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Amag: Bu calismada oncelikle kardiyovaskdler cerrahi yo-
gun bakim biriminde yatarak tedavi goren “hastalarin ya-
kinlarinin gereksinimleri”ile “anksiyete ve depresyon belirti
duzeylerinin” belirlenmesi, ikincil olarak da bu belirtilerin
gereksinimler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu arastirma Kardi-
yovaskuler Cerrahi Yogun Bakim biriminde en az 24 en fazla
72 saat slresince yatarak tedavi géren 99 hastanin yakinlari
ile gerceklestirilmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
cegi (HADO) ve Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari
Gereksinim Olcegdi (CCFNI) uygulanmuistir. Tanimlayici ista-
tistiklerde; ytizde ve ortalamalar, cinsiyet ve yakinlik diizeyi
gruplarinin karsilastirlmasinda t testi ve Tek Yonli ANOVA
testi; Olgek puanlarr arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise
Pearson iki yonlii korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Kadin hasta yakinlarinin “anksiyete” ve “depres-
yon” alt 6lcek puanlari erkek hasta yakinlarinin puanindan
yUksek bulunmustur. Hastanin eslerinin “bilgi” gereksinim
puanlari diger aile bireylerinden ve hasta eslerinin “depres-
yon duzeyi” puanlari akraba olmayan yakinlarinin puanla-
rindan daha ytksek bulunmustur. Ayrica “gtvenlik/yakinlk”
ile “anksiyete ve depresyon”alt dlcekleri arasinda iliski sap-
tanmistir.

Sonug: Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlari yiksek
anksiyete ve depresyon belirtileri sergilemektedirler ve on-
larin guicld guvenlik ve yakinlik gereksinimleri olmaktadir.
Bu gereksinimlerin karsilanmasi anksiyete ve depresyon
belirtilerini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler hastaliklar, yogun bakim
Unitesi, hasta yakini gereksinimleri, anksiyete, depresyon

Gelis Tarihi: 13.09.2018 Kabul Tarihi: 22.10.2018

Abstract

Objective: In this study, we primarily aimed to determi-
ne “needs” and “anxiety and depression symptom levels”
among families of patients who were followed up in car-
diovascular surgery intensive care unit (ICU). Furthermore,
we sought to investigate the association of anxiety and

depression with these needs.

Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted with relatives of 99 patients who were hospitalized
for minimum 24 and maximum 72 hours in cardiovascular
surgery ICU. Hospital Anxiety and Depression Scale and
Critical Care Family Need Inventory were applied. Per-
centages and averages were used in descriptive statistics.
Moreover, t-test and One Way ANOVA tests were used for
comparisons between the gender and relationship groups.
Pearson’s two-way correlation analysis was used to deter-
mine the association between scores obtained from above
mentioned scales.

Results: The“anxiety”and ‘depression”subscale scores of fe-
male relatives were higher than those of male relatives. The
“information”need scores of spouses were higher than tho-
se of other family members, and depression level scores of
spouses were higher than those of non-consanguineous
relatives. Moreover, “proximity/assurance” and “anxiety and
depression” subscale scores were related.

Conclusion: Patients’ relatives show high anxiety and
depression symptoms and they strongly need proximity
and assurance. Meeting these requirements may reduce
symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Cardiovascular diseases, intensive care unit, fa-
mily, needs, anxiety, depression

Received: 13.09.2018 - Accepted: 22.10.2018

63


http://orcid.org/0000-0002-2366-8180
http://orcid.org/0000-0003-3069-0324
http://orcid.org/0000-0002-8782-7603
http://orcid.org/0000-0002-7120-9333
http://orcid.org/0000-0002-1404-9839

64 Olciim ve ark. Hasta Yakininin Gereksinimleri: Anksiyete-Depresyon

Yogun Bakim Derg 2018; 9 (3): 63-7

Etik Komite Onay: Bu calisma icin etik komite onayi Hitit Universitesi Tip Fakdil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (29.02.2016/003).

Hasta Onama: Yazili onam bu calismaya katilan hasta yakinlarindan alinmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received for this
study from the Hitit University School of Medicine Ethics Committee for Non-
invasive Research (29.02.2016/003).

Informed Consent: \Written informed consent was obtained from patient’s re-
latives who participated in the study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

etmislerdir.
Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no fi-
nancial support.

Giris korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli

Ailede hasta bir bireyin olmasinin bakim verenler icin ciddi bir yuk olus-
turdugu belirtilmektedir (1). Bircok stres faktérunin yer aldigi yogun
bakim biriminde yatarak tedavi gérmek hem hastayl hem de ailesini
olumsuz etkiler (2). Hastalarini kendileri ile iletisim kuramayan ve kendi-
ni savunamayan halde gérmelerinin hasta yakinlarini emosyonel olarak
yiprattigi (3), ayrica hasta yakinlarinin bakim veren ytkd, depresif belir-
tiler ve uyku kalitesi gibi etkenler ile iliskili olarak bitkinlik hissettikleri
bildirilmistir (4). Ayrica yogun bakim hizmetinden memnun kalmayan
aile bireyleri daha ylksek depresyon ve anksiyete bildirmektedir (5). Li-
teratlirde yogun bakimda yatan hastalarin ailelerinin gereksinimlerinin
tespit edilmesi amaciyla yapilimis pek ¢cok arastirma yer almaktadir. Buna
ragmen gereksinimlerin anksiyete ve depresyon dizeyi ile iligkisini orta-
ya koyan calismalara hala ihtiyag vardir. Ayrica KVC yogun bakim birimi
dzelinde de hasta yakinlarinin gereksinimlerinin, anksiyete ve depresyon
belirti dizeylerinin sorgulandigi yeterli calisma olmamasi bu arastirma-
nin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu arastirma, gereksinimlerin anksi-
yete ve depresyon belirtileriile iliskisini incelemesi yonuyle de dnemlidir.

Bu bilgiler dikkate alinarak gerceklestirilen bu arastirmada kardiyovas-
kuler cerrahi yogun bakim biriminde yatarak tedavi gbren hastalarin ya-
kinlarinin gereksinimlerinin, anksiyete ve depresyon belirti dizeylerinin
belirlenmesi, bunun yani sira bu belirtilerin gereksinimler ile iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskuler Cerrahi Yogun Bakim bi-
riminde gegeklestirilmistir. Arastirma evrenini yogun bakim birimlerinde
Mart 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 167 hastanin
yakini, drneklemini ise yogun bakim biriminde en az 24 en fazla 72 saat
sliresince yatarak tedavi géren 99 hastanin gonilli olarak aragtirmaya
katilmayr kabul eden 99 yakini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
evrenin timune ulasilmasi hedeflenmis fakat 6lum, arastirmaya katil-
may! kabul etmeme, herhangi bir yakini bulunmamasi gibi nedenlerle
%60'1Ina ulasilabilmistir.

Hasta yakinlarina yas, cinsiyet, egitim durumu ve yakinlik derecesinin
sorgulandigi bir Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegdi (HADO) ve Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakin-
lan Gereksinim Olcegi, Kardiyovaskiler Cerrahi Hemsiresi esliginde yo-
gun bakim birimi bekleme salonunda uygulanmistir.

istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde; ylzde ve ortalamalar, cinsiyet ve yakinlik dere-
cesi gruplarinin karsilastirimasinda ise t testi ve Tek YonIi ANOVA testi;
6lcek puanlari arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson iki yonli

kabul edilmis, istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sci-
ences, versiyon 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi kul-
lanildi. Arastirmaya baslamadan énce Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan 29.02.2016 tarih ve 003 sayil etik kurul
onay! ve arastirmanin uygulanacagi Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesinden uygulama izni alinmistir. Anketler
uygulanmadan dnce katilimcilara arastirma hakkinda anlasilir bir sekilde
ayrintil bilgi verilmis ve bilgilendirilmis yazil onam alinmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO): Zigmond ve
Snaith (1983) tarafindan, anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranma-
s amaclyla gelistirilmis 14 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir (6). Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan ya-
pilmistir. 14 maddenin 7'si anksiyete, diger 7'si ise depresyon belirtilerini
arastirmaktadir. Yanitlar 0-3 arasinda degisen dortlU Likert bicimindedir.
Alinan puanlar arttik¢a anksiyete veya depresyon belirti diizeyinin arttigi
belirtiimektedir. Cronbach alpha degerinin anksiyete ve depresyon alt
Olgekleriicin sirasiyla 0,85 ve 0,77 olarak bulundugu belirtilmektedir (7).

Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Olcegi:
Molter (1979) tarafindan, yogun bakimda yatan hastalarin gereksinim-
lerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6lcegidir (8). Bu
arastirmada kullanilan 6lg¢ek formunun Turkge gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi Blyukgoban S. ve ark. (9) tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.
Orijinalinde 45 madde ve 5 alt dlcekten olusan 6lgedin Blylkcoban S
ve ark. (9) tarafindan yapilan Tirkceye uyarlama ¢alismasinda 6lgek 40
madde ve 3 alt dlgekten olusturulmustur. Cronbach alpha degerinin Gu-
venlik/yakinlik, Destek/konfor ve Bilgi alt dlcekleriigin sirasiyla 0,83; 0,92;
0,84 olarak bulundugu belirtiimektedir. Yanitlar 1-4 arasinda degisen
dortlu Likert bicimindedir. Alinan puanlar arttik¢a gereksinim diizeyinin
arttgr belirtimektedir. Olgegin bu arastirmada kullanimi icin yazarlarin-
dan yazili izin alinmustir.

Bulgular

1. Sosyodemografik Veriler

Hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 43,80+12,91 oldudu, %62,9'unun
kadin oldugdu, %41,2'sinin hastanin oglu veya kizi oldugu goérdlmdstdr
(Sekil 1).

2. Cinsiyete Gore Yapilan Karsilagtirmalar

Cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda HADO alt 6lcekle-
rinden guvenlik/yakinlik, destek/konfor ve bilgi puanlari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Bununla birlikte hasta yakinlarinin cinsiyet agisindan anksiyete ve dep-
resyon alt olgcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gdre; kadin hasta yakinlarinin “anksi-
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Cinsiyet

B adin

Erkek

Yakinhk Derecesi

W Esi
Hastamin oglu veya kizi

B Diger yakinlarn

Sekil 1. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri.

Tablo 1. Cinsiyete gore yapilan karsilagtirma sonuglari.

n Ort+SS t p
Anksiyete
Kadin 61 1645+486 2,829  0,006*
Erkek 36 13,27£6,09
Depresyon Kadin 61 16,88+4,39 2,888  0,005*
Erkek 36 14,02£5,19

Tablo 2. Yakinlik dlizeyine gdre yapilan ANOVA testi sonuglari.
n Ort+SS f P

Guvenlik/

yakinlik Esi 38 3744+£199 2905 0,06
Diger aile bireyleri 45  38,64+2,62
Akraba olmayan 14 37,57+2,50

Destek/konfor  Esi 38 58024557 0,081 092
Diger aile bireyleri 45 57,71+45,25
Akraba olmayan 14 57,91+3,04

Bilgi Esi 38 2894+2,16 3,348 0,039*
Diger aile bireyleri 45 30,48+3,13
Akraba olmayan 14 29,71+2,52

Anksiyete Esi 38 16,18t£515 2,657 0,07
Diger aile bireyleri 45  15,44+£5,11
Akraba olmayan 14 12,28+7,12

Depresyon Esi 38 17,15+398 3496 0,034*
Diger aile bireyleri 45 15,46+4,36
Akraba olmayan 14 13,35+7,36

yete" ve “depresyon” alt 6lcek puanlan erkeklerden daha yuksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

3.Yakinlk Diizeyine Gore Yapilan Karsilastirmalar

Yakinlik diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda olgularin bilgi ve dep-
resyon alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan Scheffe testinde hastanin esi olan
yakinlarinin “bilgi” gereksinim puanlarinin diger aile bireylerinden (ye-

tiskin cocugu, anne veya babasi, kardesi) (p=0,039), ayrica eslerin “dep-
resyon dlzeyinin” akraba olmayan yakinlarindan anlamli diizeyde daha
yUksek oldugu gorilmustdr (Tablo 2).

4. En Onemli Aile Gereksinimleri

Hasta yakinlarinin en énemli olarak gordukleri gereksinimlerine ait mad-
deler siralandiginda, ilk 10 maddeden 7'sinin glvenlik/yakinlik alt dlcegi-
ne ait oldugu, 2 maddenin bilgi alt 6lcegine ve 1 maddenin de destek/
konfor alt dlcegine ait oldugu saptanmistir. Olcek maddelerinin puan
ortalamalari 2,13+0,79 ile 3,86+0,38 arasinda degismektedir. En dnemli
gorulen gereksinim “Hastane personelinin hastamia ilgilendiginden emin
olmak” ve en az dnemli goriilen gereksinim “Istedigim zaman yalniz kala-
bilmek” seklindedir (Tablo 3).

5. Olcek Korelasyonlan

Hasta yakinlarinin 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda destek/kon-
for alt 6lgceginin 57,91+5,09, glvenlik/yakinlik alt dlceginin 38,02+2,42,
bilgi alt dlgedinin 29,77+2,77 oldugu saptanmistir. Depresyon alt dlcedi
puan ortalamasi 15,82+4,88 ve anksiyete alt dlcedi puan ortalamasi ise
15,27+5,54dir (Tablo 4).

Olgek puanlan arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin yapilan karsi-
lastirmalarda, gtvenlik/yakinlik alt lcedi ile anksiyete ve depresyon alt
6lcedi arasinda anlamli diizeyde zayif iliski saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Yogun bakim biriminde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin yakin-
larinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yaygin olarak gozlendigi
gosterilmistir (10-12). Hasta yakinlarinda saptanan psikolojik sorunlarin
hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugundan bahsedilmektedir (13). Baska
bir calismada ise hasta taburcu olacak kadar iyi durumda da olsa, 6lime
yakin da olsa yogun bakimda yatis sirasinda yakinlarinda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yUksek bulundugunu belirtilmektedir (14). Yo-
gun bakimda hastasi olan aile bireylerinin %80'inin sinirda anksiyete ve
%70'inin sinirda depresyon belirtilerine, ayrica %80'inden fazlasinin ise
yorgunluk, Uzintd, korku gibi diger fiziksel ve duygusal belirtilere sahip
oldugu saptanmistir (12). Diger bir ¢alisma ise bu oranlarin anksiyete
icin %73,4 ve depresyon icin %35,3 oldugunu bildirmektedir (14).

Erzurum ilinde yapilan bir ¢alismada “hastalarin ailelerinin hasta hakkinda
bilgi alma ve psikolojik destek gereksinimlerinin kendi kisisel ve fiziksel ge-
reksinimlerinden daha énemli oldugu”belirtilmektedir (15). Arastirmalarin
bircogunda guvenlik gereksinimi ailelerin en fazla Gnem verdikleri gereksi-
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Tablo 3. En 6nemli 10 gereksinimin puan ortalamalari ve standart

sapmalari.
Sira Kategori Olcek maddesi Ort. £SS
1 Glvenlik/ Hastane personelinin hastamla
yakinlik ilgilendiginden emin olmak 3,86+0,38
2 Guvenlik/ Hastam icin umut oldugunu
yakinlik hissetmek 3,82+0,38
3 Guvenlik/ Hastama mUmkun olan en iyi
yakinlik tedavinin verildiginden emin
olmak 3,80+0,39
4 Guvenlik/ Hastaneden ayrildigim zaman
yakinlik g6zimiin arkada kalmamasi 3,78+0,41
5 Glvenlik/ Sorularimin gercekgi bir sekilde
yakinlik cevaplanmasi 3,71+£0,45
6 Glvenlik/ Hastamin durumuyla ilgili
yakinlik gelismeleri bilmek 3,66+£0,49
7 Destek/konfor  Hastane personeli tarafindan
anlayisla karsilanma 3,64+0,48
8 Bilgi Ben evdeyken hastamin
durumunda degisiklik oldugunda
haber verilmesi 3,60+0,49
9 Bilgi Hastamin bagska bir yere nakli
planlaniyorsa fikrimin alinmasi 3,58+0,51
10 Gulvenlik/ Glnde en az bir kere hastam
Yakinhk hakkinda bilgi almak 3,54+0,50
Tablo 4. Olcek korelasyonlari.
Anksiyete Depresyon
(15,27+5,54) (15,8214,88)
Destek / Konfor (57,91+5,09) r 0,176 0,156
P 0,08 0,12
GUvenlik / Yakinlik (38,02+2,42) r 0,250* 0,248*
p 0,014 0,014
Bilgi (29,77+2,77) r 0,161 0,108
P 0,11 0,29

nim olarak saptanmustir (5). Literattrdeki aragtirmalarin cogunda guvenlik
gereksinimini 6nem sirasinda bilgilendirilme gereksinimi izlemistir (16-
20). Bir kisminda ise yakinlik gereksinimi ikinci siradaki énemli gereksinim
olarak bildirilmistir (21, 22). Ailelerin en az énem verdikleri gereksinimler
ise rahatlik ve destek gereksinimi olarak belirtilmektedir (15).

Cinsiyet; Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda, kadinlarin anksiyete
ve depresyon belirti dizeylerinin erkeklerden daha ylksek oldugu tespit
edilmistir. Literatlrde, yogun bakim biriminde yatarak tedavi gérmekte
olan hastalarin yakinlarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yaygin
olarak gézlendigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (20). Yogun bakim has-
talarinin yakinlarinin gereksinimlerinin arastirildigi bir ¢alismada, kadin-
larin diger aile Uyelerine olan sorumluluklarindan dolayi, stres seviyeleri-
nin daha yuksek oldugu ve duygusal olmaya daha fazla meyilli olduklari
bildirilmistir (23). Bu bulgu ile uyumlu olarak emosyonel belirtiler kadin
cinsiyet ile iliskili bulmustur (12). Kadinlarda anksiyete belirtilerinin daha
ylksek oldugu ve bu durumun ailenin gereksinimlerinden etkilendigi
bildirmektedir (11).

Bununla birlikte, hasta yakinlarinin gereksinimleri agisindan kadinlar ile
erkekler arasinda anlamli farklilik saptanamamistir. Hasta ailelerinin cin-
siyet dediskeni ile gereksinimlerle ilgili aldiklart puanlarin ortalamalari
arasindaki farki istatistiksel olarak dnemli bulmadigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (15, 23).

Yakinlik Diizeyi; Bu calismada, eslerin bilgi gereksinim dizeyinin has-
tanin ¢cocuklarindan ve diger yakinlarindan daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. Literatlrde hastalarin ebeveynlerinin ve eslerinin hastanin diger
yakinlarina gore bazi ihtiyaclari daha &énemli olarak bildirdikleri, gliven
ve bilgi gereksinimlerinin hasta yakini hasta iliskisi ile baglantili oldugu
bildirilmektedir (18). Ayrica hasta ile yakinlarinin iliski dtzeyleri ile ya-
kinlik gereksinimi acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bildirilmistir
(17). Hasta yakinin gereksinimlerinde yakinlik dizeyi agisindan farklilik
saptanmayan ¢alismalar da mevcuttur (16).

En Onemli Gereksinimler; Bu calismada en &nemli olarak bulunan
on gereksinimden yedisinin glvenlik/yakinlk alt 6lcegine ait oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, literatirde yer alan bu konu ile iliskili yapilmig
calismalardan guvenlik gereksinimini ilk sirada bulan arastirma bulgula-
rini desteklemektedir (16-26). Hatta Amerika'da yapilan bir ¢alismada bu
calismayla benzer sekilde en dnemli on maddeden yedisinin glvenlik alt
Olcedine ait oldugu belirtmektedir (24). Ayrica yine bir¢ok aragtirmanin
sonuglarinda yakinlik gereksinimi en énemli gereksinimler arasinda bil-
dirilmistir (19,21, 22, 25).

Literatlrde yer alan 15 farkli makalenin sonuclarinin degerlendirildigi bir
calismada en dnemli olarak belirtilen 10 maddeden “Sorularimin gergek-
¢ibir sekilde cevaplanmasli’,“Hastane personelinin hastamla ilgilendigin-
den emin olmak’, "Hastama mimkun olan en iyi tedavinin verildiginden
emin olmak’, “Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek”, “Glinde en
az bir kere hastam hakkinda bilgi almak” seklindeki 5 maddenin bu aras-
tirma sonucunda da en énemliilk 10 madde arasinda oldugu goértlmek-
tedir. Ayrica bu arastirmada en énemsiz oldugu tespit edilen “istedigim
zaman vyalniz kalabilmek” maddesi de s6z konusu ¢alismada dnemsiz
maddeler listesinde 5. siradadir (27). Ayrica bu arastirmada en énemli
olarak belirtilen “Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin ol-
mak” gereksiniminin literattrde yer alan birgok calismada da en dnemli
gereksinimlerden oldugu belirtilmektedir (25, 28, 29). Arastirmamizda
en dnemsiz olarak bulunan “istedigim zaman yalniz kalabilmek” gerek-
siniminin en énemsiz gereksinimlerden oldugunu bildiren ¢alismalara
rastlanmistir (28, 29).

Anksiyete ve Depresyon ile Gereksinimlerin iligkisi; Arastirmamiz
sonucunda hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri-
nin glvenlik/ yakinlik gereksinimi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Gu-
venlik gereksiniminin anksiyete duzeyi Uzerinde &dnemli etkisi oldugunu
bildiriimektedir (24). Literatlirde yer alan diger arastirma bulgulari ise
genellikle bilgilendirmenin anksiyete azaltici etkisinden bahsetmektedir
(30, 31). Yogun bakim biriminde tedavi géren hastalarin yatistan itibaren
1. ve 7. glnlerindeki anksiyete ve depresyon belirti dizeylerinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, depresyon dizeyinin ilk haftada yavas yavas
gelismeye basladigini anksiyete dizeyinin ise dalgalandigi ve hastanin
durumunun siddetinden etkilendigi belirtilmektedir (32).

Calisma Kisithliklar

Arastirmamizin en énemli kisithhid, nispeten dustik olan érneklem sayisi-
dir. Orneklem grubunun artmasi sosyokaltiirel farkliliklarin daha homo-
jen hale gelmesini saglayabilir. Ote yandan demografik &ézelliklerin cok
farkli olmamasi bu kisithh@in etkisini minimize etmektedir.
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Sonug

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlari ylksek anksiyete ve depres-
yon belirtileri sergilemekte, glivenlik ve yakinlik gereksinimlerini yogun
olarak hissetmektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinin hasta yakin-
larinin anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltabilecegi distndlebilir.
Kadin hasta yakinlarinin erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon
belirtilerine sahip oldugu ve eslerin hastayla iliskili bilgi gereksinimleri-
nin diger yakinlara gére fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Hasta yakinlarinin gtvenlik ve yakinlik gereksinimlerinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir ihtiyacina verdikleri 6nemi ortaya koymaktadir.

Guvenlik ve yakinlik gereksiniminin anksiyete ve depresyonla iliskili ol-
masl, hastasinin gtivende oldugunu duislinen ve yogun bakim perso-
nelini kendine daha yakin hisseden hasta yakinlarinin, bakim vermeye
iliskin yasadiklari sikintilarin azalacagi, bodylece depresyon ve anksiyete
dUzeylerinin de azalacagi seklinde yorumlanabilir.
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