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OZET

Amag: Bu arastirma, yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin yasadiklar
deneyimleri ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Metod: Arastirma Ocak 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin O6rneklemini Ege bélgesinde iki ayri Universite hastanesinin,
koroner yogun bakim ve gogus kalp damar cerrahisi yogun bakim kliniklerinde, en
az 24 saat kaldiktan sonra servise ¢ikan 76 hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik 6zelliklerini iceren bilgi formu
ile Rattray ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilip, Demir ve arkadaslar
(2009) tarafindan gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilarak Turk toplumuna
uyarlanan Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
54.3+11.5 olup, %53.9'u erkek, %72.40 evli, %34.2°si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %52.6’sinin yogun bakimda bulunduklari stre icinde solunum
cihazina baglh oldugu, yogun bakimda kalma strelerinin 3.5+1.4 glin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 6lcek toplam puan ortalamasinin 57.7+5.5 oldugu,
hastalarin yaslarinin artmasiyla yasanilan kétti deneyimlerde azalma oldugu
(p<0.05), evli hastalarin (p<0.001) ve yogun bakim da kaldigi stre icinde
solunum cihazina baglanan ( p<0.05) hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Bu calisma sonucunda, yogun bakim Unitesinde hastalarin kismen
olumsuz deneyimler yasadig: saptanmistir. Bunun yaninda, genc¢ hastalarin, evli
hastalarin ve mekanik ventilatére bagli hastalarin daha fazla olumsuz
deneyimler yasadiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, deneyim, hasta, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: This research is a descriptive study which has been carried out to
investigate experiences lived by the patients in intensive care unit and the factors
that affect these experiences.

Method: This research was carried out between the date of January 2008
and August 2008. The sample of the study consisted of 76 patients who were
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admitted to the coronary intensive care units and the intensive care units of the
thoracic and cardiovascular surgery of the two different university hospital in
Aegean zone, who transferred to the clinic after staying at least 24 hours in the
intensive care unit.

In collecting the data, the information form related to the socio-demographic
characteristics and The Intensive Care Experience Scale which has been
developed by Rattray et al (2004) and studied reliability and validity of the
Turkish version by Demir et al (2009) were used.

Results: The mean age of the patients in the study was 54.3+11.5, 53.9%
of them were men, 72.4% were married, and 34.2% were primary school
graduates. It was determined that 52.6% of the patients had ventilated during
their stay in the intensive care unit, their duration of stay in the intensive care unit
were 3.5t1.4 days. It was found that the total scale score was 57.7+5.5, there
was a decreasing in the lived negative experiences while the patient’s age
increased (p<0.05) and the intensive care experiences of the patients who were
married (p<0.001) and ventilated during their stay in the intensive care unit were
more negatively (p<0,05).

Conclusion: At the end of the study, it was determined that the patients in
the intensive care units lived negative experiences partly. In addition, it was found
that the patients, who were young, married and received mechanical ventilator
lived more negative experiences.

Key Words: Intensive care, experience, patient, nursing

GIRIS

Gunuimtizde yogun bakim tniteleri (YBU) uzman doktor, hemsire,
teknik personel ve modern cihazlarla donatilmis tiniteler olup; durumu
kritik olan hastalarin tedavi ve bakimlarinin saglanmasinda hastanelerin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmis, 6zel bakim ve tedavi birimleridir
(Demir ve ark. 2009, Unver 2005). YBU en agir hastalara bakim vermek
Uzere tasarlanmiglardir. Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak, yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen hasta sayis1 da artmistir
(Wojnicki-Johansson 2001). Bununla birlikte 6zellikle son yillara kadar
hastalarin hayatta kalmalarinin saglanmasi yogun bakim adina basarili
bir sonug¢ olarak sayilmakla beraber yogun bakim unitelerinin hastalar
icin rahatsiz edici bir ortam olabilecegi ve hastalarin yogun bakim
ortaminda kaldiklar stire icinde duygusal olarak birtakim olumsuzluklar
yasayabilecekleri belirtilmektedir (Rattray ve ark. 2004, Rattary ve ark.
2005).

Herhangi bir hastaligin varligi durumunda ortaya cikabilen stresin
yogunlugu, yogun bakim Unitesine kabulii gerektirecek kadar ciddi bir
hastalik varliginda daha da artabilmektedir (Akinct ve ark. 2007).
Gelisen teknolojiyle birlikte YBU'nde her gecen gitin daha fazla teknolojik
aracin kullanilmasi, yasam kurtarici olmakla birlikte hasta ve yakinlari
icin korkutucu olabilmektedir (Kutlu 2009). Bununla birlikte, yasami
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tehdit altinda olan bilinci agik hastalar monitérizasyon, inflizyon setleri,
idrar sondas1 gibi nedenlerden dolay1 hareket kisithilign yasamakta,
cesitli tibbi arag-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili girisimlere
maruz kalabilmektedirler. Ayrica bu hastalar; yogun bakimda yatmay:
gerektirecek durumda olma, gece-gindliz ayriminin kaybedilmesi ve
uyku duzenindeki degisim, izolasyon, alisik olunmayan c¢evre ve
kisiler, aile Uiyelerini ve yakinlarini gérememe, araglara veya yogun bakim
Unitesine bagimlilik duygusu, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerden dolay1 psikolojik olarak
olumsuz etkilenebilmektedirler (Kutlu 2009, Ozer ve Akyil 2005, Standon
1991). Literattirde, mekanik ventilasyonun hastalarda ortyantasyon
bozuklugu, yalmzlik, glicstizltik, bilinmezlik korkusu, duyusal yoksunluk,
ajitasyon, anksiyete, depresyon ve deliryum gibi cesitli psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir (Demir ve
ark. 2009, Granberg ve ark. 1998, Pinar 2003, Sekmen ve Hatipoglu
1999). Baz1 hastalarda yogun bakimda kalmanin bir sonucu olarak
depresyon gortilebilmektedir (Ozer ve Akyil 2005). Yogun bakimda kalma
hem yogun bakimda hem de yogun bakimdan sonraki dénemde
hastalarin psikolojik olarak iyi olmasinda etkili olmakta (Hofhuis ve ark.
2008, Pattison 2005), cesitli derecelerdeki depresyon veya anksiyete,
hastanin iyilesme strecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Granja
ve ark. 2005, Sukantarat ve Brett 2003).

Yogun bakim deneyimleri ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda,
calismalarin genellikle objektif bir degerlendirme o6l¢iim araci
kullanilmadan yapilan, hastalarin yogun bakim ile ilgili gérdtigti riyalar,
hallustinasyonlar ve yasadiklar: deneyimlerin icerik olarak rapor edildigi
calismalar oldugu gortulmektedir (Carroll 2004, Connolly ve Shekleton
1991, Happ ve ark. 2004, Roberts ve Chaboyer 2004, Wojnicki-
Johansson 2001). Ulkemizde hastalarin yogun bakim deneyimi ile ilgili
calismalar bulunmakla birlikte (Korhan ev ark. 2008, Ozer ve Akyil
2005) gecerligi yapilmis 06lcim araclar ile yapilan arastirmalarin
yetersiz oldugu gortulmektedir. Hastalarin iyilesme stirecinde fizyolojik
ve psikolojik olarak olumsuzluklar yasamasinin hastanin iyilesmesini
negatif yonde etkiledigi gercegi g6z 6ntine alindiginda, hastalarin yogun
bakim biriminde kaldiklar1 stire igerisinde yasadiklari deneyimlerin
belirlenmesine ve olumsuz olanlarin giderilmesine yonelik calismalarin
yapilmasina gereksinim vardir. Yogun bakim birimlerinde tedavi alan
hastalarin yasadiklari deneyimlerin incelenmesi; yasadiklarinin farkina
varilmasi, daha sonraki hastalarin da sonucglarini olumlu yo6nde
gelistirmek icin etkili hizmetlerin planlanmasinda kanit olusturabilir ve
hastalarin tedavi ve iyilesme stirecine olumlu yénde katk: saglayabilir.

Bu nedenle, yogun bakim ortaminda tedavi gérmuis hastalarin
yogun bakim ortamina iliskin deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla bu
calisma yapilmistir.
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METOD

Arastirma Ocak 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda, Ege
Bolgesinde bulunan iki ayri1 Universite hastanesinin, koroner yogun
bakim (KYB) ve goglis kalp damar cerrahisi (GKDC) yogun bakim
birimlerinde yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Arastirma tarihlerinde calismanin yapildig yogun bakim
birimlerinde en az 24 saat kaldiktan sonra servise cikan hastalar
(N=220) arastirmanin evrenini olusturmustur. Evreni olusturan
hastalardan basit rastgele 6rneklem y6ntemi ile belirlenen, 18 yas tzeri,
bilinci acik olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 76 hasta
arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim
Deneyim Olgegi (YBDO)” kullanilmistir.

Hasta tanitim formu:

Hasta tanitim formu hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
yogun bakimda kalma glin sayisi, mekanik ventilasyonda kalma durumu,
daha 6nceden yogun bakim Uinitesine yatma durumlarina iligskin toplam
10 sorudan olusmustur.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO): Olcek Rattray ve
arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarinin yasadiklari
deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yogun Bakim
Deneyim Olcegi'nin Turkce gecerlik giivenirlik calismasi Demir ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapimistir ve Cronbach Alfa katsayisi 0.79
olarak saptanmistir. Olcegin bu calismadaki Cronbach Alfa katsayisi
0.62 olarak bulunmustur.

Olcek, toplam 19 maddeden olusmaktadir ve 571i derecelendirilmeli
seklindedir. Olcekte ilk 10 sorunun degerlendirmesinde; “her zaman”
ifadesine 1 puan, “cogu zaman” ifadesine 2 puan, “bazen” ifadesine 3
puan, “nadiren” ifadesine 4 puan, “hicbir zaman” ifadesine 5 puan
verilmekte, 11-19. sorularda; “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1 puan,
“katiliyorum” ifadesine 2 puan, “kararsizim” ifadesine 3 puan, “
katilmiyorum” ifadesine 4 puan, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesine 5
puan verilmektedir. Yogun Bakim Deneyimi Olgegi'nin “yogun bakimda
iken cevrenin farkinda olma” (1. alt boyut), “yasanan koétimser
deneyimler” (2. alt boyut), “yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1” (3. alt boyut), “yogun bakim uUnitesindeki bakimdan
memnuniyet” (4. alt boyut) olmak tizere doért alt boyutu vardir.

Olcekteki maddelerden 4 tanesi ters maddedir. Olcekten
alinabilecek en duistik puan 19 en yiiksek puan 95°dir. Olcegin alt
boyutlar puan araligi; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3. boyutta 4-20 ve 4.
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alt boyutta 5-25°dir. Olcekten diistik puan alan hastalarin durumu, biling
durumunun yeterince acik olmadigi ve yogun bakimda yasadiklar
deneyimlerin olumsuz oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten
yuksek puan alan hastalarin durumu ise, farkindahgin ytiksek oldugu,
yasanilan kot deneyimlerin dtistik oldugu ve bunun yaninda bakimla
ilgili memnuniyetin fazla oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Veriler arastirmacilar tarafindan, hastalar yogun bakim
Unitelerinden klinige alindiktan sonra yuzylize gorisme teknigi ile
toplanmis olup, bir gériisme ortalama olarak 15 dk stirmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, tek yonla
varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve iki ortalama
arasindaki farkin 6énemlilik testi (t testi) kullanmaistir.

Arastirma etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kuruldan ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yazili, arastirma kapsamina alinan hastalardan
da s6zel onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin %57.9'u GKDC yogun bakim,
%42.1°1 KYB kliniklerinde yatmaktadir. Yas ortalamasi 54.3£11.5 olan
hastalarin %53.9’u erkek, %72.40 evli, %34.2°si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %52.6’ sinin yogun bakimda bulunduklan stire icinde solunum
cihazina baglh oldugu, yogun bakimda kalma sUrelerinin 3.5+1.4 glin
oldugu ve %65.5’inin daha 6énceden herhangi bir yogun bakimda yatma
deneyiminin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin yogun bakim deneyim 0l¢egi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar:

Alt olcekler n Min | Max X Ss
Yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma 76 10 28 21,05 | 4,1
Yasanan kéttimser deneyimler 76 7 12 8,8 1,4
Yogun bakimda yasanan deneyimlerin 76 7 16 12,5 2.1
hatirlanmasi

Yogun bakim Unitesindeki bakimdan memnuniyet 76 10 19 15,2 2,3
Toplam olcek 76 43 68 57,7 5,5

Arastirma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyim o6lcegi
puan ortalamalari; toplam 6lcekte 57.7%+5.5, “yogun bakimda iken
cevrenin farkinda olma” alt boyutunda 21.0+4.1, “yasanan koétimser
deneyimler” alt boyutunda 8.8+1.4, “yogun bakimda yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi1” alt boyutunda 12.5%2.1, “yogun bakim
Unitesindeki bakimdan memnuniyet” alt boyutunda 15.2+2.3 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).
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Hastalarin yogun bakim deneyim o6lcegi madde puan ortalamalar,
toplam o6lcekte 3.04+0.2 olarak belirlenmis olup, 6lcek maddeleri icinde
en distk madde puan ortalamasinin; “yogun bakimda iken kendini
giivende hissetme”, en ylksek madde puan ortalamasinin ise “yogun
bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildigini dtisinme”de
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore elde edilen 6lcek puan
ortalamalar1 ile yapilan analizler sonucunda; hastalarin yaslarinin
artmasiyla yogun bakimdan memnuniyetin arttifi ve yasanilan kot
deneyimlerde azalma oldugu (r=269, p<0.05), cinsiyet ve egitim
durumuna gore elde edilen puan ortalamalari arasinda anlaml fark
olmadig1 (t=-.154, F=2.37, p>0.05) belirlenirken, hastalarin medeni
durumlarinin (t=-4.553, p<0.001) yogun bakim deneyimlerini etkiledigi,
evli hastalarin yogun bakim deneyimlerinin digerlerine goére daha
olumsuz oldugu saptanmaistir.

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére YBDO puan ortalamalari

Gruplar n % X+Ss

Cinsiyet
Kadin 35 46.1 57.6£3.4 t=-.154,
Erkek 11 53.9 57.8+6.1 p>.05

| Egitim durumu
Okuryazar degil 5 6.6 63.4+3.5
Okuryazar 19 25.0 56.8%£2.5 F=2.37,
flkokul 26 34.2 57.6%3.6 p>.05
Ortaokul ve Ustl 26 34.2 57.447.1
Medeni durum
Evli 55 72.4 56.2+4.6 t=-4.553,
Bekar 21 27.6 61.6+4.4 p<.001
Solunum cihazina bagh
Kalan 40 52.6 56.6£5.9 t=-2.085,
Kalmayan 36 47.4 59.02+3.7 p<0.05
Yogun bakim deneyimi
Olan 27 35.5 58.7+3.7 t=1.57, p>.05
Olmayan 49 65.5 56.8+6.07
Yogun bakimda kalinan giin sayis1 X+Ss (3.5+1.4) r=-.001, p>.05
Yas X+Ss (54.3+x11.54) r=.269, p<.05
Toplam 76 100 | 57.7%5.1

Arastirmada hastalarin yogun bakimda kaldigi stre icinde
solunum cihazina baglanma durumlarina gére yogun bakim deneyimleri
incelendiginde, solunum cihazina bagh kalan hastalarin deneyimlerinin
diger hastalara gére daha olumsuz oldugu (t=-2.085, p<0.05) belirlenirken,
hastalarin daha o6nceden yogun bakima yatma durumlarinin yogun
bakim deneyimlerini etkilemedigi (t=1.571, p>0.05) ve yogun bakimda
kalma suresi ile yogun bakim 6lcegi puan ortalamalari arasinda bir
iligki olmadig (r=-.001, >0.05) belirlenmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Arastirmada kullanilan Olgekten alinan distk puan, hastalarin
bilin¢ durumunun yeterince acik olmadigini ve yogun bakim deneyimlerin
olumsuz oldugunu, yuksek puan ise hastalarin farkindaliginin ytuksek
oldugunu, yasanilan koétt deneyimlerin diastik ve bakimla ilgili
memnuniyetin ylksek oldugunu géstermektedir (Demir ve ark. 2009).

Arastirma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyim olgegi
puan ortalamalari; toplam Olcekte 57.7+£5.5, 1. alt boyutta 21.05+4.1, 2.
alt boyutta 8.8+1.4, 3. alt boyutta 12.5+2.1, 4. alt boyutta 15.2+2.3
olarak belirlenmistir. Madde puan ortalamalar: toplam o6lcekte 3.04+
.26’dir. Olcegin puan araliklar ( Toplam 6lcek= 19 — 95, 1. alt boyut=6-
30, 2. ve 3. boyut=4-20, 4. alt boyut=5-25) gbéz Onlnde
bulunduruldugunda, elde edilen sonuclara goére hastalarin, yasanan
koéttimser deneyimler (2. alt boyut) boyutunda puan ortalamasinin
dustk oldugu, diger alt boyutlar ve toplam 6lcek puan ortalamalarinin
orta duizeyde oldugu soOylenebilir. Arastirmada toplam Olcek puan
ortalamasi Korhan ve arkadaslarinin (2008) ayni 6lcegi kullanarak yapmis
olduklar1 calisma sonucunda elde ettikleri sonucla (53.56%10.14)
benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda hastalarin yogun
bakimla ilgili deneyimlerini koétti olarak degerlendirdikleri, yogun
bakimda bulunduklar stre icerisinde farkindaliklarinin ve bakimdan
memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu dustnutlmektedir.

Calismada 0Olcek madde puan ortalamalari g6z Ontnde
bulunduruldugunda, hastalarin kendilerini gtivende hissetme ile ilgili
maddenin puan ortalamasinin diistik olmasi yogun bakimda bulunduklar:
stire icinde kendilerini gtivende hissetmediklerini ditstndtrirken,
yogun bakimda verilen bakimla ilgili maddenin puan ortalamasinin
yuksek olmasi, hastalarin yogun bakimda bulunduklari sire icinde
aldiklar1 bakimdan memnun olduklarinin bir gostergesi olabilecegini
dustndtrmektedir.

Hastalarin tamimlayicit 6zelliklerinden yasin yogun bakim
deneyimine etkisi incelendiginde, yas ile yogun bakim deneyim oOlcegi
puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu (r=269, p<0.05), yasin
artmasiyla hastalarin yogun bakim ile ilgili farkindaliklarinin ve
memnuniyetlerinin arttigi ve yasanilan ko6t deneyimlerde azalma
oldugu belirlenmistir. Literatiire gére genc hastalar anksiyeteye daha
meyillidir ve anksiyete duizeyinin ylUksek olmasi bireylerin olumsuz
distinmesine ve kot deneyimler yasamasina neden olabilmektedir
(Feinstein ve ark. 1999, Martin ve Thompson 2000, Rattary ve ark
2004). Calisma sonuclari literattir sonuclarini destekler 6zelliktedir.

Arastirmada hastalarin cinsiyet ve egitim durumlarina gére elde
edilen puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenirken,
medeni durumlarinin yogun bakim deneyimleri tizerinde etkili oldugu
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saptanmistir (t=-4.553, p<0.001). Ozer ve Akyil'n (2005) hastalarin
yogun bakimi algilamalar1 konulu calismalarinda; cinsiyet, egitim ve evlilik
durumlarinin hastalarin yogun bakimi algilamalarinda etkili olmadig
bildirilmistir. Calismada evlilik durumuna goére elde edilen puan
ortalamalar arasindaki farkin, evli hastalarin puan ortalamalarinin diger
hastalara goére daha disik olmasindan kaynaklandig: ve dolayisiyla evli
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin daha olumsuz oldugu
gortlmektedir. Bu sonuc¢ evliligin bireylere getirdigi birtakim rol ve
sorumluluklar1 hastalik nedeniyle yerine getirememe veya esi ya da
cocuklarindan ayr1 kalmaya bagli yasanan strese baglanabilir.

Hastanede kalma stresinin hastalarin stres yasamasina neden
olabilecegi ve bakimdan memnuniyeti olumsuz yonde etkileyecegi
bildirilmektedir (Cutler ve Garner 1995). Calismada hastalarin yogun
bakimda kalma surelerinin ve daha 6nceden yogun bakim deneyimi
olmasinin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo
2). Ozer ve Akyil'n (2005) calismasinda da hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin olmasinin ve yogun bakimda kalma surelerinin hastalarin
yogun bakimi algilamalar: arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Ozellikle yogun bakim tinitesindeki mekanik ventilasyon tedavisinin
hastalar icin bircok kott fiziksel ve psikolojik stres yaratabilecegi
bildirilmektedir (Akinci ve ark. 2007). Yogun bakimda ventilatdére bagh
hastalar icin en stresli ve rahatsiz edici deneyimin; konusamamalari,
duygu, dtasutince ve isteklerini ifade edememeleri (Magnus ve Turkington
2006, Pmar 2003, Unver 2005) ve solunumlarinin ventilatérle
desteklenmesi oldugu belirtilmis olup, bu durumun hastalarda
anksiyete, korku, aci1 ve giivensizlige neden oldugu bildirilmistir (Pmnar
2003, Unver 2005). Yogun bakim deneyimi yasamis hastalarin yanitlari
incelendigi prospektif bir calismada, mekanik ventilasyon deneyimi olan
hastalar arasinda; 0z-saygi, hastaligin siddeti, iletisim gacliga ve
entibasyon gint ve sayist ile mekanik ventilasyon sUresince
yasadiklar1 ofke, stres ve korku duygulari arasinda anlamh bir iliski
oldugu belirtilmistir (Happ ve ark. 2004). Korhan ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda yogun bakim da kaldig stre icinde solunum
cihazina baglanma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi
saptanmistir. Bu calismada da hastalarin yogun bakimda mekanik
ventilatére baghh kalma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

SONUC VE ONERILER

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calisma sonucunda,

¢ Hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi puan ortalamasimin 57.7£5.5
oldugu,
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Hastalarin en fazla, yogun bakimda kaldiklari stire icinde “kendilerini
glivende hissetme” konusunda olumsuz deneyim yasadiklari,

Hastalarin en az, “yogun bakimda aldiklar1 bakim” konusunda
olumsuz deneyim yasadiklari,

Yasin artmasiyla hastalarin yogun bakim ile ilgili farkindaliklarinin
ve memnuniyetlerinin arttig1 ve yasanilan kétti deneyimlerde azalma
oldugu,

Medeni durumlarinin ve mekanik ventilatére bagh kalma durumlarmn
yogun bakim deneyimlerini olumsuz yénde etkiledigi saptanmaistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Yogun bakimda yatan hastalarin kendilerini daha gtivende hissetmeleri
icin, yogun bakim O6ncesinde ve sUresince yogun bakim ortami,
uygulanan bakim ve tedavilerle ile ilgili aciklamalarda bulunulmasi,

Yogun bakimda bulunduklan stre icinde hastalarla terapétik iletisimin
surdurtlerek psikolojik olarak destek verilmesi ve aile yakinlar ile
gorismelerinin saglanmasi,

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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