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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci; yogun bakimdan taburcu olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemektir.

Materyal-Metot: Arastirma tanimlayict kesitsel arastirma
tasarimina uygun yuriitilmistiir. Arastirmanin evrenini bir
iiniversite hastanesinin kardiyovaskiiler ve koroner yogun
bakim iinitelerinden klinige taburcu olan hastalar, drneklemini
ise Ornekleme dahil edilme kriterlerlerine uyan 114 hasta
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta
Tamitic1 Ozellikler Formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi
(YBDO) kullanilmugtir. Veriler, bagimsiz gruplarda t testi ve
varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin  yas ortalamasimin
63,80+12,56 oldugu, %063,16’smin erkek %64,04 linlin
koroner anjiografi nedeniyle yogun bakimda yattig1
saptanmugtir. Hastalarimn  YBDO’i puan ortalamasinin
55,8348,43 oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin ¢evrenin
farkinda olma alt boyutundan aldiklart (17,22+4,04)
saptanmistir. Arastirmada 50 yas ve alti hastalarm YBDO
genelinden ve kotiimser deneyimler ve deneyimlerin
hatirlanmasi alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda,
yogun bakimda uyutulma durumlarina gére ¢evrenin farkinda
olma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, yogun bakim
iinitesinin sicakligini uygun bulma durumlarina g¢evrenin
farkinda olma ve kotiimser deneyimler alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Sonug¢: Hastalarin yogun bakim farkindaliginin, yogun bakim
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu ve kismen olumsuz
deneyimlerinin oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kkelimeler:
Hemysirelik.

Yogun Bakim, Hasta, Deneyim,

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), diger alanlara gére yerlesim
bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalikli olan karmasik,
6zel teknolojilerin kullanildig1 birimlerdir (1). Yogun bakim
tiniteleri, organ ya da sistemlerde fonksiyon bozukluguna
bagl kritik bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini
amaglayan, teknolojik cihazlarla donatilmis, hastanin tibbi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
intensive care experience of patients who were discharged
from the intensive care unit.

Material-Method: This study was descriptive and cross-
sectional. The sample of the study was consist of 114
patients of an university hospital in the Turkish Republic of
Northern Cyprus (TRNC). Patients who were transferred to
the clinic after staying at least 24 hours in the coronary and
cardiovascular intensive care unit included in the study. Patient
descriptive questionnaire and Intensive Care Experience
Scale were used for data collection. Data were evaluated by
independent samples t test and variance analysi.

Results: The mean age of the patients was 63.80 + 12.56,
63.16% of the patients were male, Additionally, 49.12% of
the patients duration of the coronery intensive care. The mean
total score of the intensive care experiences scale was found
to be 55.83 + 8.43. The highest score average was obtained
from awareness of surroundings subscales (17.22 + 4.04).
A statistically significant difference was found between the
scores of the patients aged 50 years and total of the intensive
care evaluation scale and the frightening experiences in
intensive care and recalling experiences in intensive care unit,
the scores from the subscales of awareness of surroundings
according to the given anesthesia of the patients in the intensive
care unit, according to the temperature of the intensive care
unit, the sub-dimension scores of awareness of surroundings
and frightening experiences (p<0.05).

Conclusions: It was determined that the patients’ experience
and satisfaction were at a moderate level and had a partially
negative experience.
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tedavi ve bakiminin siirdiiriildiigii kliniklerdir (2, 3). Insanlar
yasamlarinin ¢esitli zamanlarinda sagliklarini kaybederler.
Bunlar arasinda kritik bakim gereksinimi olan hastalarin tedavi
ve bakimlar1 yogun bakim {initeleri tarafindan saglanmaktadir
(4). Diinyada yaslanan niifusun giin gegtik¢e artmasina bagl
olarak yogun bakim birimlerine de talep giderek artmaktadir
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Hastalarin yogun bakim deneyimleri

Hastalik ya da yaralanma beden iizerinde 6nemli fizyolojik
ve emesyonel stres olusturur (6). YBU’de stresorlerin
tanimlandigr bir calismada, yogun bakim hastalarinda
nazal/oral tiiplerin olmasi, tiiplere bagli hareket kisitliligi,
uykusuzluk ve agrinin temel stresor oldugu saptanmistir. Bu
stresorler, hastalarin emosyonel durumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (7). Bununla birlikte YBU’de giiriiltii,
151k, hasta izleminde kullanilan cihazlara bagli alarmlar,
hareket kisithiligi, glindiiz gece ayrimmin yapilamamasi gibi
duyusal uyaranlarin yetersiz oldugu durumlar da olabilir (8).

YBU’de yatan hastalar, yogun bakim ortaminda cesitli
faktorler sebebiyle olumlu ya da olumsuz deneyimler
yasayabilmektedirler (9). Yogun bakim hastalarinda yasamin
tehdit altinda olmasi, bilinmeyen ¢evre ve kisiler, siirekli yatak
istirahatine bagl hareket kisitlilig1, uyku diizensizlikleri, aile
iiyelerini gérememe, yogun bakim iinitesine bagimli olma
duygusu, agrili girisimlerin sik uygulanmasi, girisimler ve
tedavi siireci hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi
faktorler psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (10). YBU’ndeki hastalarda goriilen stres ve
buna bagli sorunlar hastalari olumsuz etkilemekte, hastalarin
iyilesme ve hastanede kalis stiresini artirmaktadir (11).

Dahiliye ve cerrahi yogun bakim iinitelerindeki hastalarin,
YBU’niin  fiziksel =~ ozelliklerine  yonelik — goriislerinin
incelendigi  bir ¢aligmada; %37.7’sinin  uykusuzluk,
%18.9’unun  gece-giindiiz ayrim zorlugu yasadiklar
saptanmigtir.  Yogun bakimin fiziksel ortamma iliskin,
hastalarin %69.8’inin yataga bagimli olmaktan, %62.3’{iniin
televizyon, radyonun olmamasindan, %35.8’inin ziyaret
saatlerinin kisitl olmasindan, %34.0’liniin durumu ciddi
olan ya da kdtiilesen hastalar1 gérmekten, %32.1’inin yogun
bakim ortamindan rahatsiz oldugu saptanmistir. Arastirmada,
kritik hastalarin  sikhikla ' YBU’nin fiziksel ortamindan
rahatsiz olduklar1 saptanmustir (11). Hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada da, hastalarin genel
olarak farkindalik diizeylerinin ortalamanin iistiinde ve yogun
bakim deneyimlerinin olumlu, YBU’de yasadig1 kétiimser
deneyimlerinin yiliksek, yogun bakim deneyimlerini hatirlama
oranlarmin diisiik, bakim memnuniyetlerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (12).

Adsay ve Dedeli (13)’nin Kardiyoloji, Cerrahi, Dahiliye
yogun bakimdan taburcu olan hastalarin deneyimlerini
degerlendirdigi  calismada, hastalarin  yogun  bakim
deneyimlerinin kismen olumlu oldugu, yogun bakim
ortaminda iken ¢evrenin daha az farkinda olduklari, yogun
bakima yatiglari sirasinda kotiimser deneyimler yasamadiklari,
yogun bakim deneyimlerini hatirladiklari, bakimdan memnun
kaldiklar1 saptanmustir (13).

Literatiirde, dahiliye, cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi
(KVC) ve koroner yogun bakimda (KYB) yatan hastalarin
deneyimlerinin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin, korku,
kaygi, halsizlik, konfiizyon yasadiklari belirlenmistir (14-
23). Bagka bir calismada, KVC sonrasi hastalarin iletigim
bozuklugu, konforda bozulma, kontrol kaybi, yalmizlik gibi
duygular yasadiklar1 belirlenmistir (18). Mekanik ventilator
destegi alan hastalarda yapilan c¢alismalarda, hastalarin
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bilinmeyen bir ortamda fizyolojik ve psikolojik sorunlar
yasadiklart (19), kendilerini garesiz, gii¢siiz ve terkedilmis
hissettikleri saptanmistir (20). Hastalarin yogun bakim
deneyimleri ile anksiyete, depresyon ve uzaklasma ve igine
kapanma arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir
(21). KVCYBU’nde yatan hastalarin sadece olumsuz
duygular degil olumlu duygular da bildirdigi, hastalarin
ortami konforlu buldugu, yogun bakimda olmanin iyilesme
ve umut duygusunu hissettirdigini belirtmislerdir (22).
Arslan ve Tosun’un (23) KVCYBU’de yatan hastalarin
deneyimlerini inceledigi ¢alismada; hastalarin kismen yogun
bakim ortammin farkinda olduklari, olduk¢a korkutucu
deneyimleri hatirladiklari, verilen bakimdan memnun
olduklar1 saptanmistir. Hastalarin yas, egitim, medeni durum
ve deneyimledikleri agrimin yogun bakim deneyimlerini
etkiledigi belirlenmistir. Yapilan calismada, YBU’de yatan
hastalarin, iyilesme siire¢lerini hizlandirmak igin olumsuz
deneyimlerinin azaltilmasina yonelik, bireye 6zgii hemsirelik
girisimlerinin planlanmast ve uygulanmasi Onerilmektedir
(24).

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC)
kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner YBU’nde yatan hastalarin
deneyimlerinin  belirlendigi ¢alismalara rastlanmamustir.
Yogun bakim iinitesinde tedavisi siiren hastalarin fiziksel
bakim gereksinimleri karsilanirken, hastalarin  YBU’de
hangi deneyimleri yasadigi, hangi duygular1 hissettigi,
yogun bakima uyumunun degerlendirildigi calismalar ise
oldukg¢a smurlidir. Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
belirlenmesi, yogun bakima uyumu saglamaya yonelik
girisimlerin planlanmasinda hemsirelere rehber olacaktir.
Bunun yaninda YBU’de uygun diizenlemelerin yapilmasinda,
pozitif hasta bakim sonuglarina ulagmak i¢in etkili hizmetlerin
planlanmasinda, hastalarin iyilesme siirecini desteklemek i¢in
yapilacak girisimlerin belirlenmesinde hemsirelere ve saglik
profesyonellerine 6nemli veriler saglayacaktir. Bu arastirma,
KVCYB ve KYB iinitesinden taburcu olan hastalarin yogun
bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmada su sorulara yanit aranmistir;

1. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
yogun bakim deneyimleri nelerdir?

2. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
sosyo demografik Ozellikleri yogun bakim deneyimlerini
etkiler mi?

3. KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin
hastaliga iligkin 6zellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiler
mi?

4. Yogun bakim iinitelerine gore hastalarm yogun bakim
deneyimleri 6lgegi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

Materyal-Metot

Arastirma, tanimlayici, kesitsel arastirma tasarimina uygun
olarak, KKTC’de bulunan bir {iiniversite hastanesinin
KYB ve KVCYB {initesinden klinige nakil olan hastalarla
yiriitiilmiistiir. KYB iinitesinde 10 yatak, KVC yogun bakim
tinitesinde 4 yatak, Kardiyoloji servisinde ise 20 yatak
kapasitesi bulunmakta ve KYB’da 9, KVCYB Unitesinde 8



Hastalarin yogun bakim deneyimleri

ve Kardiyoloji servisinde 5 hemsire ¢aligmaktadir. KYB ve
KVCYB iinitelerine aylik ortalama 30-50, yillik ise 400-600
hasta yatisi olmaktadir. Yataklarin doluluk oranlarina gore her
hemsire ortalama 1-2 hastaya bakim vermektedir.

Arastirma evrenini, KYB ve KVCYB {initesinden klinige
taburcu olan hastalar olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemini Nisan- Haziran 2017 tarihleri arasinda, ili¢ ay
stiresince drnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 114 hasta
olusturmustur. Arastirmada, arastirmaya katilmayi kabul
eden, 18 yas lizeri, en az 24 saat yogun bakimda yatan,
aragtirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi
olan hastalar olusturmustur.

Aragtirmada veriler “Hasta Tanitici Ozellikler Formu” ve
yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesinde “Yogun
Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)” kullanilmistir.

Hasta Tamitict Ozellikler Formu

Bu form, literatiirden (12, 14, 23, 25) yararlanilarak aragtirmaci
tarafindan hazirlanmig olup, iki bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde hastalarin tanitic1 6zellikleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu yer almaktadir. ikinci
boliimde hastalik ve yogun bakimla ilgili 6zellikler; kronik
hastalik durumu, yogun bakim yatis siiresi, daha énce yogun
bakim deneyimi, yogun bakimda sedasyon alma durumu,
yogun bakimda ve mekanik ventilator destegi alma siiresi,
yakinlarmi gorebilme durumu, yogun bakimda iken olumsuz
yonde etkileyen bir olaya sahit olma durumu, ziyaret¢isi olma
durumu, yogun bakimin fiziksel 6zelliklerine iligkin toplam
23 soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi, Rattray ve ark. tarafindan
(26) 2004 yilinda hastalarin yogun bakim deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis (26), Olgegin Tiirk
diline adaptasyonu Demir ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir (25). YBDO, 19 maddeden olusmakta ve 5°li likert
ile derecelendirilmektedir. YBDO’niin “Yogun Bakimda
fken Cevrenin Farkinda Olma” (1. alt boyut), “Yasanan
Koétimser Deneyimler” (2. alt boyut), “Yogun Bakimda
Yagsanan Deneyimlerin Hatirlanmasi™ (3. alt boyut), “Yogun
Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” (4. alt boyut)
olmak iizere dért alt boyutu vardir. Olgekteki maddelerden
4’ii ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95 alinmaktadir. Olgekten diisiik puan alan
hastalarin durumu, biling durumunun yeterince agik olmadigi
ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin olumsuz oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan
hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek oldugu, yasanilan
kot deneyimlerin diisiik oldugu ve bunun yaninda bakimla
ilgili memnuniyeti yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.79°dur. Bu arastirmada da
Cronbach Alfa katsayisinin 0.70 oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, KYB ve KVCYB iinitesinde en az 24 saat
yatip klinige nakil edilen, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan hastalardan, klinik ortamda yiiz yiize goriisme yontemi
ile aragtirmact tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi yaklasik 15-20 dk stirmistiir.
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Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Universite Hastanesinin
Bashekimliginden =~ (YDH-355/2017), Dogu  Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
(ETK00-2017-0136), 61¢ek sahibinden, arastirma 6rneklemine
dahil edilen hastalardan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” ile yazili onamlar1 alinmigtir.

Bu arastirmada, bulgularin analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 kullanilmigtir. Hastalarin
tanitict  Ozelliklerine, saglik durumlarina, yogun bakimda
kalma durumlarina ve yogun bakim deneyimlerine gore
dagilimi frekans analizi ile saptanmistir. Hastalarin tanitici
ozelliklerine, kronik hastalik durumlarina, yogun bakimda
kalig siirelerine ve yogun bakim deneyimlerine gore
yogun bakim deneyim 0&lgegi toplam puanlart ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik hipotez testleri
uygulanmis olup, bagimsiz degiskenin iki kategoriden
olusmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t testi, i ve tizeri
kategorili olmasi durumunda ise ANOVA kullanilmis ve post-
hoc test olarak Tukey testi secilmistir. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarm %35,09’unun 71 yas ve istii yas grubunda yer
aldig1 ve hastalarin yas ortalamasinin 63,80+£12,56 oldugu
tespit edildi. Hastalarin %63,16’sinin erkek, %78,95’inin evli
oldugu, %33,33liniin ilkokul mezunu oldugu ve %68,42’sinin
calismadigi saptandi.

Hastalarin %35,96’sinimn Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) ve
%28,95’inin Akut Kroner Sendrom (AKS) tanisi, %64,04’iniin
anjio oldugu, %44,74’tiniin kronik hastaligi bulundugu ve
kronik hastalig1 olan hastalarmm  %70,59’unda Diyabetes
Mellitus (DM), %52,94 tinde Hipertansiyon oldugu, hastalarin
%49,12’sinin yogun bakimda 2 giin kaldigi, %76,32’sinin
daha 6nce yogun bakimda kalmadigi, %77,19’unun yogunda
bakimda uyutulmadigi, %82,46’sinin mekanik ventilasyon
destegi almadifi, %65’inin mekanik ventilasyon destegini
hatirlamadig1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler (n=114) n %
Tam

Kronik Kalp Yetmezligi 41 35,96
Akut Kroner Sendrom 33 28,95
Miyokard Infaktiisii 20 17,55
Kroner Arter Hastalig1 10 8,77
Diger 10 8,77
Yapilan girisim

Koroner Anjio 73 64,04
Medikal tedavi 20 17,54
Koroner Arter Bypas Greft 15 13,16
Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT-D) 6 5,26
Kronik hastahk
Var 51 44,74
Yok 63 55,26
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Hastalik(n=70)*

Diyabetes Mellitus 36 70,59
Hipertansiyon 27 52,94
Hiperlipidemi 9,80
Diger 3,92
Yogun bakimda kalma siiresi

Bir giin 26 22,81
iki giin 56 49,12
Ug giin ve iizeri 32 28,07
Daha 6nce YB'da kalma durumu

Kalan 27 23,68
Kalmayan 87 76,32
YB'da uyutulma durumu

Uyutulan 26 22,81
Uyutulmayan 88 77,19
Mekanik ventilasyon destegi

Alan 20 17,54
Almayan 94 82,46
Mekanik ventilasyon destegini hatirlama

durumu (n=20)

Hatirlayan 7 35,00
Hatirlamayan 13 65,00

*Sadece yanit verenler degerlendirilmistir.

Tablo 2. Hastalarin yogun bakim ortamina iliskin goriislerinin
dagilimi

Yogun bakim ortamina iligkin goriisler (n=114) n %
YB iinitesinde kalinan siirede duygusal
olarak etkilenme durumu
Etkilenen 11 9,65
Etkilenmeyen 103 90,35
YB iinitesinde bulunulan siirede yakinlari
ile iletisim kurma durumu
fletisim kuran 107 93,86
fletisim kurmayan 7 6,14
YB iinitesindeki havalandirmanin uygun
olma durumu
Uygun 110 96,49
Uygun degil 4 3,51
YB iinitesindeki sicakligin uygun olma
durumu
Uygun 93 81,58
Uygun degil 21 18,42
YB iinitesindeki aydinlatmanin uygun olma
durumu
Uygun 102 89,47
Uygun degil 12 10,53
Yogun bakim iinitesindeki sesten rahatsiz
olma durumu
Rahatsiz olan 14 12,28
Rahatsiz olmayan 100 87,72
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Arastirmaya katilan hastalarin %90,35’inin yogun bakimda
kaldigr siirede duygusal olarak etkilenmedigi, %93,86’sinin
yakinlariileiletisim kurabildigi belirlendi, Hastalarin %96,49’u
yogun bakim tnitesinin havalandirmasi %81,58’1 sicakligini,
%89,47’s1 1siklandirmasimi uygun buldugunu ve %87,72’si
yogun bakim iinitesindeki sesten rahatsiz olmadigimi ifade etti
(Tablo 2).

Hastalarin YBDO genelinden aldiklar1 puanlar incelendiginde,
Olgekten aldiklart en diisiik puan 39 ve en yiiksek 76, dlgek
genelinden 55,83+£8,43 puan aldiklari bulundu, Arastirma
kapsamina alinan hastalarin en yiiksek Cevrenin Farkinda
Olma alt boyutundan 17,22+4,04 puan, en diisik Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmast alt boyutundan
11,31£2,63 puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarm yas gruplarina gére YBDO
genelinden ve olgekte yer alan Yogun Bakimda Yasanan
Kotiimser Deneyimler ve Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas: alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05;
Tablo 4), 50 yas ve alt1 hastalarin Yogun Bakimda Yasanan
Kétiimser Deneyimler alt boyutundan aldiklart puanlar 61-
70 yas hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksekti. 61-70
yas grubu hastalarin YBDO genelinden ve Yogun Bakimda
Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyut puanlar1 diger
hastalara gore anlaml1 diizeyde diistiktii.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin caligma durumlarina
gore Olgekte yer alan Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05; Tablo 4). Caligan hastalarin Yogun Bakimda
Yasanan Kotiimser Deneyimler alt boyutundan g¢alismayan
hastalara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.

Hastalarin  yogun bakimda uyutulma durumlarina gore
Cevrenin Farkinda Olma alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki fark anlamli idi (p<0,05). Yogun bakimda uyutulan
hastalarin Cevrenin Farkinda Olma alt boyutu puanlari
uyutulmayan hastalara gore daha diistiktii.

Tablo 3. Hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi puan ortalamalarinin
dagilimi (n=114)

EnDiisiik
Enyikksek n
Puan

Yogun Bakim

Deneyim Olcegi X s

Min Max

Cevrenin
Farkinda Olma

Yogun Bakimda
Yasanan
Kotiimser
Deneyimler

6-30 114 17,22 4,04 7 29

4-20 114 12,49 2,69 6 20

Yogun Bakimda
Yasanan
Deneyimlerin
Hatirlanmast

4-20 114 11,31 2,63 5 19

Yogun Bakimda
Alman Bakimdan
Memnuniyet

5-25 114 14,82 3,05 7 22

Yogun Bakim
Deneyim Olc¢egi
Toplam

19-95 114 5583 843 39 76
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Tablo 4. Hastalarin bazi tanitici dzellikleri ve yogun bakim ortamina iliskin goriisleri ile yogun bakim deneyim 6lg¢egi puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi (n=114)

Cevrenin Yogun Bakimda Yogun Bakimda Yogun Bakimda .
Farkinda 12{%1§?nan Yasaiman _ Alinan YBDO
Olma otur.nser Deneyimlerin Baklmd?n Toplam
Deneyimler Hatirlanmas Memnuniyet
n X ss X s X s X s X s
Yas grubu
50 yas ve alt1 18 16,89 5,18 13,67 2,74 11,94 2,34 14,94 2,98 57,44 7,89
51-60 yas 24 17,67 4,38 13,00 3,20 11,96 2,93 14,92 3,72 57,54 9,36
61-70 yas 32 15,97 3,51 11,59 1,85 10,16 2,63 14,22 3,32 51,94 8,82
71 yas ve Ustii 40 18,10 3,51 12,38 2,72 11,55 2,35 15,18 2,41 57,20 6,91
F# 1,830 2,772 3,169 0,606 3,378
p 0,146 0,045* 0,027* 0,613 0,021*
Calisma durumu
Calisan 36 17,39 4,50 13,31 3,04 11,53 2,66 14,86 2,86 57,08 7,47
Calismayan 78 17,14 3,84 12,12 2,44 11,21 2,63 14,79 3,16 55,26 8,82
tt 0,303 2,236 0,607 0,107 1,076
p 0,762 0,027* 0,545 0,915 0,284
Uyutulma durumu
Uyutulan 26 15,77 3,66 12,46 2,60 10,73 2,65 14,69 3,16 53,65 9,13
Uyutulmayan 88 17,65 4,07 12,50 2,73 11,48 2,62 14,85 3,04 56,48 8,15
tt -2,113 -0,064 -1,275 -0,234 -1,509
p 0,037* 0,949 0,205 0,816 0,134
Sicakhik
Uygun 93 17,75 3,94 12,77 2,72 11,42 2,41 14,94 3,08 56,88 8,21
Uygun degil 21 14,86 3,73 11,24 2,17 10,81 3,47 14,29 2,94 51,19 7,96
tt 3,073 2,415 0,959 0,880 2,884
p 0,003* 0,017* 0,340 0,381 0,005*
#p<0,05

# ANOVA analizi
¥Bagimsiz gruplarda t testi

Hastalarin Cevrenin Farkinda Olma ve Yogun Bakimda
Yasanan Koétiimser Deneyimler alt boyut puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05;
Tablo 4). Yogun bakim iinitesinin sicakligini uygun bulan
hastalarin YBDO genelinden ve 6lgekte yer alan Cevrenin
Farkinda Olma ve Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler alt boyutlarindan aldiklart puanlar, uygun
bulmayanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin yogun bakim
iinitesinin sicakligini uygun bulma durumlarma gore 6lgekte
yer alan Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmast
ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin  cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim
durumlarina, kronik hastalig1 olma durumuna, yogun bakimda
kalma siirelerine, daha 6nce yogun bakim deneyimi olma
durumuna, mekanik ventilasyon destegi alma durumuna,
duygusal olarak etkilenme durumuna, yogun bakimda kalinan
siirede yakinlari ile iletisim kurma durumuna, yogun bakim
tinitesinin  havalandirmasini  uygun bulma durumlarina,
YBU’nde sesten rahatsiz olma durumuna, YBU’ne gore
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YBDO toplam puanlar1 ve dlgek alt boyutlarmdan aldiklar:
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt
goriildii (p>0,05).

Tartisma

Bir hastanenin yogun bakim iinitesinde hastalarin bakimia
yonelik ekipman ve cihazlarin fazla olmasi, yogun bakim
tinitesini teknolojik olarak gelismis ortam haline getirir.
Yogun bakim hastalarinin ¢esitli cihazlara bagli olmasi,
diger hastalarin bakim siirecine sahit olmalari, rahatsiz edici
seslere, kokuya, aydinlatmaya ve sicakliga maruz kalmalari,
hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik strese neden
olabilmektedir (27). Olumlu/pozitif yogun bakim siireci,
hastalarin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra fiziksel
ve psikolojik iyilik halini saglayabilir ve yasam kalitelerinde
olumsuz bir degisimi Onleyebilir. Hastalarin yogun bakim
deneyimleri yogun bakimin kalite gostergelerinden biridir (28).
Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi,
saglik profesyonellerinin hastalar i¢in daha iyi yogun bakim
deneyimi ve hasta sonuglarina ulagmalarina yardim eder (29).

Bu arastirmada, YBDO’den elde edilen bulgulara gore
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hastalarin yogun bakim deneyimlerinin ve o&lgegin alt
boyutlarindan ¢evrenin farkinda olma, kotiimser deneyimler
yasama, deneyimleri hatirlama ve aliman bakimdan
memnuniyetin orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).
Aragtirma bulgularinin literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzer
oldugu goriilmektedir (9, 12, 14, 28, 30). Hastalarin yogun
bakimda kaldiklar1 siirede farkindaliklariin ve bakimdan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu kismen olumsuz
deneyimlerinin de oldugu diisiiniilebilir. Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda hastalarin puan ortalamasini
cevrenin farkinda olma alt boyutundan, en diisiik oranda da
yasanan deneyimlerinin hatirlanmasi alt boyutundan aldiklar1
bulunmustur (Tablo 3). Bunun nedeninin arastirmaya katilan
hastalarin  %88’inin uyutulmamasi, %94’tinlin mekanik
ventilasyon destegi almamasi, hastalarin yogun bakim
initelerini algilamalar1 ve saglik profesyonellerinin hastaya
olumlu davranislarindan dolay1 ¢evrenin farkinda olduklari,
yogun bakimin fiziksel ortammnin ¢ogunlugunun uygun
buldugunu diisiinmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir
(Tablo 1). Literatiirde hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda benzer sekilde, ¢evrenin
farkinda olma alt boyutunun puan ortalamasinin en ytiksek
oranda (12) ve yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut
puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore diisiik oldugu
saptanmustir (23). Yogun bakimda kalan hastalarda psikolojik
olarak kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, uyku bozukluklari,
haliisinasyon,amnezi ve depresyon yasadiklari belirtilmektedir
(31). Hastalarda, goriilebilecek psikolojik sorunlar nedeni
ile, yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasina yo6nelik
puanlarinin dlgegin diger alt boyutlarindan alinan puanlara
gore diistik oldugu diisliniilmektedir.

Literatiirde, gen¢ hastalarin anksiyete diizeyinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek olmasindan dolay1 yogun bakim
deneyimlerinin daha kotii olabilecegi, yas artik¢a yogun bakim
deneyimlerinin farkindaliklarinin  ve memnuniyetlerinin
arttig1, kotii deneyimlerinin azaldig: (9) ya da yasin yogun
bakim deneyimlerini etkileyen bir faktor olmadigi saptanmigtir
(12, 32). Literatiiriin aksine bu c¢aligmada yasli hastalarin
kétiimser deneyimleri, diger yas gruplarindaki hastalara gore
daha fazla yasadigi belirlenmistir. Bu bulguya parelel olarak
kétiimser deneyimleri olan bu yas grubundaki hastalarin yogun
bakimda yasanan deneyimleri daha az yasadigi saptanmugtir.
Arastirma 6rnekleminin kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner
yogun bakim hastalarin1 kapsamasi, hastalarin %36’sinin
KKY, %29’unun AKS nedeniyle yogun bakima yatmis olmast
nedeniyle anksiyetelerinin yiiksek olmasi ve 6liim korkusu
yasayabileceklerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Hastalarin demografik o6zelliklerinden biri olan ¢aligma
durumu, yogun bakimda kdotiimser deneyimleri etkileyen
faktorlerden biridir (Tablo 4). Arastirmada halen ¢alismaya
devam edenlerin kotiimser deneyimlerinin daha az oldugu
saptanmugtir. Literatiirde ¢alisma durumu ile yogun bakim
deneyimlerini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte
calismayan hastalarin ¢caliganlara gore stresle bas etmelerinin
daha yetersiz oldugu, yogun bakim deneyimlerini daha kotii
algiladiklari diigiiniilmiistiir.

Yogun bakim ortaminin fiziksel Ozellikleri hastalarda
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anksiyete ve strese neden olarak hastalarim uykusuzluk,
amnezi, yer zaman oryantasyon bozuklugu gibi psikolojik baz1
sorunlar yagamalarina neden olabilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri tarafindan yogun bakim ortaminin havalandirma,
sicaklik, 1siklandirma, ses diizeyi gibi fiziksel ozelliklerin
diizenlenmesi, bunlarin hastalar {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi olumlu
yogun bakim deneyimlerinin yaganmasinda onemlidir (33).
Aragtirmada hastalarin yogun bakim sicakligini uygun bulma
durumlarinin yogun bakim deneyimlerini ve ¢evrenin farkinda
olma ve kotiimser deneyimlerini etkiledigi saptanmustir (Tablo
4). Yogun bakim sicakligini uygun bulan hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin, ¢evrenin farkinda olma alt boyutunun
olumlu oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bir arastirmada yogun bakim {initelerinde
genellikle merkezi sistem 1sitma yontemlerinin kullanildigi,
ortamin 1sicakhigmin siirekli olarak degerlendirilmedigi
saptanmistir (34). Hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen bir faktor olan ortam sicakliginin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel 6zelliklerinden olan ses,
151k, havalandirma hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen onemli faktorler arasindadir (35). Bu arastirmada,
yogun bakim iinitesinin havalandirma, isiklandirma sesten
rahatsiz olma durumlarina goére yogun bakim deneyimleri
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sonuc¢

Arastirmanin  sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin
Aragtirma bulgularina gére hastalarm  yogun bakim
deneyimlerinin orta diizeyde oldugu ve kismen olumsuz
deneyimler yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin yogun bakim
deneyimlerini 50 yasaltindaolma, ¢alismama durumu ve yogun
bakimin sicakliginin etkiledigi saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin
yogun bakim siirecinde olumsuz deneyimlerinin azaltilmasina
yonelik, hastaya 6zgili hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi, YBU’nde yatan 61-70 yas grubundaki
hastalarin kotiimser deneyimlerinin daha fazla oldugu dikkate
alindiginda, bu yas grubu hastalara yonelik gereksinimlerin
dikkate alinarak gerekli girisimlerin planlanmasi, YBU’nde
uyutulan hastalarin ¢evre farkindaliklarmin artirilmasina
yonelik hastalar ile daha ¢ok uyari ve iletisimde bulunulmasi,
YBU’niin fiziksel 6zelliklerinden ortamin sicakligmin rutin
olarak degerlendirilmesi onerilir. Kardiyovaskiiler cerrahi
ve koroner yogun bakim {iinitesinden klinige taburcu olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi,
hasta deneyimlerinin olumlu olmasi i¢in YBU’de uygun
diizenlemelerin yapilmasi, hasta bakim sonuglarini olumlu
yonde gelistirmek igin etkili hizmetlerin planlanmasi,
hastalarin iyilesme siirecini desteklemek igin yapilacak
hemsirelik girisimlerin planlanmasinda rehber olacagi
disiiniilmektedir.

Aragtirma verilerinin analizinde destek olan Sedat Yiice’ye
tesekkiir ederiz.
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