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Koroner Yogun Bakimda Hasta Deneyimleri ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi

Determination of Patient Experiences and Affecting Factors in Coronary Intensive Care

Elanur SARIGUL !, Mehtap KAVURMACI 2

(074
Arastirma Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarin deneyimleri ve bunlari etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Haziran 2018-Ocak 2020
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Koroner
Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastirma
evreni ilgili iinitede tedavi ve bakim hizmeti alan
hastalar olusturmus, Orneklemine ise arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 166 hasta alinmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitim
formu, “Yogun Bakim Deneyim Olgegi” ve “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi” kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 21

paket programi kullanilmistir.

Hastalarin “Yogun Bakim Deneyim Olgegi” ve
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde “Cevrenin Farkinda Olma”
17,9543,20, “Yasanan Kotiimser Deneyimler”
17,75+1,59, “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi”
11,16+4,23, “Alman Bakimdan = Memnuniyet”
10,13+2,71 ve Oolgek toplaminda 57,01+6,45 puan
aldiklar1 saptanmistir. Hastalar “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi” nin anksiyete alt boyutundan
8,724+4,59, depresyon alt boyutundan 7,17+3,15 puan
almustir.

Arastirma sonucunda kroner yogun bakim
hastalarinin orta diizeyde olumsuz deneyime sahip
oldugu ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise
distik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon,
Hemygirelik, Yogun Bakim Deneyimi

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
experiences of the patients hospitalized in the
Coronary Intensive Care Unit and the factors affecting
them the Coronary Intensive Care Unit of a university
hospital between June 2018 and January 2020. The
population of the research consisted of patients
receiving treatment and care services in the relevant
unit, and 166 patients were included in the sample,
meeting the inclusion criteria. In the collection of
research data, the questionnaire form prepared by the
researcher in line with the relevant literature,
"Intensive Care Experience Scale™ and "Hospital
Anxiety and Depression Scale™ were used. The data
obtained from the research were analysed in SPSS 21
package program.

When the mean scores of the patients on the
"Intensive Care Experience Scale" and the scale's sub-
dimensions were examined, "Awareness of the
Environment" 17.954+3.20, "Pessistic Experiences"
17.75+1.59, "Remembering Experiences" 11.16+4.23,
"Satisfaction with Care Received" 10.13+£2.71 and it
was determined that they got 57.01+£6.45 points in
total on the scale. The patients scored 8.72+4.59
points from the anxiety sub-dimension and 7.17+3.15
points from the depression sub-dimension of the
“Hospital Anxiety and Depression Scale”.

As a result of the research, it was determined that
intensive care patients had moderate negative
experiences, and their anxiety and depression levels
were low.

Keywords: Anxiety, Depression, Nursing, Intensive
Care Experience
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Yogun bakim fiiniteleri (YBU) fiziki
sartlari, teknik donanimi ve tedavi yontemleri
acisindan hastanelerin diger boliimlerinden
oldukca farklidir. YBU’niin amaci, organ ya
da sistemlerinde fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin  uygun  tedavi  yoOntemleri
kullanilarak yasamsal islevlerini korunmak
ve devam ettirmektir.

Koroner yogun bakim initeleri ise
(KYBU), klinik durumu kritik olan kroner
arter hastaliklarinin (KAH) takip edildigi,
hastalarin hayati fonksiyonlarinin
desteklendigi, 6zel bir ekip tarafindan tedavi
yontemlerinin uygulandigt ve en karmasik
tibbi/medikal cihazlarin kullanildigs,
yakindan izlem gerektiren boliimlerdir.?
KAH, gelismis iilkelerdeki mortalite ve
morbiditenin en dnemli nedenlerinden biridir.
KAH’1n diinya genelinde giderek artacagi ve
yasadigimiz ylizyilin ilk ¢eyreginde tiim
diinyada oltimlerin ilk nedeni olacagi tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 17 milyondan fazla KAH
olgusu oldugu tahmin edilmektedir.®*
Ulkemizde “Tiirk  Eriskinlerinde  Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri” (TEKHARF)
calismasinin 2017 yili sonuglari
incelendiginde 26 yilda kaydedilen toplam
906 oOlimiin, %42’sinin KAH nedeni ile
oldugu goriilmektedir.’

KYBU de tedavinin amaci, hasta yasamini
kurtarmanin yani sira hem hasta hem de hasta
yakinlarimi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden destelemek ve tedavi sonrasi
hastalarin = olumlu deneyimlerle taburcu

GIRIS

olmasi1  saglamaktir. Ancak KYBU;
yasamin tehdit altinda olmasi, alisik
olunmayan ¢evre ve kisiler, immobilizasyon,
yataga bagimli olma, trakeal aspirasyon,
yoksunluk, uyku diizende bozulma, aile
bireyleri ve yakinlarimi gérememe, araglara
veya yogun bakim iinitesine bagimlilik
duygusu, sik tekrarlanan agrili uyaranlar,
hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme gibi pek c¢ok
faktor nedeniyle hastalarda bir takim

olumsuz deneyimlere neden olabilmektedir.®
14

Hastalarin yogun bakimda kaldiklart stire
icinde yasadiklar1 bu olumsuz deneyimleri
azaltmada hemsirelere Onemli gdrevler
diismektedir. Yogun bakim hemsirelerinin,
hasta bakimi ve teknolojiyi kullanma, hasta
ile olumlu iletisim kurma ve empati yapma,
hastay1 fiziksel ve manevi agidan ele alma,
agriy1 degerlendirme ve tedavisini saglama,
gerekli ¢evresel diizenlemeleri yaparak uyku
ve dinlenmeyi saglama gibi pek ¢ok konuda
bilgi ve beceriye sahip olmasi
beklenmektedir. Hemsirelerin hastaya bu
dogrultuda Dbiitiinciil ve kaliteli bakim
sunabilmesi i¢in Oncelikle bakim verdigi
yogun bakim  hastalarinin  yasadiklar
olumsuz deneyimleri ve bu deneyimlere

neden olan faktorleri belirlemesi ve
hastalarin  bakim  gereksinimlerini  bu
dogrultuda  karsilamas1  gerekmektedir.
Aragtirma, KYBU  yatan  hastalarin

deneyimlerin ve bunlar1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel-tanimlayic1  tiirdeki  arastirma
Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin Koroner Yogun
Bakim Unitesinde tedavi gdren hastalar ile
yiritilmistiir. Arastirma Orneklemine %95
giivenirlik diizeyinde ve %80 giicliiliik i¢in
en az 166 gonilli alinmstir.

Aragtirma  Orneklemine  Olgeklerdeki
ifadeleri  anlayabilen, iletisim  gilicligi
olmayan, Glasgow Koma Skoru 15 olan, 18

yas lizeri olan, fiziksel aktiviteleri engelleyici
bedensel ve zihinsel engeli olmayan, en az 24
saat KYBU’de tedavi ve bakim hizmeti almis
hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
“Hasta Tanmitim Formu”, “Yogun Bakim
Deneyim Olgegi” (YBDO) ve “Hastane
Anksiyete ve Depresyon” Olgegi (HAD)
kullanilmistir.
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Hasta Tamtim Formu: Bu form
arastirmaci tarafindan literatiir®*4
dogrultusunda  hazirlanmistir.  Formda,

hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalarin
yogun bakim iinitesine yatis1 ile ilgili, yogun
bakimda yatis nedeni, yogun bakima yatis
sekli, yogun bakimda kalig siiresi, kronik
hastalik durumu ve daha 6nce yogun bakima
yatis durumu gibi 6zellikleri vb. belirlemeye
yonelik hazirlanmis sorular yer almaktadir.

YBDO: Yogun bakimda tedavi goren
hastalarin yasadiklari deneyimleri
degerlendirmek icin gelistirilen®® &lgegin
ilkemizde gecerlik gilivenirlik ¢alismasi
Demir ve ark.!® tarafindan yapilmistir
(Cronbach Alfa: 0,79). Olgek, 5°1i likert
tiiriindeki 6lgek toplam 19 maddedir. Olgegin

“Cevrenin Farkinda Olma”, “Kotiimser
Deneyimler”,  “Yasanan  Deneyimlerin
Hatirlanmasi1™, “Alinan Bakimdan

Memnuniyet” olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir.*®

Olgekten alinabilecek puanlar 19-95°tir.
Olgekten alman diisiik puan hastalarin
“yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin
olumsuz” oldugu gostermektedir. Olgekten
alan yiiksek puan ise hastalarin “yasanilan
kotli  deneyimlerinin  diisik” oldugunu ve
“bakimla  1ilgili  memnuniyetin  fazla”
oldugunu gostermektedir.’® Bu calismada
Cronbach Alfa katsayis1 0,70°dir.

HAD Olgegi: Olgek Zigmond ve
Snaith!”  tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik

giivenilirlik caligmasi Aydemir ve ark.'®
tarafindan yapilmistir. Anksiyete (HAD-A)

ve depresyon alt boyutlarinin (HAD-D)
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.85 ve 0.78
olarak belirlenmistir.®® Bu c¢alisma igin
Cronbach Alfa katsayis1 0.80 ve 0.75 olarak
saptanmistir HAD-A yedi sorudan ve HAD-
D yedi sorudan olmak fizere toplam 14
maddeden olusmaktadir. Olgek de her alt
boyuttan en az 7, en ¢ok 21 puan
alinabilmektedir.8

Veriler SPSS 21 paket programinda analiz
edilmistir. Degerlendirmede yiizdelik
hesaplamalar, korelasyon analizi, Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testi ve
kullanilmistir. Onemlilik diizeyi 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri KYBU’de hastalara
arastirmanin amaci agiklanarak sozel izinleri
alindiktan sonra birebir goriisme yontemi ile
toplanmistir. Her bir anketin doldurulmasi
yaklagik 7-10 dakika siirmiistiir. Aragtirmaya
baslamadan once, Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (2018-4/6) ve ilgili hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmanin  sadece 1lgili hastanenin
KYBU’de tedavi goren hastalar ile yapilmis
olmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Calisma siirecinde yardimlarindan dolay:
yogun bakim hemsireleri ve hastalarina
tesekkiir ederiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma Orneklemine alinan hastalar
tanitict  Ozelliklerine gore incelendiginde,
hastalarin %61,4’iiniin 55-75 yas grubunda,
%62’sinin  erkek ve %486,7’sinin  evli,
%57,8’isinin  okuryazar/ilkokul =~ mezunu,
%35,5’inin ev hanim oldugu saptanmaistir.

Hastalarin yogun bakim {initesine yatisi
ile 1ilgili ozellikleri degerlendirildiginde
%56,6’sinin KAH nedeniyle ve %383,1’inin
acil olarak hastaneye yatisinin yapildig
saptanmistir. Hastalarin %66,3 {iniin 1-7 giin

arasinda hastanede kaldigi ve kaldig1 siire
icinde %80,1’inin refakatcisinin  oldugu
saptanmistir. Hastalarin  %51,2’sinin KAH
disinda kronik bir hastaligi daha oldugu ve
%27,7’sinin ilk defa yogun bakima yattigi
saptanmistir.

Hastalarin  YBDO puan ortalamalari
incelendiginde “Cevrenin Farkinda Olma” alt
boyutundan 17,95+3,20, “Yasanan Kotiimser
Deneyimler” alt boyutundan 17,75+1,59,
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt
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boyutundan 11.16+4.23, “Alinan Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutundan 10,13+2,71 ve
YBDO toplaminda 57,01+6,45 puan aldiklart
saptanmistir ~ (Tablo  1).  YBDO’den
alabilecek en diisiik puan 19 en yiiksek
puan 95°tir ve arastirma sonuglar1 hastalarin
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1. Hastalarm YBDO ve Olcek Alt
Boyutlarindan Aldigi  Puan Ortalamalarinin
Dagilim

En
YBDO ve Alt boyutlar1  diisiik\En Ort+SS
yiiksek
puan
Cevrenin Farkinda 6-30 17,95+£3,20
Olma
Yasanan Kotiimser 4-20 17,75+1,59
Deneyimler
Yasanan Deneyimlerin 4-20 11,16+4,23
Hatirlanmasi
Alman Bakimdan 5-25 10,13+2,71
Memnuniyet
YBDO Toplam Puam 9-95 57,01+6,45

Literatiir incelendiginde puan ortalamalar1
arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte
yogun bakim hastalariyla yapilan calisma
sonuglarinda bulgularimiza benzer sekilde
hastalarin puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugunun tespit edildigi goriilmiistiir.1*%
Hindistan, Nural ve Oztiirk!® calismalarinda
hastalarin ~ yogun  bakimda  yatarken
“Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutundan
20,63+4,18, “Yasanan Kotimser
Deneyimler” alt boyutundan 15,61+2,68,
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyutundan 11,28+2,65, “Alinan Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutundan 11,88+2,35
puan ve YBDO toplamindan 59,42+6,85
puan aldiklarim saptamislardir. Ozdemir®® ise
calismasinda hastalarm YBDO ve 6lgek alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarini;
“Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutunda
19,94£3,1, “Yasanan Kotiimser Deneyimler”
alt boyutunda 7,2+2,2, “Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt boyutunda
9,84£2,4, “Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt
boyutundan 10,8+3,4 ve YBDU toplaminda
48,9+11,1 puan olarak belirlemistir.

Arastirma sonucunda hastalarin HAD
Olceginin anksiyete alt boyutundan 8,72+4,59
ve depresyon alt boyutundan 7,17+3,15 puan
aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 2). Cam ve
Sahin®® ¢alismalarinda hastalarin Anksiyete
alt boyutundan 8,67+3,84, depresyon alt
boyutu 9,36+3,30 puan aldiklarini tespit
etmistir.  Alaca, Yigit ve Ozcan
calismalarinda  hastalarin  anksiyete alt
boyutundan 10,18+0,49 ve depresyon alt
boyutundan 10,43+0,48 puan aldiklarini
saptamislardir. Calisma sonug¢larimiz hasta
grubumuzun  anksiyete ve  depresyon
diizeylerinin Cam ve Sahin®® ve Alaca, Yigit
ve Ozcan’in!! ¢alisma sonuglarma gore daha
diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarm HAD ve Olcek Alt
Boyutlarindan Aldigt  Puan Ortalamalarinin
Dagilinm

En diisiik/En
HAD yiiksek puan Ort£SS
Anksiyete 0-21 8,72+4,59
Depresyon 0-21 7,174£3,15
Hastalarin  tanitict  Ozelliklerine  gore

YBDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
3’ de verilmistir. Hastalarin yas guruplarina
ve yogun bakim {initesine yatig1 ile ilgili
ozelliklerine gére YBDO puan ortalamalart
karsilagtirildiginda guruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 3, p>0.05).

Hastalarin ~ cinsiyetine gére YBDO
puanlart incelendiginde “Cevrenin Farkinda
Olma”, “Yasanan Kotiimser Deneyimler” ve
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyutlarinda erkek hastalarin aldiklar1 puan
ortalamalarinin kadin hastalarin aldiklar
puan ortalamalarindan yiliksek oldugu ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 3, p<0,05).
Dinlegér Sekmen ve ark.’nin? galismalarinda
bizim sonuglarimiza benzer sekilde erkek
hastalarn YBDO genel puan ortalamasi ve
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
kadin hastalardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.
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Arastirma sonucunda evli hastalarin
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
bekar hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 3, p<0,05).
Dinlegor Sekmen ve ark.’nin?

caligmalarinda evli yogun bakim hastalarinin
“Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyut puan ortalamalarinin bekar hastalara
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Zaybak ve Yapucu Giines** ¢alismasinda
hastalarin medeni durumlarinin yogun bakim
deneyimlerini etkiledigini ve evli hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin bekar hastalara
gore daha olumsuz oldugunu saptamistir.
Calisma sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. 420

Egitim durumuna gére YBDO toplam ve
alt boyut oOl¢ek puanlari incelendiginde
fakiilte/yiiksekokul mezunu olan hastalarin
sadece “Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diger hastalardan yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Tablo 3,
p<0,05). Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarin  ¢ogunda egitim  diizeyinin
hastalarin  yogun bakim deneyimlerini
etkilemedigi saptanmigtir. 10132

Hastalarin ¢alisma durumuna gére YBDO

Olcek  puanlart  incelendiginde  serbest
meslekte c¢alisan  hastalarin =~ “Cevrenin
Farkinda Olma”, “Yasanan Kotiimser

Deneyimler” ve “Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin  diger hastalardan yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Tablo 3,
p<0,05).

Terzi ve Kaya?? calismasinda meslek
gruplarina gére YBDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmamakla birlikte serbest meslek sahibi
bireylerde “Yasanan Ko&tiimser Deneyimler”
ve “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1™ alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu tespit etmistir.

Hastalarin yas gruplarin gére HAD 6l¢egi
puanlar1 incelendiginde “Depresyon” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak onemli fark oldugu
saptanmustir (Tablo 4, p<0,05).

Cam ve Sahin'® de calismalarinda
sonuclarimiza benzer sekilde hastalarin yas
gruplar1 ile “Depresyon” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda Onemli
bir iligki oldugunu saptamigslardir.

Hastalarin cinsiyetine gore “Anksiyet” alt
boyutundan aldiklar1 puan  ortalamalari
incelendiginde kadin hastalarin aldiklar1 puan
ortalamalarinin erkek hastalarin aldiklar1 puan
ortalamasindan yiliksek oldugu ve aradaki
farkin  istatiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (Tablo 4, p<0,05). Okanli ve
ark.’nin®® calismalarinda da sonuclarimiza
benzer sekilde kadin hastalarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 erkek hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda “Depresyon” alt
boyutunda bekar hastalarin aldiklar1 puan
ortalamalarinin evli hastalarin aldiklar1 puan
ortalamasindan yiiksek oldugu ve aradaki
farkin  istatiksel olarak O6nemli oldugu
saptanmustir (Tablo 4, p<0,05).

Cam ve Sahin'® ve Okanli ve ark.’nmn?
yaptiklar1 ¢aligmalarda HAD 6lgegi puanlari
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski olmadigini saptamistirlar. Evli
hastalarin ~ depresyon  diizeylerinin  bekar
hastalardan diisiik olmasmin es desteginden
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

3

Hastalarin egitim durumuna goére HAD
6lcegi ve alt boyut puanlart incelendiginde
“Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 okuryazar olmayanlarin diger
hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatiksel olarak onemli oldugu saptanmistir
(Tablo 4, p<0,05).

Okanli ve ark.’nin“® c¢aligmalarinda da
hastalarin egitim durumlar ile anksiyete ve

23

depresyon puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu
bulunmustur.
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Tablo 3. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore YBDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin

Dagilimi
Cevrenin Yasanan Yasanan Alinan
Tanitici Farkinda Kotiimser Deneyimlerin Bakimdan Toplam Puan
ozellikler Olma Deneyimler Hatirlanmasi Memnuniyet
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplan
35-55 18,89+3,36 17,75+1,46 11,7243,87 9,67+£2,63 58,05+5,42
55-75 17,60+3,08 17,87+1,55 11,14+4,71 10,11+£2,78 10,11+2,78
75 ve lizeri 18,00+3,31 17,33+1,88 10,44+2,43 10,85+2,47 56,62+6,99
KW:3,734 KW:2,049 KW:3,498 KW: 3,353 KW: 1,437
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 16,71+2,89 17,41+1,43 9,93+£2,31 10,41+£2,35 54,47+5,25
Erkek 18,71+£3,16 17,97+1,65 11,914+4,93 9,97+2,90 58,57+6,64
T:-4,090 T:-2,218 T:-2,984 T:1,019 T:-4,161
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
Medeni Durum
Evli 18,18+3,28 17,77+1,59 11,40+4,25 10,06+2,82 57,43+6,69
Bekar 16,50+2,17 17,63+1,59 10,06+2,82 10,59+1,81 54,2743 ,52
MWwWU:1012,0 MWU:1482,500 MWU:994,500 MWU:1327,500 MWU:1035,000
00 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 16,87+2,64 17,31+1,87 10,56+2,53 10,81+£2,74 55,56+5,27
[kogretim 17,86+3,37 17,75+1,39 10,91+4,82 10,16+2,67 56,69+6,84
Ortaokul/Lise 18,89+2,69 18,35+1,54 12,17+4,15 9,254+2,41 58,67+5,95
Fakiilte 19,70+3,40 17,60+2,17 12,60+1,42 10,20+3,48 60,10+6,27
KW:10,740 KW:8,703 KW:13,953 KW:5,079 KW:6,840
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Meslek
Memur 18,71+2,66 18,42+1,39 11,50+1,62 8,89+2,24 57,53+4,33
Ev hanimi 16,77+1,44 17,35+1,44 9,86+2,32 10,50+2,40 54,50+5,36
Serbest 19,02+3,80 17,91+1,55 13,19+6,85 10,7243,44 60,85+7,70
Emekli 17,90+2,68 17,68+1,87 10,28+1,80 9,68+1,99 55,56+5,16
KW:13,580 KW:14,785 KW:29,111 KW:7,486 KW:23,540
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

Hastalarin meslegine gore “Anksiyete” ve
“Depresyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin ev hanimi olanlarin diger
hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir
(Tablo 4. p<0,05). Okanli ve ark.’nin®
caligmalarinda da ev hanimi olan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yogun bakim {iinitesine yatisi
ile ilgili  ozelliklerinin  HAD  puan
ortalamalarinin dagilimi karsilastirildiginda
guruplar arasindaki farkin sadece hastanede
yatis durumunun “Depresyon” alt boyutunda

4 giin ve daha fazla kalan hastalarda diger
hastalara gore daha yiiksek ve istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4,
p<0,05).

Cam ve Sahin'® de calismalarinda
sonuglarimizla uyumlu sekilde hastalarin
yogun bakim yatis sikligr ile HAD puan
ortalamalar1 arasinda anlamli  bir iligki
oldugunu saptamislardir.
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Tablo 4. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére HAD Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

. Anksiyete Depresyon
Tanitic1 6zellikler N 2SS XSS
Yas gruplar
35-55 37 9,354+4,83 5,81+3,13
55-75 102 8,68+4,57 8,03+4,57
75 ve tizeri 27 8,03+4,35 8,70+3,38
KW:1,437, p>0,05 KW:15,572, p<0,05
Cinsiyet
Kadin 63 12,47+3,29 8,04+2,99
Erkek 103 6,43+3,68 6,64+3,14
T: 10,672, p<0,05 T:2,848, p>0,05
Medeni Durum
Evli 144 8,65+4,64 6,86+3,09
Bekar 22 9,2244,29 9,2242,77
MWU:1438,000 MWU:896,500
p>0,05 p<0,05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 32 10,90+4,16 8,43+3,19
Okuryazar /Hkégretim 96 8,82+4,48 7,23+£2,90
Ortaokul/Lise 28 6,50+4,29 5,78+3,51
Fakiilte Yiiksekogretim 10 7,10+4,86 6,40+2,95
KW:13,905, KW:11,451, p>0,05
p<0,05
Yogun Bakima Yatis Durumu
Hay1r 46 8,00+4,38 5,63+2,57
1 kez 22 9,00+4,95 6,134+2,79
2 kez 40 8,60+4,77 7,3543,37
3 kez 23 8,95+4,47 8,13+2,56
4 kez ve lizeri 35 9,51+4,59 9,02+3,04
KW:2,665, p>0,05 KW:30,357, p<0,05
Meslek
Memur 28 7,28+4,80 7,07+3,42
Ev hanimi 59 12,27+3,45 7,96+3,06
Serbest 47 7,0443,42 5,70+2,55
Emekli 32 5,93+2,86 7,96+3,22
KW:38,579 KW:13,632
p<0,05 p<0,05

Hastalarin HAD 06lgegi puan ortalamasi
ile YBDO puan ortalamasi arasindaki iligki
incelendiginde iki Olgek arasinda negatif
yonde ve onemli diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. YBDO ve HAD Ol¢egi Puan Ortalamalar

Arasindaki iligki

HAD

r p
YBDO -0,455 0,00

Tuna ve ark.’min®* yaptiklar1 calismada
sonuglarimiza benzer sekilde iki 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda ters yonde ve diisiik
diizeyde bir iligki oldugu saptamiglardir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma  sonuglart  incelendiginde;
Hastalarin YBDO ve 6lcek alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu ve hastalarin en diisiik puan1 “Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin

Hatirlanmas1” ve “Yogun Bakimda Alinan
Bakimdan Memnuniyet” alt boyutlarindan
aldiklari, hastalarin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve meslegine gdére YBDO ve
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1  puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski oldugu, hastalarin HAD
Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
diisiik diizede oldugu, hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegine ve yogun bakima yatis sikligina
gore HAD olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

* Yogun bakimda yatan hastalarin olumsuz

hemsirelerine  yonelik olarak hastalarina
bakim verirken terapotik iletisim kurmalari,
psikolojik destek saglamalari, yogun bakim
ortami, uygulanan bakim ve tedavilerle ile
ilgili. hem hasta hem de ailesine
aciklamalarda  bulunmalar1  ve  hasta
mahremiyetlerine 0zen gostermeleri
konularinda egitimlerin diizenlenmesi,

e Yogun bakim {initesine kabul edilen
bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik durumu
gibi tanitic1 6zellikleri dikkate alinarak bireye

deneyimler  yasamalarmi  Onlemek  ve 0zgli hemgirelik bakiminin planlanmasi ve
aldiklar bakimdan memnuniyetlerini uygulanmasi dnerilmektedir.
arttirmak amaciyla yogun bakim
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