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Ozet

Amag: Calisma yogun bakim unitesinde tedavi goren hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve etkileyen faktorleri be-
lirlemek amaciyla planlandi.

Yéntemler: Arastirma Edirne ilindeki bir Giniversite hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi géren ve
rastlantisal drneklem yolu ile secilen toplam 107 hasta ile yiriitildi. Calismanin verileri Yogun Bakim Deneyim Olcegi
(YBDO) kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde SPSS 19.0 programinda, yiizdelik, ortalama, Mann Whitney-U testi,
Kruskal-Walis H testi teknigi kullanildi.

Bulgular: Yogun bakim hastalarinin yas ortalamasi 62.07+11.4 idi. Hastalarin yogun bakim deneyim &lcedi genel toplam
puan ortalamalar 67.0+8.56 (min-max: 38.0-80.0) idi. Erkek hastalarin kadin hastalara oranla, genel olarak 61 yas ve lstiinde
olan hastalarin 60 yas ve altinda olan hastalara oranla ve bekar hastalarin evli hastalara oranla, yogun bakim deneyimlerinin
daha pozitif oldugu belirlendi (p <0.05).Yogun bakimda 1-5 glin arasinda yatan ve girisimsel kardiyoloji islemi icin yatisi ya-
pilmis yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyimlerinin diger gruplara gére daha pozitif oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug: Bu sonugclar dogrultusunda hastalarin yogun bakima yatis sirasindaki negatif deneyimlerinin azaltiimasina y6-
nelik bireysel (yas, cinsiyet vb.) ve hastaliga iliskin (klinik tani, yogun bakimda kalma siresi) 6zellikler g6z 6niinde bu-
lundurularak hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinin yogun bakim hastalarinin iyilesme diizeylerine katki
saglayacadi dustinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom; hemsirelik; yogun bakim Unitesi; yogun bakim deneyimi; yogun bakim
deneyim dlcegi.

Determining the Experiences of the Patients who were being Treated in Intensive Care Unit

Abstract

Objective: The current study was planned to examine the factors affecting intensive care experience of patients who were
being treated in intensive care unit.

Methods: The study was run with total 107 patients who was choosen in the way of random sampling and got inpatient
treatment in the city of Edirne's university hospital Cardiology Intensive Care Unit. Data of the study were obtained by inten-
sive care experience scale. On the analyses of data were used in the program SPSS 19.0, percentage, average, Mann Whitney
U test, the technique of Kruskall-Wallis H test.

Results: It was found that the average age of the intensive care patients 62.07+114. It was determined that intensive care ex-
perience scale total point average of patients were 67.0+8.56 (min-max: 38.0-80.0). It was determined that intensive care experi-
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ences of male patients more positive to females, intensive care experiences of patients who 61 years and older more positive
to 60 years and lower age, intensive care experiences of single patients more positive to married patients (p<0.05). It was found
that intensive care experience scale point average of the patients who stayed in intensive care between 1-5 days were more
positive to the ones who stayed 6 days and more. It was determined that patients in the diagnosis of interventional cardiology
group intensive care experiences point averages more positive to another disease diagnosis group (p<0.05).

Conclusion: In the direction of this results negative experiences of during the admission to intensive care to decrease, consider-
ing the features which related to disease (diagnose, duration of stayed in intensivecareetc.) and personal (age, genderetc), it
was thought that planning and performing nursing care will contribute the level of recovery of intensive care patients.
Keywords: Acute coronary syndrome; intensive care unit; intensive care experience; intensive care experience scale; nursing.
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Yogun bakim tniteleri (YBU), klinik olarak durumu kri-
tik dizeyde olan hastalarin takip edilerek, tedavi ve
bakimda ekip yaklasimi gerektiren, teknolojik agidan bi-
yomedikal cihazlarin yer aldigi, 6zellikli Uniteler olarak ta-
nimlanmaktadir."! Yogun bakim (initelerinde amac, hayat
kurtarmakla birlikte hasta ve ailesini psikososyal ve fiziksel
yonden destelemek ve hastalarin yogun bakima yonelik
pozitif deneyimlerle taburcu olmasina katki saglamaktir.
(2] Hayati tehlikesi bulunan suuru acik hastalarin monito-
rize edilmesi, idrar sondasi inflizyon setleri takilmasi gibi
etmenlerle yataga bagimli olmakta, bircok biyomedikal
arac¢ ve gereclerin cikardigi sesler ve sik yinelenen agrili
girisimlere maruz kalabilmektedirler. Ayni zamanda hasta-
lar; yogun bakimda tedavi gerektiren durumlar, izolasyon,
gece-glindiiz kavraminin kaybolmasi ve uyku dizeninin
bozulmasi, bilinmeyen cevre ve bireyler, aile bireylerini go-
rememe, tedavi, hastalik slireci ve uygulanan girisimler ko-
nusunda saglik personeli tarafindan yeterli diizeyde bilgi
verilmemesi gibi sebeplerden psikososyal olarak olumsuz
yonde etkilenebilmektedirler.3-51 YBU'nde hastalarin psi-
kososyal olarak yasadigi sorunlar kisinin saglhgini olumsuz
etkilemekte, hastanin tedavi ve bakim surecini ve hastane-
de yatis siiresini uzatmaktadir.l®! Hastalik siirecinde hasta-
nin yasadiklarina verdigi anlam sonucu olusan fiziksel ve
emosyonel tepkiler yogun bakim hemsiresi tarafindan fark
edilerek biitiinciil bakimi saglanmalidir.l”]

Ulkemizde kalp ve damar hastaliklari 6liim nedenleri ara-
sinda %47.73 ile ilk sirada yer almaktadir.8! Tim bu veriler
1siginda yogun bakima yatislarin en sik nedeni olarak karsi-
miza kalp ve damar hastaliklar cikmaktadir.8-11 Ulkemizde
yogun bakim ortaminda tedavi goren bireylerin fiziksel aci-
dan bakim gereksinimleri karsilanmaktadir. Ancak hastalarin
YBU'de hangi deneyimleri olumlu/olumsuz olarak yasadigi
ve duygusal durumlarinin farkina tam olarak varilmamak-
tadir.'3] Literattirde, hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen en onemli faktoriin, hemsirelik bakim girisimleri
oldugu saptanmistir. Bu nedenle; nitelikli hemsirelik bakimi,
hemsirenin siirekli hastayi izlemesi, fiziksel yonden oldugu

kadar spiritiiel yonden de ele alinmasi ve hasta ile etkili ileti-
sim kurmasi vb. ile hastalar daha olumlu yogun bakim dene-
yimlerine sahip olmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde gorev
yapan saglik personelinin bakim ve teknolojik konularda
becerilere sahip olmasi ve etkili iletisim teknikleri kullanma-
si, hasta bireylerin kendilerini daha glivende hissetmelerine
yol acmaktadir.[2 Hastalarin kritik donemlerinde siirdiriilen
bakimin ve rehabilitasyonun en 6nemli asamasi olan yogun
bakim sirecinde anksiyete, korku, depresyon ve olumsuz
saglhk davranislarina neden olabilecek faktorlerin ve etkile-
me duzeylerinin degerlendirilmesi, bakim gereksinimleri-
nin belirlenmesinde dnemlidir.™ Yogun bakim tnitesinde
tedavi goren hastalar hemsireleri stirekli gozlem yapan, 6z
bakimlarini destekleyen ve gelistiren, bakim veren ve kaygi-
larini azaltan bireyler, hekimleri de glivenli bilgi kaynagdi ola-
rak gormektedirler.['# Bu bilgiler cercevesinde, yogun bakim
hemsirelerine bakim verici roliiniin disinda, oldukca 6nemli
gorevler ve sorumluluklar dismektedir. Yogun bakim hemsi-
relerinin, hastalarin yogun bakimda yasadiklari deneyimleri
tespit etmeleri ve bu deneyimleri olumlu yonde gelistirile-
bilecek nitelikli hemsirelik bakimini planlamalidirlar. Arastir-
madan elde edilen bulgularin hemsirelere yogun bakimda
tedavi goren hasta bireylerin, yogun bakim deneyimlerinin
daha olumlu yonde olabilmesi icin uygun hemsirelik girisim-
lerini planlayabilmede yol gdsterici olacagr diistiniilmekte-
dir. Bu dogrultuda arastirma yogun bakim Unitesinde tedavi
goren hastalarin deneyimleri ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma yogun bakim Unitesinde tedavi géren has-
talarin yogun bakim deneyimlerini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla planlanan tanimlayici tipte kesitsel
bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 01/06/2014 ve
01/01/2015 tarihleri arasinda, Edirne ilinde bir Tip Fakdil-
tesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatarak
tedavi goren, arastirmaya kabul kriterlerini karsilayarak
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arastirmaya katilmayi kabul eden, rastlantisal 6rneklem
yolu ile secilmis 18 yas ve Ustli yogun bakim yatisinin
Uzerinden en az 24 saat ge¢mis toplam 107 yogun bakim
hastasi olusturdu.

Veri toplama araclan

Arastirmanin verileri hastalarin kisisel 6zelliklerine iliskin
tanitici form ve Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO) kul-
lanilarak toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta tanitim formu, arastirmacilar tarafindan literatir ta-
ranarak hazirlanan, kisisel 6zellikleri, kaldigi oda tipi, yogun
bakima yatis sayisi, yogun bakimda kalma siiresi, ex gérme
durumu, fiziksel kisitlama durumu, mekanik ventilasyona
baglanma durumu, mekanik ventilasyona bagli kalma siire-
si, yakinlariile goriisme durumu, kesin yatak istirahat stiresi
ile ilgili sorular icermektedir.l13: 14,17, 20-23]

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi

Yogun Bakim Deneyim Olcegi, 2004 yilinda yogun bakim
hastalarinin yasadiklari deneyimleri degerlendirmek ama-
ciyla Rattray ve ark.tarafindan gelistirilmistir.’>) Olcek Tirk-
ce'ye Demir, Akin, Eser ve Khorshid tarafindan uyarlanmis,
Cronbach’s alpha degeri 0.79 olarak belirlenmistir.[19] Bu
arastirmada Cronbah'’s Alpha degeri 0.67 olarak belirlendi.
Olcek 19 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir. Bu
maddelerden 9'u hastanin yogun bakima olan uyumunu ve
diger 10 madde ise hastanin yasadigi emosyonel duygu-
larin sikhgini degerlendirmektedir. Ters puanlanan; 7, 8, 9,
10, 15 ve 17. sorulardir. Bakim Deneyim Olcegi'nin toplam
puani 19-95 arasindadir. Hastanin yogun bakima olan uyu-
munu dederlendirmek lzere hazirlanmis olan maddeler;
“1-Kesinlikle katiliyorum (1 puan), 2-Katiliyorum (2 puan),
3-Kararsizim (3 puan), 4-Katilmiyorum (4 puan), 5-Kesinlikle
katilmiyorum (5 puan)”seklinde, hastanin yasadigi emosyo-
nel duygularin sikhgini belirleyen maddeler “1- Her zaman
(1 puan), 2-Cogu zaman (2 puan), 3-Bazen (3 puan), 4-Nadi-
ren (4 puan), 5-Hicbir zaman (5 puan)” seklinde degerlendi-
rilmektedir. Yogun Yogun Bakim Deneyim Olcegi F1 “yogun
bakimda iken cevrenin farkinda olma (1-6) (6-30 puan)’, F2
“yasanan kotiimser deneyimler (7-10) (4-20 puan)”, F3 “yo-
gun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (15-19)
(5-25 puan)” ve F4 “yogun bakim unitesindeki bakimdan
memnuniyet (11-14) (4-20 puan)” alt boyutlarindan olus-
maktadir. Olcekten diisiik puanlar alinmasi, biling durumu-
nun yeterince acik olmadigi ve hastalarin yogun bakimda
yasadiklari deneyimlerin olumsuz oldugu; dlcekten yiiksek
puanlar alinmasi ise farkindaligin yiksek oldugu, yogun
bakimda yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu sek-
linde degerlendirilmektedir.[18: 24]

Aragtirmanin Etik Yoni

Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'dan,
Trakya Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimliginden, Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dal’'ndan gerekli
izinler alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi kisi-
sel haklarin korunmasini gerektirdigi icin ¢alisma boyunca
“insan Haklari Helsinki Deklerasyonu” na sadik kalindi (Etik
Kurul no: 09/12).

Bulgular

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin %53.3’tn{n
61 yas ve ustiinde, %70.1'inin erkek, %85.0'inin evli, %63.6’s|
ilkogretim mezunu, %46.7’sini akut koroner sendrom tanisi
ile tedavi gordigi, %87.9'unun yogun bakimda kalma si-
resinin 1-5 giin arasinda oldugu bulundu (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 61 yas ve Ustlinde olan yogun bakim
hastalarinin yogum bakim deneyim 6lcedi toplam puan,
cevrenin farkinda olma alt grup puan ortalamasi 60 yas ve
alti grubuna gore daha yiiksek ve olumlu bulundu. 49 yas
ve altindaki hastalarin yasanan koétliimser deneyimleri alt
grup puan ortalamasi 50 yas ve Ustl gruba gore daha yuk-
sek ve olumlu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Erkek yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim

Tablo 1. Yogun bakimda tedavi géren hastalara ait tanitici ve
hastaliga iliskin 6zellikleri (N=107).

Tanitici 6zellikler Sayi (N) Yiizde (%)
Yas

49< 18 16.8

50-60 32 29.9

61= 57 533
Cinsiyet

Kadin 32 29.9

Erkek 75 70.1
Medeni durum

Evli 91 85.0

Bosanmis 16 15.0
Egitim durumu

Okur-Yazar 11 10.3

ilkégretim 68 63.6

Orta 6gretim 18 16.8

Universite ve Gstii 10 9.3
Klinik tani

Akut koroner sendromlar 50 46.7

Girisimsel kardiyolojik islem 43 40.2

Diger 14 13.1
Yogun bakimda kalma stiresi

1-5 94 87.9

6= 13 12.1
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Olcegi genel puan ortalamasi,yasanan deneyimlerin hatir-
lanmasi,bakimdan memnuniyet alt boyut puan ortalamasi
kadin yogun bakim hastalarindan daha yiksek ve olumlu

bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Yogun bakimda tedavi géren bekar hastalarin yogun bakim
deneyim 6lcedi genel puan ortalamasi ve bakimdan mem-
nuniyet alt grup puan ortalamalar ve yogun bakim dene-
yimleri alt grup puan ortalamalari, evli hastalarin puan orta-

Genel toplam puan

Yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma

Yasanan kotlimser deneyimler

Yogun bakim da yasanan deneyimlerin hatirlanmasi

YBU'deki bakimdan memnuniyeti

65.27+4.7

15.77+2.7

18.55+1.6

18.38+1.3

17.55+2.4

64.21+£12.2 69.12+6.2
18.56+3.4 20.17+4.1
15.78+4.1 16.94+1.8
17.40+1.8 17.12+2.3
17.46+5.2 19.40+3.0

X2=12.33
Sd=2

p=.002
p<.05
X2=17.79
Sd=2
p=.000
p<.05
X2=9.66
Sd=2
p=.008
p<.05
X2=4.60
Sd=2
p=.100
p>.05
X2=5.29
Sd=2
p=.071
p>.05

-c>b

a>c-c>b

a<b-a>c

Genel toplam puan 62.62+11.16
Yogun bakimda iken 18.96+4.65
cevrenin farkinda olma

Yasanan kotimser 16.00+3.50
deneyimler

Yogun bakimda yasanan  15.75+£2.09
deneyimlerin hatirlanmasi

YBU'deki bakimdan 16.21+4.66

memnuniyeti

68.88+6.40

18.94+3.78

17.24+2.43

18.13+1.70

19.49+2.93

U: 883.5
p:.031
p<.05

U:1162.5
p:.798
p>.05

U: 956.0
p:.094
p>.05

U: 409.5
p:.000
p<.05

U:659.0
p:.000
p<.05

Genel toplam puan

Yogun bakimda iken
cevrenin farkinda olma

Yasanan kottiimser
deneyimler

Yogun bakimda
yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi

YBU'deki bakimdan
memnuniyeti

66.50+8.78 71.0+3.76
18.75+4.16 20.50£2.61
16.70+2.94 18.16+1.11
17.66+2.06 15.50+1.56
18.22+3.90 20.83+2.03

U: 360.0
p:.037
p<.05

U:423.0
p:.145
p>.05

U:414.0
p:.120
p>.05

U:216.0
p:.000
p<.05

U:317.0
p:.012
p<.05
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Genel toplam puan 64.24+8.45
Yogun bakimda iken gevrenin farkinda olma 18.72+3.18
Yasanan kétiimser deneyimler 16.02+3.32
Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ~ 16.94+1.93
YBU'deki bakimdan memnuniyeti 17.20+4.12

X2:17.79
Sd:2 b>c

70.93+6.91 64.85+9.4
p:.000
p<.05
X2:1.47 =
Sd:2
p:478
p>.05
X2:18.37 a<b
Sd:2 b>c
p:.000
p<.05
X2:15.78 b>a
Sd:2 b>c
p:.000
p<.05
X2:20,82 a<b
Sd:2 b>c
p:.000
p<.05

18.97+4.35 19.71+5.7

18.13+2.05

16.00+1.2

18.30+1.77

16.42+2.8

20.44+2.93 17.28+2.6

lamalarindan anlamli olarak daha ytiksek ve olumlu bulundu
(p<0.05). Evli yogun bakim hastalarinin yogun bakim da ya-
sanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puan ortalamasi
bekar hastalara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Girisimsel kardiyoloji islemi amaci ile yogun bakimda teda-
vi goren hastalarin yogun bakim deneyimleri toplam puan
ortalamalari, yasanan kotiimser deneyimler, yogun bakim-
dan memnuniyet ve yogun bakimda yasanan deneyimle-
rin hatirlanmasi alt boyut puan ortalamalar diger hastalik
tanisi alan gruplara gore daha yiiksek ve olumlu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Yogun bakimda 1-5 glin arasinda yatan yogun bakim has-
talarinin yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma alt
boyut puan ortalamasi yogun bakimda 6 gilin ve {izerin-
de yatan hastalarindan daha ytiksek ve olumlu bulundu
(p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Kesitsel tiirde yapilan, yogun bakim Unitesinde tedavi go-
ren hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla toplam 107 katilimci ile ger-
ceklestirilen bu arastirmada Yogun Bakim Deneyim Olcegi
toplam puan ortalamalari 67.0+8.56 olarak bulundu. Hin-

Genel toplam puan ~ 67.45+8.49 63.76+8.74 U:454.0
p:.133
p>.05

Yogun bakimda 19.45+3.85 15.30+3.63 U:260.0

iken ¢evrenin p:.001

farkinda olma p<.05

Yasanan kottiimser 16.77+2.95 17.53£1.76  U:556.5

deneyimler p: .600
p>.05

Yogun bakimda 17.39+1.84 17.614£3.66 U:446.5

yasanan deneyimlerin p:.111

hatirlanmasi p>.05

YBU'deki bakimdan 18.68+3.80 17.30£3.94 U:458.0

memnuniyeti p:.143
p>.05

tistan ve arkadaslarinin calismalarinda hastalarin yogun
bakim deneyim 0Olcegdi toplam puan ortalamasi 59.42+6.85,
Zaybak ve arkadaslarinin calismalarinda 57.7+5.5 olarak
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bildirilmistir.’3 3] Calisma grubumuzdaki hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin orta diizeyde oldugu séylenebilir.

Calismamizda erkek hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
kadinlara gore daha olumlu oldugu, 61 yas ve Ustiinde olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin 60 yas ve altinda
olan hastalara gore daha olumlu oldugu, 49 yas ve altinda-
ki hastalarin yasanan koétliimser deneyimleri 50 yas ve Usti
gruba gore daha yiksek ve olumlu oldugu,bekar hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin evli hastalara gore daha olumlu
oldugu belirlendi (p<0.05). Zaybak ve Gtineg'in ¢alismasinda
yogun bakim hastalarinda cinsiyet ve egitimin yogun bakim
deneyimlerini etkilemedigi belirlenirken, hastalarin mede-
ni durumlarinin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi, evli
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin bekar hastalara gére
daha olumsuz oldugu belirlenmistir.[3! Rattray ve arkadaslari
yogun bakim deneyimleri 6lceginin orijinalini gelistirdikleri
calismada yogun bakimi deneyimleyen hastalarda yas, cin-
siyetin yogun bakim deneyimini olumsuz yonde etkiledigini
rapor etmislerdir.’3 Hintistan ve arkadaslarinin calismasinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslegin hasta-
larin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi belirlenmistir.
[131adsay ve Dedelinin calismasindal'®! kadinlarin ve yogun
bakimda kalma siresinin 20 giin ve {izerinde olan hastalarin
yodun bakim deneyimlerini etkiledigi bulunmustur.[6! Ter-
zi'nin ¢alismasinda hastalarda cinsiyet, yas medeni durum,
egitim durumu, meslek ve gelir durumunun yogun bakim
deneyimlerini etkilemedigi belirlenmistir!l Yasla birlikte
¢oklu kronik hastalik varligi olmakla birlikte hastalarin olum-
lu bas etme mekanizmalari gelistirmelerinin yasli hastalarin
yogun bakim deneyimlerini olumlu yénde etkiledigi disu-
nllmektedir. Literatlirde yogun bakimda tedavi goren geng
hastalarin anksiyete ve stres diizeyleri yikseldikge olumsuz
ve kotii deneyimler yasadiklari rapor edilmektedir.[3: 17: 18]
Galismamizda genel olarak kadinlarin ve evlilerin yogun ba-
kim deneyimlerinin, erkeklere ve bekarlara gore daha olum-
suz olmasinin nedenleri; Tiirk toplumunun kultiirel yapisina
bagl olarak kadin olmak ve evliligin bireylere getirdigi bir
takim rol ve sorumluluklar hastalik nedeniyle yerine getire-
meme yada ¢ocuklarindan ve esinden ayr kalmaya bagl ya-
sanan stres ve anksiyeteye bagli oldugu distiniilmektedir. Bu
grupta yer alan hastalarin hemsirelik bakim girisimlerinde,
bu gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak stres ve ank-
siyete dlizeylerini en aza indirecek girisimler planlanmalidir.

Calismamizda yogun bakimda 1-5 glin arasinda yatan ve gi-
risimsel kardiyoloji islemi uygulanan yogun bakim hastalari-
nin yogun bakim deneyimlerinin diger gruplara gére daha
olumlu oldugu belirlendi (p<0.05). Adsay ve Dedeli'nin ¢alis-
masinda,l'®! yogun bakim tinitesinde 20 giinden daha uzun
stire kalan hastalarin 6l¢cegin yogun bakimda iken ¢evrenin

farkinda olma, yasanan kétiimser deneyimler ve yogun ba-
kim Unitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.['®] Hastalar yasami tehdit eden durumlarda (akut mi-
yokard enfarktiist vb.) yogun bakim {initesine plansiz olarak
kabul edilmektedir. Yogun bakim Unitesindeki hastalara pek
¢ok yasam destek sistemlerini iceren (mekanik ventilator, yo-
gun i.v. inflizyon tedavileri vb.) bakim ve tedavi yontemleri
uygulanmaktadir.l2l Hastalarin bakim gereksinimleri karsila-
nirken yogun bakima plansiz yatis yapmis olan hastalara bu
konuda hastalarin anksiyete dizeylerini azaltacak bireysel
hemsirelik girisimleri 6nerilmektedir. Bu uygulamalar sira-
sinda hastalarin 6liim korkusu ile birlikte pek ¢ok olumsuz
deneyimleri yasayabildigi distintilmektedir.

Caligmanin Sinirhihiklan

Bu arastirma Edirne ilinde yer alan bir Universite Hastane-
sinin YBU'nde tedavi géren hastalar ile sinirl oldugu icin
bulunan sonuglar genellenemez.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda; kadin hastalarin, 61 yas ve
Ustlinde olanlarin, evli olanlarin, yogun bakimda 6 giin ve
Uzerinde tedavi gorenlerin, akut miyokart infarktlis geci-
renlerin yogun bakim deneyimlerinin daha olumsuzoldugu
bulundu. Bu sonuclar dogrultusunda; yogun bakim {initesi-
ne kabul edilen bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni du-
rum gibi bireysel 6zellikleri dikkatte alinarak hastaya 6zgii
hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve bakim
sonuglarinin degerlendirilmesi, yogun bakim {initesine ya-
tist yapilan hastalara, tnitede yapilan tedavi ve bakim uy-
gulamalari hakkinda bilgi verilmesi, ilgili protokollerin has-
ta ve ailesine acgiklanmasi ve bu konuda kurum protokolleri
hazirlanarak egitim kitapgiklarinin hazirlanmasi, hastalarin
yogun bakima uyumunu kolaylastirici girisimlerin planlan-
masi ve uygulanmasi, yogun bakim Unitesinde hastalarla
yogun bakim hemsireleri tarafindan strekli ve etkili iletisim
kurulmasi, yogun bakim unitesinde tedavi géren hastalarin
farkindalik diizeylerinin arttirlmasina yonelik girisimlerin
planlanmasi, yogun bakim hastalarinin deneyimlerinin ge-
cerli ve glivenilir 6lceklerle hemsireler tarafindan belirli ara-
likla degerlendirilmesi, gelecek arastirmalarda daha fazla
sayida hasta gruplari ile karsilastirmali, kanita dayali hem-
sirelik uygulamalariiceren calismalar yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calismamizda emegdi gecen/katki saglayan Universite
Saghk Uygulama Merkezi calisanlarina ve hastalarina te-
sekkir ederiz.
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