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Abstract

Amag: Bu calismada amagc, yogun bakim {initesinden taburcu olan hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Manisa merkezdeki
bir devlet ve bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde 24 saatten daha uzun
siire yatan ve servise nakledilen 190 hasta ile yiiriitiildli. Arastirmada veriler, arastirma-
citarafindan Sosyodemografik Bilgiler Soru Formu ve Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilimesinde, ortalama + standart sapma, yiizde
dagiimlari ve Pearson korelasyon, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56,6+10,8 yil olup %60'1 erkekti.
Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi'nin “Yogun Bakim Unitesinde Iken Gevre-
nin Farkinda Olma” alt dlceginden aldiklari puanlar arasinda cinsiyet ve yogun bakim-
da yatis siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Yo-
gun Bakim Deneyimleri Olgegi'nin “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet”
alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda yogun bakim {initelerinde yatis siiresi ve yat-
tiklari yogun bakim {initesine gére istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuglari, yogun bakimda kalis siiresi ve cinsiyetin farkindalik diize-
yini, yogun bakim tiiri ve yogun bakimda kalis siiresinin de bakimla ilgili memnuniyet-
leri etkiledigini géstermektedir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 90-7)

Anahtar sozciikler: Yogun bakim {initeleri, deneyim, yogun bakim

Gelis Tarihi: 07.06.2015 Kabul Tarihi: 08.12.2015

Objective: The purpose of this study was to assess the experiences of patients dis-
charged from intensive care units.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 190 patients who were hospitalized in intensive care units for 24 h and over in a
university hospital and a public hospital in Manisa, Turkey. Data were collected by a
demographic questionnaire and the Intensive Care Experience Scale. Meanzstandard
deviation, percentage, Pearson correlation coefficient, and Kruskal-Wallis and Mann—
Whitney U tests were used in the statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 56.6+10.8 years, and 60% of the patients were
males. It was found that the patients’ awareness of the environment in the intensive care
unit subscale score of the Intensive Care Experience Scale was significantly different
depending on gender and the length of stay in the intensive care unit (p<0.05). It was
found that the patients’ satisfactions levels about care the in intensive care unit subscale
score of the Intensive Care Experience Scale was significantly difference depending on
the type of intensive care unit and the length of stay in the intensive care unit (p<0.05).

Conclusion: The results of this study show that being aware of the environment in intensive
care unit was dependent the length of stay in the intensive care unit and gender and that
satisfaction levels about care in the intensive care unit were affected by the length of stay in
the intensive care unit and the type of intensive care unit. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 90-7)
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Giris

Yogun bakim iiniteleri primer olarak ciddi bir hastaligi olan, yasami
tehdit altinda olan ve siirekli yogun bakim izlemi gerektiren veya yasami
destekleyici tedaviye bagimli olan hastalarin yagsamini siirdiirmek ama-
cina yonelik hizmet veren birimlerdir. Bireyler yasami tehdit eden bir
hastalik ya da saglik durumlarinda ortaya ¢ikan ani ve ciddi degisiklikler
nedeniyle yogun bakim iinitesine yatmaktadir (1, 2).

Yogun bakim iiniteleri, en ciddi tibbi ve cerrahi hastaligi olan has-
talara miimkiin olan en ileri teknoloji ile bakim saglayan birimlerdir.
Belki de bunun bir sonucu olarak, bu birimler hastalarin hem fiziksel
hem de psikososyal agidan birgok stresorle karsilastigi ortamlar olarak
kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitelerindeki stresorler fiziksel (venti-

lator kullanimi, aspirasyon, igne, stikler vb.), fizyolojik (hareket kisithilig,
stk muayene veya dokunulma, konfiizyon, iletisim gii¢liigii vb.) ve gevre-
sel (sirekli 1sik ve giiriiltii, konforsuz yataklar, hos olmayan gériintii ve
kokular vb.) olarak tanilanmaktadir. Bu stresorlere hastanin yaniti tibbi
tani, prognoz, kiiltiir, sosyal destek, aile iligkileri, yas, cinsiyet, gelisim
diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalari gibi bireysel farkliliklara
baglidir. Bireyin kendisini ve diger kisilerle olan iliskilerini algilamasi,
spiritiiel degerleri, sosyal rollerinde kisisel yeterliligi stres ve hastalija
yanitinin etkilemesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Fiziksel hastaliklar,
travma, cerrahi girigimlerin stres etkisi benlik kavraminda rahatsizliklara
neden olabilmektedir (3). Yapilan galigmalarin ¢ogu, yukarida bahsetti-
gimiz nedenlere bagh olarak hastalarin yogun bakim ile ilgili olumsuz
deneyimler yasayabildigini gostermistir (1, 4-6).
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Yogun bakim iinitesinde strese neden olan faktdrler hastalarda
duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, algisal yoksunluk gibi duyusal
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina ve Yogun Bakim Sendromu’nun gelisme-
sine neden olmaktadir. Bu sorunlarin yani sira yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarda uykusuzluk, yer zaman oryantasyonunda bozulma gibi
sorunlar da ortaya gikabilmektedir. Yogun bakim {nitesinde hastalarin
yasadigi stres ve buna bagli rahatsizliklar bireyin saghg izerinde olumsuz
etki gdstermekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve hastanede
kalig stiresini artirmaktadir. Bu stres ve rahatsizliklar birey yogun bakim
tinitesinde yatarken ortaya ciktigi gibi bagka bir servise nakledildikten ya
da taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir (1, 7).

Yogun bakimdan taburcu edilmis bireylerle yapilan caligmalarda,
birgok birey, yogun bakimda yasadiklari deneyimleri az hatirladigini
veya hic hatirlamadigini belirtmistir. Baz hastalarda tuhaf algisal deney-
imler ve hosa gitmeyen olaylari igeren hatiralar, eziyet verici ve korku-
tucu haliisinasyonlar ve bazi riiyalar olarak tanimlamiglardir (8). Yogun
bakim iinitesinden taburcu olan hastalarla yapilmis olan bir ¢alismada;
taburcu olduktan 6-15. haftalar igerisinde hastalarla tekrar
goriislilmiistiir. Hastalarin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
fiziksel iyilesme siirecinde normal yagsamlarina dénebilme, giinliik rutin-
lerini yapabilme ve yogun bakim ortamiyla ilgili olumsuz deneyimleri
geride birakabilme gibi konulardan yakindiklari bildirilmistir (9, 10).
Rattray ve Hull (11) yogun bakimdan ciktiktan sonra hastalarin
yasadiklar psikososyal sorunlari ele aldiklari derlemelerinde, hastalarin
yogun bakimdan giktiktan sonra anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres gibi, temel psikososyal sorunlar yagadiklari belirtilmistir. Rattray ve
ark. (12) yaptiklari caligmalarinda, yogun bakimdan taburcu olan hasta-
larda goriilen psikososyal sorunlarin nedeninin hastalarin yogun bakim
deneyimleri oldugu belirtilmistir. Hastalarin yogun bakimi nasil
algiladiklaninin incelendigi bir ¢alismada, yogun bakimin yaygin olarak
agriyl, glriltiiyli, uykusuzlugu, susuzlugu, achgi, sicagi, sogugu,
korkuyu, anksiyeteyi, izolasyonu, fiziksel engellenmeyi, bilgi alamamayi,
glin 1s1§inin yoklugunu hatirlattigr bulunmustur (12-14).

Yogun bakim initelerinde yatan hastalarin deneyimleri
degderlendirilerek yasadiklarinin farkina variimasi; yogun bakim
hastalarinin sonuglarini olumlu yénde gelistirmek i¢in planlanan saglhk
bakim hizmetlerine kanit olusturabilir. Bu baglamda yogun bakim
hastalarinin tedavi, bakim ve iyilesme siirecine olumlu ydénde katki
saglayabilir. Ulkemizde yogun bakim hastalarinin tibbi tedavileri ve fizik-
sel bakim gereksinimleri kargilanmakla beraber, hastalarin ne tiir
deneyimler yasadigi heniiz yeterince farkinda olunan ve 6nem verilen
bir konu dedgildir. Hastalarin yogun bakim deneyimleri ile ilgili calismalar
arastinldiginda, hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemek
amaclyla sinirli sayida ¢aligsma yapildigi belirlenmistir. Bu arastirmada
amag, yogun bakim {initesinden taburcu olan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan, Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden, Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi'nden ilgili izinler alindiktan sonra yiriitiilen bu
calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirma, Haziran-
Aralik 2014 tarihleri arasinda, Manisa merkezde bulunan bir devlet ve bir
tiniversite hastanesinde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Manisa
merkezde bulunan bir devlet ve bir Giniversite hastanesinin Kardiyoloji
(1. Basamak yogun bakim), Dahili (2. Basamak yogun bakim) ve Cerrahi
(3. Basamak yogun bakim) yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim

hizmeti aldiktan sonra servise nakledilen hastalar olusturdu. Grneklem
biiyiikligli arastirmada kullanilacak dlcek madde sayisinin 10 kati
olarak hesaplandi (n=190). Evrenin tamaminin drneklem hacmi ve aras-
tirmaya dahil olma kriterleri dogrultusunda ¢alismaya alinmasi planlan-
digindan herhangi bir érnekleme ydntemine gidilmedi. Caligmanin
ylritiildiigi tarihler arasinda, yukarida belirtilen kurumlarin Dahili,
Cerrahi ve Kardiyoloji yogun bakim iinitelerinde 24 saatten daha uzun
siire kalmis ve yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakim hizmetleri
tamamlandiktan sonra servise nakledilen, 6lgeklerdeki ifadeleri anlama
yetisine sahip, iletisim sorunu olmayan, 18 ile 65 yas arasi, giinliik yagsam
aktivitelerini kisitlayici herhangi bir bedensel ve zihinsel engeli olmayan,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya
katilmayi kabul eden tiim hastalardan yazili onam alindiktan sonra
arastirmaya dahil edildi. Hastalarla gdriisme hastanin servise nakil
edildigini takip eden 1-3 giin i¢cinde yapildi. Arastirmaya katiimaya istek-
siz olan, bilinci yerinde olmayan, yo§un bakimdan servise yatisi
yapilmadan taburcu olan ya da servisten nakledildigi giin taburculuk
planlanan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Arastirma verileri, birinci arastirmaci tarafindan, giindiiz mesai
saatleri igerisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalarla
yiliz ylize goriigme teknigi ile Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim
Deneyim Olcedi (YBDO) ile toplandi. Her bir gériisme yaklasik olarak 40
dakika siirdii.

Hasta Tamtim Formu: Hasta tanitim formu, arastirmacilar tarafin-
dan literatiir taranarak hazirlanan (4-6), sosyodemografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence ve gelir durumu), teda-
vi gordiigli yogun bakim dnitesi, yogun bakimda kalma siiresi, yogun
bakima yatis sayisi, yatis nedeni ile ilgili sorulari icermektedir.

Yogun Bakim Deneyim Olgegi: Yogun Bakim Deneyim Olcedi,
Rattray ve ark.lari (15) tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarinin
yasadiklari deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
YBDO'niin Tiirkce gecerlik giivenirligi Demir ve ark.lari () tarafindan
yapilmistir. Olgegin madde toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 arasinda
dedgistigi ve Cronbach Alfa katsayisinin 0,79 oldugu bildirilmistir. YBDO
toplam 19 maddeden olugmaktadir ve 5'li derecelendirilmeli seklindedir.
ﬁlgekte ilk 10 sorunun degerlendirmesinde; “her zaman” ifadesine 1
puan, “godu zaman” ifadesine 2 puan, “bazen” ifadesine 3 puan,
“nadiren” ifadesine 4 puan, “higbir zaman” ifadesine 5 puan verilmek-
tedir. Olgegin, 11-19. sorularinda; “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1
puan, “katiliyorum” ifadesine 2 puan, “kararsizim” ifadesine 3 puan,
“katilmiyorum” ifadesine 4 puan, “kesinlikle katiimiyorum” ifadesine 5
puan verilmektedir. YBDO'niin “Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda
Olma” (1. alt boyut), “Yasanan Kotiimser Deneyimler” (2. alt boyut),
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” (3. alt boyut),
“Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” (4. alt boyut) olmak
lizere dort alt boyutu vardir. Olgekteki maddelerden 4 tanesi ters
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek
puan 95'dir. f]lgegin alt boyutlar puan aralii; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3.
boyutta 4-20 ve 4. alt boyutta 5-254ir. Olgekten diisiik puan alan
hastalarin durumu, biling durumunun yeterince acik olmadigi ve yogun
bakimda vyasadiklari deneyimlerin olumsuz oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan hastalarin durumu
ise, farkindaligin yiiksek oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin diisiik
oldugu ve bunun yaninda bakimla ilgili memnuniyetin fazla oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (6). YBDO’niin kullanim igin izni yazardan
elektronik posta alindi. YBDO'niin bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi
0,67 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlari icin Cronbach Alfa katsayisi
sirasi ile “Yogun Bakimda iken Gevrenin Farkinda Olma” 0,41, “Yaganan
Kotiimser Deneyimler” 0,45, “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
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Hatirlanmasi” 0,39, “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet”
0,56 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde, ortalama+standart sapma, yiizde
dagdiimlari, korelasyon, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Arastirma verileri, sayisal ve yiizdelik dagilim, ortalama (Ort)
ve standart sapma (SS) seklinde gdsterildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi, p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56,6+10,8 yil olup
%78,4'(i evli ve %60,0' erkekti. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri
Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin %18,4’iiniin bir giin, %65,8'inin 2-8
giin, %11,6'sinin 9-20 giin, %4,2'sinin 20 giinden fazla yogun bakim {ini-
tesinde yattigi saptandi. Hastalarin yogun bakim iinitesine yatis sayilar

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri (n=190)

Sosyodemografik dzellikler n Yiizde
Yas

b5yasve | 61 321
56 yas ve 1 129 67,9
Cinsiyet

Kadin 76 40,0
Erkek 114 60,0
Medeni durum

Evli 149 78,4
Bekar 41 779
Egitim durumu

Okur Yazar 32 16,8
ilkokul 124 65,3
Ortaokul 6 32
Lise 21 11
Fakiilte/ Yiiksek Okul Mezunu 7 3,7
Meslek

Memur 7 37
Ev hanimi Al 374
Serbest meslek 16 8,4
isci 19 10,0
Emekli 67 353
Ciftei 10 5,3
Gelir durumu

Gelir gidere denk 121 63,7
Gelir giderden az 64 33,7
Gelir giderden fazla 5 2,6
Sosyal giivencesi

Var 176 92,6
Yok 14 714

incelendiginde %#65,3'linlin yogun bakim {nitesine ilk kez, %21,6'sinin
yogun bakim (initesine iki kere, %13,2'sinin {i¢c ve daha fazla yogun
bakim initesine yatmis olduklar belirlendi. Hastalarin %34,7'si
Kardiyoloji, %32,1'i Dahiliye, %33,2'si Cerrahi yogun bakim iinitelerinde
yatmisti. Arastirmaya katilan hastalarin, %38,4'liniin kardiyovaskiiler
sistem, %13,7'sinin solunum sistemi, %7,9'unun nérolojik sistem,

Tablo 2. Hastalarin yogun bakimiinitelerine yatiglari ile ilgili 6zellikleri
(n=190)

Yogun bakimlarla ilgili 6zellikler Sayi %

Yogun bakimda yattig siire

1 giin 35 18,4
2-8 giin 125 65,8
9-20 giin 22 11,6
20 giinden fazla 8 4,2
Yogun bakima yatis sayisi

ilk kez yatan 124 65,3
2. kez yatan 4 21,6
3 ve lizeri yatigi olan 25 13,2
Yattigi boliim

Kardiyoloji 66 34,7
Dahiliye 61 32,1
Cerrahi 63 33,2
Yatis nedeni

Kardiyovaskiiler sistem hst. 73 384
Solunum sistemi hst. 26 13,7
Norolojik sistem hst. 15 7.9

Kan hastaliklar 4 2,1

Urolojik sistem hst. 13 6,8

Endokrin sistem hst. 10 53

GIS hastaliklari 26 13,7
Diger 23 12,1
GIS: gastrointestinal sistem; Hst: hastaliklari

Tablo 3. Hastalarin yogun bakim deneyimleri élgegi ve altboyutlarindan
aldiklani puanlar (n=190)

Yogun bakim deneyimleri dlcegi ve En diigiik- Ort+SS
alt boyutlan en yiiksek

puanlar
Yogun bakim deneyimleri dlgegi 44,0-78,0 62,15,2
toplam puani
Yogun bakimda iken gevrenin farkinda 11,0-26,0 17,7£2,4
olma
Yasanan kdtiimser deneyimler 10,0-20,0 16,3+1,8
Yogun bakimda yasanan deneyimlerin 6,0-19,0 12,9+2,3
hatirlanmasi
Yogun bakim {initesindeki bakimdan 5,0-23,0 15,1£3,0
memnuniyet
Ort+SS: ortalama+standart sapma
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Tablo 4. Hastalarin yogun bakim deneyimleri dlcegi ve alt boyutlarindan almis olduklan puanlarin cinsiyete gore dagilimi

93

Hastalarin yogun bakim deneyimleri dlgegi Cinsiyet Ort+SS En diisiik-en yiiksek p

toplam puani ve alt gruplan puanlar

Toplam puan Kadin 59,5+4,72 48,0-74,0 072
Erkek 59,1+4,73 43,0-73,0

Yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma Kadin 21,32,38 11,0-26,0 0,03*
Erkek 17,4+2,42 11,0-25,0

Yasanan kétlimser deneyimler Kadin 16,4+1,97 11,0-20,0 0,19
Erkek 16,2+1,75 10,0-20,0

Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi Kadin 12,8+2,48 8,0-19,0 0,69
Erkek 12,9+2,30 6,0-18,0

Yogun bakim {initesindeki bakimdan memnuniyet Kadin 14,7£3,23 5,0-22,0 0,07
Erkek 15,4+2,90 5,0-23,0

*p<0,05

Ort+SS: ortalamazstandart sapma

Tablo 5. Hastalarin yogun bakim deneyimleri dlcegi ve alt boyutlarindan aldiklan puanlarin yogun bakimda yatis siirelerine gore dagilimi

Yogun bakim deneyimleri dlgedi toplam Yatis siiresi Ort+SS En diisiik-en yiiksek p
puani ve alt boyutlan puanlar
Toplam puan 24 saat 58,85-5,02 43,0-70,0
2-8 giin 59,88-4,67 45,0-74,0 0,09
9-20 giin 58,13-3,27 52,0-64,0 '
20 giinden fazla 55,37-5,73 43,0-62,0
Yogun bakimda iken gevrenin farkinda olma 24 saat 11,02-1,80 13,0-22,0
2-8 giin 12,51-2,42 11,0-26,0
<0,001
9-20 giin 17,50-2,01 16,0-25,0
20 giinden fazla 19,62-2,92 16,0-24,0
Yasanan kdtiimser deneyimler 24 saat 12,14-1,84 10,0-20,0
2-8 giin 13,87-1,69 11,0-20,0
<0,001
9-20 giin 15,27-2,09 10,0-19,0
20 giinden fazla 16,16-1,80 13,0-17,0
Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 24 saat 12,97-2,17 6,0-17,0
2-8 gilin 11,75-2,31 8,0-19,0 0.05
9-20 giin 12,77-2,58 8,0-16,0 '
20 giinden fazla 13,18-2,76 8,0-16,0
Yogun bakim {initesindeki bakimdan memnuniyet 24 saat 11,48-2,97 10,0-22,0
2-8 giin 11,62-2,93 5,0-23,0
<0,001
9-20 giin 14,09-1,92 11,0-17,0
20 giinden fazla 16,51-4,83 5,0-19,0

Ort+SS: ortalamazstandart sapma

%2,1'inin kan, %6,8'inin iirolojik sistem, %5,3'liniin endokrin sistem,
%13,7'sinin gastrointestinal sistem hastaliklari, %12,1inin de diger
sorunlar ve hastaliklardan dolayr yogun bakim iinitesinde yatmis
olduklar belirlendi. Tablo 2'de hastalarin yogun bakim iinitelerine
yatislan ile ilgili dzellikleri belirtilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
YBDO'den aldiklari puan ortalamalari 62,125,2 oldugu bulundu.
Hastalarin dlgedin alt boyutundan almis olduklari toplam puan
ortalamalarinin “Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” alt

boyutundan 17,7+2,4; “Yasanan Kotiimser Deneyimler” alt boyutundan
16,3+1,8; “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt
boyutundan 12,9+2,3; “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutundan 15,1+3,0 oldugu belirlendi. Tablo 3'te
Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri Olgedi ve alt boyutundan aldiklari
puanlar verilmistir.

Tablolastinlmamakla birlikte hastalann YBDO ve olcedin alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar ile yas grubu, egitim durumu,
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Tablo 6. Hastalarin yogun bakim deneyimleri dlcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin yatmis olduklar yogun bakim iinitelerine gdre

dagilimi

Yogun bakim deneyimleri dlgedi toplam YBU Ort+SS En diisiik-en yiiksek p

puani ve alt boyutlan puanlar

Toplam puan KYBU 60,4+4,7 50,0-74,0
CYBU 58,4+4,4 43,0-69,0 0,07
DYBU 58,9+4,8 45,0-70,0

Yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma KYBU 17,5+2,2 11,0-25,0
CYBU 17,5¢2,3 12,0-23,0 1,85
DYBU 18,1£2,6 11,0-26,0

Yasanan kdtiimser deneyimler KYBU 16,5+1,7 10,0-20,0
CYBU 16,2+1,6 10,0-20,0 0,39
DYBU 16,2+2,0 11,0-20,0

Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi KYBU 13,1£2,3 8,0-19,0
cyBU 12,6+2,1 6,0-16,0 0,69
DYBU 12,9+2,6 8,0-18,0

Yogun bakim {initesindeki bakimdan memnuniyet KYBU 16,9+2,6 9,0-23,0
cyBU 14,0+2,8 5,0-21,0 0,03*
DYBU 14,4+3,4 5,0-22,0

*p <0,05

Ort+SS: ortalamazstandart sapma; YBU: Yogun Bakim Unitesi; KYBU: Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi; CYBU: Cerrahi Yogun Bakim Unitesi; DYBU: Dahili Yogun Bakim Unitesi

medeni durum, gelir durumu ve yatig sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). YBDG’den kadin hastalarin 59,5+4,72; erkek
hastalarin ise 59,1+4,73 puan aldiklar bulundu. Hastalarin YBDO ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar cinsiyete gére degerlendirildiginde “Yogun
Bakim Unitesinde Iken Cevrenin Farkinda Olma” alt dlgedinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Tablo 4'te arastirmaya katilan hastalarin YBDO ve dlcedin alt boyu-
tundan aldiklar puanlarin cinsiyete gére dagiimi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin YBDO ve &lcegin alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin yogun bakim {initesinde yatig siirelerine gore
dagihmlari Tablo 5te verilmistir. Hastalarin yogun bakimda yatis siirel-
erine gore YBDO'den aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli birfark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin YBDG'nin alt boyutlarindan
aldiklari puanlar yogun bakim {nitelerinde yatis siirelerine gore
incelendiginde “Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma”,
“Yaganan Kotiimser Deneyimler”, “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutlarindan almig olduklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,001). Hastalarin
yogun bakimda yatis siireleri ile dlgek toplam puani (r=0,03; p=0,40) ve
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” (r=0,02; p=0,58)
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Ancak, “Yogun Bakimda iken
Cevrenin Farkinda Olma” (r=0,29; p=0,00), “Yasanan Kdtiimser
Deneyimler” (r=0,10; p=0,01), “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan
Memnuniyet” (r=0,15; p=0,00) arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki
saptand.

Calismaya katilan hastalarin YBDO ve dlgegin alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin yatmis olduklari yodun bakim iinitesine gore
dagihmlari Tablo 6°da verilmistir. Hastalarin yattiklari yogun bakim {inite-
sine gére YBDO’den aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin YBDO'niin alt
boyutlarindan aldiklari puanlar yattiklari yogun bakim {initesine gore
incelendiginde, “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” alt

boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulundu (p<0,05).

Tartisma

Tip ve teknoloji alanindaki gelismelere bagh olarak, yogun bakim
tinitelerinde de her gecen giin daha fazla karmasik ve teknolojik arac-
gerecin kullanilmasi, yagsam kurtarici olmakla birlikte hastalar igin kor-
kutucu olabilmektedir (16). Hastalar yapilan tibbi islemlerin birgogu
hakkinda yasamlarini uzatma umudu tasimalarina ragmen 6lim
olasiligini da yakindan hissettiklerini de belirtmektedirler (17). Hastalarin
yaklagik yarisi, yogun bakim {initesinde kaldiklari siire igerisinde
korkung riiya ve geceleri kabus gdrdiiklerini ve bu durumun yogun bakim
tinitesinde taburcu olduktan sonra da giinliik yasantilarini etkiledigini
aciklamiglardir (18). Yogun bakim deneyimlerinin taburculuk sonrasinda
da fiziksel, fonksiyonel, biligsel ve psikososyal sorunlara neden oldugu
vurgulanmaktadir (19).

Yogun bakim {initesinden taburcu olan hastalarin yogun bakim
deneyimlerini YBDO ile degerlendirdigimiz arastirmamizda, hastalarimizin
YBDO'den aldigi puan ortalamalan iilkemizde yapilan bazi calisma
bulgulari ile kargilastinldiginda oldukga yiiksek bulundu (4, 5, 6, 8, 16, 20,
21). Olgegin bir kesme puani bulunmamasina ragmen hastalarin yogun
bakimda yasadiklari deneyimlerin kismen olumlu yénde oldugu sdylene-
bilir. Hofhuis ve ark.nin (22) calismasinda, hastalarin yariya yakini yogun
bakim deneyimlerini kotii ya da ¢ok kdtii olarak tanimlarken, diger calis-
malarda da hastalarin ¢ogunlugu deneyimlerini “korkutucu”, “eziyet
verici”, “rahatsiz edici” ve “sikic1” olarak tanimlamiglardir (23-25).

Yogun bakim hastalarinin deneyimlerini degerlendiren ¢alismalar,
hastalarin yalnizca olumsuz deneyimlere degil, nétr hatta olumlu deney-
imler de yasadiklarina dikkat ¢ekmiglerdir. Hastalar olumsuz deneyim-
leri korku, anksiyete, agri ya da rahatsizlik hissi, uykusuzluk ve biligsel
bozukluk, olumlu deneyimlerin ise giivenlik, giivenli bir cevrede bulunma
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ve hemsirelerin verdigi gliven duygusu olarak belirtmislerdir. Yine has-
talar yogun bakim {initelerinde hekimleri giivenli bilgi kaynagi olarak,
hemsireleri ise siirekli gézlem yapan, bakim veren, 6z bakimlarini
destekleyen ve gelistiren, kaygilarini azaltan bireyler olarak
tanimlamaktadir (26-29).

Sekmen ve Hatipoglu (30) calismasinda, yogun bakim {initesinde
hastalarin %63,4'tinlin giiven ve rahatlik duygulari yasama nedenlerini,
ciddi bir hastalik ve ameliyattan saglikli bir sekilde kurtulmalari, {initede
bakim hizmetlerine verilen nemle agiklamislardir. Ulkemizde yapilan bir
baska calismada, hastalarin genellikle yogun bakim iinitesinde calisan
hekim ve hemsirelere glivendigi, kendilerine yapilan agiklamalarn yeter-
li bulduklari, soru sorabildikleri, fizik ortamdan ve saglk ¢alisanlarindan
memnun olduklari belirlenmistir (31).

Hastalarin yogun bakim deneyimlerini YBDO ile degerlendiren bir
calismada “Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutun-
dan almig olduklari puan ortalamalarinin 21,05+4,1, baska bir calismada
20,63+4,18 (4) oldugu bildirilmistir. YBDO ile koroner yogun bakimda
hastalarin deneyimlerini degerlendiren bir calismada dlcegin “Yogun
Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutundan almis olduklari
puan ortalamalarinin 19,4+2,8 (5), Terzi ve Kaya (20) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada ise hastalarin dlgegin “Yogun Bakimda iken Cevrenin
Farkinda Olma” alt boyutundan almis olduklari puan ortalamalari
21,38+3,45 olarak bulunmustur. Arastirmamiza katilan hastalarin
YBDO'niin “Yogun Bakimda Iken Gevrenin Farkinda Olma” alt boyutun-
dan almig olduklari puan ortalamalari benzer ¢alismalarla karsilastigin-
da oldukga diisiiktii. Bu durum hastalarin yogun bakimda iken gevrele-
rinin daha az farkinda olduklar seklinde yorumlanabilir. Ancak yapilan
arastirmalar uyaranlara yanit vermeyen hastalarin da cevresinde
konusulanlari isitebildigini gdstermistir (32-34).

Cahsmamiza katilan hastalarin dlgedin “Yasanan Kétiimser
Deneyimler” alt boyutundan almis olduklarn puan ortalamalari baz
cahismalarla kargilagtiginda oldukga diisiiktii (4, 8). Aragtirmamizi yiirit-
tiigiimiiz kurumlarin yogun bakim {initelerinde galigan saglik profesyo-
nellerinin, uygulanan iglemler ve hastalarin durumlar hakkinda bilgi ve
geri bildirim vermeleri bu baglamda da hastalarin yogun bakima yatigla-
ri sirasinda kétlimser deneyimler yagsamadiklari seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde, yogun bakim hastalarinda goriilen olumsuz deneyimlerin
duyusal yoksunluk, duyusal yiiklenme, ajitasyon, oryantasyon gii¢ligt,
deliryum, depresyon, uyum gii¢liigii, uyku bozuklugu, regresyon, tedavi-
yi reddetme, anksiyete, yalnizlik, gii¢siizliik ve bilinmezlik korkusu olarak
tanimlanmaktadir (34-36).

Hastalarin élgedin “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmasi” alt boyutundan almis olduklari puan ortalamalari baz
calisma bulgulari ile kargilagtiginda oldukga yiiksek (4, 5) bazi ¢alisma
bulgulari ile kargilagtiginda ise benzerdi (14, 20). Calismaya katilan has-
talarin “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyu-
tundan almig olduklar puan ortalamalarinin yiiksek olmasi hastalar
tarafindan yogun bakim deneyimlerinin hatirlandigi seklinde yorumlana-
bilir. Yogun bakim ortami, hastalarin hastalik durumlari, algilama yetene-
gi ve duyular iizerinde 6nemli etki ve degisikliklere neden olabilmektedir.
Yogun bakim {initesine kabulden 48 saat sonra akut konfiizyon durumu
gelisebilmektedir (3). Yogun bakim deneyimlerini degerlendiren bir
calismada, hastalarin %38'i yogun bakim {initesinde kaldiklari herhangi
bir zamani hatirlayamadiklarini belirtmiglerdir (23). Bagka bir calismada
ise yogun bakim (initesindeki hastalarin ancak %34'tintin yogun bakim
tinitesine yatma nedenlerini hatirladiklarini belirtmiglerdir (35).

Hastalarin “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” alt
boyutundan almis olduklari puan ortalamalari bazi ¢calisma bulgulari ile
kargilastiginda oldukga yiiksekti (4, 5, 20). Bu durum, hastalarin yogun

bakimda yatis sirasinda bakimdan memnun kaldiklari seklinde yorumla-
nabilir. Arastirmamizin yiiriitiildiigii kurumlarin yo§un bakimlarinda
calisan saglik profesyonellerinin hastalar ve ailelerine bilgi ve geri bildi-
rim vermesi, belirli saatlerde yogun bakim {initelerinde hasta ziyaretle-
rine izin verilmesinin hasta memnuniyetini arttirdiyi sdylenebilir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, hastalarin genellikle yogun bakim
tinitesinde ¢aligan hekim ve hemsirelere giivendigi, kendilerine yapilan
aciklamalari yeterli bulduklar, soru sorabildikleri, fizik ortamdan ve
saglik calisanlarindan memnun olduklari belirlenmistir (30). Yapilan bir
calismada hastalarin %94'tiniin (17), baska bir calismada da hastalarin
%93t yogun bakim iinitesini arkadasga, sakin ve rahatlatici bir ortam
olarak tanimladiklari bildirilmistir (36). Literatiirde yogun bakim iinitesin-
de olumsuz deneyimler yasayan hastalarin yogun bakim {initesinde
verilen bakim ile ilgili memnuniyetlerinin de daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (20, 37).

Calismamizda, kadin hastalarin “Yogun Bakimda Iken Cevrenin
Farkinda Olma” alt boyutundan almig olduklari puan ortalamalari, erkek
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksekti. Bu durum, kadin has-
talarin yogun bakima yatiglari sirasinda erkek hastalara gére daha fazla
cevrenin farkinda olduklar seklinde yorumlanabilir. Literatiirde kadinla-
rin erken yaslarda fiziksel ve psikolojik olarak olgunlastiklari, daha
katilimci, erken gelismis sozlii becerilere sahip olduklar ve diinyay
kisisel, estetik ve ahlaki yonleriyle algiladiklari, daha empatik bir beyne
sahip olduklari, bu baglamda da algi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu
belirtiimektedir (38, 39).

Yogun bakim deneyimlerinin tibbi tani, prognoz, uygulanan bakim,
tedavi girigimleri ve yogun bakim tiirlinden etkilendigi bildirilmektedir
(8, 22, 40). Arastirmamizda, Kardiyoloji yogun bakim {initesine yatan
hastalarin yogun bakimdan memnuniyet puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu durum, dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin tibbi tani ve prognozlarinin daha ciddi olmasi, yagsami
destekleyici teknolojik ve tibbi girisimlere daha fazla maruz kalmalari,
hasta sayisinin fazla olmasi, kardiyoloji yogun bakim ({initelerinde
hasta sayisinin daha az olmasi, televizyon, radyo gibi iletisim araclari-
nin bulunmasi, giinliik bakim ve tedavilerin hastalarin uyku, dinlenme,
televizyon izleme, radyo dinleme gibi aktivitelerini engellemeden
diizenli olarak yapilmasi bu baglamda da Kardiyoloji yogun bakim
linitesine yatan hastalarin yogun bakim iinitesinden memnuniyetleri-
nin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Ulkemizde yapilan galisma-
larda da Kardiyoloji yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin dene-
yimlerinin olumlu ve bakim memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu
gosterilmistir (1, 4, 21, 41).

Literatiirde yogun bakimda kalis siiresinin yogun bakim deneyim-
lerini etkileyebildigi belirtiimektedir (22, 40). Calismamizda, yogun bakim
tinitesinde 20 giinden daha uzun siire kalan hastalarin élgedin “Yogun
Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma”, “Yagsanan Kétiimser
Deneyimler” ve “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari daha yiiksekti. Bu durum, 20
giinden daha uzun siire yatan hastalarin Yogun Bakim Sendromu ve
Akut Konfiizyon durumunu atlattiklari igin farkindaliklarinin yiiksek oldu-
gu sdylenebilir. 20 giinden daha uzun siire kalan hastalarin her gegen
glin daha fazla karmagik, yasam kurtarici ve destekleyici teknolojik
arag-gerece maruz kalmalarinin yaganan kétiimser deneyimleri arttirdi-
g1 bu baglamda farkindaliklar yiiksek olan hastalarin da yasanan
kotiimser deneyimleri daha ¢ok hatirladiklari séylenebilir. Hastalar
yapilan tibbi islemlerin bir¢cogu hakkinda yasamlarini uzatma umudu
tagimalari, saglk profesyonellerinin sik takip ve gézlem yapmalarinin da
yogun bakim {initesindeki bakimdan memnuniyeti arttirdigi seklinde
yorumlanabilir.
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Arastirma sonucunda, yogun bakimda kalig siiresi ve cinsiyetin
farkindalik diizeyini, yogun bakim tiirii ve yogun bakimda kalis siiresinin
bakimla ilgili memnuniyetleri etkiledigi bulundu. Bu bulgular
dogrultusunda,

Hastalarin yogun bakim ortaminda algi, duyu ve biling durumlarinin
dikkatle degerlendirilmesi,

Yogun bakim {initelerinin tiirii, yatan hastalarin tibbi tani ve prognoz-
larina uygun olarak tedavi, bakim ve islemleri hakkinda agiklayici
sekilde bilgi verilmesi dnerilmektedir.
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