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Amagc: Bu calisma yogun bakim tnitesinde (YBU)
yatan hastalarin yasadiklari deneyimleri belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Calisma plani: Arastirma Trabzon Numune
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (DYBU)
ve Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde (KYBU)
yattiktan sonra Dabhiliye ve Kardiyoloji servislerine
gbnderilen 52 hasta ile gerceklestirildi. Veriler has-
talarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin tani-
tici bilgi formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi
(YBDO) ile toplandi. istatistiksel degerlendirmede
ylzdelik ve t testi kullanildi.

Bulgular: Yogun bakim (nitesindeki hastalarin
YBDO toplam puan ortalamalari 59.42+6.85 idi.
Alt 6lcek puan ortalamalarina goére, hastalarin
YBU’de yasadigi kétimser deneyimlerinin yliksek
(15.61+£2.68), yogun bakimda iken yasadiklari
deneyimleri hatirlamalarinin digsik (11.28+2.65),
YBU’deki bakimdan memnuniyetlerinin orta
diizeyde (11.88+2.35) oldugu belirlendi. KYBU’de
yatan hastalarin DYBU’de yatan hastalara gére
YBDO toplam puan ortalamasi (t=5.92; p=0.015),
F1 (yogun bakimda iken c¢evrenin farkinda olma)
puan ortalamasi (1=4.87; p= 0.019) ve F2 (yasanan
kétimser deneyimler) puan ortalamasi (t=0.014;
p= 0.045) daha ylUksek bulundu.

Sonug: Yogun bakim Unitesindeki hastalar yogun
bakimda yatarken ¢evrelerinin farkindadir ve yogun
bakim deneyimleri olumlu yéndedir. KYBU’deki
hastalar DYBU’deki hastalara gére daha olumlu
deneyimlere sahiptir. Bunun yani sira hastalarin
cevrelerinin farkinda olmasi, yogdun bakimdaki
deneyimlerini hatirlamasi nedeni ile de daha fazla
kétimser deneyim yasadiklari gérilmasgtar.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim deneyim él¢egi; yogun bakim
Unitesi; hasta.

Aim: This descriptive study was planned to deter-
mine the experiences of the patients hospitalized
in intensive care unit (ICU).

Study design: The research was conducted with
52 patients who were transferred to Cardiology and
Medical Unit, after being hospitalized in Medical
Intensive Care Unit (MICU) and Coronary Intensive
Care Unit (CICU) of Trabzon Numune Hospital.
Data were gathered by a questionnaire on socio-
demographic characteristics and the Intensive
Care Experience Scale (ICES). The percentage
and t-tests were used to evaluate the data.

Results: The average ICES total score of the
patients in ICU was 59.42+6.85. According to the
average sub-scale scores, their pessimistic experi-
ences in this unit were high (15.61+2.68), remem-
bering their experiences were low (11.28+2.65),
and their satisfaction levels about care were deter-
mined as moderate (11.88+2.35). The average
ICES total score of the patients who were hos-
pitalized in CICU (t=5.92; p=0.015), the average
F1 score (being aware of the environment in ICU)
(t=4.87; p=0.0019), and the average F2 score (the
pessimistic experiences) (1=0.014; p=0.045) were
higher than the averages of the patients who were
hospitalized in MICU.

Conclusion: The patients in ICU were aware
of their environment and their experiences were
positive. The patients in CICU had more positive
experiences than the patients in MICU. In addi-
tion, it was observed that these patients had more
pessimistic experiences because of being aware
of the environment and remembering their experi-
ences.

Key Words: Intensive care experience scale; intensive care
unit; patient.

(Hintistan, Nural, Oztiirk, Yrd. Dog. Dr.) Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Sadlik Yiiksekokulu.

lletisim adresi: Sevilay Hintistan. Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Sagiik Yiksekokulu, Gilbahar Hatun Mah., inéni Cad. 61040 Trabzon.
Tel: 0462 - 230 04 76 / 127 Faks: 0462 - 230 04 75 e-posta: sevilayhindistan69@yahoo.com



Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Deneyimleri

41

Yogun bakim {initeleri (YBU) klinik duru-
mu kritik olan hastalarin izlenerek, yasam
fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ekibi
tarafindan 06zel tedavi yontemlerinin uygu-
landig1 en karmasik biyomedikal cihazlarin
bulundugu ¢ok dikkat gerektiren béliimlerdir.
1 Yogun bakim tinitelerinde hasta monitori-
zasyonu ve ileri teknolojinin kullanimi, yasami
tehdit eden hastaliklarin tedavi olanaklarini
artirmigtir. Ozellikle son yillarda hastalarin
hayatta kalmalarinin saglanmas: bagarili bir
sonu¢ olarak kabul edilse de bu hastalarin
yogun bakim ortaminda kaldiklar stire iginde
olumsuz emosyonel sonuglara da maruz kal-
diklar1 belirtilmektedir.” Novaes ve ark.nin®!
YBU’lerdeki stresorleri tanimladigi calismada,
hastalarin nazal ya da oral tiiplerinin olmasi,
tiiplerden kaynaklanan engellenme, uykusuz-
luk ve agr1 ana stresor olarak tanimlanmistir.
Bu ana stresorler hastalarin emosyonel duru-
mu tstiinde olumsuz etkiye sahiptir.

Yasamin tehdit altinda olmasi, aligtk olun-
mayan cevre ve kisiler, hareket kisithlig, yata-
ga bagimh olma, uyku diizeninin bozulmasi,
aile bireyleri ve yakinlarin1 gérememe, araglara
veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygu-
su, sik tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, has-
talik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi faktorler psikolojik belir-
tilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.™

Ulkemizde yogun bakim ortaminda tedavi
goren hastalarin fiziksel bakim gereksinimleri
bagarili olarak kargilanmasina ragmen, hastala-
rin YBU’de hangi deneyimleri yasadig1 ve nasil
bir emosyonel durum iginde oldugu heniiz
farkinda olunan konular arasinda yer alma-
maktadir. Oysa, YBU'lerde tedavi alan hasta-
larin yasadig1 deneyimlerin incelenmesi onlar1
anlama firsati saglayabilir, hastalarin durumu-
nu olumlu yonde etkileyecek etkili hizmetle-
rin planlanmasinda yol gosterici olabilir. Bu
dogrultuda planlanan ve yiiriitiilen aragtirma
YBU’de yatan hastalarin yasadiklari deneyim-
leri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin
evrenini, Trabzon Numune Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi (DYBU) ve Koroner
Yogun Bakim Unitesi'nde (KYBU) yattiktan
sonra Dahiliye ve Kardiyoloji servislerine gon-

derilen 74 hasta olusturmustur. Aragtirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, tiim evrene ula-
silmasi hedeflenmigtir. Ancak hastalarin biling
durumlarinin agitk olmamasi ve ¢alismaya katil-
maya isteksizlik nedeniyle galisma 52 hasta ile
tamamlanmis ve 22 hasta ¢alisgma kapsamina
alinmamusgtir.

Aragtirmanin verileri Eyliil-Aralik 2008 tarih-
leri arasinda hastalarin sosyo-demografik 6zel-
liklerine iliskin 10 sorudan olusan tanitici bilgi
formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)
kullanilarak toplanmigtir. Bu 6lcek, Rattray ve
ark.P! tarafindan 2004 yilinda yogun bakim has-
talarinin yagadiklar1 deneyimleri degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge'ye
uyarlanmasi Demir, Akin, Eser ve Khorshid®
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0.79
olarak saptanmistir. Besli likert tipindeki 6lgek
19 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin
9’u hastanin yogun bakima olan uyumunu ve
diger 10'u hastanin yasadig1 emosyonel duy-
gularin sikligin1 degerlendirmektedir. Hastanin
yogun bakima olan uyumunu degerlendirmek
tizere hazirlanmig 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 yasadig1 emosyonel duygularin sikligi-
ni1 belirleyen maddeler “1- Her zaman (1 puan),
2-Cogu zaman (2 puan), 3-Bazen (3 puan),
4-Nadiren (4 puan), 5-Hig¢bir zaman (5 puan)”
seklinde degerlendirilmektedir. 7, 8, 9, 10, 15
ve 17. sorular ters puanlandirilmaktadir. Yogun
Bakim Deneyim Olgegi'nin toplam puani 19-95
arasindadir. Yogun Bakim Deneyim Olgegi F1
“yogun bakimda iken gevrenin farkinda olma
(1-6) (6-30 puan)”, F2 “yasanan kotiimser dene-
yimler (7-10) (4-20 puan)”, F3 “yogun bakim-
da yasanan deneyimlerin hatirlanmas: (15-19)
(5-25 puan)” ve F4 “yogun bakim tinitesindeki
bakimdan memnuniyet (11-14) (4-20 puan)” alt
boyutlarindan olugmaktadir. Olgekten diisiik
puan alinmasi, biling durumunun yeterince
actk olmadigr ve yogun bakimda yasadiklar
deneyimlerin olumsuz oldugu; dlgekten yiiksek
puan alinmasi ise farkindaligin yiiksek oldu-
gu, yogun bakimda yasanilan deneyimlerin
daha olumlu oldugu seklinde degerlendiril-
mektedir.”

Aragtirma verileri yiizdelik ve t testi ile
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %11.5'i 39
ve alti, %30.8i 40-59 ve %57.7’si 60 yas ve
tstiindedir. Hastalarin %40.4’tiintin  kadin,
%59.6"smin erkek, %46.2’sinin ilkokul egitimine
sahip, %92.3"tintn evli, %36.5inin ev hanimy,
%21.2’sinin emekli, %78.8'inin sosyal giiven-
ceye sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%30.8’'inin DYBU’de, %69.2’sinin KYBU’de
yattigi, %5.8'inin tirolojik sistem, %67.3'tintin
kardiyak sistem, %11.5inin endokrin sistem,
%7.7’sinin solunum sistemi, %7.7’sinin gastro-
intestinal sistem hastaliklar1 oldugu saptanmus-
tir. Hastalarin %36.5’inin 3-4 giin, %13.5"inin 5-6
giin, %5.0'inin 1-2 giin yogun bakim tinitesinde
yattig1, %71.2'sinin daha dnceden yogun bakim
tinitesinde yatmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin YBDO toplam puan ortalamasi
59.42+6.85 olarak saptanmigtir. Alt 6lcek puan
ortalamalar1 incelendiginde yogun bakimda
yatarken ¢evrenin farkinda olma (F1) 20.63+4.18,
yasanan kotiimser deneyimler (F2) 15.61+2.68,
yogun bakimda yagsanan deneyimlerin hatir-
lanmasi (F3) 11.2842.65 ve yogun bakim tinite-
sindeki bakimdan memnuniyet (F4) 11.88+2.35
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
hastalarin  YBDO toplam puan ortalamasi
56.00+4.48, KYBU’de yatan hastalarin YBDO
toplam puan ortalamasi 69.96+7.21 olarak sap-
tanmistir. Dahiliye ve koroner yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarm YBDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
hastalarin F1 puan ortalamas: 18.62+2.55,
KYBU’de yatan hastalarin F2 puan ortalama-
s1 21.5244.47 olarak saptanmustir. Dahiliye ve
koroner yogun bakim {initesinde yatan has-
talarin F1 puan ortalamasi arasinda istatistik-

Tablo 1. Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve
alt 6l¢ek puan ortalamalar:

YBDO X SD

Toplam puan 59.42 + 6.85
F1 20.63 +£4.18
F2 15.61 +2.68
F3 11.28 +2.65
F4 11.88 +£2.35

sel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2).

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde yatan has-
talarin F2 puan ortalamasi 14.50+2.33, KYBU’de
yatan hastalarin F2 puan ortalamas: 16.1142.71
olarak saptanmigtir. Dahiliye ve koroner yogun
bakim tinitesinde yatan hastalarin F2 puan orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Calisgmamizda hastalarin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni durum, sosyal giivence,
meslek, tani, yogun bakim {initesinde yatis
stiresi ve daha once yogun bakim tinitesinde
yatmig olma durumu ile YBDO toplam puan
ortalamalari ve alt 6lgek puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Hemgirelik hizmetleri hastay: fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal yonleriyle birlikte bir biitiin
olarak ele alir.! Bu nedenle YBU’deki hastala-
rin bakimlar: hastanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimleri diistiniilerek verilmeli-
dir. Genellikle YBU’deki hastalarin durumunun
yasamsal olmasi ve aciliyet gerektirmesi vebiling
diizeyindeki degisiklikler nedeniyle fizyolojik
bakimi daha 6ncelikli olabilmekte, psikolojik
bakimi ihmal edilebilmektedir.”’ Oysa hastala-
rin kritik donemlerinde siirdiirtilen bakimin ve

Tablo 2. Dahiliye ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve alt

6lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yogun bakim tiniteleri Toplam puan F1 F2 F3 F4
X SD X SD X SD X SD X SD
DYBU (16) 56.00 +4.48 18.62 +£2.55 14.50 +2.33 11.18 + 2.00 11.68 + 2.86
KYBU (36) 69.96 +7.21 21.52 +4.47 16.11 £2.71 11.33 £2.92 11.97 £ 2.13
t=5.924 t=4.871 t=0.145 t=4.329 t=0.169
p=0.015 p=0.019 p=0.045 p=0.857 p=0.692
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rehabilitasyonunun en 6nemli ilk agsamasi olan
yogun bakim siirecinde korku, anksiyete, dep-
resyon ve olumsuz saglik davraniglarina neden
olabilecek stresorlerin ve etkileme diizeylerinin
belirlenmesi, bakim gereksinimlerinin deger-
lendirilmesinde 6nemlidir.!®!

Hastalarin YBDO toplam puan ortalamasi-
nin 59.42+6.85 olmasi, hastalarin genel olarak
farkindalik diizeylerinin ortalamanin iistiinde
ve yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin
olumlu yénde oldugunu gostermistir. Yapilan
aragtirmalar uyaranlara yanit vermeyen has-
talarin cevresinde konusulanlar isitebildigi-
ni gostermektedir.¥! Russell’in ¢alismasinda,
YBU’deki hastalarin ortamin farkinda olma
durumlarmin klinik uygulamalarla iliski-
li oldugu belirtilmektedir. Stein-Parbury ve
McKinley’in!"! YBU’de tedavi géren hastalarin
deneyimleri {izerine yaptiklar1 ¢alismasinda,
hastalarin sadece olumsuz deneyimleri degil
notr hatta olumlu deneyimleri de yasadiklar:
saptanmigtir. Ozellikle hemsgirelerin verdigi
gliven duygusu olumlu deneyim olarak belir-
tilmistir. Hastalar YBU’de hekimleri giiven-
li bilgi kaynag: olarak, hemsireleri stirekli
gozlem yapan, bakim veren, 6z bakimlari-
n1 destekleyen ve gelistiren, kaygilarini azal-
tan kigiler olarak gormektedir.!l Sekmen ve
Hatipoglu'nun ¢alismasinda, YBU’de hastala-
rin %63.4"inlin giiven ve rahatlik duygular:
yasamalarinin nedeni, ciddi bir hastalik ve
ameliyattan saglikli bir sekilde kurtulmalari-
na, tinitede bakim hizmetlerine verilen Sneme
baglanmigtir."!

Hastalarin alt 6lcek puan ortalamalar: ince-
lendiginde, hastalarin yogun bakimda iken
cevrelerinin farkinda olduklar (F1:20.63+4.18)
saptanmistir. Russell® calismasinda hastalarin
YBU’yii algilamalari, {initeye ve orada galigan
personelin davranislarina baglanmistir. Ayrica
YBU’de calisan hemgirelerin hastalara geri bil-
dirim vermelerinin hastalarin farkindaliklarinm
artirdig: belirtilmektedir.

Hastalarin YBU’de yasadig1 kétiimser dene-
yimlere bakildiginda, kétiimser deneyimlerin
(F2: 15.61+2.68) yiiksek oranda oldugu sap-
tanmigtir. Stein-Parbury ve McKinley'in” de
calismasinda, uykusuzluk, anksiyete, algila-
ma fonksiyonlarinda bozulma ve agriyla ilgili
sorunlar1 YBU’deki olumsuz deneyimler olarak
bildirmistir. Hastalarda ortaya c¢ikan anksiyete

ve depresyon durumlarmin yogun bakimda
yasanan deneyimlerle iligkili oldugu da acik-
lanmistir.™ Ayrica duyusal yoksunluk, duyu-
sal yiiklenme, ajitasyon, oryantasyon giigliigii,
deliryum, depresyon, uyum giicligi, uyku
bozuklugu, regresyon, tedaviyi reddetme, ank-
siyete, yalmizlik, giigsiizliik ve bilinmezlik kor-
kusu yogun bakim hastalarinda goriilen olum-
suz deneyimlerdir.¥

Yogun bakim {initelerinde bakimi stirdtiri-
len hastalarin %60'indan fazlasinin orta ya da
siddetli agr1 cektikleri belirtilmektedir. Yogun
bakim {tinitelerinde bakim gerektiren hastaligin
neden oldugu agrinin yani sira gesitli amag-
larla kullanilan kateterler, drenler, noninva-
ziv ve invaziv ventilasyon yontemleri, tedavi
ve bakim girisimleri, aspirasyonlar, pansuman
degisimleri, pozisyon degisiklikleri, rehabilitas-
yon uygulamalari ile hasta nakilleri de oldukga
ac1 ve agr1 verici uygulamalar olarak belirlen-
migtir.["®]

Rattray ve ark."” YBU’den taburcu olan has-
talarda olumsuz duygusal sonuglar (anksiyete,
depresyon, ve posttravmatik stres) tanimlamis
ve yogun bakimi deneyimleyen hastalarda yas,
cinsiyet, {inite ve hastanede kalma stiresinin
emosyonel sonuglari olumsuz yoénde etkiledigi-
ni saptamuslardir. Yogun bakimda kalig stiresi-
nin kisa ve uzun olmasi psikolojik sonugclar ile
iligkilendirilmigtir. Rattray ve Hull'un” 1995-
2006 yillar1 arasinda yaptiklari galismasinda,
yogun bakimda yatan pek ¢ok hastanin 6nemli
psikolojik sorunlar yasayabildikleri belirtilmis-
tir. Yogun bakim deneyimleyen hastalarla ilgili
son zamanlardaki gostergeler YBU’de yatan
hastalarin emosyonel sorunlarla karg: karsiya
kaldigin1 gostermektedir.

Yogun bakim {initesinde yatma hastalarda
yalnizca fiziksel olarak degil ayni zamanda
uyku kalitelerinin, ise geri donme yeteneklerinin
ve hoslandig1 eglence aktivitelerinin azalmasi
gibi stresleri beraberinde getirmektedir. Yogun
bakimdan sonra hastalar amnezi, haliisinasyon,
regresyon, anksiyete, depresyon, riiya ve kabus
deneyimleyebilmektedir.'"¥ Simini'nin" hastala-
rin yogun bakimi nasil algiladiklarini aragtirdigi
calismada yogun bakimin yaygin olarak agriyi,
glirtiltiiydi, uykusuzlugu, susuzlugu, agligs, sica-
g1, sogugu, korkuyu, anksiyeteyi, izolasyonu,
tiziksel engellenmeyi, bilgi alamamaysi, giin 151-
gmin yoklugunu hatirlattigi gortlmastiir.
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Hastalarin yogun bakimda iken yasadiklar:
deneyimleri hatirlama puanlar: (F3:11.28+2.65)
az bulunmustur. Yogun bakim ortami, hasta-
larin hastalik durumlari, algilama yetenegi ve
duyular tizerinde 6nemli etki ve degisiklikle-
re yol agabilir. Yogun bakim iinitesine kabul-
den 48 saat sonra akut konfiizyon durumu
gelisebilir.'" Cazorla ve ark.nin!'” ¢alismasin-
da YBU’deki hastalarin ancak %34’ti YBU’de
yatma nedenlerini hatirladiklarini belirtmisler-
dir. Yogun bakimdan taburcu edilmis hastalarla
ilgili calismada bir¢ok hasta yogun bakimda
yasadiklarini az hatirladigimi veya hig hatirla-
madigini belirtmis ya da tuhaf algisal deneyim-
ler ve hosa gitmeyen olaylar: iceren hatiralar,
eziyet verici ve korkutucu haliisinasyonlar ile
birtakim riiyalar tanimlamiglardir.™® Granja
ve ark.nin™ calismasinda ise hastalarin %38'i
YBU’de kaldiklar1 herhangi bir zamani1 hatirla-
yamamiglardir.

Hastalarin YBU’deki bakimdan memnuni-
yetleri (F4:11.884+2.35) orta diizeydedir. Soyiik
ve ark.nin®! ¢alismasinda, hastalarin genellikle
YBU’de galisan hekim, hemsgire ve persone-
le giivendigi, kendilerine yapilan agiklamala-
r1 yeterli bulduklari, soru sorabildikleri, fizik
ortamdan ve saghk calisanlarindan memnun
olduklar1 belirlenmistir. Turner ve ark.nnf!
calismasinda hastalarin %94'ti, Granja ve ark.
nin™ calismasinda hastalarm %931 YBU'yii
arkadasca, sakin ve rahatlatic1 bir ortam olarak
tanimlamiglardir.

Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin
YBDO'den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, KYBU’de yatan hastalarin
farkindalik diizeylerinin (69.96+7.21) DYBU’de
yatan hastalardan (56.00+4.48) daha ytiksek ve
YBU’de yagadiklar1 deneyimlerin daha olumlu
oldugu saptanmigtir. Bunun nedeni bu tinitede
calisan personelin hastalara bilgi vermesinden,
onlarla iletisim kurmasindan, hastalarin giinliik
bakim ve tedavilerinin diizenli yapilmasindan
kaynaklanabilir. Russell'in ¢alismasinda® bazi
hastalarin YBU’ye kabullerinden itibaren her
seyi hatirladiklari belirtilmektedir. Ayrica hasta-
larla YBU’de terapétik ve giiven verici iletigim
ve hemsirelerin hastalara bilgi saglamas: onla-
rin anksiyetesini azaltmakta ve bakimlariyla
ilgili kararlarim giiclendirmektedir.””! letisimi
kolaylastirma, bakim ve girisimlerin nedenle-
rini aciklama hastalarin yere ve zamana uyu-

munu saglamaktadir. Yogun bakimda yatma,
kullanilan ilaglar ve uygulamalarin yarari ile
ilgili bilgi verme hastaya giiven verir ve has-
tanin daha ileriki girisimleri kabullenmesine
yardim eder.['¥

Alt faktorler incelendiginde, KYBU’de yatan
hastalarda, yogun bakimda yatarken cevrenin
farkinda olma (F1:21.52+4.47), DYBU’de yatan
hastalara gore (F1:18.62+2.55) daha yiiksektir.
Bunun nedenleri, KYBU’de yatan hastalarm
daha fazla uyaran almasindan, bakim ve tedavi
uygulamalarinin daha planh ve saatli yapilmig
olmasindan ve daha az invaziv girisimlerin
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Granja
ve ark.nin calismasinda YBU’de hastalarin
%41’inin yaygin uyku sorunlar1 yasadig1 ve bu
hastalarin %38’inin uyku sorunlar1 nedeniyle
glinliik yasam aktivitelerine konsantre olmada
gicliik yasadig1 ve %36’sinin son olaylar: hatir-
lamada zorlandig: belirtilmektedir.

Yaganan kotiimser deneyimler, KYBU’de
yatan hastalarda (F2:16.11+2.71) DYBU"de yatan
hastalara gore (F2:14.50+2.33) daha yiiksektir.
Fiziksel ve psikolojik durumlarda goriilebilen
hizli, ani degisiklikler, yapilan tedaviler ve
kardiyak hastalara 6zgii davramgsal sorun-
lar (tedaviyi reddetme, inkar, hostilite, agresif
patlama) KYBU hastalarinda daha sik goriil-
mektedir. Ayrica kalp hastalarinin  %60’1mnda
ciddi anksiyete ve depresyon belirlenmistir.®!
Durna ve ark.®! KYBU’de hastalar1 yogunlukla
etkileyen stresorleri stirgii/6rdek kullanmak
(%69.6), yataga bagimli olmak (%66.8), akut
miyokart infarktiisii gegirmek (%58.2), agri/
rahatsizlik (%50), beslenme seklinin degismesi
(%48.8) ve uyku diizeninin bozulmas: (%48.8)
seklinde belirlemislerdir. Yogun bakim {ini-
tesinde yatarken deliryuma girmis hastalar-
la sonradan goriismeler yapildiginda, hastalar
illizyon ve haliisinasyon gordiiklerini, kendi-
lerini yalniz, korku iginde hissettiklerini, kaygt
duyduklarini, cevredeki ufacik degisikliklerin
biiylik uyarilar ve anlamlar tasidigini, ayrica
hemsirelerin kendilerine olan yaklagimlarinin
onemli oldugunu belirtmislerdir.”? Nelson ve
ark.” calismalarinda YBU’deki hastalarin %55-
75'inde agri, sikinti, uyku bozukluklari, aglik ve
susuzluktan rahatsiz olma ile ilgili sikayetleri
oldugu belirlenmis, ayrica YBU’deki hastalarmn
%33-40"1 depresyon ve dispne yasadiklar1 da
ifade edilmistir. Yogun bakim iinitesinde stres
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yaratan durumlar hastalarin iletisim yetenek-
lerinin bozulmasi, uyku béltinmeleri ve ziyaret
sinurhiliklart olarak da belirlenmistir.® Granja
ve ark.nin™ calismasinda da hastalar, trakeal
tiip aspirasyonunu (%81), N/G tiip takilmig
olmasini (%75), ailesi i¢in kaygi duymay1 (%71)
ve agriy1 (%64) en stresli deneyimleri olarak
belirtmiglerdir. Ayrica hastalarin %51'i YBU’ de
kaldiklar1 stire i¢inde riiya ve gece kabuslari
gordiiklerini ve bu durumun onlarin giinliik
yagantilarini etkiledigini agiklamiglardir.”)

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence, meslek, tani,
yogun bakim tinitesinde yatis siiresi ve daha
once yogun bakim tinitesinde yatmis olma
durumu YBDO toplam puan ve alt 6lgek puan
ortalamalarini etkilememektedir. Durna ve ark.
nin’® ¢alismasinda da KYBU’de miyokart infak-
tist geciren hastalarin kisisel ozellikleri ile
stresorler karsilastirildiginda medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, tan1 konma ve
KYBU'de kalma siiresi, yas ve meslek agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Sonug olarak YBU'deki hastalar, yogun
bakimda yatarken cevrelerinin farkindadir ve
yogun bakim deneyimleri genellikle olumlu
yondedir. Alt 6lgek puan ortalamalar: incelen-
diginde, hastalarm YBU’de yasadig1 kotiimser
deneyimlerinin ytiksek oldugu, yogun bakim-
da yatarken yasadiklar1 deneyimleri hatirla-
malarin diisiik oldugu, YBU’deki bakimdan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu belir-
lenmigtir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
hastalarin genel olarak farkindalik dtizeyleri
DYBU'de yatan hastalardan daha yiiksektir ve
yogun bakimda yasadiklar1 deneyimler daha
olumludur. Ayrica alt faktorlere gére KYBU’de
yatan hastalarin, yogun bakimda yatarken ¢ev-
relerinin daha fazla farkinda olduklari ve daha
fazla kotiimser deneyim yasadiklar1 goriilmiis-
tlir. Yaganan kotiimser deneyimlerin nedeni
cevrelerinin farkinda olmalar1 ve yagsadiklar:
deneyimleri hatirlamalarindan kaynaklanabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* YBUde ve ozellikle DYBU’de hastalara
uygulanan tedavi, bakim ve iglemlerle ilgili
bilgi verilmesi,

e (Calisan personelin terapotik ve giiven
verici iletisim becerilerinin gelistirilmesi,

¢ Hastalarin psikolojik sorunlarim diizelt-
mek igin uygun girisimlerin degerlendirilip,
gelistirilmesi,

* Hastalara gesitli uyaranlar saglanmasi,

¢ Hastalarin psikolojik iyiliklerinin artiril-
masinda ekibin gii¢glendirilmesi 6nerilebilir.
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