Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):60-75

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 24.06.2025 Kabul Tarihi (Accepted): 30.08.2025

Arastirma Makalesi / Original Research

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarimn Depresyon,
Anksiyete, Stres Diizeylerinin ve Basa Cikma Tutumlarimin Belirlenmesi

Determination of Depression, Anxiety, Stress Levels and Coping
Attitudes of Relatives of Patients in the Intensive Care Unit

Husna CEYLAN!?
Adeviye AYDIN?

! Hemsire, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

2Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Adeviye Aydin, adeviye86@gmail.com

Alinti(Cite): Ceylan H & Aydin A. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarmin Depresyon, Anksiyete, Stres
Diizeylerinin ve Baga Cikma Tutumlarinin Belirlenmesi. YBH dergisi. 2026 (3): 60-75

60


mailto:editor@
https://orcid.org/0009-0008-2440-222X
https://orcid.org/0000-0003-1929-5139

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):60-75

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet

Amag: Bu arastirma yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin yakmlarinin  depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin ve basa ¢ikma
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Arastirma Tiirkiye’de bir
iiniversite hastanesinde yogun bakimda yakini

olan bireylerle gergeklestirilmistir.  Dahil
edilme kriterlerini  kargilayan 217 hasta
yakmina ulasilmistir.  Arastirma  verileri

Tanitic1 Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete,
Stres (DASS-21) Olgegi ve Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis
ve Spearman  korelasyon  analizinden
yararlanilmistur.

Bulgular: Hasta yakinlarinin depresyon puan
ortalamalarinin ~ 12.13+2.90, stres puan
ortalamalarinin 9.94+2.69 ve anksiyete puan
ortalamalarinin  ise  7.60+£3.46  oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarm  basa ¢ikma
toplam puam1 77.62+7.83’tiir. Bekar hasta
yakinlarmm ve yakinlik derecesine gore
eslerin anksiyete puaninin, hastayla birlikte
yasayan hasta yakinlarinin sakinma-kaginma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Depresyon puani arttikca kendine ceza,
sakinma-kacmma ve basa c¢ikma tutumlari
puanlarinin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Hasta yakimlarmin ruhsal
semptomlarmin  artmasi, basa  ¢ikma
tutumlarim1 da etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle yogun bakim siirecinde hasta
yakinlarimm ruhsal yonden degerlendirilmesi
miidahale yOntemlerinin uygulanmasi basa
cikmada etkili yontemler belirlemeleri
acisindan gereklidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim; hasta
yakini; depresyon, anksiyete; stres; basa
¢ikma.

Abstract

Aim: This study aimed to determine the
depression, anxiety and stress levels and
coping attitudes of the relatives of patients
hospitalized in the intensive care unit.
Methods: The study was conducted in a
university hospital in Turkiye with individuals
with relatives in intensive care unit. 217
patient relatives who met the inclusion criteria
were contacted. The data were collected the
Introductory Information Form, Depression,
Anxiety, Stress (DASS-21) Scale and Coping
Attitudes Scale. Mann Whitney U, Kruskal
Wallis and Spearman correlation analysis
were used to analyze the data.

Results: It was determined that the mean
depression score of the patient relatives was
12.13+2.90, the mean stress score was
9.94+2.69, and the mean anxiety score was
7.60£3.46.The total coping score of the
participants was 77.62+7.83. It was found that
single patient relatives and spouses had higher
anxiety scores and relatives living with the
patient had higher avoidance-avoidance
scores. As depression score increased, self-
punishment, avoidance-avoidance and coping
attitudes scores increased.

Conclusion: It was determined that the
increase in mental symptoms of patients'
relatives also affected their coping attitudes.
Therefore, mental evaluation of the relatives
of patients in the intensive care process, is
necessary in terms of determining effective
coping methods.

Key Words: Intensive care; patient relatives;
depression; anxiety; stress; coping.
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Giris

Yogun bakim unitelerinde hastalar kadar hastalarin yakinlar1 i¢in de slre¢ yipratici
olarak degerlendirilmekte ve yakinlarin psikososyal destek gereksinimleri bu ddnemde
artmaktadir.’) Hasta yakimlarinm bu siiregte biitiinciil yonden degerlendirilmesi, psikososyal
tepkilerin anlasilmasi, gereksinimlerinin ve etkili midahale yontemlerinin belirlenmesi igin
gerekmektedir.® Yogun bakim iinitelerine hastalarm beklenmedik bir sekilde almmasi ya da
bu birimlerde hastalarin sagliklarindaki ani degisimler aile dyelerinin gesitli duygular
yasamasina neden olabilmektedir.®) Yogun bakimda hastasi bulunan bireylerde sikhikla 6fke,
korku, caresizlik, yalnizlik, umutsuzluk, kaygi ve endise gibi farkli duygular ve ¢esitli ruhsal
semptomlar deneyimlenebilmektedir.*>

Yogun bakim yatislarinda ailenin de etkilenim diizeyini ortaya koymak i¢in siirecin
hasta yakmlar1 iizerindeki psikolojik yonleri dikkate alinmasi gerekmektedir.® Literatiir
incelemesinde hasta yakimlarmin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Souza ve arkadaslarmin(”) cahgmasinda hasta yakmlarinm depresyon oraninin
%43.50 Midega ve arkadaslarmin® calismasinda ise anksiyete diizeylerinin %60.00 ve
depresyon oranmin %354.30 oldugu belirlenmistir. Barth ve arkadaslari® hasta yakinlarmm
karsilastig1 stresorler tizerine gergeklestirdigi ¢alismada ise hasta yakinlar1 en ¢ok stres
olusturan durumun yakinlarmin komada olmasindan dolay1 onlarla konusamamak oldugu
belirlenmistir. Benzer bicimde Matt ve arkadaslarmin calismasida ® ise en ¢ok stres olusturan
durumun garesizlik ve belirsizlik duygular1 oldugu saptanmistir. Bu noktada hasta yakinlarmin
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine izin verilmeli, bireyin ihtiya¢lar1 dogrultusunda gerekli
egitimler planlanmali, tiim bunlarin hasta birey ve yakimini merkeze alacak sekilde biitiinciil
olarak ve terapotik iletisim teknikleri kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. © 10-12)

Yogun bakima yatis siireci beklenmedik ve belirsizlik igeren bir siire¢ oldugundan
dolay1 bu durum hasta yakmlarinin stres mekanizmasini da harekete gecirmektedir. Bu stresli
durum benzer fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikarsa da her birey bu siireci farkli psikolojik tepkilerle
yasamaktadir. Hasta yakilar1 yasamis olduklar:1 zuntl, 6fke, korku, gucsuzlik, caresizlik,
yalnizlik ve umutsuzluk®¥ gibi duygular1 uzaklastirmaya cabalamalar1 ve buna yonelik
davramslar gelistirmelerinde bas etme yontemlerini kullanmaktadirlar.*® Rahnama ve
arkadaslari®® hasta yakinlarmin duygularmi paylasma ve yasamis oldugu siireci kabul etme
gibi duygu odakli basa etme stratejilerini daha yaygm kullandiklarmi belirtmislerdir. Yogun

bakim siirecinin sessiz taniklarindan olan ve ruhsal yonden etkilenen hasta yakmlarinin
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bakimin siirekliligi agisindan hemsireler tarafindan degerlendirilmesi ve bas etme tarzlarinin
incelenmesi sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziimlenmesi agisindan oldukga Gnemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin ve basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirmada
aragtirmacilar verilen sorulara yanit aramistir: Yogun bakimda yatan hastalarin yakimlarmin
depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri nedir? Yogun bakimda yatan hastalarin yakmlarmin
basa ¢ikma tutumlart nasildir? Yogun bakimda yatan hastalarm yakimlarmin depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 ve basa ¢ikma tutumlar1 arasinda iliski var midir?
Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
yatan hastalarinin  yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirma Oncesinde G*Power 3.1,9.7
programinda Olabisi ve arkadaslari“” ¢alismasindaki degerler dikkate alinarak gerceklestirilen
orneklem hesaplamasinda 0.56 etki gilicii 0.99 giiven aralig1 ile p <0.05 anlamlilik diizeyi
degerlendirildiginde arastirmaya 183 bireyin katilimi hesaplanmis kayiplarda dikkate alinarak
217 hasta yakinma ulasilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan, yogun bakim {initesinde
en az 48 saat yatan hastasi olan, 18 yas iistii olan ve birinci derece hasta yakinin olanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Yabanci uyruklu ve dil sorunu olan, duyma, goérme, anlama,
algilama ve iletisim sorunu olan, zihinsel engeli bulunan, psikiyatrik hastalik tanisi olan ve
birinci derece hasta yakii olmayanlar arastirmanin dislanma kriterleri olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hasta yakinlarina yiiz yilize ulasilmistir.
Veri Toplama Araclan

Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21) ve Basa
Cikma Tutumlarmni Degerlendirme Olgegi COPE-R” kullanilarak toplanmistir.
Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form hasta ve hasta yakinma ait bilgilerin bulundugu literatiir
dogrultusunda hazirlanmis”1819) olup iki bélimi bulunmakta ve toplam 22 sorudan
olusmaktadir. {lk bdliim sosyodemografik bilgilerden, diger boliim ise hasta yakinmn ruhsal
ifadelerinden olusmaktadir.
Depresyon-Anksiyete-Stres (DASS-21) Olgegi: Bireylerin ruhsal durumlarmi 6lgmek icin

siklikla kullanilan &lgiim arac1 Lovibond ve Lovibond @9 tarafindan gelistirilmistir. Tlk
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olusturuldugunda 42 maddeden olusan bu 6lgegin gegerlilik giivenilirlik calismasini Sarigam
(18) tarafindan yapmis ve madde sayis1 21 olarak giincellenmistir. Olgek 4 “lii likert tipinde
“Hicbir zaman (0)”, “Bazen ve arasira (1)”, “Oldukca sik (2)”, ve “Her zaman (3)” seklinde
derecelendirme saglamaktadir. Olgegin puanlamasinda depresyon puami igin (normal:0-4;
hafif: 5-6; orta: 7-10; ileri: 11-13; ¢ok ileri: 14 ve {izeri), anksiyete puani i¢in (normal:0-3; hafif:
4-5; orta: 6-7; ileri: 8-9; ¢ok ileri: 10 ve tizeri), stres puani i¢in (normal:0-7; hafif: 8-9; orta: 10-
12; ileri: 13-16; ¢ok ileri: 17 ve iizeri) degerlendirme saglanmaktadir. Uyarlama ¢aligmasinin
Cronbach alfa katsayilar1 depresyon alt 6l¢egi i¢cin 0,85, anksiyete alt 6lcegi icin 0,80 ve stres
alt 6lgegi igin 0,77 olarak bulunmustur. ?Y Bu ¢alismanin Cronbach alfa katsayis1 geneli i¢in
0,82 olarak bulunmustur.
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE-R): Olcek Carver, Scheier ve
Weintraub @2 tarafindan gelistirilmistir. Gelistirildiginde 15 alt boyut 60 maddeden
olusmaktadir. Zuckerman ve Gagne @ tarafindan olgek yenilenmis ve 40 maddeye
indirilmistir. Kendine yardim, yaklasim, uyum saglama, sakinma-ka¢ima ve kendine cezadan
olusan bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 128, en diisiik puan
40’tr. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik c¢alismasini Dicle ve Ersanli ¥ tarafindan
yapilmistir. Olcek “Asla Boyle Yapmam” (1), “Cok Az Bdyle Yaparmm” (2), “Béyle Yaparim”
(3), “Cogunlukla Boyle Yaparim” (4) degerlendirilen 4’li likert tipi bir Olgektir. Tiirkge
uyarlama ¢alismasida 32 madde ve 5 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
yer almamaktadir. Olgekten alman puanlar arttikca bireylerin basa ¢ikma tutumlar1 da
artmaktadir. Tilirk¢e uyarlama ¢alismasinin Cronbach alfa katsayis1 0.98 oldugu belirlenmistir.
(%) Bu galismanin Cronbach alfa katsayis1 geneli i¢in 0,67 olarak bulunmustur.
Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Arastirma bir {liniversite hastanesinde yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
yakinlariyla bu iinitelerin bekleme salonlarinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireyler veri
toplama formunu yaklasik 15 dakikada doldurmustur. Veriler Mayis 2024-Subat-2025 tarihleri
arasinda toplanmustir.
Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Science) programinda yapilmustir. Verilerin tanimlayici istatistiklerin analizinde frekans,
ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum-maksimum degerlerinden yararlanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kurtosis, skewness degerleri incelenmistir.

Veriler normal dagilim gdstermedigi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
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korelasyon analizinden yararlanilmistir. Sonuglar1 test etmek igin p<0.05 anlamlilik degeri
kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in X Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
gereken etik onam alimmistir (Karar No: 2024/686, Tarih: 06.03.2024). Etik onay alindiktan
sonra X Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinden gerekli izin alinmistir. Katilime bireylere
arastirma ile ilgili bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu ile onam alinmastir.
Bulgular

Arastirmada yogun bakimda yatisi olan hastalari yas ortalamasi 53,92+14,2 ve yogun
bakimda kalma siiresi 3,93 +2,09 giindiir (min:2 gun, mak:14 giin). Yogun bakimda yatmakta
olan hastalarin %64,1°1 erkek olup %99,5’inin sosyal giivencesi ve %94,9 unun diizenli geliri
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,814+13,98’dir. Hasta
yakinlarinin %66,8°1 kadin, %85,7’s1 evli, %35’1 lise mezunu, %48,4’ii halen calismakta,
%46,5°1 hastanin esi oldugu ve %064,1°1 hasta ile yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%53,5’inin daha once bagka bir yakini yogun bakimda yatisinin oldugu, %94,9 unun hastay1
yogun bakimda her ziyaret saatinde ziyaret ettigi, %91,7’sinin ziyaretci saatlerini yeterli
bulmadigi, %97,2’sinin hasta bakimina katilim gostermedigi, %96,8’inin hasta ile ilgili bilgi

aldig1 ve %73,3 liniin bu bilgiyi hekimden aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin Demografik Verileri (n=217)

Degiskenler n %
Hastanin yasi 53,92+14,24 Min-Mak. (21-84)
Hasta yakim yas 45,81+13,98 Min-Mak. (18-76)
Hasta yogun bakimda kalma siiresi 3,93 +2,09 Min-Mak. (2-14 giin)
asta cinsiyet
= s
Kadm '
Hastanin sosyal giivencesinin varhgi 216 995
Evet 1 0 '5
Hayir '
Hastamin diizenli gelirinin bulunma
durumu 206 94.9
Evet 11 51
Hayir
Hasta yakim cinsiyet 72 33.2
Erkek 145 66.8
Kadin '
Hasta yakim1 medeni durum 31
Bekar 186 14.3
Evli 85.7
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Tablo 1. (devamu...)

Hasta yakim egitim durumu 30 13.9
Okuryazar-Ilkokul mezunu 31.8
69
Ortaokul mezunu 76 35.0
Lise mezunu 9.7
<o 21
Onlisans mezunu 9.7
. . i 21
Lisans mezunu- Lisans dsti mezun
E \‘;;lestta yakini calisma durumu 105 48.4
112 51.6
Hayir
Hasta yakinhk derecesi
25 115
g;me, baba, kardes 101 165
Cocuklari a 42.0
E \‘;;lestta ile birlikte yasama durumu 139 64.1
78 35.9
Hayir
Degiskenler n %
Daha énce bagka bir yakimi yogun
bakimda Yatis durumu 116 53.5
Evet 101 46.5
Hayir
Hastay1 yogun bakimda ziyaret etme
sikhg 206 94.9
Her ziyaret saatinde 5 2.3
Haftadal-2 6 2.8
Arasira
Ziyaretci saatlerinin yeterlilik
durumu 18 8.3
Evet 199 91.7
Hayir
Hasta bakimina katilma durumu
Evet 6 2.8
211 97.2
Hayir
Hasta ile ilgili bilgi alma durumu 210 96.8
Evet 7 32
Hayir '
Hasfta ile ilgili bilgiyi kimden aliyor 159 73.3
Hekim
Hemsire 57 26.3
i 1 0.5

Diger Personel

Katilimcilarin depresyon puan ortalamalarmin 12,1342,90, stres puan ortalamalarinin
9,94+2,69 ve anksiyete puan ortalamalarmin ise 7,60+£3,46 oldugu belirlenmistir. Hasta
yakmlarinin basa ¢ikma toplam puani 77,62+7,83, kendine yardim 16,94+2.73, yaklasim
19,5443,09, uyum saglama 18,18+2,41, sakinma-ka¢inma 9,71+2,93 ve kendine ceza 13,25
13,52 oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlari Puan Ortalamalari

Olgekler Alt Boyutlar % SS Ortanca Min-Mak.

DASS-21 Depresyon 12.13 2.90 12 1-21

Olgegi Anksiyete 7.60 3.46 7 0-21
Stres 9.94 2.69 10 2-21
Kendine yardim 16.94 2.73 17 7-24
Yaklagim 19.54 3.09 20 9-28

Basa qikma Uyum saglama 18.18 2.41 18 10-28

tutumlarim Sakinma- 9.71 2.93 9 6-20

degerlendirme ka

P ¢inma

Olgegi Kendine ceza 13.25 3.52 13 6-24
Toplam puan 77.62 7.83 78 53-103

Hasta yakmlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki dagilim incelendiginde
%53.5 ileri diizey, %25.8’1 ise ¢ok ileri diizey, %37.8’1 orta diizey anksiyeteye ve %41’1 orta
diizey strese sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Yakinlarimin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri

Depresyon Anksiyete Stres
n % n % n %
Normal 3 1.4 8 3.7 27 12.4
Hafif 8 3.7 43 19.8 76 35.0
Orta 34 15.7 82 37.8 89 41.0
fleri 116 53.5 41 18.9 18 8.3
Cok ileri 56 25.8 43 19.8 7 3.2

Yogun bakimdaki hastalarin diizenli geliri olmayan hasta yakilarinin anksiyete ve stres
puanlarinin daha yiiksek, basa ¢ikma tutumlarinda ise kendine yardim ve uyum saglama
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bekar olan hasta yakinlarmin, evli olanlara gore
anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir. Hasta ile yasayan hasta yakimlar1 ise basa ¢ikma
tutumlarindan sakinma-kaginma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hasta
yakinlarinin eslerinin anksiyete puanlarmin diger yakinlik tiirlerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hasta Yakinlarimin DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlari Olgek Puanlarimn Karsilastirilmasi

Degiskenler

Hastanin
dizenli
gelir
durumu

Hasta
yakini
medeni
durum

Hasta ile
birlikte
yasama
durumu

Hastanin
yakinlik
derecesi

DASS 21 Olgegi

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

Depresyon Anksiyete Stres Kendine Yaklagim Uyum Sakinma- Kendine  Toplam
Yardim saglama Ka¢inma Ceza Puan
Mean Rank Mean Mean Mean Mean Rank Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank Rank Rank Rank
Evet 109,06 104,79 106,96 111,62 107,71 111,39 107,92 107,75 108,82
hayir 107,91 187,82 147,14 60,00 133,14 64,27 129,18 132,45 112,41
istatistiksel MU=1121,000 MU=266,0 MU=713 MU=594, MU=867,5 MU=641, MU=911,0 MU=87 MU=109
analiz p=,952 00 ,500 000 00 000 00 5,000 5,500
p=,000 p=,036 p=,007 p=,186 p=,014 p=,270 p=,201 p=,853
Evli 108,56 105,53 109,19 107,39 107,62 108,79 105,64 106,38 106,12
Bekar 111,65 129,81 107,87 118,65 117,27 110,26 129,15 124,74 126,29
Istatistiksel MU=2801,000 MU=2238, MU=2848 MU=2584, MU=2626,5 MU=2844, MU=22585 MU=239 MU=234
Analiz p=,798 000 ,000 000 00 000 00 5,000 7,000
p=,044 p=,913 p=,351 p=,424 p=,903 p=,052 p=,130 p=,097
Evet 109,94 108,76 109,29 113,76 111,27 109,24 116,08 114,78 115,12
hayir 107,33 109,44 108,48 100,52 104,96 108,56 96,38 98,71 98,09
istatistiksel MU=5290,500 MU=5387, MU=5380 MU=4759, MU=51055 MU=5387, MU=4437,0 MU=461 MU=457
analiz p=,766 000 ,500 500 00 000 00 8,000 0,000
p=,938 p=,926 p=,132 p=,473 p=,938 p=,025 p=,069 p=,055
Ebeveyn, 118,92 89,54 97,30 114,62 121,84 130,20 112,68 114,48 128,68
kardes 107,64 100,75 106,05 114,30 111,65 103,11 110,34 109,87 109,16
es, 107,78 123,51 115,49 101,57 102,53 109,71 106,50 106,53 103,41
¢ocuklari KW=,723 KW=9,192 KW=2,11 KW=2,240 KW=2,233 KW=3,824 KW=,281 KW=,35 KWw=3,18
istatistiksel p=,697 p=,010 4 p=,326 p=,327 p=,148 p=,869 3 4
analiz p=,347 p=,838 p=,203

Hasta yakinlarinin depresyon puani ile basa ¢ikma tutumlar1 toplam puam (r=,307),

sakinma-ka¢cmma (r=,302) ve kendini ceza (r=,392) puanlar1 arasinda pozitif iligkili oldugu

belirlenmistir. Anksiyete puani ile kendine yardim (r=-,191), yaklasim (r=-,170) ve basa ¢ikma

tutumlar1 toplam puani (r=-,179) arasinda negatif iliskili oldugu saptanmistir. Stres puani ile

kendine yardim (r=-,164), yaklasim (r=-,135) ve basa ¢ikma tutumlari toplam puani (r=-,137)

arasinda negatif iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Alinti(Cite): Ceylan H & Aydin A. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarmin Depresyon, Anksiyete, Stres
Diizeylerinin ve Baga Cikma Tutumlarinin Belirlenmesi. YBH dergisi. 2026 (3): 60-75

68


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):60-75

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlar1 Olg¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski

Depresyon Anksiyete Stres
Kendine Yardim r=,105 r=-,191** r=-,164*
p=,124 p=,005 p=,016
Yaklasim r=,074 r=-,170* r=-,135"
p=,277 p=,012 p=,047
Uyum Saglama r=,039 r=-,101 r=-,074
p=,563 p=,139 p=,281
Sakimma-Kag¢mma r=,302" r=-,098 r=-,080
p=,000 p=,149 p=,238
Kendine Ceza r=,392"" r=-,003 r=,040
p=,000 p=,963 p=,555
Toplam Puan r=,307" r=-,179** r=-,137"
p=,000 p=,008 p=,044

*p<0.05  **p<0.01

Tartisma

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin yakinlari tedavi siirecinin belirsizligi
ve hissedilen caresizlik duygulari nedeniyle ruhsal yonden olumsuz etkilenmektedir.® Hasta
yakinlar1 siirecin olusturdugu ruhsal etkilerden dolay1r da ¢esitli basa ¢ikma yontemlerini
kullanmaktadirlar.'® Bu dogrultuda arastrmada yogun bakim {initesinde yatan hasta
yakinlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ve basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Calismada yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yogun bakimda hastas1 bulunan aile iiyelerinin
en yiiksek stres puanlarinin (8,7+4,4); en diisiik ise depresyon puanlarmim (1,3£1,9) oldugu
saptanmustir.*” Gurbiiz ve Demir®in calismasmda yogun bakimdaki hastalarin aile
uyelerinin %67.9’unun depresyon semptomlarinin bulundugu belirlenmistir. Yogun bakim
hastalarinin birinci derece yakinlariyla gergeklestirilen bir baska calismada ise bireylerin
%56.3'Unde depresif semptomlar, %46.9'unda ise anksiyete semptomlar1 oldugu bulunmustur.
(26) Rusinova ve arkadaslarmim @7 calismasinda hasta yakimlarinda yiiksek yaygimlikta (%78.0)
anksiyete ve %54.0 diizeyinde depresyon semptomlari oldugu belirlenmistir. Bir diger
caligmada aile liyelerinin anksiyete ve depresyon yaygmlig: sirasiyla %34 ve %17 oldugu
saptanmustir.®® Literatiirde elde edilen sonuglar ¢alismamamizla drtiismekte olup depresyon
puaninm yiiksek olmasimnin nedeni pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilir. Ozellikle yogun bakim
iinitelerinde yeterli iletisimin saglanmamas1 ve bilgilendirme yapilmamasmnm® hasta
yakinlarinda birtakim olumsuz duygulanima bu dogrultuda da ruhsal semptomlarin da
artmasina neden olabilir. Hasta yakinlarinin ruhsal semptomlardan depresyon ve anksiyete

yatkinliginin yliksek olmasi nedeniyle, aile iiyelerinin miimkiin oldugunca hasta bakimima
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katiliminin saglanmasi, hekim ve hemsire tarafindan gerekli bilgilerin hasta yakinina
aktarilmas1 gerekmektedir.?®) Bireylerin yasamis olduklar1 yogun bakim deneyimleri boyunca
fizyolojik ve psikolojik ihtiyac¢lar1 belirlenmeli buna yonelik gerekli egitimler ya da programlar
diizenlenmelidir. Bu noktada hemsirelerin hasta ve yakinlarma holistik bakis acisi ile
yaklagmasi, bu bireylerin ruhsal yonden saglik diizeylerini yiikseltmeyi hedefe almasi
gerekmektedir.

Calismadaki anksiyete puanlar1 incelendiginde, yogun bakimda yatan hasta bireylerin
eslerinin anksiyete puanlarinin diger yakinlik tiirlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer bicimde gerceklestirilen bir arastirmada hastalarin esi veya partnerlerin anksiyete ve
depresyon semptomlarmin diger yakinlik tiirlerine gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.® Baska bir ¢alismada ise tedavi goren hastanmn esi olmanm, anksiyete ve
depresyon semptomlariyla iliskili oldugu belirlenmistir.®Y Rusinova ve arkadaslari®” yogun
bakim deneyimi siiresince ayni evde yasayan aile iiyelerinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarin gelisebilecegini ifade etmistir. Literatiirdeki sonuglarin ¢calismamizi1 destekledigi
goriilmektedir. Bir arada yasama yogun paylasimlar1 da beraberinde getirmekte ve aile tiyeleri
arasinda karsilikli etkilesime neden olmaktadir. Bu nedenle aile iiyesinden birinin hastaligi aile
sistemlerinin diger iiyelerini de olumsuz etkilemektedir.®? Eslerin anksiyete puanlarmin
yiiksek olmasinin ise eslerin birbirleri ile daha fazla zaman gecirmesinden, etkilesimlerin yogun
olmasindan ve hasta i¢in yapilacak herhangi bir miidahale i¢in karar verici roliinde olmasindan
(33) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Medeni duruma gore ruhsal semptomlar incelendiginde bekar hasta yakinlarinin
anksiyete puanlarmin, evlilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bagka bir
calismada da bekar aile iiyelerinin yogun bakim iinitesinde yakinlarmin oldugu dénemlerde
daha fazla psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari goriilmiistiir.®¥ Hasta yakimlarmin anksiyete
ve umutsuzluk duygularmin incelendigi bir baska calismada da bekar bireylerin ortalama
puanlarmin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.’® Bu noktada bekar aile fertlerinin stres
yaratan durumlarda evli bireylerden daha ¢ok etkilenmesini sosyal destek aglar1 ile
iliskilendirilebilir. Evli bireyin esi ve ¢ocuklar1 bu travmatik siirecte bireyi destekleyebilirken,
bekar bireyin yeterince sosyal desteginin olmamasi daha fazla kaygi yasamasina neden olabilir.
Nitekim Davidson ve arkadaslar1 ® etkili aile desteginin kaygi belirtilerini azaltabilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle yogun bakim siireci boyunca yakinlara aile desteginin saglanmasi

Onerilebilir.
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Calismada diizenli geliri olanlarin anksiyete ve stres puan ortalamalarmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bir baska calismada diisiik gelire sahip olma aile iiyelerinin anksiyete
diizeylerinde artisa neden oldugu saptanmustir.®® Nitekim mevcut galismada basa ¢ikmada
diizenli geliri olan hasta yakinlarinin kendine yardim ve uyum saglama puanlarmnin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Frota ve arkadaslar1®” calismasinda diisiik gelire sahip hasta yakmlarinm
uygun olmayan basa ¢ikma yontemleri kullandiklar1 saptanmistir. Ailede gelirin devamliligi
bakim alan hastanin isine gitmesi ve kazancini saglamast ile iligkili oldugundan aile hastalik ve
tedavi surecinden dogrudan etkilenebilmektedir. Tedavi masraflarnin yani sira gegimin
siirekliliginin saglanmas1 gibi durumlar hasta yakinlarinda stres olusturabilmektedir.©®)
Varolan bu finansal stresorler karsisinda bireyler psikososyal uyum saglama ve bas etmede
zorluklar yasayabilirler.

Hasta yakmlarinin yasamis oldugu ruhsal semptomlara yonelik kullandiklar1 basetme
yontemlerinin ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Aile {iyelerinin yogun bakim siirecinde problem
cozmeden, bilgi aramaya, kaginmaya, destek aramaya farkli basa ¢ikma yOntemlerini
kullandiklar1 goriilmektedir.** Arastirmada basa ¢ikma tutumlar toplam puan ortalamasmin
orta diizeyde oldugu kendine yardim ve yaklagim puaninin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica hasta ile yasayan hasta yakinlarinin ise sakinma-kaginma yontemini daha
fazla kulland1g1 saptanmistir. Riickholdt ve arkadaslarma ©? gére kagima ve inkar gibi basa
¢ikma yontemlerinin bireylerdeki psikolojik sikintiyr arttirdigi ifade edilmistir. Bu nedenle
saglik calisanlar1 hasta ve yakinlarini biitiinciil yonden ele alarak kullanilan etkisiz basetme
tekniklerini belirleyebilir ve hasta yakinlarinm etkili yontemleri kullanmasi1 konusunda destek

saglayabilir.
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Hasta yakinlarinda depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile basa ¢ikma tutumlari
arasindaki iliski incelendiginde hasta yakinlarinin depresyon puani arttikca basa ¢ikma
tutumlar1 toplam puani, sakinma-kaginma ve kendini ceza puanlarmin arttig1 belirlenmistir.
Arastirma bulgulartyla benzer bigimde hasta yakinlarinin en ¢ok kagis-kaginma stratejisine
yoneldikleri goriillmektedir.®” Yiiksek depresif diizeyin ortaya ¢ikardig1 olumsuz duygulanim
bireylerin basa ¢ikmada kendilerini ceza, kaginma gibi yontemlere yonelmesine yol agtigi
gorilmektedir.

Hasta yakinlarinda anksiyete ve stres puani arttikca kendine yardim, yaklasim ve basa
¢ikma tutumlar1 toplam puaninin azaldig1 saptanmistir. Yasanilan bu siirecte stres olusturan
durumun azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmas: i¢cin bireye 6zel daha somut yaklagimlarin
belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bu yaklasimlardan aile desteginin gerekliligi ve onemi
vurgulanmaktadir. Koukouli ve arkadaslarmm®® yapmis olduklar1 ¢alismada aile destegi,
iyimserlik ve maneviyatin en ¢ok kullanilan basa ¢ikma stratejileri oldugunu goézlemlemislerdir.
Bireysel  0Ozelliklerde dikkate alindiginda  kullanilan basa ¢ikma  yontemleri
farklilasabilmektedir. Bu siirecte hasta yakinlarmin yasi, cinsiyetleri, hasta ile iliskileri, aile
icerisindeki karar verici rolleri ve dnceden yasamis oldugu yogun bakim deneyimleri gibi
faktorler tiim siireci etkileyecek, bu bireylerin bas etme siireclerini sekillendirecektir. 9

Hasta yakimlar1 ile saglik profesyonelleri arasinda etkili bir iletisim olusturulmasi
noktasinda ve yogun bakim siirecinin belirsizligi ile bas etmede ilk basamak gerekli bilginin
verilmesidir. Bu calismada yiiksek oranda yeterince bilginin verildigi ve bilgilendirmenin de
biiylik ¢ogunlugunun hemsireler tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Literatiir incelemesinde
yogun bakimda hastasi bulunan hasta yakinlarinin en énemli gereksiniminin giiven ve bilgi
alma oldugu® yarisindan fazlasinmn hastas1 hakkinda giinliik bilgi aldiklarmi®®, yogun
bakimda eksiksiz bilginin alinmast ve doktora erisimin saglanmasi ailedeki memnuniyeti
artird131® belirlenmistir. Hasta yakmlarmin en 6nemli gereksinimlerinden olan bilgi verilmesi
ruhsal semptomlarin da yonetilmesine katki saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastasi olan yakinlarin depresyon diizeylerinin
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ve yakinlik derecesi ruhsal belirtilerden
anksiyeteyi etkiledigi saptanmistir. Diizenli gelir durumunun varlig1 kendine yardim ve uyum
saglamaya yonelik tutumlarinin ve hasta ile yasama durumunda ise sakinma-kaginma basa

cikma tutumlarinin daha fazla kullanildig1 belirlenmistir. Hasta yakinlarindaki depresyon,
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anksiyete ve stres diizeyi basa ¢ikma tutumlariyla iliskili oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin hasta bireyi holistik bir acidan degerlendirmesi, gerekli bilginin verilmesi ve
ailesini de bakima dahil etmesi bu bireylerin yasamis oldugu ruhsal etkiyi hafifletecektir. Bu
calisma ileri ¢aligmalar i¢in uygun programlarin olusturulmast ve danigmanlik hizmetlerinin
yiiriitiilmesine basamak olusturacag: diisiiniilmektedir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
birimleriyle is birligi icinde hemsirelerin hasta yakinlarina etkili basa ¢ikma stratejileri
kazandirmas1 ve hasta yakinlarina damismanlik saglanmasi dnerilmektedir. Ileri calismalarda
hasta yakinlarin duygularini yansitacak, basa c¢ikma tutumlarmni ortaya koyacak hasta
yakinlarina 6zgii bir l¢iim aracinin gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica ruhsal belirtilerin
dizeyi yiksek olan hasta yakimnlarma yonelik miidahale g¢alismalarmin yapilmasi da
onerilmektedir.
Arastirmamin Simirhhklarn

Arastrmanmn Orneklem grubu bir hastanenin yogun bakim {initesindeki hasta
yakinlariyla smirhdir. Veriler 6z bildirime dayali 6l¢iim araglar1 ile toplandigindan bireylerde
alg1 farkliliklarinim olusma riski bulunabilmektedir. Hasta yakinlarina yogun bakim nitesinde
siklikla ziyaret saatlerinin bulundugu zaman araliginda ulasildigindan hasta yakinlarmin bu
zamanlarda duygu yogunlugunun artmis olabilecegi bir diger smirhliktir.
Cikar Catismasi Beyani

Bu ¢aligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
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