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Ozet

Giris: Koroner yogun bakim Gnitelerinden klinige transfer edilmek hastalarda icin ciddi bir ayrilik anksiyetesi bulunur.
Amac: Bu calismanin amaci, kardiyoloji yogun bakimdan kardiyoloji klinigine transfer edilmesine karar verilen hastalarin anksiyete durumlarinin

belirlenmesidir.

Gere¢-Yontem: Calisma 64 hastayl icermektedir. Verilerin elde edilmesinde kisisel bilgilerin yer aldigi bir form ve Spielberg'in durumluk

Anksiyete 6lcegi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin transfer dncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Hastalarda transfer anksiyetesi bulunmaktadir.
Anahtar kelimeler: anksiyete, transfer anksiyetesi, yogun bakim

Summary

Background: Transfer from the coronary intensive care unit to a ward is associated with a significant degree of relocation stress for patients.
Aim: The aim of this research is determination of the anxiety level of patients who are being transferred from the coronary care unit (CCU) to the

general care unit.

Methods: The study included 64 patients. Personal characteristics information and Spielberger's State Anxiety Inventory were used for

collecting datas.

Results: There were statistical differences between patients anxiety scores before and post transfer from intensive care unit to general service.

Conclusions: There were transfer anxieties of patients.
Key words: anxiety, transfer anxiety, intensive care unit.

Calisma Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde yapilmistir.

Giris

Anksiyete hos olmayan heyecansal bir endise halidir.
Spielberger anksiyeteyi, siddetine gore degisebilen bir
durum ya da karmasik bir yanit olarak ele almis ve
bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik 6zelligi olarak
aciklamaya calismistir. Spielberger’in kuramina gore,
gercek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel
kosullar karsisinda olusan karmasik coskusal tepkilerin
anlatimi “durumluk anksiyete” dir. Burada tepki,
cevresel tehdidin ortadan kalkmasiile biter (1).

Koroner yogun bakim Uniteleri ciddi kalp
sorunu olan hastalarin tedavi ve bakimlarinin
gerceklestirildigi 6zel Unitelerdir. Komplikasyonlu akut
miyokard infarktlsUu, kardiyojenik sok, yakin
monitorizasyon ve mudahale gerektiren kompleks
aritmiler, solunum yetmezIligi birlikteliginde akut
konjestif kalp yetmezligi ve/veya hemodinamik destek
ihtiyaci, hipertansif aciller, anstabil angina (6zellikle
artimiler, hemodinamik instabilite veya gogus agrisi ile
birlikte olanlari), kardiyak arrest, hemodinamik
instabilitenin  oldugu kardiyak tamponad, aortik
anevrizma diseksiyonu ve tam kalp blogu sorunlari olan
kardiyoloji hastalari koroner yogun bakim Unitelerinde

tedavi edilirler. Yogun bakim Unitesi, ciddi fizyolojik
instabilitesi olan hastalarin ileri dizey teknik ve yapay
yasam destegi ihtiyaclarini karsilayan monitorizasyon ve
bakim Uniteleridir.

Bazi hastalarca yogun bakim ortamindan
ayrilmak, monitor izleminden, rutinlerden, kurallardan ve
siki takipten kurtulmak anlamina gelse de yogun bakim
tedavilerinin ardindan normal klinige transfer olan
hastalarda iyilesme surecini ve yasam kalitelerini olumsuz
olarak etkileyecek sekilde psikolojik ve fizyolojik sorunlar
ortaya cikmaktadir (2-4). Bu duruma “Transfer
anksiyetesi”, “yer degistirme stresi” vyada "ayrilik
anksiyetesi” denilmektedir (5). Transfer anksiyetesi
kavrami ilk defa 1987 yilinda tanimlanmis ve 1992 yilinda
Kuzey Amerika Tanilar Birligince kabul gérmastir (3).
Yogun bakimdan yeni bir bélime gecen hasta, bu yeni
konumu ile ilgili belirsizlikler yasiyorsa yogun anksiyetesi
olur (6,7). Anksiyete nedeni ile hastalarin iyilesme streci
gecikmekte, hastanede kalis sureleri uzamakta ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (8,9). Bu calismanin
amaci, kardiyoloji yogun bakimdan kardiyoloji klinigine
transfer edilmesine karar verilen hastalarin anksiyete
durumlarinin belirlenmesidir.
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Gere¢ve yontem
Arastirmanin tiru: Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir
calismadir.

Evren ve oOrneklem: Arastirma icin kurum
yoneticisinden gerekli izinler alinmis ve soru kagitlari
uygulanmadan 6nce hastalar konu ile ilgili olarak
bilgilendirilerek s6zel izin alinmistir.

Mayis- Agustos 2006 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin kardiyoloji yogun bakim
unitesinde tedavi gérmekte olan ve kardiyoloji klinigine
transfer edilmesine karar verilen, calismaya gonallu
olarak katilmayl kabul eden, 18 yas Uzeri hastalar
arastirma kapsamina alinmislardir. Bu sire icerisinde
74 hasta taburcu edilmis olmasina karsin bunlardan 18
yas altinda olanlar ile iletisim gucligl cekilenler
arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma 64
hasta Uzerinde gerceklestirilmistir.

Tablo 1

Tablo 1'de gorildigu gibi, hastalarin yas ortalamalari
55,4 (min:31, maks: 81, SD: 10,64) olup, 22'si (%
34,4) kadin, 42'si (% 65,6) erkek, 56's1 (%87,5) evlidir.
Daha 6nce hastaneye yatma tecriibesi olanlarin sayisi
44'dir (%68,8). Katilimcilarin 340 (%53,1) okur
yazar, 20'si (%31,3) ilkokul mezunu ve 10'u (% 15,6)
ise ortaokul mezunudur.

Veritoplama araclari :

Verilerin elde edilmesinde hastalarin
demografik 6zellikleri ve klinik degistirmek ile ilgili
dUsUnceleriniiceren 12 sorudan olusan anket formu ve
Spielger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilen
Durumluk Anksiyete Envanteri kullaniimistir.
Envanterin Turkiye'deki gecerlilik ve guavenirliligi N.
Oner tarafindan 1977 yilinda arastirilmistir (10).

Olcekte yasanan duygu ve davranislar dort
sinifta toplanir ve 1-Hig, 2-Biraz, 3-Cok, 4- Tamamiyle,
seklinde puanlandirilir. Envanterde iki tir ifade vardir,
dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmus
ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk
Anksiyete Envanterinde tersine dénmus ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan
ve tersine donmus ifadelerin ayri ayri toplam agirliklari
bulunduktan sonra, dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik
puani cikarilir. Bu saylya onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir, bu deger, 50'dir. En son
elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir. Olcekten
elde edilen toplam puanin alt sinirt 20 Ust sinir ise
80'dir. Blyuk puan yuksek anksiyete seviyesini, kictk
puan ise dusuk anksiyete seviyesini belirtir. Anksiyete
seviyesi asagidaki sekilde katagorize edilmektedir:

1-20 puan arasl: anksiyete yok

21-40puan arasi hafif anksiyete

41-60 puan arasl: orta derecede anksiyete

61 puan ve UstU: ciddi derecede anksiyete(10).

Anket formu arastirmaci tarafindan Kkisiler

bilgilendirilerek ve onayi alinarak uygulanmistir. Soru
formunun anlasilabilirligini test etmek amaciyla
calismanin baslama tarihinden 6nce 10 hastaya on
uygulama yapilmistir.

Olusturulan soru kagidi yogun bakimda
uygulanmistir. Durumluk kaygi 6lcegi ise; yogun bakimda
bir kez, hastalarin normal servise transfer edilecekleri
kendilerine bildirildikten sonra ikinci kez ve normal servise
transferin gerceklestigi glin olmak Uzere toplam (¢ kez
uygulanmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
yUzdelik, ki-kare ve t-testi kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan elde kodlanmis olup, verilerin tablolastiriimasi
ve istatistiksel testler bilgisayar yardimiile yapilmustir.

Bulgular ve tartisma
Hastalarin durumluk kaygi dizeylerinin orta derecede
oldugu saptanmistir (Tablo-2).

Tablo 2

Yogun bakimda tedavi edilen bir hasta pek cok nedenden
dolayr anksiyete yasamaktadir. Anksiyete nedenleri
arasinda, hastanin agrisinin olmasi, yalnizlik hissetmesi,
invaziv islemlerin uygulanmis olmasi, uyku sorunlari,
hareket kisithligi, kapali bir ortamda bulunma, fiziksel
kontroltn kaybi, hastaligin ciddiyetini algilama, yeterince
Jiletisim kuramama, monitdrizasyon, yabanci yiz ve
konusmalar, monitor ses ve alarmlari, invaziv kateterler ve
mekanik ventilasyon uygulamasinin sebep oldugu stres de
yogun bakim hastasini ciddi anksiyete icerisine
sokmaktadir (11-15).

Calismamizin bulgularina benzer sekilde, O'Brien
ve arkadaslari da MI gecirmis olan hastalarin %45'inde
orta derecede, Shiell ve Shiell ise % 44'Unde yUksek
seviyede anksiyete oldugunu saptamislardir (16,17).

Hastalarin genel 6zellikleri ile anksiyete puanlari
arasindaki iliski analiz edildiginde yas, cinsiyet, medeni
durum, daha 6nce yogun bakimda yatma tecrtbesi ve
transfer olmayi isteme durumlari ile anksiyete duzeyleri
arasinda bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, kayginin
hastanin durumu ne olursa olsun (evli, bekar, yas, cinsiyet
v.b) degismedigini gostermektedir. Ancak, hastalarin
egitim durumlarinin anksiyete duzeyleri Uzerinde etkili
oldugu bulunmustur. Okuryazar olmayanlar ile ilkokul
mezunu olanlar arasindaki fark anlamlidir (P=0,028,
P<0,05). Aradaki fark okuryazar olmayan grubun
anksiyete puanlarinin yUksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum egitim duizeyi arttikca daha
bilincli hale gelen hastalarin yeni duruma uyum
saglamalarinin daha kolay olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 3

Tablo 3'de hastalarin transfer kararini 6grendikten sonra;
kaygi dizeylerinin arttigi gézlenirken (p=0,001, p<0,05),
transfer olduktan sonra ve transfer karari dncesi durumluk
anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
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(p=0,212, p> 0,05). Ancak transfer kararini
ogrendikten sonraki anksiyete dlzeyleri ile transfer
sonrasl anksiyete puanlari arasinda anlamli seviyede
fark bulunmustur.(P=0,014, p<0,05) Hastalarin yogun
bakimda iken, orta derecede olan anksiyeteleri,
transfer karari kendilerine bildirildikten sonra artis
gostermistir. (P=0,001 p<0,05) Clnkl simdiye kadar
alismis olduklari ortamdan yeni bir ortama ve yeni
bilinmeyenlerle karsl karsiya kalmak dusdncesi
kaygilarinin artmasina neden olmustur. Gustad ve
arkadaslarinin gerceklestirdikleri benzer bir calismada
hastalarin yaklasik % 30'unda transfer anksiyetesi
oldugu ortaya cikmistir(18). Hastalar her ne kadar
yogun bakimdan ayrilmak isteseler de yeni bir ortama
gec¢menin kaygisini da yasamaktadirlar.

Hastalarin transfer edildikten sonraki anksiyete
puanlari transfer éncesi puanlarina yakindir (P=0,212
P>0,05). Bu dusus hastalarin; yeni ortamlarini
gordikten sonra, durumlarina uyum saglamalari ile
aciklanabilir.

Tablo4

Hastalarin % 82'si yogun bakimdan ayriimak
istemekte ve bunlarin blydk bir cogunlugu (%51,9)
yogun bakimda kullaniimakta olan aletlerden
kurtulacagr icin bulundugu ortamdan ayrilmak
istedigini ifade etmektedirler (Tablo-4).

Tablo5

Tablo 5'de goraldagi gibi, yogun bakimdan transfer
olmayi isteyen ve istemeyen hastalarin transfer sonrasi
anksiyete puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0,003). Transfer olmayi
istemeyen hastalarin transfer sonrasi anksiyete puan
ortalamalari daha yuksektir. Bu durum beklendik bir
sonuctur.

Her ne kadar yogun bakim Uniteleri durumu
kritik olan hastalar icin en ideal birimler olsa da yogun
anksiyeteye neden olmaktadirlar. Yogun bakimin
kapall bir alan olmasi, aile ile goérisme olanaginin
bulunmamasi, hareketlerin kisitlanmasi, tibbi
ekipmana bagiml olunmasi ve komplike aygitlarin
kullaniimasi, genellikle agrili islemlerin uygulanmasi,
farkli seslerin duyulmasi, yeterince bilgilendirilmeme
gibi nedenler hastalarda anksiyeteye yol acmaktadir
(11,15,19).

Diger yandan yogun bakimdan ayrilmak
istemeyen 12 hastanin % 58,4'G normal serviste iyi
bakilamayacagini dustinmekte ve %16’lik oranlarda
doktor ve hemsiresinden ayrilmak istememektedirler
(Tablo 4). Hastalar yogun bakimdan genel servislere
alindiklarinda, yakin izlem altinda olamayacaklarindan
anksiyete duymaktadirlar. Chaboyer ve arkadaslari
yogun bakimdan transfer edilecek olan hastalarda
6nemsenmeme, eskisi kadar ilgilenilmeme, yardimsiz
kalma, kabul gérmeme gibi duygularin yasandigini
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belirtmislerdir (20).

Beard'in yapmis oldugu derleme calismasinda
hastalarin daha cok bire-bir hemsire bakimindan
uzaklasmalari, monitor izleminin olmamasi, strekli
bakimin bitmesi ve transfer sureci ile ilgili yeterince
bilgilendirilmemeleri gibi nedenlerle sikinti yasadiklarinin
ortaya kondugu belirtiimektedir (21).

Hastalarla daha sik bir arada bulunan saglk
calisanlari olarak hemsireler, hastalarinin transfer islemi
nedeni ile hangi konularda anksiyete yasadiklarini
bildikleri takdirde, bu anksiyeteyi ortadan kaldirmak ya da
daha aza indirmek icin neler yapmalari gerektigine daha
kolay karar verebilirler.

Ornegin, Ml gecirmis olan hastalar transfer siireci
ile ilgili olarak bilgilendirildiklerinde daha az anksiyete
yasamaktadirlar (13). Paul ve arkadaslarinin
calismalarinda, hastalara ve ailelerine yogun bakimdan
genel servise transfer edilmeden 6nce, transfer sureci ile
ilgili agiklayici bilgilerin yer aldigi kitapciklarin verilmesinin
faydali oldugu belirlenmistir (22).

Transfer anksiyetesi, hastanin transfer oncesi
desteklenmesiile en aza indirilebilir. Bu destek, hastalarda
anksiyeteye neden olan faktorlerin bilinmesi ve
anksiyetenin azaltilmasina yonelik énlemlerin alinmasi ile
saglanabilir

Sonug ve 6neriler

Hastalarin transfer kararini 6grendikten sonra; kaygi

duzeylerinin anlamli derecede arttigi gézlenmistir.
Hastalarda anksiyeteye neden olan faktorlerin

belirlenmesi, transfer sureci ile ilgili olarak hastalarin

bilgilendirilmesi ve bu sirecte hasta ailesi ile de isbirligi

yapilmasi onerilebilir.
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Tablo1. Hastalarin Genel Ozellikleri
OZELLIKLER

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Dul

Egitim Durumu

Okur-yazar degil

ilkokul

Ortaokul

Transfer edilmeyi isteme durumu
Isteyen

Istemeyen

Yas Mean: 55,43 Min:31 Maks:81

Tablo 2. Hastalarin Durumluk Kaygi Envanterinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Olcek Alinabilecek alt Alinan alt ve Ust deger X £SS

ve Ust deger

Durumluk K 20-80 26-62 451+ 84 0,458

Tablo 3. Hastalam Yogun Bakim Unitesinden Transfer Edilmeden Onceki Ve Transfer

Kararini Ogrendikten Sonraki Durumluk Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete Puanlari Ortalama t *D

1 Transfer Oncesi 45,19 SD=8,45 1,262  P1=0,001 p<0,05 (1&2)
2.Transfer Karar 49,76 SD=8,97 2,538 P2=0,014 P<0,05 (2&3)
sonrasl

3.Transfer Sonrasi 46,43 SD=5,95 4,031 P3=0,212 P>0,05 (1&3)

*Verilerin anlamlilik dizeyleri Post-Hoc karsilastirmali analizleri ile bulunmustur.
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Tablo 4 Hastalarin Yogun Bakimdan Ayrilmayi isteme Durumlari ve Nedenleri

ISTEMIYORUM CUnk;
Burada iyi bakiliyorum
Ziyaretcim cok olur
Doktorumdan memnunum
Hemsirelerden memnunum
ISTIYORUM CUnku;

Bu aletlerden kurtulacagim
lyilesmeye basladim
Insanlari 6zledim

Burasi 6lumuU hatirlatiyor
Total

Sayl

12
7

64

%
18,8
58,4
8,4
16,6
16,6
81,2
51,9
21,1
7,7
19,3
100,0

Tablo 5. Hastalarin Transfer Olmayi isteme Durumlarina Gore Transfer Sonrasi Anksiyete

Dlzeyleri

DusuUnce

Isteyen (N=52)
Istemeyen (N=12)
T=3,346

Ortalama
45,32 SD=5,55
51,25 SD=5,37
P=0,003
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