeniyle olumlu duygu deneyimleri yasadiklarini da ifade etmislerdir
(16). Norosirurji YBU’de hastalara kaliteli hemsirelik bakimiin saglanabilmesi igin
hastalarda kaygiya neden olan faktorlerin belirlenip, bunlara yonelik hemsirelik
bakiminin saglanmasi gerekmektedir. Hemsireler hasta bireyin transfer kaygisini en
aza indirebilecek fiziksel kosullart ve transfer yapilmasi planlanan ortami

hazirlamalidir (23).

Yogun bakim {iinitesinde tedavi géren hastalarin hastane i¢i transferler sirasinda
yasadiklar1 kayginin belirlenmesine iliskin yapilan farkli ¢aligmalar bulunmakla
birlikte ¢alisma sayis1 oldukca siirlidir. Bu arastirmanin amaci ndrosiriirji YBU’de
tedavi géren hastalarin hastane ici transferi sirasinda yasadiklar kaygi diizeylerini ve

etkileyen faktorleri belirlemektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Hasta Transferinin Tanimi

Hasta transferi, hastanin tan1 veya tedavi amaciyla kurum i¢i ve kurum dis
birimlere nakledilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin transfer siirecinde tibbi
bakimmin ve mevcut klinik durumunun korunmasi olduk¢a Onemlidir. Hasta
transferi karari, gonderilecegi birimde yapilacak islemler sonunda tani ve tedavisine
saglanacak katkinin, transfer stirecindeki risk ve risklerden iistiin olmas1 durumunda
alinmalidir. Hastanin transfer karari, hasta yakinlar1 ile transferi esnasinda
olusabilecek riskler hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan sonra hekim

tarafindan verilir (25).

Transfer risklerini en aza indirebilmek icin, hastanin durumunun stabil olmasi
saglanip, nakil i¢in gerekli tibbi hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir. Hasta
transferinde hastane i¢i veya hastane disi transferler sirasinda hastanin yasam
bulgulariin takip edilmesi, gerekli tibbi cihazlarin saglanmasi ve gerekli durumlarda

miidahale edecek yetkin personelin bulunmasi gerekmektedir (21).

2.2 Hasta Transfer Cesitleri

Hastalar ti¢ farkli sekilde transfer edilebilir. Bunlar; hastane ici, hastane dis1 ve

hastane Oncesi transferdir.

2.2.1 Hastane ici transfer

Hastane ic¢i transferler; hastanin bulundugu kurum igerisindeki birimlere yapilan
transferleri kapsamaktadir. Hastalar hastane igerisinde tanilama amaclh radyolojik
goriintiileme birimlerine, tedavi amachh YBU’lere, yatan hasta servislerine veya
cerrahi girisim amaclh ameliyathaneye transfer edilebilir (12). Hastanin, hastane i¢i
transferi hekim istemi ile baslayan hemsirenin de i¢inde bulundugu profesyonel bir

ekibin i boliimii ile yuriittiigii siire¢ olarak ifade edilmektedir. Transfer aninda



hastada olusabilecek sorunlarin Onlenmesi i¢in dikkatli ve biitiinciil yaklasim
gereklidir (14). Transferi yapilacak hastanin bakimindan sorumlu ekibe transfer
oncesi (TO) ve transfer sonrasi1 (TS) hastanin genel durumu, tedavi ve bakim siireci
hakkinda detayl bilgi verilmeli, ekip i¢i biitiinciil yaklagim ve iletisim saglanmalidir.
Hastanin kimlik bilgilerini igeren bilekligi, dosyasi, tedavi semasi, hemsirelik bakim
planlamasi ve kullandig ilaglar ile transferi yapilmalidir. Hasta transferi biitlinciil

ekip tiyeleri ile hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda siirdiiriilmelidir (21, 26, 27).

2.2.2 Hastane dis1 transfer

Hastane dis1 transferler; hastanin bulundugu saglik kurumundan farkli bir
kuruma transferini kapsamaktadir. Hastanin kurumlar arasi transferi mevcut
bulundugu kurumda saglanan tam1 ve tedavi siirecinin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir. Kritik durumda olan hastanin, transferi i¢in kabul edildigi kurumda

iist diizey saglik ve bakim hizmetini almas1 gerekmektedir (28).

Hastanin hastane dis1 transferine karar verildiginde, transferinin saglanacagi
kurumun hastayr kabul etmesi ve uygun transfer aracinin temin edilmesi
gerekmektedir. Hasta yakinlar1 tedavi siireci, bakim ihtiyaclari, transfer siireci ve
transferin planlanmasi konusunda bilgilendirilmeli ve onam1 alinmalidir. Hasta veya
yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinamadigi durumlarda hastanin  transfer
gerekcesi ve bilgilendirilmis onamin alinamama nedeni yasal olarak kayit altina

alinmalidir (21).

2.2.3 Hastane oncesi transfer

Hastane Oncesi transfer, hastanin mevcut hastalik veya kaza sonucu meydana
gelen yaralanmalardan kaynakli hastaneye tasinmasi olarak tanimlanabilir (29).
Hastalarin en sik coklu travma, kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem sikayetleri,
ekstremite travmalar1 ve ndrolojik yakinmalar nedeniyle olay yerinden hastaneye

transferi gergeklestirilir. Hastane Oncesi ortamdan transfer edilen hastalarin yogun



bakima yatis nedenlerinin en sik kardiyopulmoner hastaliklar, ndrolojik problemler

ve intoksikasyonlar nedeniyle oldugu bilinmektedir (30).

2.3 Yogun Bakim Hastasinin Transfer Siirecinde Hemsirelik Yaklasim

Yogun bakim {initesinde tedavi edilen hastalarin, en sik tanisal amagla kurum igi
transferlerinin yapildigi bilinmektedir (15). Hasta transferi siirecindeki hemsirelik
yaklasimmin  amacit  giivenli  transfer = deneyiminin  biitiinciil  sekilde

gergeklestirilmesidir (31).

Yapilan c¢alismalarda, hasta transferi sirasinda hastalarin yaklasik %80’inde
saglik profesyonellerinden veya tibbi cihazlardan kaynaklanan istenmeyen durum ve
komplikasyonlarin meydana geldigi, bu istenmeyen durum ve komplikasyonlarin
YBU’de ve hastanede yatis siiresini uzattigi, hasta bakim maliyetlerinin ve mortalite
oranlarinin artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (32-35). Transfer esnasinda
olusabilen komplikasyonlarin Onlenebilmesi veya azaltilmasi igin yeterli sayida
saglik profesyoneli ve gerekli tibbi cihaz destegiyle hastanin izlenmesi saglanmalidir
(36). Boylece hastanin transfer siirecinde olusabilen transfer kaygisinin hasta takip
parametreleri iizerindeki etkileri gézlemlenebilir. Hasta takip parametreleri olarak;
kan basinci, oksijen satiirasyonu, nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi ve hasta
entiibe ise end tidal karbondioksit takibi yapilabilir (25). Hasta takip parametreleri
diizenli araliklarla kayit altina alinmalidir (37). Transfer siiresince monitor,
ventilasyon cihazi ve inflizyon cihazlariin kontrolii ve goriinebilirligi, saglik

profesyonelinin kontrol edebilecegi sekilde yerlestirilmelidir (15).

Transfer siirecinde hastada en az iki adet intravendz damar erisim yolu
bulundurularak acil durumlarda miidahalenin saglanmasi1 gerekir. Hastanin aldigi-
cikardigi siv1 takibi yapilmali ve gerekli ise sivi acig1 kapatilmalidir. Hasta {izerinde
bulunan inflizyon setleri, kateterler (foley, nazogastrik vb.), drenaj tiiplerinin
biitlinliigiiniin korunmasi i¢in tespitleri yapilmis olmalidir (15). Hastanin kontrolsiiz
hareketlerinin kisitlanmasi i¢in kullanilan alt ve {ist ekstremite baglar1 basing

yaralanmas1 olusumunun engellemesi agisindan takip edilmelidir. Bu yiizden bilinci



kapal1 ve doku perflizyonu bozulmus hastalarin 6zellikle daha sik takibinin yapilmasi
ve Onlem alinmasi gerekmektedir (29). Ayrica hastalarda kafa i¢i basing artiginin
Onlenmesi icin entiibe edilmis veya ventrikiilostomi yapilmis hastalara pozisyon
verildiginde fizyolojik degisiklikler takip edilmelidir (38). Travma hastalarinda,
spinal yaralanmanin olmadig1 kesinlesmedik¢e spinal immobilizasyon ile transfer

saglanmalidir (27).

Hasta transferinin giivenli olarak yapilabilmesi i¢in sorumlu bir ekip belirlenmeli
ve bu ekibin transfer ile ilgili bilgi ve deneyim yeterliliklerinden emin olunmalidir.
Literatiirde, transfer siirecinde gelisen olaylarin; tecriibeli transfer ekibi, uygun ekip
caligmasi, donanimli tibbi cihazlar, hastanin yasam bulgularimin yakin takibi,
gelismis hasta monitorleri ve ekip i¢i iyi bir iletisim ile %91 oraninda dnlenebilir

oldugu bildirilmistir (12).

2.4 Kaygimn Tanimm ve Ozellikleri

Kaygi, kisinin varligim1 tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Kaygi
kelimesi Yunancada ‘anxsietas’ olarak kullanilmakla birlikte korku, merak, endise
anlamlar1 da vardir (39). Kaygi sozciigii kisinin kendi varolusuna ya da degerlerine
yonelik yikici, belirsiz ve kontrol edilemeyen faktorlere karsi duygusal ve fizyolojik
bir yanit olarak ifade edilebilir. Bir diger ifadeyle kaygi “fiziksel dengeyi etkileyen
durumlara karsi reaksiyon gosterilmesi veya dengeyi korumaya yonelik yetersiz

girisimler neticesinde karsilasilacak bir durum” olarak belirtilmektedir (40).

Psikolojide kaygi insanin tecriibe ettigi ruhsal olay olarak tanimlanir (41). Freud
kaygiy1, insani olusturan ¢evreden gelen tehdit edici unsurlara karsi kisiyi tenkit
etme, ideal adaptasyonu saglayarak ve yasami devam ettirebilme fonksiyonlarina
katkida bulunmaktadir. Hatta yeterli diizeydeki kayginin, yasamimn devam

ettirilebilmesi i¢in olmas1 gerekmektedir (42).

Kisi, giivenliginin tehlikeye atildigini diisiindiigli herhangi bir durumda kaygi

duygusunu ortaya ¢ikarir. Kaygi strese neden olur ve stres sonucunda viicutta i



dengeyi bozan sinyaller meydana gelir. Kaygi seviyesi arttikca kisinin algilama,

kavrama ve karar verme yetenegi de azalir (43).

2.4.1 Kaygi cesitleri ve diizeyleri

Her birey tehdit altinda oldugunu diisiindiigli durumlarda kaygi hissedebilir. Bir
siava girerken, ameliyat dncesinde meydana gelen tedirginlik veya huzursuzluk hali
insanin karsilasabilecegi gecici ve o ana 6zgii bir durumdur. Buna “durumluk kaygi”
denilmektedir (44). Baz1 insanlar ise siirekli bir tedirginlik hissederler ve mutlu
degillerdir. Kayginin bu tiirii kisinin i¢cinden gelen, direkt olarak bulundugu ortamdan
gelen tehdit edicilerden bagimsiz, kiginin benliginin tehdit edildigini diisiinmesi veya
yasadigi olaylari stresli olarak degerlendirmesi sebebiyle hissettigi kaygidir. Buna ise
“siirekli kayg1” denilmektedir (44). Kaygi durumlarindaki bu siniflamanin
yapilmasin1  Spielberg’in  “Iki Faktorlii Kaygi Kurami” ile kaygi tiirlerinin
Olciilmesini de Spielberg ve arkadaslarinin “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”

saglamistir (44).

2.4.1.1 Hafif diizey kaygi

Hafif diizey kaygida cok hafif kas gerginligi olup yasam bulgular
etkilenmemistir. Pupillalar fizyolojik simirlarda izlenir. Duyular alarmdadir ve
algilama artmistir. Bu kosulda kisi, bireysel ilgilerine ve etrafina kars1 daha farkinda
ve katilime1 olur. Dikkatini verme ve mantik kurma beceresi korunmaktadir. Bu

sebeple, kisi bu seviyedeki kaygida etkin sorun ¢6zme yetenegine sahiptir (45).

2.4.1.2 Orta diizey kaygi

Orta diizey kaygida yasam bulgulari normal diizeylerde veya hafif artis
gostermistir. Kisi daha tedbirli ve gergindir. Anlama diizeyi hafif kaygi seviyesine
oranla azalmistir. Bireyin ¢evresinde kendisi i¢in 6nemli olan durumlara odaklanma
becerisi yerindedir ancak ¢evresel ayrintilar1 daha az ayirt edebilir haldedir. Bundan

dolay1 6nemli detaylar1 daha az unutur veya 6nemsemez (45).
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2.4.1.3 Siddetli diizey kaygi

Kaygi diizeyi siddetlendiginde anlama diizeyi 6nemli derecede azalmistir. Kisi
detaylara dikkat ettiginden, etrafindaki gelismeleri tam olarak fark edemez ve
farkinda oldugu ayrintilar arasindaki nedensellik bagimi kuramaz. Kisi kaygisinin
arttigin1 anlayamaz, ancak geriliminin sebep oldugu huzursuzlugunun farkindadir.
Kisi, bu seviyedeki kaygisinda sorunu ¢ozebilmek ici dikkatini toplayamaz ve
mantikli diisiinmede zorlanir. Boyle durumdaki kisinin, profesyonel yardim ile

midahaleye ihtiyaci oldugu diisiiniilmelidir (45).

2.4.1.4 Panik

Panik asamasinda kisinin cildi solgun, hipotansif, el-ayak-géz kas
koordinasyonu azalmis, agr1 ve isitme duyular1 zayiflamis haldedir. Oryantasyonu
bozulmus, diistince durumu diizensizlesmis ve hareketleri anormallesmistir. Boyle

bir durumda kisi korkmus ve ezilmis hisseder ve kriz igerisindedir (45).

2.4.2 Kaygiya neden olan faktorler

Herhangi bir yerde kendisini rahat ve emniyette hisseden kisiler, kaygi veya
korku gibi duygular1 daha az diizeyde hisseder veya hi¢ hissetmez. Bulundugu
ortamdaki herhangi bir kisi mevcut durumun sorun olusturabilecegini diislinebilir ve
istenmeyen duygular farkli yorumlayabilir. Bulunulan ortamda olusabilen kayginin
tiirli ve bu kayginin sebepleri bireyler ve kiiltiirler arasinda farkliliklar olusturabilir

(46, 47).

Kisinin kendine inancinin ve sosyal varliginin tehdit edilmesi, diislincelerini ve
fikirlerini ifade edememesi, ruhsal ve duygusal ¢ikmazlarini agamamasi, fizyolojik,
psikolojik veya sosyal alandaki bir olay, tehlike duygusu, beslenme ve barinma gibi
cevresel problemler, kiiltiirel ve sosyal olaylar, diren¢ mekanizmalarindan etkin
faydalanamama, giicsiizliik, c¢aresizlik, eksiklikler, maddi yetersizlikler, baskalari

tarafindan kabul edilmeme gibi problemler kisi i¢cin kaygi nedenleri arasinda
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sayilabilir (46, 48). Kayg1 sebepleri arasinda yalnizca olumsuz durumlar degil, yeni
bir ige baslama, kariyer degisikligi yapma, terfi, gebelik, annelik ve cinsel

olgunlagsma benzeri durumlar da yer alabilir (47).

2.4.3 Kayg belirtileri

Kisinin yasadigi kaygi hafif seviyeden panik seviyeye kadar cesitlilik
gosterebilir. Kayginin diizeyine gore sebebi bilinmeyen bir endise, sikint1 hissi, kan
basincinda yiikselme, tasikardi, kas tonusunda artis, pupillalarin biiyiimesi, agizda
kuruluk, ciltte solukluk, avug i¢inde terleme, sik idrara ¢ikma, amagsiz davranislar,

sOylenenleri kavramada problem yasama gibi bulgular izlenebilmektedir (49, 50).

Kaygi bilissel diizeyde incelendiginde; kendini asir1 inceleme, odaklanma
giicliigii, kontrolii yitirme korkusu, rasyonel diisiinme gii¢liigii, biling bulaniklig1 gibi
belirtileri mevcuttur. Kayginin duygusal belirtileri olarak tedirginlik, gerginlik, kotii
bir sey olacakmig hissi, endiselenme gibi durumlar goriilebilir (46). Kayginin
davranigsal belirtilerinde; huzursuzluk, konusmada bozulma, davranislarda
yavaslama, el-kol koordinasyonun kaybi goriilebilir. Kayginin fizyolojik belirtileri
sempatik ve parasempatik sistemin birbirleri iizerindeki baskinliklarinin degisimiyle
ortaya cikar (51). Pupillalarda biiylime/kiigiilme, tagikardi,
hipertansiyon/hipotansiyon, bronkospazm, reflekslerde aktivite artigi, bulanti-kusma,
ishal, uykusuzluk, gerginlik, huzursuzluk, ellerde terleme, sicak/soguk basmasi gibi

belirtiler goriilebilir (51, 52).

2.5 Transfer Kaygisi

Transfer kaygist tanimu ilk kez 1987 yilinda tanimlanmis ve 1992 yilinda Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan hastanin farkli bir ortama
gecisi nedeniyle belirli fizyolojik veya psikolojik deneyimleri yasamasi durumu
olarak tanimlanmistir (20). Transfer kaygisi; hastanede yatarak tedavi goren
hastalarin giivendikleri ve aligkin olduklar1 bir ortamdan yabanci olduklar1 bir ortama

gectiklerinde ortaya ¢ikan ayrilik kaygisinin 6zel bir ¢esididir (53).
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Transfer kaygist 6zellikle hastanin bilgisi olmadan ve hizli sekilde transfer
durumlarinda ortaya cikar (8). Transfer kaygisinin bulgular1 hastanede yatarak tedavi
edilen hastalarin saglik durumlarn kotiiye gittiginde daha fazla goriilmektedir (53).
Transfer kaygis1 lic 6geden meydana gelir; birincil kaygi, korku ve beklenti
kaygisidir (54). Birincil kaygi, hastanin hemsire ile bire bir iletisiminin bir anda
sekteye ugramasindan kaynaklanir. Korku, giivenli ¢evreden ayrilma, tibbi cihazlara
bagimlilik ve yogun bakim hemsiresinin kabiliyetlerinden mahrum kalacak olma
diisiincesinden ortaya ¢ikar (43, 54). Beklenti kaygisi ise, hastanin yeni ¢evresinde

hayatinin nasil sekillenecegine dair endiselerini yansitir (24).

2.6 Yogun Bakim Hastasimin Transfer Kaygisi ve Etkileyen Faktorler

Yogun bakim iinitesinde tedavi edilmek kadar YBU’den transfer edilmek de
hastalarda kaygiya sebep olmaktadir (18). Transfer kaygisi hasta ve hasta
yakinlarinda gerginlik, korku, huzursuzluk, endise gibi kaygi belirtileri ve saglik
profesyonellerine giivenmeme, i¢ine kapanma, kendini tehdit altinda hissetme, 6tke
ve saskinlik belirtilerine de neden olabilmektedir (18, 19). Saglik profesyonelleri bu
nedenle hasta ve yakinlarmin korku, panik ve kaygi gibi olumsuz diisiincelerini

yonetilebilmesi i¢in etkin bilgilendirme yapmalidir (15).

Hastalar ¢ogunlukla YBU’de alinan hemsirelik bakimi ile yatan hasta
servisindeki hemsirelik bakimini karsilastirabilmektedir (18, 19). Hastanin YBU’den
yatan hasta servisine gdnderilmesinden dnce hasta ile iletisim kurularak YBU ve
yatan hasta servis takipleri arasinda farkliliklar oldugu kiyaslanarak anlatilmalidir
(19, 55). Yatan hasta servislerine transfer oncesi bilgilendirme sirasinda hasta ve
yakinlarinin anlayabilecekleri ifadelerle YBU’de yatisin hastanedeki kalis siirecinde
gecici bir boliim oldugu, hastalik belirtileri kontrol altina alindiktan sonra hastanin
YBU’den yatan hasta servisine gonderilebilecegi ve bu durumun hastanin
iyilesmesinde olumlu bir adim oldugunun belirtilmesi transfer kaygisinin
azaltilmasinda faydali olabilir (18). YBU’den yatan hasta servisine transfer edilme
genellikle ileriye dogru atilmis olumlu bir hareket olarak algilanmakla birlikte

hastalar yatan hasta servisine geciste monitér takibinin sonlanmasi, giinlik
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kontrollerde farkliliklar, izlem ve gozetim altinda olmanin azalmasi sebebiyle
fazlasiyla kaygili olabilmektedir (56, 57). Monitorler, hastalar tarafindan
giivenliklerini saglayan tibbi cihazlar olarak degerlendirilmektedir. Transfer aninda
monitdr baglantilarinin aniden kesilmesi hastanin korunmasiz oldugu hissine kapilip
korkmasina neden olabilir. Hastalarin psikolojik olarak teknolojik cihaz ve
makinelerin koruyucu etkisinin oldugu diisiincesi degistirilmeli ve onlar olmadan da
yasaminin glivence altinda oldugu, yatan hasta servisinde de giivenli sekilde
hemsirelik bakiminin devam ettirilecegi anlatilmalidir. YBU’de hasta takibi igin
kullanilan cihazlarin sayisinin ve siirekli hemsire gdzleminin transfer stireci
oncesinde kademeli olarak azaltilmasi saglanarak hastanin transfer siirecine aligmasi
saglanabilir. Hastanin YBU’den yatan hasta servisine gonderilmesi siirecindeki

hazirlik islemleri son dakikalara birakilmamalidir (58-60).

Yapilan cerrahi islemlerdeki gibi, norosiriirji hastalarinda da girisimsel islemin
muhtemel sorunlarina yonelik kaygi goriilebilmektedir (8). Hasta transferleri, tedavi
gerektiren cerrahi girisimler amaciyla YBU’den ameliyathaneye de yapilmaktadur.
Ameliyat olacagini bilmek hastalarda hayat1 tehdit eden bir tani koyulmasi, 6liim,
yasaminin kalan kisminda engelli olarak kalmak, yasaminin devami i¢in baskalarina
bagimli kalma, sosyoekonomik giiciinli kaybetme, sevdiklerinden uzak kalma, cinsel
yetersizlik gibi korkularin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (61-63). Hastaya ameliyat
olacaginin sdylenmesi ile baglayan kaygi hastaneye yatis siireciyle artmaya baglar ve
hastanin tedavi siirecine uyumunu, iyilesme ve toparlanma siirecini, hastaligin seyrini
ve ek problemlerle karsilasma ihtimalini kotli yonde etkileyebilir (64-66). Ayrica
hastalar anestezi ve ameliyathane stireci ile ilgili, ameliyat esnasinda uyanmak veya
sonrasinda uyanamamak, ameliyat sirasinda agri hissetmek, anestezi sirasinda ve
sonrasinda anlamsiz konusmak, yogun bakimda kalmak, ameliyat sonrasinda agri-
bulanti-kusma yasamak gibi ger¢ek ve gergek disi korkular yasayabilir (51, 67-69).
Ameliyat Oncesi siiregte hastanin bilgilendirilmesi psikolojik hazirhigin ilk
basamagidir (70, 71). Ameliyat Oncesinde hastalarin psikolojik hazirliginda,
hastaliginin 6zellikleri, anestezi siireci, cerrahi girisim tiirii ve Ozellikleri, ameliyat
sonrasindaki siirecte karsilasabilecegi durumlarla ilgili hastanin kaygi diizeyini

artirmayacak sekilde bilgilendirme yapilmalidir (70, 72, 73). Hastanin kaygisinin
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sebeplerini ve sahip oldugu endiselerini anlatmasi kaygi ile basa ¢ikabilmesini

giiclendirdigi bilinmektedir (70).

Transfer kaygisi, YBU’de ve yatan hasta servislerinde calisan hemsireler icin
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Transfer kaygisinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili
risk faktorlerinin belirlenerek risk grubu i¢indeki hastalarin erkenden fark edilmesi
ve bu gruptaki hasta sayisinin azaltilmasi yoniinde yapilacak islemlerin belirlenmesi

bu problemin ¢éziimiinde atilacak ilk adim olarak goriilebilir (74).

Transfer siireci, hastanin sosyal destek sistemini etkin kullanmasi, hastanin aile
yapisini veya ailesinin diginda destek aldigi bireylerin dahil edilmesini de
kapsamaktadir. Ailenin hasta ile ilgili islemlere katiliminin saglanmasi i¢in egitimler
verilmesinin, hastanin kaygi seviyesinde azaltici etkisinin oldugu bilinmektedir (75).
Planli ve yapilandirilmis egitimin transfer kaygist iizerine etkilerinin
degerlendirildigi calismalarda; egitimin hastalarin ve ailelerinin yasadigi transfer
kaygisimi azalttig1 belirlenmistir (8, 18, 76, 77). Israeli ve ark. (2011) yaptig1 bir
caligmada transfer kaygisi ile ilgili pek ¢ok faktoriin etkili oldugu soylenirken,
ozellikle yogun bakimda kalis siiresi, kadin cinsiyet ve sosyal destek algisinin
etkileyen onemli degiskenler oldugu belirtilmistir. Yine aymi c¢alismada sosyal
destegin olmamasi transfer kaygisini artirdigi bundan dolay1 YBU’den yatan hasta
servisine gecis gibi hassas anlarda ailelerin sosyal desteginin saglamasina ve
hastalarin yakininda bulunmasima ihtiyag oldugu belirtilmektedir (74). Hasta ve
yakinlari ilk defa i¢inde olduklari, farkli rutin ve gozlem prosediirlerinin bulundugu
yabanci bir ¢evrede olduklar1 ve ne ile kars1 karsiya kalacaklarini bilmedikleri zaman
kaygi yasamaktadirlar (18, 56). Hastanin gozlem araliginin azaltilmasi, bakiminda
ani degisikligin olmasi, rutinlerin, ortaminin hastaya oOnceden bilgilendirme
yapilmadan ve etkin ac¢iklama olmaksizin degistirilmesi, hastanin transferinin gece
saatlerinde yapilmasi veya hasta bilgilendirildikten ¢ok kisa bir siire sonrasinda yer
degisikliginin yapilmasi hastalarda gerginlige, giivende olmadigi hissine, belirsizlige

sebep olmakta ve kaygisini artirmaktadir (56, 78).
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Transfer siirecinde etik degerlere de dikkat edilmeli ve miimkiin oldugunca hasta
konforu saglanmalidir (31). Saglik profesyonellerinin hastayr kotii etkileyen
psikolojik etkenlerin farkinda olmasi ve hastalara olumlu cevaplar vermesi transfer
kaygisinin kontrol altina alinmasinda etkilidir. Bu nedenle primer hemsirelik ve
hasta-hemsire iletisimindeki devamliligin korunmasi, hemsirelerin transfer kaygisini
erken donemde tanimasini ve ortaya ¢ikmasini engelleyici yontemler gelistirmesine

olanak saglar (79, 80).

Kaygi durumunun siklikla goriildiigii nérosiriirji YBU’ye yatan hastalarda
transfer kaygisinin, hastalarin bakimimin etkili sekilde yapilabilmesi ve kaygiya
neden olan etmenlerin viicutta meydana getirebilecegi degisikliklerin incelenmesi
gerekmektedir (19, 46). Literatiirde ndrosiriirji YBU hastalarinda transfer kaygisini
inceleyen c¢aligmalar smirli sayida mevcuttur. Bu arastirma nérosiriirji YBU’den
yatan hasta servisine, radyolojik goriintiillemeye, ek tetkik veya ameliyathaneye
transfer olan hastalarda transfer kaygisinin ve etki eden durumlan tespit amaciyla

gerceklestirildi.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma norosirurji YBU’de yatan hastalarin hastane igi transfer

kaygilarinin belirlenmesi amaciyla prospektif tanimlayici olarak gergeklestirildi.
3.2 Arastirmanin Sorulari

Arastirma kapsaminda yanit aranan sorular asagidaki gibidir;

e Norosirurji YBU hastalarinin hastane ici transfer oncesinde, aninda ve

sonrasindaki kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Norosirurji YBU hastalarinin hastane ici transfer oncesinde, aninda ve

sonrasindaki yasam bulgular1 arasinda fark var midir?

e Norosirurji YBU hastalarinin  transfer kaygilar1 ile sosyodemografik

Ozellikleri arasinda fark var midir?

e Norosirurji YBU hastalarmin transfer kaygilari ile transfer 6zellikleri arasinda
fark var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bulunan bir {iniversitesi hastanesinin nérosirurji

YBU’de, Kasim 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda yapildi.
34 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili tarihlerde nérosirurji YBU’de tedavi goren 228 hasta
olusturdu. Bu hastalardan 32’sinin dahil edilme kriterlerine uygun olmamasi, 25
hastada eksik veri alinmasi nedeniyle oOrneklem dis1 birakildi. Arastirmanin

orneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan 171 hasta olusturdu.
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3.4.1 Arastirmanin yiiriitiildiigii klinigin ozellikleri

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Noérosirurji YBU; yedi yatakl ve iigiincii basamak bir
yogun bakimdir. Unitede agirlikli olarak kranial cerrahi yapilmis hastalarin takibi
yapilmaktadir. Norosiriirji YBU’den hastalar radyolojik goriintiillemeye, ek tetkik ve
tedavi amaciyla ayni bina igerisinde bulunan farkli birimlere transfer
edilebilmektedir. Klinigin transfer prosediiriinde siklikla transfere sorumlu asistan
hekim ve yardimci saglik personeli eslik etmektedir. Asistan hekimin eslik
edemedigi durumlarda hastanin bakimini siirdiiren hemsiresi tarafindan transferi
saglanmaktadir. Transfer Oncesinde hasta ve yakinlari transfer siireci hakkinda
bilgilendirilmektedir. Transfer siiresi yaklasik olarak 15-30 dakika arasinda

degiskenlik gostermektedir.

3.4.2 Orneklem secim Kriterleri

Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme yontemi kullanildi. Orneklem
biiyiikliigiinii belirlemek icin “G*Power 3.1.9.4” programi aracilifiyla gii¢ analizi
yapildi. Aragtirmalar sonucunda elde edilen sonuglarin glicli kanitlara
dayandirilmast i¢in c¢aligmanin giiciiniin yeterince yliksek olmasi beklenmektedir
(gic > 0,80). Deneysel olarak tasarlanan arastirmanin o6rneklem biiytikligi
belirlenirken, hata pay1 0=0,05 alindiginda ve “Zakerimoghadam, M., Ghyasvandian,
S., Asayesh, H., & Jodaki, K. (2016). Prevalence of anxiety in the process of
transferring patients from cardiac surgery intensive care unit to the general ward.”
adli referans makale dikkate alindiginda yapilmasi planlanan degerlendirmenin
kiigiik etki biiyiikliigiine (w=0,27) sahip olmast varsayildiginda ve %80 gii¢ ile
ornekleme toplamda en az 164 olgunun alinmasi gerektigi sonucuna ulasildi (22).
Veri kaybinin yasanabilece§i Ongoriildiiglinden arastirma toplam 171 hasta ile

tamamlandi.
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Aragtirmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibidir;

Dahil edilme kriterleri;

18 yas ve lizeri yetiskin,

Glaskow Koma Skala (GKS) puani 14 ve iizeri olan,
Yer, kisi ve zaman oryantasyonu ve kooperasyonu olan,
En az 24 saat boyunca Nérosirurji YBU’de yatan,
Yogun bakim siirecinde ilk hastane ici transferi saglanan,

Dil engeli olmayip Tiirkce konusabilen ve anlayabilen hastalar olarak

belirlendi.

Dislanma Kriterleri;

Hafiza ve hatirlama ile ilgili biligsel sorunlari (Demans, Alzheimer vb.) olan,
Ciddi elektrolit bozuklugu olan (hipo/hipernatremi),

Hastene i¢i transfer esnasinda acil miidahale gereken veya exitus olan,

Psikiyatrik herhangi bir hastalik tanis1 olan, bedensel veya zihinsel engeli
olan,

Okuma yazma engeli olan,

Diizenli olarak uyku ilaci kullanan hastalar aragtirma kapsamina alinmadi.

3.5 Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimli degiskenler; transfer Oncesindeki, anindaki ve sonrasindaki kaygi

diizeyleri, transfer siirecindeki yasam bulgular1 (tansiyon, nabiz, satiirasyon ve

solunum sayist).

Bagumsiz degiskenler; hasta bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri (yas,

cinsiyet, egitim durumu vb.), tedavi stlirecine iliskin farkliliklar (tani, ameliyat tiirti

vb.), transfer 6zellikleri (transfer nedeni, transfer sekli vb.)
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3.6 Arastirmada Veri Toplama Siireci

Arastirma veri toplama adimlart asagida belirtilmistir;

e Hastanin transferine eslik edecek olan hemsire, doktor veya yardimci saglik
personelinden olusan ekip uygulanacak dlgeklerin igerigi, uygulama ve veri
toplama asamalar1 agisindan bilgilendirildi.

e Hastane i¢i transferi gereken hastalarda, oncelikli olarak bakimini siirdiiren
hemsiresi tarafindan transfere iligkin hasta bilgilendirmesi yapildi.

e Bilgilendirme sonrasinda, hastanin genel kaygi durumunu belirlemek
amactyla “Siirekli Kayg1 Olgegi” uygulandi. Transferden 15 dakika énce o
anki kaygi diizeyini belitlemek amaciyla “Durumluk Kaygi Olcegi” ve
“Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci” uygulandi ve es zamanli yasam
bulgular1 6l¢iildii.

o Hasta transfer aninda sedye veya yatakta iken yasam bulgular tasinabilir
monitdr ile takip edildi ve kaygi diizeyi sayisal kaygi degerlendirme araci ile
transfere eslik eden hekim veya hemsire tarafindan degerlendirildi.

e Transfer sonrasinda YBU’ye geri getirilen veya yatan hasta servisine transfer
edilen hasta monitdrize edildikten ve stabil durumu saglandiktan sonraki ilk
15-30 dakika icerisinde kaygi diizeyi “Durumluk Kaygi Olcegi” ve Sayisal
Kaygi Degerlendirme Araci ile tekrar degerlendirildi.

e Hastanin yagam bulgularinin degerlendirilmesinde GE Medical Systems ®
Transport Pro cihazi, GE Medical Systems ® Tansiyon Ol¢iim manseti ve
Masimo ® Signal Extraction Pulse Oximeter cihazi kullanildi. Cihazlarin
kalibrasyonu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan yapildi.
Hastanin tansiyon, nabiz ve solunum sayisi transport monitdrii lizerinden
takip edilirken; satiirasyonu parmak ucu pulse oksimetre probu ile 6l¢iildii.

e Taginabilir transport monitoérii ve parmak ucu pulse oksimetre cihazi yatan
hasta servisine transfer edilen hasta ile birlikte yatan hasta servisindeki
odada birakildi. Yatan hasta servisine transferden 15-30 dakika sonrasinda

ayni cihazlar ile tekrar yasam bulgular1 degerlendirildi. Arastirma Tasarimi

Sekil 1°de belirtildi.
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Ornekleme Uygun Hasta Se¢imi

Transfer Oncesi Siirekli Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi

NS

Transfer Oncesinde (15 dk 6nce) Hasta Bilgilendirmesi ve Kaygi Diizeyinin
Belirlenmesi
Durumluk kaygi dl¢egi ve Sayisal kaygi Hastanin yasam bulgularinin
degerlendirme araci uygulanmasi degerlendirilmesi

NS

Transfer Aninnda Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi

Sayisal kaygi degerlendirme aracinin Hastanin yagsam bulgularinin
uygulanmasi degerlendirilmesi

~_~

Transfer Sonrasinda - Hastanin stabil durumunun saglanmasi (15-30 dk icerisinde)

Durumluk kaygi dlgegi ve Sayisal kaygi Hastanin yasam bulgularinin
degerlendirme araci uygulanmasi degerlendirilmesi

Sekil 1. Arastirma Tasarimi

3.7 Arastirmada Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasi sirasinda “Hasta Tanitim ve Transfer Izlem Formu” (EK 1),
kaygi diizeyinin degerlendirilmesinde “Durumluk/Siirekli Kayg1 Olgegi” (EK 2) ve
Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci (EK 3) kullanildi.

Hasta Tamtim ve Transfer Izlem Formu: Literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ii¢ boliimden ve toplamda 18 sorudan
olusmaktadir (5, 81). Formun ilk bodliimiindeki 8 soru hastanin demografik
ozellikleri, ikinci boliimde 3 soru hastanin tibbi bilgilerini, tigiincii boliimde 7 soru
transfer siirecine iligkin bilgileri sorgulamaktadir. Formdaki sorularin bir kismi hasta
ile yliz ylize goriisme sirasinda bir kismi ise hasta dosyasindan ve saglik ekibinden

elde edildi.
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Durumluk/Siirekli Kayg1 Ol¢egi: Kaygi envanteri 1970 yilinda Spielberg ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan da 1977 yilinda
Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu 06lgek Likert tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyla”
arasinda degisen dort derecelik bir dlgektir. Her Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir (44).

Durumluk kaygi oOlgeginde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davraniglarin siddet
derecesine gore (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla” ifadelerinden
birini segmesi istenir. “Tamamiyla” ifadesinin secilmesinde en yiiksek puan olan 4,
“hi¢” ifadesinin se¢ilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir. Yiiksek puan yiiksek

kaygi diizeyini, diislik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir (81, 82).

Stirekli kaygi 6lcegi, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amacglayan ve yirmi maddeden olusan
4°1h likert tipi bir olgektir. Siirekli kaygi 6lgeginde bireyden kendini “‘genellikle”
nasil hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duyus, diisiince ve
davraniglarin siklik derecesine gore (1) “hemen hicbir zaman”, (2) “bazen”, (3) “cok
zaman” ve (4) “hemen 21 her zaman” ifadelerinden birini segmesi istenir. “Hemen
her zaman” ifadesinin sec¢ilmesinde en yiliksek puan olan 4, “hemen hi¢bir zaman”
ifadesinin secilmesinde en diisiikk puan olan 1 verilir. Yiiksek puan yiliksek kaygi

diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir (81, 82).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir.

Stirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve
39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam

agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
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puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen
deger 50, Stirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir (81, 82).

“Siirekli Kayg1 Olgegi” arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun hastalara
transfer dncesinde genel kaygi diizeylerini degerlendirmek icin yapildi. “Durumluk
Kayg1 Olgegi” transfer dncesinde ve sonrasinda kaygi diizeylerini degerlendirmek
icin yapildi. Bu arastirma kapsaminda Durumluk kaygi 06lcegi i¢in hesaplanan
Cronbach alfa (o) katsayilar transfer dncesi ve sonrasi sirasiyla 0,92-0,92 oldugu,

Stirekli kaygi 6lcegi cronbach-alfa degeri 0,87 olarak belirlendi.

Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci: Transfer siirecinde hastalarin subjektif
kayg1 diizeylerini daha kolay 6grenebilmek i¢in arastirmacilar tarafindan “Sayisal
Kaygi Degerlendirme Aract” olusturuldu. Skala en diigiik 1 — en yiiksek 10 puani
igeren bir skaladir. 1 puan “hi¢ kaygim yok” ifade ederken 10 puan “dayanilmayacak

kadar kaygiliyim” belirtmektedir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma da asagidaki etik ilkelere dikkat edilerek arastirma yiirtitiildi.

e Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar
T1ibbi Arastirma Etik Kurulu’'ndan (ATADEK) 2021-13/01 numaral1 karar ile
izin alind1 (EK 4).

e Arastirmanin yiiriitiilecegi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
kurumundan yazili izin alindi (EK 4).

e (Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan, arastirmaci tarafindan

“Aydinlatilmis Onam Formu” alind1 (EK 5).
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerin de SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) siirim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig1 betimsel, grafiksel ve istatistiksel ydntemlerle incelendi. Istatistiksel
yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek
amaciyla Kolmogorov- Smirnov testinden yararlanildi. Aragtirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (sayi, yiizde, ortalama, ortanca,
standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar
Bagimsiz Orneklem t testi (normal dagilim gosteren verilerde) ve Mann-Whitney U
testi (normal dagilim gostermeyen verilerde) ile; ikiden fazla grup karsilastirmalarda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) veya parametrik olmayan
karsihigt  Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkliligim hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-hoc (Bonferroni diizeltmesi ve Tukey testi.)
testleri kullanild1. iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson korelasyon
testi ile bakildi. Tekrarli 6l¢iimlerde farkliligin test edilmesinde iliskili gruplar t testi
(normal dagilim gosteren verilerde) ve Wilcoxon testi (normal dagilim gostermeyen
verilerde) kullanildi. Ayrica bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken iizerindeki
etkisinin Olclilmesinde Coklu Linear Regresyon modellemesinden yararlanildi.

Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.
3.10 Arastirmanmn Smirhhiklar

Arastirma, calismanin yapildig1 iiniversite hastanesinin Norosiriirji YBU’de
tedavi goren yetiskin hastalari ile sinirlidir. Bu arastirma sadece nérosiriirji YBU de

yatan yetiskin hasta grubunu kapsadigi i¢in sinirli 6rneklem grubuna sahiptir ve diger

birimler i¢in genellenemez.
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4 BULGULAR

Noérosirurji YBUde tedavi goren hastalarin hastane ici transfer kaygilari ve buna
neden olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya toplamda 171 hasta

dahil edildi. Hastalarin demografik verilerine ait 6zellikler Tablo 1°de belirtildi.

Tablo 1. Yogun Bakim Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=171)

Ort.£SS Min-Mak

Yas (y1l) 53,16+15,51 19-85

n %
Cinsiyet
Kadin 97 56,7
Erkek 74 43,3
Medeni Durum
Evli 140 81,9
Bekar 31 18,1
Meslek
Calisiyor 78 45,6
Calismiyor 46 26,9
Emekli 42 24,6
Ogrenci 5 2,9
Egitim Diizeyi
1lkdgretim 92 53,8
Ortadgretim 40 23,4
Lisans ve ustl 39 22,8
Kronik Hastalik
Evet 118 69,0
Hayir 53 31,0
Kronik Hastahk Tiirii*
Hipertansiyon 73 42,7
Diabetes mellitus 46 26,9
Kardiyovaskiiler hastalik 33 19,3
Solunum sistem hastaliklari 16 9,4
Endokrin hastaliklari 16 9,4
Bobrek hastaliklari 8 4.7
Karaciger hastaliklari 0 0,0
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi
Evet 127 74,3
Hayir 44 25,7
Hastaneye Yatis Tanisi
Spinal cerrahi 59 34,5
Serebellar kitle 25 14,6
Frontal kitle 22 12,9
Kranial vaskiiler patolojiler 22 12,9
Temporal kitle 22 12,9
Chari malformasyonu 8 4,7
Hidrosefali 5 2,9
Subaraknoid kanama 4 2.3
Epidural/subdural/intraserebral hematom 4 2,3
Cerrahi Girisim Tiirii
Kraniyal cerrahi 90 52,6
Spinal cerrahi 60 35,1
Endovaskiiler cerrahi 21 12,3

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Arastirma kapsaminda hastalarin yas ortalamasi1 53,16+15,51 yil ve yas
araliginin 19 ile 85 yas araliginda degistigi; %56,7’sinin kadin, %82’sinin evli,
%54.,4’iniin aktif olarak bir iste calismadigi (ev hanimi, emekli, 6grenci ve i$siz)
saptandi. Egitim diizeylerine gore hastalarin %53,8’inin ilkdgretim mezunu oldugu
saptandi. Hastalarin  %69’unun kronik bir hastalik tanis1 oldugu saptanirken,
hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastalik tipinin hipertansiyon (%42,7) ve diyabet
(%26,9) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1°de hastalarin uygulanan cerrahi girisim tiirlerinin  dagilimlar
incelendiginde; hastalarin %74,3’iiniin daha 6nce hastanede en az bir giin siireyle
kaldig1, hastalarda %40,4 oranla en cok kitle (temporal, frontal ve serebellar) tanisi

konuldugu, hastalara %52,6 oranla en sik kraniyal cerrahi uygulandigi saptandi.

Tablo 2. Hastalarin Transfer Ozellikleri (N=171)

n Y%
Transfer Zamani
Gilindiiz mesaisi (08.00-20.00) 129 75,4
Gece mesaisi (20.00-08.00) 42 24,6
Transfere Eslik Eden Kisi
Hekim ve yardimci saglik personeli 95 55,6
Hekim, yardime1 saglik personeli ve hasta yakini 50 29,2
Hekim, yardime1 saglik personeli ve hemgire 21 12,3
Hemygire, yardime1 saglik personeli ve hasta yakin 5 2,9
Transfer Amaci
Yatan hasta servisi 110 64,3
Radyolojik goriintiilleme 61 35,7
Yapilan Goriintiileme islemi (n=61)
Manyetik rezonans goriintiilleme 36 59
Bilgisayarli tomografi 25 41
Transfer Sekli
Sedye 87 50,9
Yatak 84 49,1
Tibbi Ekipman Varhg
Foley katater 171 100
Intravendz katater veya santral vendz katater 171 100
Dren 60 35,1
Oksijen maskesi veya nazal kantil 38 22,2
Beyin omurilik sivist drenaji 5 2,9

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Tablo 2’de hastalarin transfer 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Tablodaki

bulgular incelendiginde; hastalarin %75,4 iiniin giindiiz transfer edildigi, %55,6’sina

26



transfer aninda bir hekim ve bir yardimecr saglik personelinin refakat ettigi,
%64,3’iinlin yogun bakim sonrasi yatan hasta servisine, %35,7 sinin radyolojik
tetkik (MRG, n=36 ve BT, n=25) amaciyla radyoloji birimine transfer edildigi
saptandi. Transfer islemi, hastalarin %50,9’unda sedye, %49,1’inde ise yatak ile
gerceklestirildi. Hastalarin timiinde foley kateter ve intravendz periferik/santral

vendz kateter oldugu belirlendi.

Tablo 3. Hastalarin Transfer Oncesi, Aninda ve Sonrasi Yasam Bulgularinin

Dagilimi (N=171)

Ol¢iim Zamam Ort.+SS TOveTA TOveTS TAveTS
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)
Transfer dncesi (o) 128,21+17,88 t 1,626 2,322 3,748
Transfer aninda (ta) 129,53+16,91 p 0,106 0,021* <0,001*
Transfer sonrasi (ts) 126,26+16,48
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Transfer oncesi 71,99+11,14 ¢t 2,787 1,205 1,523
Transfer aninda 73,95£10,50 p 0,006* 0,230 0,130
Transfer sonrasi 72,87+9,54
Nabiz Sayis1 (dak)
Transfer oncesi 78,27+11,62 t 3,004 0,892 1,925
Transfer aninda 80,16+12,30 p 0,003* 0,374 0,056
Transfer sonrasi 78,83+11,27
SpO2 (%)
Transfer 6ncesi 96,32+1,81 t 2,120 2,637 5,124
Transfer aninda 96,09+1,86 p 0,035* 0,009* <0,001*
Transfer sonrasi 96,63+1,74
Solunum Sayisi (dak)
Transfer 6ncesi 17,29+2,40 t 0,482 0,795 1,248
Transfer aninda 17,36+2,72 p 0,631 0,428 0,214
Transfer sonrasi 17,16£2,35

*:p<0,05; t=Iliskili 6rneklem t testi

Tablo 3’te hastalarin transfer oncesi, aninda ve sonrasi yasam bulgularmin
dagilimi incelendiginde; hastalarin transfer 6ncesi, transfer aninda ve transfer sonrasi
sistolik kan basinci ortalamalar sirasiyla 128,21+17,88mmHg, 129,53+16,91mmHg
ve 126,26+£16,48mmHg oldugu, transfer oncesi ve transfer anindaki sistolik kan
basincinin transfer sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigli saptandi

(TOSTS, p=0,021 ve TA>TS, p<0,001).

Hastalarin transfer Oncesi, transfer aninda ve transfer sonrasi diyastolik kan

basinct  ortalamalart  sirasiyla  71,99+11,14mmHg  73,95+10,50mmHg  ve
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72,87+9,54mmHg oldugu, transfer dncesi diyastolik kan basincinin transfer aninda

istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi saptandi (TO>TA, p=0,006).

Hastalarin transfer oOncesi, transfer aninda ve transfer sonrasi nabiz sayisi
ortalamalar1 sirasiyla 78,27+11,62dk, 80,16+12,30dk ve 78,83+11,27dk oldugu,
transfer Oncesi nabiz sayisi transfer aninda istatistiksel olarak anlamli derecede

yiikseldigi saptandi (TO->TA, p=0,003).

Hastalarin transfer oncesi, transfer aninda ve transfer sonrasi SpO2 ortalamalari
strastyla %96,32+1,81, %96,09+1,86 ve %96,63+1,74 oldugu, transfer 6ncesi SpO2
degerinin transfer aninda istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi ve transfer
sonras! ise istatistiksel olarak anlaml1 derecede diistiigii saptand1 (TO>TA, p=0,035;
TA->TO, p=0,009 ve TA> TS, p<0,001).

Hastalarin transfer Oncesi, transfer aninda ve transfer sonrasi solunum sayisi
ortalamalar1 sirastyla 17,29+2,40/dk, 17,36+2,72/dk ve 17,16+2,35/dk oldugu,
transfer stirecinde solunum sayis1 degisiminde istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin Transfer Oncesi, Aninda ve Sonras1 Kaygi Puan Ortalamalar

(N=171)

Siirekli Kayg1 Olgegi Ort.+SS TOvsTA TOvsTS TAvsTS
Transfer dncesi 40,60+8,65

Durumluk Kaygi Olgegi

Transfer 6ncesi 40,09+9,44 t - 8,273 -
Transfer sonrasi 36,46+8,58 p - <0,001* -
Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci

Transfer 6ncesi 3,37+1,99 Z -7,535 -3,507 -9,082
Transfer aninda 4,45+2,13 p <0,001* <0,001* <0,001*

Transfer sonrasi 2,95+1,80
*:p<0,05; t=Iliskili 6rneklem t testi, Z=Wilcoxon signed-ranks testi

Tablo 4’te hastalarin transfer dncesi, aninda ve sonrasi kaygi puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarm transfer dncesi ve transfer sonrast Durumluk Kaygi Olgegi

puan ortalamalar1 sirastyla 40,09+9,44 ve 36,46£8,58; hastalarin transfer oncesi
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Siirekli Kaygir Olgegi puan ortalamasi 40,60+8,65 olarak belirlendi. Hastalarin
transfer Oncesi, transfer aninda ve transfer sonrast Sayisal Kaygi Degerlendirme
Aract puan ortalamalar1 10 puan iizerinden sirasiyla 3,37+1,99, 4,454+2,13 ve
2,95+1,80 olarak saptandi. Hastalarin transfer oncesi durumluk kaygi diizeyinin
transfer sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii saptand1 (TO->TS,
p<0,001). Hastalarin sayisal olarak Olgiilen transfer dncesi kaygi diizeyinin transfer
aninda istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi ve transfer sonrasi ise

istatistiksel olarak anlaml1 derecede diistiigii saptand1 (TO>TA->TS, p<0,001).

Tablo 5. Hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi ve Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci
Puam Arasindaki Iliski Diizeyi (N=171)

Olcekler " . ; p p
1 Durumluk Kayg Ol¢egi -TO ; -
2 Durumluk Kaygi Olgegi —TS <?),§gi*
0,382 0,375

3 Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci-TO <0,001% <0,001%

0,479 0,482 0,670

4 Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci —-TA <0,001% <0,001% <0,001*

0,493 0,658 0,672 0,714
<0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -

e = =e e =

5 Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci-TS

*: p<0,05; r: Pearson korelasyon testi

Tablo 5’te hastalarin durumluk kaygi 6lgegi ve sayisal kaygi degerlendirme araci
puanlar1 arasindaki iliski diizeyine yer verilmistir. Hastalarin transfer Oncesi
durumluk kaygi diizeyi ile transfer sonrast durumluk kaygi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iligski varlig1 saptandi (r=0,802;

p<0,001).
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Tablo 6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Transfer Oncesi ve Sonrasi

Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalar: (N=171)

Durumluk Kaygi Ol¢egi -TO

Durumluk Kaygi Ol¢egi -TS

Ort.£SS F p Ort.£SS F p
Yas (yil) 53,16+15,51 1,393 0,251 1,864 0,158
Cinsiyet t p t p
Kadin 97  41,7349,96 2,718 0,007* 37,74+8,98 2,306 0,022*
Erkek 74  37,9348,30 34,78+7,76
Medeni durum t p t p
Evli 140  40,19£8,98 0,309 0,758 36,73+8,19 0,863 0,389
Bekar 31  39,61+11,46 35,26+10,21
Meslek F p F p
Calistyor! 78  38,03+9,53 5,481 0,001% 35,31+8,67 2,656 0,050
Calismiyor? 46  44,41+933 {=2>1,3 39,4149,44
Emekli? 42 38,69+7,74 35,26+6,92
Ogrenci* 5 44,20+10,45 37,4046,66
Egitim diizeyi F p F p
[Ikogretim 92  41,3248,99 1,889 0,154 36,98+8,20 0,927 0,398
Ortadgretim 40  39,30+9,85 36,88+9,42
Lisans ve tstii 39  38,00+9,84 34,82+8,56
Kronik hastalik t p t p
Evet 118 39,72+10,01 0,758 0,449 36,64+9,05 0,394 0,694
Hayir 53 40,91+8,08 36,08+7,49
Hastaneye deneyimi t p t p
Evet 127  40,51£9,63 0,998 0,320 36,77+8,66 0,801 0,424
Hayir 44  38,86+8,88 35,57+8,37
Hastaneye yatis tanisi F p F p
Temporal kitle 22 42,95+823 1,365 0,224 38,50+7,75 0,759 0,622
Frontal kitle 22 42,05+10,32 38,00+10,13
Serebellar kitle 25  41,36+7,15 36,84+6,74
Kranial vaskiiler
patolojiler 22 36,86+9,63 34,14+8,05
Spinal cerrahi 59  38,44+10,11 35,54+9,08
Subaraknoid
Kanama/Epidural
Hematom/Subdural
Hematom/intra Serebral
Hematom 8 41,50+10,17 38,63+11,45
Chari malformasyonu 8 43,75+10,54 37,88+8,43
Hidrosefali 5 38,00+4,00 34,20+3,27
Cerrabhi girisim tiirii F p F p
Endovaskiiler cerrahi 21  38,14+£10,94 2,278 0,106 34,9549,52 1,015 0,365
Kraniyal cerrahi 90  41,53£8,45 37,32+7,98
Spinal cerrahi 60 38,60+10,09 35,7049,09

*: p<0,05; FFANOVA(Varyans) Analizi, t=Bagimsiz Orneklem t Testi; **=Tukey testi

Tablo 6’da hastalarin demografik 6zelliklerine gore transfer oncesi ve sonrast
durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalaria yer verilmistir. Kadin hastalarin transfer
Oncesi ve transfer sonras1 durumluk kaygi diizeyinin erkek hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (TO-DKO, p=0,007; TS-DKO,
p=0,022).
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Hastalarin meslek grubuna gore transfer oncesi durumluk kaygi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptandi (p=0,001). Yapilan alt grup
analizinde bu farkliligin ¢aligmayan (ev hanimi ve issiz) hasta grubu ile aktif olarak

bir iste ¢alisan ve emekli hasta grubu arasinda oldugu belirlendi.

Hastalarin yag, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, yatig tanisi
ve cerrahi tipi ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 7. Hastalarin Transfer Ozelliklerine Gore Transfer Oncesi ve Sonrasi

Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=171)

Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi
n Olgegi -TO Olgegi -TS
Ort.£SS t p Ort.£SS t p
Transfere Gidis Zamam
3,925 <0,001 3,476 0,001*
Giindiiz mesaisi (08.00-20.00) 129  38,53+9,12 * 35,20+8,07
Gece mesaisi (20.00-08.00) 42  44,86+8,89 40,33+9,03
Transfere Eslik Eden F p F p
1,271 0,286 2,269 0,082
Hekim, Yardime1 saglik personeli 95 39,53+9,88 35,72+8,58
Hekim, Yardime1 saglik personeli
ve Hemsire 21 38,81+8,36 35,48+7,65
Hekim, Yardimci saglik personeli
ve Hasta yakini 50 42,0849,10 38,82+8,85
Hemgsire, Yardimci saglik
personeli ve Hasta yakini 5 36,20+6,80 31,20+4,55
Transfer amaci t p t p
3,409 0,001* 3,249 0,001*
Radyolojik goriintiileme 61  43,30+£9,57 39,25+8,94
Yatan hasta servisine transfer 110 38,31+8,93 34,924+8,00
Yapilan goriintiileme islemi t p t P
2,816 0,007* 2,379 0,021*
Bilgisayarli Tomografi 25 39,48+8,17 36,32+6,26
Magnetik Rezonans Goriintiileme 36  45,94+9,68 41,28+10,00
Transfer sekli t p t p
0,313 0,755 0,877 0,382
Sedye 87  40,31+9,86 35,90+8,31
Yatak 84  39,86+9,05 37,05+8,85

*: p<0,05; F=ANOVA(Varyans) Analizi, t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 7°de hastalarin transfer ozelliklerine gore transfer Oncesi ve sonrasi

durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarina yer verilmistir. Glindiiz transferi yapilan
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hastalarin transfer dncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyinin, gece transferi yapilan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand: (TO,

p<0,001; TS, p=0,001).

Radyolojik tetkik amacli transferi yapilan hastalarin transfer 6ncesi ve sonrasi
durumluk kaygi diizeyinin, yatan hasta servisine transferi yapilan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (TO, p=0,001; TS,
p=0,001).

Bilgisayar tomografi amaciyla transferi yapilan hastalarin transfer dncesi ve
sonrast durumluk kaygi diizeyinin, manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG)
radyolojik tetkiki i¢in transferi yapilan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu saptand1 (TO, p=0,007; TS, p=0,021).

Tablo 8. Hastalarin Transfer Oncesi Durumluk Kayg: Diizeyine Etki Eden Bagimsiz

Faktorler
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SE. Beta(f) t p
5 Sabit 10,858 3,854 - 2,817 0,005
@ Cinsiyet (O=erkek, 1=kadin) 0,411 1,286 0,022 0,319 0,750
:© Calisma Durumu
in (0=Calisiyor; 1=Caligmiyor) 2,546 1,261 0,135 2,019  0,045*
g =E Transfer Zamam (0=Giindiiz;
2 1=Gece) 3,526 2,002 0,161 1,761 0,080
Z  Transfer Amaci
g (0=Servise Transfer;
= 1=Radyolojik Tetkik) 1,365 1,812 0,069 0,753 0,452
= Siirekli Kaygi 0,497 0,074 0,455 6,750 <0,001*
Model R?=0,325 F=15,861
Adjusted R?>=0,304 p<0,001

*:p<0.05, Linear Regression (Method=Enter)

Tablo 8’de hastalarin transfer Oncesi durumluk kaygi diizeyine etki eden
bagimsiz faktorlere yer verilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
faktorler kullanilarak; hastalarin transfer oncesi durumluk kaygi diizeyine etki eden
durumlart belirlemek amaciyla enter metoduyla, ¢cok degiskenli linear regresyon

analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F=15,861, p=<0,001
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ve bagimli degiskendeki varyansin %33’linlin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandig1 bulunmustur. Buna gore aktif olarak bir iste calismama durumu (f=0,14;
p=0,045) ve siirekli kayginin (f=0,46; p<0,001) hastalarin transfer dncesi durumluk

kaygisinin artmasina etki eden bagimsiz faktorler oldugu saptandi.

Tablo 9. Hastalarin Transfer Sonras1 Durumluk Kayg1 Diizeyine Etki Eden Bagimsiz

Faktorler
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SE. Beta(p) t p
Sabit 5,444 2,556 - 2,130 0,035
2 Cinsiyet (O=erkek, 1=kadin) 0,086 0,833 0,005 0,103 0,918
;?,‘) Calisma Durumu
2 (O=calisiyor; 1=caligmiyor) 0,682 0,827 0,040 0,825 0,411
’9 Transfer Zamam (0=giindiiz;
2 1=gece) 0,096 1,309 0,005 0,073 0,942
Q Transfer Amaci
% (O=servise transfer; 1=radyolojik
g _tetkik) 0,902 1,176 0,051 0,767 0,444
£ Transfer Oncesi Durumluk
5‘ Kaygi 0,127 0,054 0,128 2,363  0,019*
Siirekli Kaygi 0,667 0,050 0,735 13,230 <0,001*
Model R?=0,658 F=52,690
Adjusted R?>=0,646 p<0,001

*: p<0.05, Linear Regression (Method=Enter)

Tablo 9°da Hastalarin transfer sonrasi durumluk kaygi diizeyine etki eden
bagimsiz faktorlere yer verilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
faktorler kullanilarak; hastalarin transfer sonrast durumluk kaygi diizeyine etki eden
durumlar1 belirlemek amaciyla enter metoduyla, ¢cok degiskenli linear regresyon
analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F=52,690, p=<0,001
ve bagimli degiskendeki varyansin %66’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigr bulunmustur. Buna gore transfer odncesi durumluk (f=0,13; p=0,019) ve
siirekli (B=0,74; p<0,001) kaygimin hastalarin transfer sonrasi durumluk kaygisinin

artmasina etki eden bagimsiz faktorler oldugu saptandi.
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5 TARTISMA

Arastirmanmn bu bdliimiinde nérosirurji YBU’de yatan hastalarin hastane igi
transfer kaygilar1 ve etkileyen faktorlere yonelik bulgularin ilgili literatiir

dogrultusunda tartismasi yer almaktadir.

Aragtirmaya dahil olan hastalarin yaklasik yarisinin (%56,7) kadin ve yas
ortalamasmin 53 oldugu belirlendi. Géz ve ark. (2009) kardiyoloji YBU’den
klinigine transfer edilen hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin %34,4’{inlin
kadin ve yas ortalamasimnin 55,4 oldugu belirtilmistir (83). Perks ve ark. (2009)
norosirurji hastalariyla yaptiklar1 calismada hastalarin %53 iiniin erkek ve ortalama
50 yasinda olduklar1 (84), Acharya ve ark. (2018) Nepal’de nérosirurji YBU’de
yaptiklari ¢aligmada hastalarin yaklasik yarisinin (%51.7) erkek oldugu belirtilmistir
(85). YBU’de yatan hastalarla yapilan ¢alismalarda yas ve cinsiyete gore dagilim
sonuglarinda farkliliklara rastlanmaktadir. Bu arastirmada cinsiyete gore erkek ve
kadin hasta sayilarinin birbirine yakin ve benzer oldugu goriilmektedir. Biiyiik
orneklemli yapilacak gelecek calismalarda sonuglarda farklilik olabilecegi

distiniilmektedir.

Beyin tiimorleri tiim kanser gesitleri igerisinde 20. siradayken Tiirkiye’de ise 12.
sirada goriilmektedir (86). Primer beyin tiimdrleri, gelistigi bolgelere gore en fazla
meninkslerden (%32) ve frontal, pariyetal, temporal ve oksipital loblarda (%24)
goriilmektedir. Beyin tiimorlii hastalarin bircogunda cerrahi ilk tedavi segenegi
olarak kabul edilmektedir (87). Hastanin klinik durumu, tiimér 6zelligi, yerlesim
alan1 ve ulagilabilirlik durumuna bagli olarak cerrahi ve diger tedavi segenekleri tek
baslarina veya birlikte kullanilabilirler (88). Bu arastirmada hastalara uygulanan
cerrahi girisim tiirlerinin dagilimlar incelendiginde; hastalarin %40,4 oranla en ¢ok
kraniyal kitle (temporal, frontal ve serebellar) tanisi konuldugu, hastalarin
%52,6’sma en sik kraniyal cerrahi uygulandigi saptandi. Norosirurji YBU’de yatan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %9,8’inin
kraniyal kitle nedeniyle yatirildig1 belirtilmistir (89). Norosirurji YBU’de yatan

hastalarla yapilan benzer c¢aligmalarda kraniyal kitle goriilme oranlarimin %30-51
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oraninda degistigi goriilmektedir (85, 90, 91). Sonuglar literatiirle karsilastirildiginda
baz1 merkezler ile benzer oranlarda kraniyal ve spinal cerrahi yapildigi goriildii. Bu
durumun caligmanin yapildigr merkezin konumu, hasta 6zellikleri ve cerrahi ekibin

yeterlilikleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hastalarin transfer 6zellikleri degerlendirildiginde; en sik
giindiiz saatlerinde, YBU’den yatan hasta servisine ve sedye ile transfer edildigi,
yaklasik yarisina transfer aninda hekim ve yardimer saglik personelinin eslik ettigi
saptandi. McCairn ve ark. (2013) YBU’den servise transfer siirecini izledikleri
randomize prospektif calismada hastalarin %76,5’inin gilindiiz transfer edildigi
belirtilmistir (92). YBU’den servise transfer edilen hastalarda transfer anksiyetesi
iligkili risk faktorlerini degerlendiren bir ¢alismada transferlerin %60’ 1nin giindiiz
yapildig1 belirtilmistir (74). Arastirma sonucunda transferlerin en sik giindiiz
gergeklestirilmesinin nedeni olarak; giindiiz ¢alisma mesaisi i¢esinde hekim ve
hemsire sayis1 daha fazla olup hasta hizmetlerine yonelik alt yapi sistemleri aktif
olarak kullanilabilmektedir. Boylece transfer siirecinde komplikasyon gelismesi veya
hastanin genel durumunun bozulmasi durumunda miidahale edebilecek yeterli sayida

kisi ve tibbi cihaz hazirda bulunmaktadir.

Findik ve. ark (2019) hasta transferinde hemsirelik bakimini inceledikleri
calismada transfere eslik edecek ekibin belirlenmesinde; transfer edilecek olan
hastanin risk degerlendirme sonucu ve stabil olup olmamasina gore eslik edecek
ekibin basinda sadece hemsirenin olabilecegi belirtilmistir (15). Kritik hastalarin
transferini inceleyen bir ¢alismada ise transfer sirasinda en az iki kisiden birinin
yogun bakim hemsiresi olmasi gerektigi belirtilmistir (21). Literatiirde kurum igi
hasta transferlerinin hekim olmadan yapilmasinin istenmeyen olay ve komplikasyon
gelisimi agisindan fark olusturmadigini ayrica transfer siirecinde gelisen istenmeyen
olaylarin hemsireler tarafindan tespit edilebilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur
(36, 93). Arastirmanin siirdiirtildiigii klinikte hasta transferi sirasinda hekimin primer
olarak hastaya eslik etmesi beklenmekte, hemsire transfer siirecinde hastanin
mahremiyetinin saglanarak kaygi durumunun en aza indirilmesi, glivenli ortam ve

cevrenin saglanmasi amaciyla etkin rol almaktadir. Aragtirmanin stirdiiriildigii
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klinikte YBU’den transfer edilen hastalarm 6zellikli ve stresi yiiksek cerrahi gegirmis
olmalar1 nedeniyle her transfere hekim eslik etmesi gelenegi mevcutken; YBU
igerisinde aktif ¢alisan hemsireler ise alan i¢i sorumluluk ve gorevlerinde aksama
olmamasi i¢in sadece transfere eslik edecek kisi sayisinda yetersizlik olmasi halinde
katilim gostermektedir. Jodaki ve ark. (2017) yaptig1 calismada literatiirdeki diger
caligmalarla da uyumlu oldugu, hasta transferine hemsirenin eslik etmesi durumunda

hastalarin transfer kaygisinin belirgin olarak azaldigi belirtilmistir (94-96).

Arastirma kapsaminda hastalarin transfer 6ncesi, an1 ve sonrasi yasam bulgular
degerlendirildiginde; hastalarin transfer dncesinde ve aninda kan basinci, nabiz ve
satiirasyon degerlerinin arttigt ve transfer sonrasinda ise azaldigi goriildi.
Kardiyoloji YBU’ye hasta kabuliinde liyezon hemsiresinin hastanin anksiyetesi ve
yasam bulgular1 iizerine etkisini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alismada
kontrol grubu ve deney grubu arasinda sistolik kan basinglar1 arasinda anlaml fark
saptanmamistir. Aynm1 c¢alismada deney grubu hastalarinin anksiyetesinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede azaldigi belirtilmistir (97). Yapilan yine benzer bir
calismada liyezon hemsiresinin sistolik kan basinglar1 {izerinde etkisinin oldugu
saptanmistir (98). Terzi ve ark. (2017) “Yogun Bakim Unitesinde Planli Kabul
Protokolii Uygulamasi” ¢alismasinda deney ve kontrol grubu hastalarda kan basinci,
nabiz, ates ve oksijen saturasyonu parametreleri agisindan anlamli farkin olmadigi
belirtilmistir (99). Bu aragtirmada transfer aninda (transfer dncesine gore) diyastolik
kan basimncinin ve nabiz sayisinin yiikseldigi, transfer sonrasinda sistolik kan
basincinin diistiigli saptandi. Kaygi hissinin kisinin karakter 6zelliklerine bagli olarak
hipertansiyon/hipotansiyon, tasikardi/bradikardi, tasipne gibi yasam bulgularini
etkileyecek cevaplara neden olabilecegi bilinmektedir (41, 42, 49).

Arastirma kapsaminda hastalarin transfer 6ncesi, an1 ve sonrasi kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde; hastalarin transfer oncesi durumluk kaygi diizeylerinin orta
seviyede oldugu, transfer aninda kaygi diizeylerinin arttifi ve sonrasinda azaldigi
belirlendi. Literatiirde transfer kaygisinin, transferden 6nce veya sonra olabilecegi
gibi transfer Oncesi baslayip, sonrasina kadar siirebilecegi de ifade edilmektedir

(100).

36



Hastalarin transfer kaygisinin bilgilendirme yapilmasi ve egitim verilmesi
sonucunda azaldig1 bilinmektedir. Kalp damar cerrahisi YBU’den klinige tasinmada
planli egitimin hastalarin transfer kaygisini azalttigi belirlenmistir (76). Literatiirde
onerildigi sekilde bu arastirmada da transfer oncesi tiim hastalar bilgilendirilmistir.
Bilgilendirme yapmanin da hastalarin transfer oncesi kaygilarini azaltabilecegi

disiiniilebilir.

Hastalarin transfer kaygisinin; transfer sirasinda yogun bakimin disinda bulunma
nedeniyle donanimli tibbi cihazlardan uzakta bulunma, ameliyat sonrasinda alisik
olduklar1 ortamdan farkl1 bir ortama gececek olma, giivensizlik hissi, bakiminin nasil
yapilacagina dair belirsizligin olmast durumlari nedeniyle arttifi calismalarda
belirtilmistir (8, 24, 94). Transfer sonras1 donemde ise hastalarin igince bulunduklar1
ortama aligma, ailesi ile birlikte olma, iyilesme siireci i¢inde oldugunu fark etmesi
nedenleriyle kaygisinin azaldigir bilinmektedir (8, 76, 98). Bu arastirma sonuglari

literatiir ile uyumlu olarak kaygi diizeylerinin transfer sonrasi azaldig1 saptanmaistir.

Arastirma kapsaminda hastalarin transfer kaygisii etkileyen demografik
Ozelliklerin cinsiyet ve meslek oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadin hastalarin
transfer oncesi ve transfer sonrast durumluk kaygi diizeyinin erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirdeki c¢alismalarin 6nemli bir kisminda
kadinlarda transfer kaygisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (19, 20,
22, 74, 83, 92). Literatiirde kadinlarin erkeklere gore daha erken yaslarda fiziksel ve
psikolojik yonden gelisim gosterdikleri, daha katilime1, s6zlii becerilerinin erkeklere
gore gelismis oldugu ve diinyay1 kisisel, estetik ve ahlaki yonleriyle algiladiklari,
kadin beyninin empati yetenegi olarak daha iistiin oldugu ve bunun sonucu olarak
alg1 ve farkindaliklarin yiiksek oldugu belirtilmektedir (101, 102). Bu arastirmada
literatlirdeki ¢alisma sonuglart ile benzer sonuglar elde edilmistir. Kadinlarin kaygi
ile bas etme yonteminde duygusal yonlerini daha 6n planda kullanmasi1 nedeniyle

kayg1 diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda c¢alismayan (ev hanimi, Ogrenci ve issiz) hastalarin

transfer kaygisinin aktif olarak bir iste ¢alisan ve emekli hasta grubundan daha
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yiikksek oldugu belirlendi. Literatiirde hastanin ¢alisma durumu ile kaygi diizeyi
arasinda iligki olmadigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (22, 103, 104). Ancak; Yel
ve ark. (2009) yaptig1 calismada bireyin gelir durumu azaldik¢a kaygi diizeyinin
arttig1 belirtilmigtir (105). Arastirma sonuglarinda aktif olarak ¢alisan bireylerin giin
icindeki hareketliliginin yiiksek olmasi ve ¢alismanin verdigi zindelige bagl olarak
durumluk kaygilarinin ¢aligmayan bireylere gére daha diisiik, calismayan bireylerin
sosyal etkilesimlerinin az olmast ve ekonomik giicliikleri olabileceginden

kaygilarinin daha yiiksek oldugu diisiintildii.

Arastirmada hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik
varligi, yatis tanisi ve cerrahi tipinin transfer kaygisini etkilemedigi belirlendi.
Benzer sekilde Ozer’in (2004) yaptigi calismada yas, cinsiyet, egitim durumu,
YBU’de kals siiresi ile transfer kaygisi arasinda iliski saptanmamustir (76). Jodaki ve
ark. (2017) kalp ve damar cerrahisi YBU’den yatan hasta servisine transferi
inceleyene calismada cinsiyet, gelir seviyesi, egitim durumunun kaygi diizeyi ile
anlamli iligkisinin olmadig1r gosterilmistir (94). Yogun bakim hastasinin transfer
kaygisini inceleyen bir ¢alismada da yas, cinsiyet medeni durum ve daha dnceden
YBU yatis tecriibesi olmasinin kaygiy1 etkilemedigi, egitim durumunun ise arttik¢a
kaygmin arttig1 belirtilmistir (83). Literatiirdeki c¢esitli caligmalarda daha once
deneyimledigi anestezi ve ameliyat deneyiminin, yapilacak ameliyat ¢esidinin,
ameliyatin kiiciik veya biiylik olmasimin hastanin kaygisin1 etkiledigi ifade
edilmektedir (64, 106). Williams ve ark. (2008) calismasinda ise daha 6nce hastalik
nedeniyle hastaneden yatmis olmak kisinin kaygisim1 azaltict etki gosterildigi
belirtilmistir (107). Jodaki ve ark. (2017) yaptig1 calismada daha onceden kalp
ameliyat1 gecirmesi nedeniyle hastanede kalma deneyiminin kaygi diizeyi ile anlaml
iliskisinin olmadig1 gosterilmistir (94). Arastirma sonuglar literatiir sonuglar1 ile
karsilastirildiginda benzer ve farkli sonucglarin oldugu goriilmektedir. Bu durumun
her ¢alismanin 6rneklem o6zelliklerinin farkli olmasi, ¢alismalarin yapildigr kurum
Ozellikleri, calisma tasarimlari ve Orneklem biiyiikliikleri arasindaki farklardan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

38



Arastirma kapsaminda hastalarin transfer kaygisini etkileyen transfer 6zellikleri
arasinda; transfer zamani ve transfer amaci oldugu belirlenmistir. Gece transferi
yapilan hastalarin transfer kaygisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda aksam ve gece saatlerinde yapilan transferlerin giindiiz
transferlerine gore hastalarda kaygiyr daha ¢ok artirdigr belirtilmistir (54, 92). Bu
durumun giindiizleri YBU igerisinde aktif calisan kisi sayisinin ve hareketliligin
geceye gore daha fazla olmasi, ortam aydinlatmasimin dogal 151k ile olmasi gibi
etkenlerin hastada sakinlik ve giiven duygusunu pekistirmesi nedeniyle olabilecegi

distiniilmektedir.

Transfer amacina gore degerlendirildiginde; radyolojik tetkik amacl transferi
yapilan hastalarin transfer kaygisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde
hastalarin yatan hasta servisine transferi iyilesme siirecinin bir parcasi, sevdiklerine
daha yakin olacak olma, yogun bakimin giiriiltiilii ve izole ortamindan ¢ikacak olma
seklinde yorumlayarak kaygi diizeylerinin azaldigina dair sonuglar belirtilmistir (19,
24, 76, 83). Arastirmada radyolojik tetkike giden hastalarda transfer kaygisinin daha
yiiksek olmasi; yapilacak tetkik sonucunda hastanin gecirmis oldugu cerrahinin
sonucuna dair fikir edinilecegi ve buna bagli olarak tedavisinin belirlenecegi
yoniindeki kaygisinin neden oldugu disiiniildii. Transfer kaygisi radyolojik
goriintiileme 6zelligine gore incelendiginde ise MRG tetkiki yapilan hastalarin kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde MRG’ye giden hastalarda
kayginin daha yiiksek olmasinin teknik olarak MRG ¢ekimi siirecinin daha giiriiltiili,
uzun stlireli kapali alan icerisinde kalmayr gerektirmesi nedeniyle oldugu

belirtilmistir (108, 109).

Aragtirmada aktif olarak bir iste calismama durumu ve siirekli kayginin
hastalarin transfer dncesi durumluk kaygisinin artmasina etki eden bagimsiz faktorler
olarak belirlenirken transfer 6ncesi durumluk ve siirekli kayginin hastalarin transfer
sonras1 durumluk kaygisinin artmasina etki eden bagimsiz faktorler oldugu saptandi.
Siireklik kaygisi genellikle kisisel bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir (44). Siirekli
kaygis1 bireyin yasam bicimi ve kisilik 6zelliklerinden dogrudan etkilenmektedir.

Durumluk ve siirekli kaygisinin birbirleriyle siiregelen bir etkilesim halinde oldugu

39



literatiirde belirtilmistir. Stirekli kaygi seviyesinin artmis oldugu durumlarda
durumluk kaygi seviyesinin de arttigr bilinmektedir (44, 81, 110). Literatiir ile
uyumlu olarak arastirmada hastalarda transfer oncesi durumluk kaygi diizeyinin
hastanin siirekli kaygi seviyesinden etkilendigi ve bunun sonucunun da transfer

sonrasindaki durumluk kayg diizeyine yansidig1 goriilmiistiir.
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6 SONUC

Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastanin, hastane i¢i transferi bakim
siirecinin 6nemli basamaklarindan birisidir. Arastirma kapsaminda hastalarin
cogunlugunun giindiiz saatlerinde ve YBU’den yatan hasta servisine, sedye ile,
hekim ve yardimci saglik personeli esliginde transferinin yapildigi belirlendi.
Hastalarin transfer Oncesi kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, transfer
sonrasinda ise hafif diizeye diistiigli belirlendi. Hastalarin transfer 6ncesi bakilan kan
basinci, nabiz, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonundan olusan yasam bulgularinda
artis oldugu ve transfer sonrasi bu bulgularin diistiigli saptandi. Hastalarda transfer
kaygisini etkileyen faktorlerin ise cinsiyet, ¢alisma durumu, transfer zamani ve

transfer amacinin oldugu belirlendi.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; hastalara transfer siirecinde uygulanacak
islemler, kullanilacak tibbi cihazlar ve bulundugu ortama yoénelik yapilandirilmig
egitim planlanmasi, hasta ve hasta yakinlarinda transfere yonelik olusabilecek
kaygiin goézlemlenmesi, kurum igerisinde giivenli transferin saglanmasi ve transfer
kaygisinin Onlenmesi konularint kapsayan hizmet i¢i egitimlerin planlamasi
onerilmektedir. Transfer kaygisi agisindan risk grubunda bulunan hastalarin
oncesinde tespit edilip kayginin azaltilmasina yonelik bilgilendirmenin yaninda non-

farmakolojik hemsirelik girisimlerinin de uygulanabilecegi diisiiniilebilir.

Gelecek arastirmalarda caligma tasariminda Orneklem sayisinin arttirilmast,
farkli hasta gruplan (pediatrik, ¢ocuk hastalar vb.) ve farkli birimleri igeren (cerrahi
YBU, ameliyathaneler, cerrahi servisler, acil iiniteleri vb.), hasta yakinlarinin da
dahil edildigi, transfer siirecinin biitiinciil etkilerinin degerlendirildigi, objektif kaygi
degerlendirme oOlglimlerinin yaninda siibjektif nitel goriislerinde degerlendirildigi

caligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Hasta Tamitim ve Izlem Formu

......... T
A. Demografik Veriler
1. Hasta Protokol Numarasi: 2.YaS
3. Cinsiyet: U Kadin O Erkek
4. Medeni Durum: U Evli U Bekar
5. Mesleginiz: U Memur Q Isci U Ev Hanimu
U Serbest Meslek U Emekli Q Ozel Sektor
6. Egitim Durumu: O Okur-yazar degil Q ilkokul mezunu O Lise mezunu
U Okur-yazar Q Universite U Lisans st
7. Kronik Hastaliklari: Yok QO Var
8. Varise....... U Kardiyovaskiiler sistem hastaligit U Hipertansiyon
U Solunum sistemi hastalig 0 Bobrek Hastaliklar
U Karaciger hastaliklari U Diger ......

B. Ameliyata liskin Veriler
9. Daha Once hastaneye yatma deneyimi: U Yok [ Var

C. Hasta Transfer Formu

1. Transfere Gidis Saati: ........................

Transferden Gelis Saati: ........................

2. Transfere Eslik Eden Kisi:

O Hemsire U Hekim U Yard. Saglik Personeli U Hasta Yakin
3. Tibbi Ekipman:

U Foley Katater U Oksijen maskesi U Dren

Q IV Katater U Lomber Drena U Eksternal Ventrikiiler Drenaj
U Nazal Kaniil U Nazogastrik Sonda U Diger:.....

4. Transfer Amact:

U Radyolojik Goriintiileme U Yatan Hasta Servisine Transfer

O Ameliyathaneye Transfer U Diger:.....

5.Yapilacak Gériintiileme Islemi:

QBT 0 MR Q Ultrasonografi U Diger:....

6. Hasta Transfer Sekli:

0 Ambulans U Sedye Q Yatak O  Tekerlekli Sandalye U Diger:....

7. Yasam Bulgular::
Izlem Parametresi| Transfer Oncesi Transfer Aninda | Transfer Sonrasi
Kan basinci
Nabiz

Spo2

Solunum Sayis1
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EK 2. Durumluk/Siirekli Kayg1 Ol¢egi

A) Durumluk Kayg Olgegi

YONERGE: 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 olanini 2 '§ = g

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap = ) < §

yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf S

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.
1 Su anda sakinim (1) 2) 3) 4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) (3) “)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) 2) 3) 4
4 Pigmanlik duygusu i¢cindeyim (1) 2) 3) 4)
5 Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) 3) (4)
6 Su anda hig¢ keyfim yok (1) 2) 3) “4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) 3) 4)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) (3) 4)
9 Su anda kaygiliyim (1) 2) (3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) 4)
11 | Kendime giivenim var (1) ) 3) “4)
12 | Suanda asabim bozuk (1) ) 3) “)
13 Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) 3) 4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2) (3) 4)
16 | Suanda halimden memnunum (1) 2) (3) 4)
17 | Suanda endiseliyim (1) 2) (3) 4)
18 Heyecandan kendimi saskina déonmiis hissediyorum (1) 2) 3) (4)
19 | Suanda sevingliyim (1) 2) (3) 4)
20 | Suanda keyfim yerinde (1) 2) (3) “4)
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EK 2. Durumluk/Siirekli Kayg: Olcegi (devam)

B) Siirekli Kaygi Ol¢egi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim .g g
anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi | = o g
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiinizi ifadelerin sag | § g = g N

. ;i . g g Q < k)
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle 5 % N N =
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ﬁ N M s 5
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi g “ g
gosteren cevabi isaretleyin. e T
21 | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) (3) (4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2) 3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2) 3) 4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) (4)
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlryim (1) 2) 3) (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2) 3) 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) 3) 4)
30 | Genellikle mutluyum (1) 2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) (3) (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2) 3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2) (3) (4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2) 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2) 3) (4)
39 | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2) 3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2) 3) 4)
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EK 3. Sayisal Kaygi Degerlendirme Araci

Asagidaki olgekte 1-10 arasinda kaygi durumunuzu ifade etmek igin rakamlar
mevcuttur. “1” kaygi diizeyi en diisiigii ifade ediyorken, “10” en yiiksek kaygi
diizeyini ifade eder. Mevcut andaki kaygi diizeyinize gore puanlamanizi yapiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Kaygim yok Dayanilmayacak
kadar kaygiliyim
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EK 4. Etik Kurul Karari
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EK 4. Etik Kurul Karari (devam)
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EK 5. Aydinlatilmis Onam Formu
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9 OZGECMIS
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