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GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikesi olan bireylere, olabilecek en yiiksek
seviyede fayda saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida hayat kurtarici teknolojik arag-
gerecin bulundugu, disiplinler aras1 bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri
olarak tanmimlanmaktadir (1). Yogun bakim initelerinin amaci, yasam kurtarmakla birlikte
hasta ve yakinlarin1 fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destelemek ve hastalarin olumlu
deneyimlerle taburcu olmasini saglamaktadir (2). Yasami tehdit altinda olan bilinci agik
hastalar monitdrizasyon, inflizyon setleri, idrar sondasi gibi nedenlerden dolay1 hareket
kisitlilig1 yasamakta, ¢esitli tibbi arag-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili girisimlere
maruz kalabilmektedirler. Ayrica bu hastalar; yogun bakimda yatmay1 gerektirecek durumda
olma, gece-giindiiz ayriminin kaybedilmesi ve uyku diizenindeki degisim, izolasyon, alisik
olunmayan ¢evre ve kisiler, aile {iyelerini ve yakinlarin1 gérememe, hastalik, tedavi ve
uygulamalar1 hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerden dolay1 psikolojik olarak
olumsuz etkilenebilmektedirler (3-5). YBU’nde hastalarin yasadigi stres ve buna bagh
rahatsizliklar bireyin saglhigi iizerinde olumsuz etki gostermekte, hastanin iyilesme siirecini
uzatmakta ve hastanede kalis siiresini artirmaktadir (6). Hastalik siirecinde hastanin yasadigi
olaylara yiikledigi anlam sonucu olusan duygular ve tepkiler hemsire tarafindan anlasilip ele
alinmadikga biitiinciil bakimdan s6z edilemeyecektir (7).

Kalp ve damar hastaliklar1; konjenital kalp hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyomiyopatiler, koroner kalp hastaliklari, periferal arter
hastalig1 ve romatizmal kalp hastaliklarin1 kapsar. Kiiresel olarak bir numarali 6liim nedenidir

(8). Diinya niifusunun 1/5 ine sahip olan Cin de 1950 den bu yana kalp ve damar
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hastaliklarindan 6liim oran1 %12 den % 36 ya c¢ikarak ii¢ katlik bir artis gostermistir. Diinya
niifusunun 1/6 sia sahip olan Hindistan da ise dliimlerin %24 i kalp ve damar hastaliklarina
baglhidir. Afrika bolgesinde toplam oliimlerin %10 undan, Orta Dogu’da ise %25-45 inden
yine kalp ve damar hastaliklar1 sorumludur. ABD'de her yil 600.000 kisi kalp hastaligindan
dlmektedir ki bu toplam &liimlerin %25’ ini olusturmaktadir. (9). Ulkemizde kalp ve damar
hastaliklarinin 6liim nedenleri arasinda %47.73 ile ilk sirada geldigini gérmekteyiz. (8). Tim
bu veriler 1s18inda yogun bakima yatislarin en sik nedeni olarak kalp ve damar hastaliklar
¢ikmaktadir (10-13).

Ulkemizde yogun bakim ortaminda tedavi goren hastalarin fiziksel bakim
gereksinimleri karsilanmasina ragmen, hastalarin YBU’de hangi deneyimleri yasadig1 ve nasil
bir emosyonel durum i¢inde oldugu heniiz farkinda olunan konular arasinda yer almamaktadir
(14). Yapilan calismalarda, hastalarin yogun bakim deneyimleri {izerine etki eden en 6nemli
faktoriin, hemsirelik uygulamalar1 oldugu belirlenmistir. Buna gore; kaliteli hemsirelik
bakimi, hemsirenin siirekli hastanin yaninda bulunmasi, hasta ile iletisim kurmasi ve hastay1
fiziksel agidan oldugu kadar manevi agidan da ele almasi ile hastalar olumlu yogun bakim
deneyimlerine sahip olmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde bakim ve teknik konularda beceri
sahibi hemsirelerin bulunmasi ve olumlu iletisim teknikleri kullanilmasi, hastalarin
kendilerini “giivende” hissetmelerine neden olmaktadir (2). Hastalarin kritik donemlerinde
stirdiiriilen bakimin ve rehabilitasyonunun en 6nemli asamasi olan yogun bakim siirecinde
korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz saglik davranislarina neden olabilecek stresorlerin ve
etkileme diizeylerinin belirlenmesi, bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesinde énemlidir
(15).

Yogun bakimda tedavi gdren hastalarin deneyimlerinin incelenmesi bu bireyleri
anlama firsat1 saglamakla birlikte hastalarin durumunu olumlu olarak gelistirecek hizmetlerin
planlanmasinda yol gdsterici olacaktir.

Bu veriler 15181nda bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yogun
bakim deneyimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve hastalarin hemsirelik bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlandi.



GENEL BIiLGILER

YOGUN BAKIM TANIMI VE TARIHCESI

Yogun bakim iiniteleri; hayati tehlikesi olan hastalarin monitor ile takibinin yapildigi,
0zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ve
tedavide ileri diizey biyomedikal cihazlarin kullanildigi, multidisipliner ekip ¢alismasi
gerektiren bolimlerdir (16).

Yogun Bakim Unitesi konusunda ilk girisim lider hemsire Florence Nightingale’nin
1852 yilinda Kirim Harbi sirasinda saglik durumlari ciddi olan askerlerin ayni kogusta
toplamas1 ve hemsire merkezine yakin bir bdlgeye yerlestirilmesinin daha iyi bakim
almalarina imkan verecegi gozlemi ile baslamistir (17). 1860 yilinda Ingiltere’de Florence
Nightingale tarafindan, yogun bakim {nitelerinin Onciisii niteligindeki anestezi sonrasi
uyanma odalar1 hayata gegirilmistir. Yogun Bakim Unitelerindeki ilerleme Amerika’da
1920’lerde John Hopkins Hastanesi’nin beyin cerrahi hastalar1 ve 1930’larda Almanyada’da
Tubinges Hastanesi’nin genel cerrahi hastalar1 i¢in yeni diizenlemeler yapmasiyla devam
etmistir (18).

Florence Nightingale’nin kritik hastalarin ayn1 kogusa toplanmasini Ongoren
gozlemlerinden yaklasik 100 yil sonra Danimarka’da bas gosteren polio endemisi esnasinda,
solunum fonksiyonlarin1 kaybetmis hastalara elle solunum destegi saglanmis ve Olim
oranlarinin 6nemli Olciide azaldig: tespit edilmistir. Ve boylece yapay tedavi yontemlerinin
gelisimi saglanmistir. Anesteziyolog Ibsen’in hastaliklarin komplikasyonlarmin &nlenmesinde
kullandig1 bu yapay tedavi yoOntemleri, genel hastaliklarin tedavisinde ve yasamin
stirdiiriilmesinde kayda deger bir katki saglamistir. Ibsen’in 6nemli ¢galimlar1 sonucunda yapay

akciger cihazlan gelistirilmistir (16).Giiniimiizdeki anlamiyla Yogun Bakim Unitesi ise 1953
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yilinda Bjorn Ibsen adinda Danimarkali bir anestezist tarafindan Kopenhag’da kurulmustur
(19).

Yogun bakim bir bilim dal1 olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Frasa’da dogmustur.
Tirkiye’de ise yogun bakim ile ilgili ¢aligmalar Avrupa ile paralellik gostermekle birlikte

onciileri 1970 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner ve Prof. Dr. Sadi Sun olmustur.

AKUT KORONER SENDROM TANIMI

Akut koroner sendromlar, koroner arter kan akiminin azalmasina bagli olarak
miyokard iskemisinin neden oldugu klinik tablolarinin tiimiinii ifade etmektedir (20).
Miyokard iskeminin neden oldugu bu tablolar akut miyokard infarktiisii, kararsiz angina

pektoris (unstable angina pektoris) ve ani iskemik oliimdiir (21).

Kararsiz Angina Pektoris

Istirahat sirasinda ve diisiik eforla olan yeni baslayan angina pektoris ile daha 6nce var
olan stabil angina pektoris’in siddet ve sikligindaki artis olarak tanimlanmaktadir.
Aterosklerotik plak riiptiirii sonucu olusan trombiis, miyokard iskemisine sebep olan damarda
ileri derecede daralmaya sebep olmaktadir. Tanida hasta Oykiisii biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Agrinin niteligi, lokalizasyonu yayilimi, arttiran ve azaltan faktorler sorgulanir (21).

Akut Miyokard Infarktiisii

Miyokard infarktiisii daima iskemiye sekonder olarak gelisir. Miyokard iskemisi ise
miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasi ya da sunulan oksijen miktarinin azalmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Iskeminin siddeti farketmeksizin, miyositlerde geri doniisiimii miimkiin
olmayan bir hasara neden olacak kadar siirerse, miyokard infarktiisti gelisir (22).

Miyokard nekrozu, koroner tikanma gergeklestikten sonra yaklagik 30-40 dakika
icinde subendokardiyal bolgede baslar ve dort saat icinde risk altindaki tiim bolgede infarktiis
sonuglanir (23).

Giinimiizde miyokard infarktiisi EKG de goriilen ST degisikligine gore iki farkl
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

ST yiikselmesi olmayan akut miyokard infarktiisiinde, endotel hasari, aterom plaginin
icinden baslayarak liimene uzanan bir trombiis olusumuna olanak verir. Bu trombiis liimeni
tam tikamayarak az da olsa kanin gegmesine izin verir. Buna karsilik ST yiikselmeli akut

miyokard infarktiisiinde, trombiis tikayici bir nitelik tasir (24).
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Ani Iskemik Oliim

Iskemik kalp hastaligina bagli ani &liim, en sik iki bicimde olmaktadir. Kronik iskemi
ya da gecirilmis infarktiis sonrasinda sol ventrikiil islevlerinde bozulma ve Oliimciil
aritmilerin olusmasi, akut koroner lezyon ve buna eklenen trombiis sonucu gelisen AMI ile
birlikte ya da hemen sonrasinda ortaya ¢ikan terminal aritmiler, 6zellikle ilk saatlerde, ani

6liimiin 6nemli nedenidir (22).

AKUT KORONER SENDROM TEDAVISI

Aks belirtileri gosteren ve tekrarlayan semptomlari pozitif olan hastalar yatak istirahati
ve siirekli ritim monitorizasyonu igin hastaneye yatirilmalidir. Hastalar tekrarlayan iskemi
ataklar1 yoniinden takip edilir. Klinik duruma gore konservatif veya girisimsel tedavi planlanir
(25).

AKS’li tiim hastalar i¢in bakim standardina uygun sekilde, klinisyenlere yardimeci
olabilecek kilavuzlar gelistirilmistir. Bu kilavuzlar dogrultusunda hastalarin tedavi planlar
olusturulmakta, kardiyak iskemi optimal diizeyde kontrol altina alinabilmektedir (26).

AKS’nin farmakolojik yonetimi i¢in miyokardin oksijen gereksinimini azaltmada [3
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve nitratlarin kullanildigi anti-iskemik, anti-platelet,
pithtilasma ve trombiis olusumunu engelleyen antikoagiilan tedavi yararli olmaktadir.
AKS’nin yonetiminde ¢ok Onemli yeri olan fibrinolitik ilaglarin belirtilerin baslangicindan
itibaren ilk 12 saat i¢inde uygulanmas1 da mortalitenin azaltilmasinda etkili olmaktadir.

Koroner arterlerin yapisinin incelenebilecegi ve obstriiksiyon mevcutsa yerinin
goriilebilecegi, iskeminin degerlendirilebilecegi bir koroner anjiyografi sonrasinda
farmakolojik yonetime destek saglayabilecek revaskiilarizasyon stratejileri de belirlenir.
Koroner revaskiilarizasyon girisimleri anjiyoplasti (Perkiitan Transluminal Koroner
Anjiyoplasti-PTCA), stent uygulamalar1 ya da koroner cerrahi operasyonlar (Bypass-CABG)
seklinde invaziv girisimler olarak uygulanmaktadir. Tiim bu girisimlerin esas amact miyokart
reperfiizyonun yeniden saglanmasidir.

Dogru, giivenilir ve kanita dayali tedavi ve girisimlerle hastaligin prognozunda
iyilesme saglanacagi ve tekrar1 Onlenebilecegi gibi, multidisipliner ekip yaklasimi esas
alinarak hastalifin tibbi yonetimine hemsirelerin de dahil edilmesiyle etkin bir ilerleme

saglanabilecegi unutulmamalidir (27).



AKUT KORONER SENDROMDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakimmin amaglari; stirekli hasta degerlendirmesi, anginal agrinin
kontrolli, miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanmasi ve optimal kalp debisinin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta/aile egitimidir.

AKS’de baslica hemsirelik tanilar1 sunlardir:

e  GOgls agrisi

e Kalp debisinin azalmasi

e Aritmi

e Kanmaya egilim

e Korku/Anksiyete

e Beslenmede Degisiklik

e Uyku diizeninde bozulma

e Aktivite Intoleransi

e Deri Biitiinliigiinde bozulma riski

Hemsirelik Tanisi: Gogiis Agris1 (21,27,30)

Gogiis agrist koroner arter okliizyonuna bagli miyokardiyal iskemi ve miyokardiyal
nekroz sonucunda gelisir. Tani kriterleri; hastanin sozel olarak agri1 ifadesi, dispne,
retrosternal baski ve agirlik hissi, kollara, 6zelikle sol tarafa yayilan agri, boyun, sirt, omuz ve
kol agrisi, tansiyonda artis yada azalma, viicut ve yiiz ifadesinde degisiklik, terleme,
huzursuzluk, bulanti-kusma, halsizlik, anksiyete’dir. Hemsirelik girisimlerinin amaci: Agriy1

gidermek,en aza indirmekdir.

Hemsirelik Girisimleri

e (GOgiis agrisinin nasil basladigi, niteligi, lokalizasyonu, siiresi, yayilimi, siddeti,
artiran-azaltan faktorler, eslik eden belirti ve bulgular degerlendirilir.

e Agrnin derecesini belirlemek i¢in hastaya agriyr 1-10'a kadar puan vererek
derecelendirmesi istenir.

e Yatak istirahati saglanir. Fowler pozisyonu verilir.

e Solunum, kan basinci ve nabiz degerlendirilir.

e Hekim istemine gore oksijen uygulanir.

e Yatista ve her gogiis agris1 oldugunda 12 derivasyonlu EKG ile yeni bir infarkt

olasilig1 degerlendirilir.



RN

Sakin bir ortamda hastaya giiven veren ve anksiyetesini azaltacak sekilde bakim
verilir. Rahatsizlik hissi gecene kadar hastanin yaninda kalinir.

Ziyaretci sayisi kisitlanir.

Kafein alimi (¢ay, kahve, kola) kisitlanir.

Hastaya her diizeydeki agrinin bildirilmesinin degerlendirme ve tedavide ne kadar
onemli oldugu agiklanir.

Hekim istemine gore analjezik ve antianginal ilaglar uygulanir ve siirekli olarak
hastanin tedaviye cevabi degerlendirilir;

Opioidler (morfin); morfin IV uygulanmali, ¢linkii 1M/SC uygulamasi bazi serum
enzimlerinde artmaya neden olarak hasarin degerlendirilmesini engelleyebilir. Ayrica
doku perflizyonu azalmis ise absorbsiyon oldukc¢a azdir.

Nitrat (Nitrogliserin).

Hekim istemi, linite protokolii dogrultusunda;

Trombolitik tedavi,

PTCA i¢in hazirlik,

Gerekli ise revaskiilarizasyon i¢in cerrahi hazirlik girisimleri planlanir.

Mesane distansiyonu varligi degerlendirilir (atropin, sedatif ve opiumlar, yatak

istirahati mesane distansiyonuna neden olabilir).

Tiim bu girisimler sonucunda beklenen sonuglar; gogiis agrisinin olmamasidir.

Hemsirelik Tanisi: Kalp Debisinin Azalmasi (21,27,30)

Hastada aritmi’ye ve sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli olarak kalp debisinde azalma

goriiliir. Tan kriterleri: Kan basincinda azalma olmasi, tagikardi, yorgunluk, halsizlik, dispne,
ortopne, tasipne, raller, sinirlilik, huzursuzluk, bas donmesi, senkop, periferal nabiz
dolgunlugunda azalma, cilt soguk ve siyanoze, kapiller dolum zamaninin 3 sn {izerinde

olmasi, oligiiri, arteriyal kan gazlarinda degisiklikler, soguk ekstremitelerdir.

Hemsirelik girisimlerinin amaci: Hastanin hemodinamik dengesini saglamak ve

optimal kalp debisini siirdlirmektir.

Hemsirelik Girisimleri

Hastaya Fowler pozisyonu verilir,
Disiik kalp debisi belirti ve bulgulart degerlendirilir, rapor edilir, (Kan basincinda

azalma, nabizda artis, yorgunluk, halsizlik, soguk, soluk ve nemli deri).
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e TA, solunum, 1s1 ve apikal nabiz 2-4 saatte bir kontrol edilir.

e Kardiyak monitorizasyon saglanir, 2-4 saatte bir ritim ¢ekilir.

e Hasta aritmi yoniinden gozlenir, gerekirse hekime hemen bildirilir.

e Hastanin valsalva manevrasina neden olacak hareketlerden kaginmasi (yatakta hareket
sirasinda derin nefes alma ve tutma, ikinma) saglanir.

e Enerji tiikketimini azaltmak i¢in yatak istirahati saglanir..

e Akciger ve kalp sesleri 4-6 saatte bir dinlenir.

e Serebral hipoksemi konfiizyon gdstergesi oldugu i¢in sik sik hastanin mental durumu
degerlendirilir.

e Hekim istemine gore oksijen uygulamasi yapilir.

e Hekim istemine gore serum enzimlerine bakilir.

e Hekim istemine gére PAP, PCWP ve CVP yapilir.

e Hekim istemine gore 12 derivasyonlu EKG cekilir.

Hekim istemine gore parenteral sivi tedavisi uygulanir.

Hekim istemine gore ilag uygulamasi yapilir.
Nitratlar (nitrogliserin),

Beta blokerler,

ACE inhibitorleri,

Antiaritmikler,

NN

Antikoagulanlar.

Tiim bu girisimler sonucunda beklenen sonuglar; T A'niin normal sinirlarda olmasi, apikal
nabiz diizenli ve 60-100/dk., yorgunluk ve halsizligin belirtilmemesi, senkop ve bas
donmesinin olmamasi, deri sicak ve rengi dogal, idrar ¢ikisinin 30 ml/dk. tizerinde olmasi,

solunum seslerinin net ve duyulabilir olmasidir.

Hemsirelik Tanisi: Aritmi (21,27,30)

Aritmi, infarktli veya iskemik bolgeden kaynaklanan elektriksel irritabilite ve instabilite
sonucunda olusur. Tami kriterleri ; kalp hizinda artma veya azalma, ritimde degisiklik,
aritmilerdir (VF vb.).

Hemsirelik girisimlerinin amacit: Aritminin Onlenmesi, aritmi varliginda ritmin siniis

ritmine dondurilmesidir.



Hemsirelik Girisimleri
e Apikal nabiz sayilir. Kalp sesleri (murmur, S3, S4) degerlendirilir.
e EKG degisimleri yoniinden yakindan izlem yapilir.
e Hekim istemi ile antiaritmik ilaglar uygulanir.
e Serum K+ diizeyi yakindan izlenir,
e Antiaritmik ilaglarin etkileri gozlenir,
e ST segment degisiklikleri hekime bildirilir.

Tim bu girisimler sonucunda beklenen sonuglar; kardiyak ritmin stabil olmasi ve

hastada ritim bozukluklar1 bulgularinin olmamasidir.

Hemsirelik Tanisi: Kanamaya Egilim (21,27,30)
Trombolitik tedaviye bagli olarak gelisir. Tan1 kriterleri: PT ve aPTT de goriilen

yiikselmedir.

Hemsirelik girisimlerinin amaci: Kanama belirti ve bulgularin1 erken taniyarak

kanamay1 Onlemektir.

Hemgsirelik Girisimleri

Kanama belirti ve bulgulart takip edilir (petesi, hematom, ekimoz, hematiiri,
hematemez, melena, mental durumda degisiklikler). Herhangi bir degisiklik
belirlendiginde hekime bildirilir,

IV kateter tedaviden Once takilir,

Vaskiiler girigler azaltilir,

Her saat ve gerektiginde biitlin vaskiiler giris bolgeleri kontrol edilir,

Trombolitik tedaviyi takiben ilk 4 saat siire ile 15 dakikada bir, sonra 24 saat siire ile
her saat ve gerektiginde kanbasinci ve nabiz kontrolii yapilir,

24-48 saat siire ile IM ve SC enjeksiyon yapilmaz,

24-48 saat slire ile Uriner Kkateterizasyondan kacinilir. Gerekli ise foley kateter
tedaviden Once takilir,

Hasta bakiminda kanama ve ekimoza yol agan aktivitelerden kagiilir (tiras, damara
girme, kuvvetli dis fircalama, kuvvetli bir sekilde hastay1 tutup ¢evirmek),

Trombosit sayisi, Hematokrit. , Hemoglobin. , Pihtilasma zamani, hekim istemi ile
bakilir ve degerlendirilir,

Biitlin idrar 6rneklerinde kan kontrolii yapilir.
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Tim bu girisimler sonucunda beklenen sonucglar; Kanama belirti ve bulgularinin

olmamasi ve kanamanin gzlemlenmemesidir.

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Degisiklik (21,27,30)

Diyette yag ve tuz kontrolii sonucunda gelisir.

Hemgsirelik girisimlerinin amaci: Hastanin belirlenen rejime uygun beslenmesini

saglamaktir.

Hemsirelik Girisimleri:

Diyetinde tuz kisitlanir,

Cay, kola ve kahve gibi kafein igeren igecekler yasaklanir,

Hastanin s1v1 ve yumusak diyet almasi saglanir,

Ogiinler kiigiik porsiyonlarda sik aralarla planlanir,

Hastanin aldig1 ¢ikardig: ve kilo takibi yapilir,

Bulant1 ve kusmadan dolay1 beslenemiyorsa hekim istemine gore IV sivilar verilir,
Oral mukoz membran degerlendirilir ve gerekiyorsa 6zel agiz bakimi verilir.

Tim bu hemsirelik girisimlerinden beklenen sonug¢; Diyete uygun beslenmenin,

saglanmasidir.

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon (21,27,30)

Yatak istirahati, oral alimin kisitlanmasi ve yumusak diyet alimi, analjezik ilaclara

bagli olarak gelisir. Tan1 verileri: Abdominal ve rektal dolgunluk hissi, abdominal kramplar

ve agrili defakasyondur.

Hemsirelik girisimlerinin amaci: Konstipasyonu oOnlemek, olasi konstipasyon

komplikasyonlarint 6nlemektir (vagal stimiilasyon).

Hemgsirelik Girisimleri

Diyette posa ve siviya yer verilir,

Laksatif ve diski yumusatici ilaglarin etkinligi degerlendirilir,

Valsalva manevrasinin kullanilmamasi(ikinma) igin hastaya egitim verilir,

Siirgliden ¢ok yatak yani komod kullanimu tercih edilir,

Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak i¢in hastanin toleransina gore aktivite

planlamas1 yapilir.
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Tiim bu girisimler sonucunda beklenen sonu¢; Kardiyak komplikasyonlar gelismeden

hastanin normal defekasyon diizenine sahip olmasidir.

Hemsirelik Tanis1: Korku/ Anksiyete (21,27,30)

Korku/anksiyete, Gogiis agrisi, oliim korkusu ve/veya yasam sekli degisiklikleri,

gelecekteki olast yetersizlikler, bilinmeyen ¢evre ve yakinlarindan ayrilma, tani, tani testleri

ve tedaviye yonelik bilgi eksikligi, gelecekteki tedavi ve hastane iicretlerine yonelik finansal

durumlarin belirsizligi nedeniyle gelisir. Tam kriteleri; hastanin sézel ifadesi, uykusuzluk,

gerginlik, huzursuzluk, terleme, tagikardi, takipne’dir.

Hemsirelik girisimlerinin amact: Fiziksel ve emosyonel rahatlamay1 saglamaktir.

Hemgsirelik Girisimleri:

NN .

Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular1 degerlendirilir (huzursuzluk, takipne,
tasikardi, korku ifadesi).

Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim saglanir.

Akut sikintilt doneminde hasta yalniz birakilmaz.

Hastanin ¢evreye, ekipmanlara ve rutinlere, kardiyak monitorizasyon aletlerine vb.
oryantasyonu saglanir;

Uygulanan ilaglar, kan tahlilleri,

Ihtiyac1 oldugunda nasil yardim isteyebilecegi,

Ihtiyaglarinin nasil giderilebilecegi,

Yemek saatleri, ziyaret saatleri hakkinda bilgi,

Saglik durumu hakkinda kimden bilgi alinacag: agiklanir.

Hastaya bakim verecek iinite g¢alisanlari tamitilir. Miimkiinse ayni kisilerin bakim
vermesi saglanir.

Hastaya miyokard infarktiisii, tedavi plan1 ve prognoza yonelik hekimin agiklamalar
desteklenir ve anlagilmayan durumlar agiklanir.

Hasta yakinlarina oryantasyonun dnemi agiklanir. Hastaya siirekli destek saglamalari
yoniinde tesvik edilir.

Hekim istemi ile anksiyolitikler verilir.

Eger gerekli ise diger saglik bakim calisanlar1 ile goriismesi saglanir (psikiyatrist,

liyazon psikiyatri hemsiresi).
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Tim bu girisimler sonucunda beklenen sonucglar; anksiyete ve korkunun

azalmasi/ortadan kalkmasidir.

Hemsirelik Tamsi: Aktivite Intoleransi (21,27,30)

Hastada kalp debisinde azalma varsa doku hipoksisi, sik yapilan tedavi ve
degerlendirmeler, korku, anksiyete sonucunda aktivite intoleransi gelisir. Tan1 Kriterleri:
Yorgunluk, halsizlik, dispne, gogiis agrisi, terleme, bas donmesidir.

Hemgirelik girisimlerinin amaci: Aktivite toleransinmi gelistirmektir.

Hemsirelik Girisimleri:

Aktivite intoleransi belirti ve bulgular1 degerlendirilir (tan1 Sl¢itleri);
Hareket sirasinda kalp hizinda degisim: istirahat kalp hizindan 20 vurus/dk. Artist,
Aktivite sonrasi hizin 3 dakika igerisinde normale donmemesi,

Aritmi,

AR NERN

Hareket ile kan basincinda degisiklikler.

Hemsirelik girisimleri kesintisiz dinlenme periyodlar1 saglanacak sekilde planlanir,
e Ziyaret¢i sayisi ve siiresi kisitlanir,
e Gerekli ise kendine bakim aktivitelerinde hastaya yardim edilir,
e Kendine ait gerecleri rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestirilir,
e Korku ve anksiyeteyi azaltacak girisimler uygulanir,
e Uyumayi saglayici destekleyici 6nlemler alinir,
e Aktivite intoleransini dnlemeye yonelik 6nlemler uygulanir,
e Hekim istemine gore aktivite kisitlanir.
e Cevredeki aktivite ve giiriiltii en aza indirilir.
e Hastaya gogiis agrisi, nefeste daralma, bas donmesi, yogun yorgunluk ve halsizlik
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi agiklanir,
e Eger gerekli ise diger saglik bakim calisanlar ile goriismesi saglanir (kardiyak
rehabilitasyon terapisti).
e Hekim istemine gore 02 uygulamasi yapilir.
Tim bu girisimler sonucunda beklenen sonuglar; Hastanin yorgunluk ve halsizlik
ifade etmemesi, dispne, gogiis agrisi, terleme, bas donmesi ve vital bulgularda anormallik

olmaksizin giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesidir.
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Hemsirelik Tanisi: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski (21,27,30)
Yatak istirahati ve yetersiz doku perfizyonuna bagli olarak gelisir . Tan1 verileri:

Basing bolgelerinde (kemik ¢ikintilar1) kizarikliktir.

Hemsirelik girisimlerinin amaci: Deri biitlinliiglinii korumak ve siirdiirmektir.

Hemsirelik Girisimleri

Hastanin cildi degerlendirilir (basing bolgeleri),

Hastanin pozisyonu yatak i¢inde 2 saatte bir degistirilir,

Basing bolgeleri basing azaltici arag gereg ile desteklenir,

Yiiksek basing yaras: riski altinda olan hastalar i¢in 6zel havali yataklar kullanilir,

Hastanin beslenme durumu diizenlenir.

Tiim bu girisimler sonucunda beklenen sonug; Deri biitiinliigliniin bozulmamasidir.

Hemsirelik Tanisi: Uyku Diizeninde Bozulma (21,27,30)

Kompleks tedavi siireci, agri, anksiyete, stresli ¢evre, uykunun sik sik boliinmesi

nedeniyle geligir. Tan1 kriterleri: Hastanin kendini yorgun hissettigini ifade etmesi, uykunun

sik sik bolinmesi ve sik sik uyuklamadir.

Hemsirelik girisimlerinin amact: Hastanin uyku diizenini saglamaktir.

Hemgsirelik Girisimleri

Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulur,

Uyku-uyanik olma donemleri diizenlenir,

Hasta odasina giren ¢ikan kisilerin sayis1 kisitlanir,

Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alimi i¢in uyandirilmamalidir.

Tim bu girisimler sonucunda beklenen sonuglar; Hastanin kendini dinlenmis

hissetmesi ve uyku sirasinda uyku boliinmesinin azalmasidir.

AKUT KORONER SENDROMLARDA HASTA / AILE EGITIMI (21,27,30)

Yogun bakimdan ¢iktiktan sonra ve ambulasyonun artirilmasi Siirecinde koroner arter

hastalig1 hakkinda bilgi, koruyucu uygulamalarin 6nemi, taburcu olduktan sonra evde aktivite

derecesi ve planlamasi hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri (hekim, diyetisyen, fizyoterapist)

ile saglanir. Egitim hasta/ailenin 6grenmeye hazir olma durumu, 6grenim gereksinimleri,

egitim diizeyleri, dnceki deneyimlerine gore planlanir. Egitim verilirken gorsel ve isitsel
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kaynaklar1 yerinde kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Hastaligi hakkinda kisinin hissettiklerini
sorgulamak onemlidir. Korku, anksiyete, depresyon gibi durumlar 6grenmeyi etkileyebilir.

Hastanin tanisi ve hastaliginin durumu hakkinda bilgi hekim tarafindan verilir.

Gerekli bilginin verilmesi

e Normal kalp anatomisi ve fonksiyonu,

o Kardiyovaskiiler fonksiyon iizerine miyokard infarktiisiiniin ve koroner arter
hastaliginin etkileri,

e Risk faktorleri ve bunlar1 azaltmanin yollar1 (sigara, diyet, kilo ve Kkolesteroliin
kontrolii, kan basinci kontrold, stres azaltilmasi, egzersiz),

e Hasta ve ailenin kendinde bulunan risk faktorlerini belirlemesinde yardime1 olunur,

e Hastaya nasil nabiz sayacagi 6gretilir; ritim degisiklikleri hakkinda agiklama yapilir,

e Hasta/aileye hekimi ile olan randevularini ihmal etmemesinin 6nemi agiklanir,

e Hasta uyumunu arttiracak tedbirler alinir (Miimkiinse diger aile bireylerinin egitime
dahil edilmesi, verilen bilginin iyice anlagilmasi igin soru sormasina izin verilmesi ve
zaman taninmasi, ileri tarihteki randevular, diyet, aktivite artisi, ila¢ tedavisi ve

bildirilmesi gereken bulgu ve belirtiler hakkinda yazili talimatlar saglanmasi.

Hastaya yasam sekli degisikleri hakkinda bilgi verilir;

Diyet

e Hastaya doymus yag ve kolesterolden kisitli diyetin nedeni ve uygulama yollar
aciklanir;

e Kirmizi et, sakatat, sarkiiteri iirtinleri, fast food tiiri yiyeceklerden kacinilmasi, yagl
siit drlnlerinin (siit, peynir, yogurt, ayran aliniminin) azaltilmasi, besinlerin
hazirlanmasinda ve pisirilmesinde bitkisel yaglarin tercih edilmesi, doymus yag
asitlerinin aliniminin azaltilmasi (kat1 margarin),

e Besinlerin kizartma yerine 1zgara, buhar, firinlama, haslama seklinde pisirilmesi,

e Yumurta tiiketiminin azaltilmasi (haftada ka¢ adet yumurta tiiketilebilecegi hastanin

kan lipid diizeylerine bagli olarak degisir).

Tlag tedavisi
e Hasta/aile'ye ila¢ uygulamasi sirasinda takip etmesi gereken islemler agiklanir
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v llaglarin regete edildigi sekilde alinmast,

v llaglarn ismini, dozunu ve kullanim amaglarini, yan etkilerini bilmesi,

v Yiyecek-ilag etkilesimlerine yonelik bilgilendirilmesi,

Iac listesini planlamasi; aktivite, uyku, is durumuna gore planlamanin yapilmasi,
Hekime danigmadan, ilaglarin dozunda degisiklik yapmamasi, ilag almay1

birakmamasi.

Aktivite

Hekimin aktivite konusundaki onerilerine uyumun 6nemi hastaya agiklanr,

Diizenli aerobik egzersiz programina bagli olarak (genellikle yiiriiyiisle baslar)
aktivitenin asamali olarak arttirilmas,

Taburculuk sonrasi 4-8 hafta boyunca diizenli dinlenme periyotlarinin olmasi,

Hekim tarafindan 6nerilmeden hafif diiz kosu ve aerobik dans gibi fizik kondiisyon
programlarindan uzak durulmast,

Itme veya kaldirma gibi zorlu egzersiz veya aktivitelerden kaginmast,

Asirt soguk/sicak ortamlarda veya yemekten en az 2 saat ge¢meden egzersiz
yapmamasi,

Gogls agrisi, nefes darligi, carpinti, bas donmesi asir1 halsizlik ya da yorgunluk

olusturan tiim aktivitelerden kaginmas.

Cinsel aktiviteye yonelik onerilere uyma;

Cinsel aktiviteye Onerilen siire sonrasinda baslanmas: (genellikle gogiis agris1 veya
dispne olmadan 2 kat merdiven ¢ikabilir hale geldiginde),

[liski i¢in rahat ve zorlayici olmayan bir pozisyon (yan yatar, partner iistte) secilmesi,
Cinsel aktivite sirasinda agr1 oluyorsa dncesinde nitrogliserin alinmas,

Yemekten veya alkol alimindan en az 1 -2 saat sonrasinda cinsel aktivite yapmast,
Yogun veya stresli durumlarda cinsel aktiviteden kaginilmas,

Iliskiden hemen 6nce veya sonra sicak veya soguk distan kaginmast,

Cinsel iliski sonrasi yorgunluk, gogiis agrisi, dispne vb. sikayetler olustugunda hekimi

ile gdriismesi.
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Sigaranin Birakilmasi

Sigaranin birakilmasindaki en basit ve ¢ogunlukla da en etkin yontem kisinin ikna

edilmesidir.

Ik olarak kisinin sigara bagimliginin ne diizeyde oldugu sorgulanir ve takiben sozlii

olarak kisiye sigara i¢iminin birakilmasinin yararlari agiklanir;

v

v
v

Sigaranin birakilmasini takiben kisinin kendisini ¢ok daha iyi hissedecegi (6rn.: efor
kapasitesinin artacagi ve sabah oksiiriiklerinin azalacag gibi),

Parasal kazanca yol agacagi.

Sigara icmeye devam etmesi halinde koroner kalp hastaligi (MI, ani kardiyak 6liim),
inme, periferik damar hastaligi, bircok kanser ve hayati kisitlayan ciddi akciger
hastalig risklerinin artacagi, Baslangigtaki ikna yonteminin basarili olmamasi halinde,
hasta yakinlarindan bu konuda destek saglanmali ve sigara i¢cimini tetikleyen faktorler

belirlenmelidir.

Gogiis Agrisinin Kontrolii

v

v

Hastanin her tiir agriya duyarli olacagi ve bunun kalp agrist1 oldugu endisesi
yasayabileceginin sOylenmesi,

Hastanin, miyokardiyal iskemi nedeniyle olusan gogiis agrisin1 diger agrilardan ayirt
etmesi icin egitilmesi,

Agniy1 kolaylastiran faktorleri tanimlama ve tahmin etmesinin 6gretilmesi,

Birgok hastaya hekimi gogiis agrist i¢in nitrogliserin almasini Onerir, bunun i¢in
hastaya agiklanmasi gereken 6nemli noktalar:

Nitrogliserin tableti dilinizin altina yerlestirin ve erimesi i¢in zaman taniyin. Tableti
yutmayin veya ¢oziinlirken su icmeyin,

Tablet yanma hissi olusturmali. Eger boyle bir his olmaz ise ilag etkisini kaybetmis
olabilir.

Almacak tablet sayist ile ilgili hekimin onerileri dikkate alinmali. Genelde 3 ile 5
dakika i¢inde 1 tablet almas1 sdylenir. Eger gogiis agris1 15-20 dakika iginde 3 tablet

almis olmasina ragmen ge¢memis ise hemen ambulans ¢agirilmalidir.

Hekime/hemsireye bildirilmesi gereken durumlar

Nitrogliserin ile gecmeyen, 30 dakikadan uzun siiren gdgiis, kol, boyun, ¢ene ve sirt

agrisi,
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e Nefes darlig,

e Diizensiz nabiz veya nabiz hizinda beklenmeyen belirgin degisiklik olmasi,
e Onerilen aktiviteyi tolere edememe,

o GOgiis agrisi sikliginda ve siddetinde artis,

e Terleme,

e Bulant.

YOGUN BAKIM HASTA DENEYIMLERI

Yogun bakim tniteleri, hayat1 tehdit eden durumlarla miicadelenin 6n plana ¢iktigi, en
temel ve ileri yasam destegi uygulamalarinin siklikla kullanildigi, hasta bakiminda oldukga
karmasik ve maliyetli teknolojik hasta bakim sistemlerinin kullanildigi birimlerdir (31).
Yogun bakim iinitesinde tedavi gormek; uygulanan girisimler, ortamdaki teknolojik gerecler,
ve aile iiyelerinin olmamasi gibi nedenlerle hasta icin oldukca zorlayici bir deneyimdir
(32,33). Ulkemizde yogun bakim ortaminda tedavi géren hastalarm fizyolojik bakim
gereksinimleri olabildigince karsilanirken, yogun bakim iinitesindeki deneyimleri ve iginde
bulundugu emosyonel durum ihmal edilebilmektedir(14). Yasamin tehdit altinda olmasi,
bilinmeyen cevre ve kisiler, yataga bagimli olma, hareket kisithligi, sik tekrarlanan agrili
girisimler, uyku diizeninde degisiklikler, aile iiyelerini goérememe, tedavi ve uygulamalar
hakkinda bilgilendirme yapilmamasi gibi etmenler psikolojik olarak bir takim belirtilerin
¢ikmasina neden olmaktadir(34,35). Yogun bakimdan taburcu edilmis hastalarla yiiriitiilen
caligmalarda, bircok yogun bakim hastasi, yasadiklar1 deneyimleri hi¢ hatirladigini veya az
hatirlamadigini belirtmistir. Bazi hastalarsa hosa gitmeyen olaylari igeren hatiralar ve tuhaf
algisal deneyimler, eziyet verici, korkutucu haliisinasyonlar ve bir takim riiyalar
tanimlamiglaridir(36). Yogun bakim hemsireleri yogun bakim iinitesinde hastalarla uzun siire
calisan saglik ekibi tiyeleri olduklarindan hastanin yasadigi anksiyeteyi baglangi¢ asamasinda
tanima ve ele almada iyi bir konumdadirlar(37). Yogun bakim hemsireleri hastalarda goriilen
anksiyete ve diger psikiyatrik sorunlarin sistematik olarak degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi hastanin biyopsikososyal sonuglarinin diizelmesine O©nemli diizeyde katki
verebilmektedir (38).

Yogun bakim {iinitesinde tedavi géren hastalar hekimleri giivenli bilgi kaynag: olarak,
hemsireleri ise siirekli gdzlem yapan, bakim veren, 6z bakimlarini destekleyen ve gelistiren,
kaygilarin1 azaltan bireyler olarak gérmektedir (39,40,41). Hastalarin siirekli yaninda olan,

kaygilarin1 azaltan yogun bakim hemsirelerinin, hastalara verdigi gliven duygusu, hastalarin
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deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir(42). Bu bilgiler ¢ercevesinde, yogun bakim
hemsirelerine oldukc¢a 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin, hastalarin yogun bakimda
yasadiklar1 deneyimleri belirlemeleri ve bu deneyimleri olumlu yonde gelistirilebilecek
gerekli hemsirelik bakimini planlamalar1 gerekmektedir. Bu arastirmanin, yogun bakim
tinitesinde en az 24 saat tedavi ve bakim hizmeti almis ve taburcu olan hastalarin yogun
bakim ortamu ile ilgili deneyimlerinin degerlendirilmesi ve hemsirelere bakimda yol gosterici
olabilecek kanita dayali bilimsel verilerin sunulmasi amaglanmistir. Arastirmadan, elde edilen
bulgularin hemsirelere, yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu
yonde olabilmesi icin gerekli hemsirelik girisimlerini planlayabilmede yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimliginden, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali’ndan ilgili izinler alinmistur.
Arastirmada insan olgusunun kullanim1 bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden calisma

siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalmmustir. Etik Kurul no:09/1 2 (Ek 1).

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yogun bakim
deneyimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek

amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Yogun bakim deneyimleri 6lgegi ile hastalarin kisisel ozellikleri (Yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, gelir, caligma durumu) arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Yogun bakim deneyimleri 6lgegi ile hastalarin kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, gelir, calisma durumu,) arasinda anlaml bir fark vardir.

HO: Yogun bakim deneyimleri 6lgegi ile hastalarin klinik 6zellikleri ( yogun bakimda
kalis siiresi, kaldig1 oda tipi, mekanik ventilasyona baglanma durumu, mekanik ventilasyona
bagli kalma siiresi, ex hasta gorme durumu, fiziksel kisitlama durumu, yakinlar ile gériisme

durumu) arasinda anlamli bir fark yoktur.
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HI1: Yogun bakim deneyimleri ile hastalarin klinik 6zellikleri (yogun bakimda kalis
stiresi, kaldig1 oda tipi, mekanik ventilasyona baglanma durumu, mekanik ventilasyona bagl
kalma siiresi, ex hasta gorme durumu, fiziksel kisitlama durumu, yakinlari ile goriisme

durumu )arasinda anlamli bir fark vardir.

Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yogun bakim
deneyimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek

amactyla planlanmig tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer
Arastirma Edirne ilinde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde

yatarak tedavi goren hastalar iizerinde uygulanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Edirne ili ve ¢evresinden bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi goren ve rastlantisal rneklem yolu ile segilen 18 yas

ve iistii yogun bakim yatiginin lizerinden en az 24 saat ge¢mis hastalar olugturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Koroner Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hastalar
olusturmaktadir. Herhangi bir drnekleme yontemine gidilmemis olup 01/06/2014 tarihi ile
01/01/2015 tarihi arasinda Koroner Yogun Bakim iinitesinde tedavi géren, arastirmaya kabul

kriterlerini karsilayarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmaktadir.

e Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve lstiinde,

o Tiirk¢e okuma, yazmasi olan ve tlirk¢e konusabilen,

e Hastanin var olan durumunu algilayisini etkileyebilecek klinik  tanili herhangi bir

psikolojik rahatsizlig1 olamayan,
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e Yogun bakimda en az 24 saat takip edilmis hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni “Yogun Bakim Deneyim Olgegi” dir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, gelir,
calisma durumu, yogun bakimda kalis siiresi, kaldigi oda tipi ,mekanik ventilasyona
baglanma durumu, mekanik ventilasyona bagli kalma siiresi, ex hasta gérme durumu,

fiziksel kisitlama durumu, kesin yatak istirahat siiresi, yakinlari ile gériisme durumudur.

Arastirmanin veri toplama araclar
Aragtirmanin verileri hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin tanitic1 bilgi

formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) (Ek 2) kullanilarak toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu

Hasta tanitim formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, sosyo-
demografik ozellikleri, kaldig1 oda tipi, yogun bakimda kalma siiresi, yogun bakima yatis
sayisi, ex gorme durumu, fiziksel kisitlama durumu, mekanik ventilasyona baglanma
durumu, mekanik ventilasyona bagli kalma siiresi, yakinlari ile goriisme durumu, Kesin

yatak istirahat siiresi ile ilgili sorular1 icermektedir.

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi

Yogun Bakim Deneyim Olgegi, Rattray ve ark. (31.) tarafindan 2004 yilinda yogun
bakim hastalarinin yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Ek 3).
Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi Demir, Akin, Eser ve Khorshid tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa degeri 0.79 olarak saptanmistir. Bu arastirmada Cronbah’s Alfa degeri 0.67
olarak belirlendi. Besli likert tipindeki 6l¢ek 19 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 9’u
hastanin yogun bakima olan uyumunu ve diger 10’u hastanin yasadig1 emosyonel duygularin
sikligint degerlendirmektedir. Hastanin yogun bakima olan uyumunu degerlendirmek iizere
hazirlanmis olan maddeler; “I1-Kesinlikle katiliyorum (1 puan), 2-Katiliyorum (2 puan), 3-
Kararsizim (3 puan), 4-Katilmiyorum (4 puan), 5-Kesinlikle katilmiyorum (5 puan)” seklinde,
hastanin yasadigr emosyonel duygularin sikligini belirleyen maddeler “1- Her zaman (1
puan), 2-Cogu zaman (2 puan), 3-Bazen (3 puan), 4-Nadiren (4 puan), 5-Higbir zaman (5

puan)” seklinde degerlendirilmektedir. 7, 8, 9, 10, 15 ve 17. sorular ters puanlandirilmaktadir.
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Yogun Bakim Deneyim Olgegi'nin toplam puani 19-95 arasindadir. Yogun Bakim Deneyim
Olgegi “yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma (1-6) (6-30 puan)”, F2 “yasanan
kotimser deneyimler (7-10) (4-20 puan)”, F3 “yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi (15-19) (5-25 puan)” ve F4 “yogun bakim iinitesindeki bakimdan memnuniyet
(11-14) (4-20 puan)” alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten diisiik puan alinmasi, biling
durumunun yeterince agik olmadigi ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin olumsuz
oldugu; oOlgekten yiiksek puan alinmasi ise farkindaligin yiiksek oldugu, yogun bakimda
yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde degerlendirilmektedir.(Demir Y, Akin E,
Eser I, Khorshid L. Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast.
Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri 2009;1:1-11) . Tablo 1’de arastirmada kullanilan
yogun bakim deneyim oOl¢egi yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma alt boyutu,
yasanan kotiimser deneyimler alt boyutu, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
alt boyutu ve ybii’deki bakimdan memnuniyet alt boyutlarindan elde edilen veriler normal

dagilim 6zelligi sergilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan él¢eklere ait normallik testi sonuclar:

. z r
Olcek ve Alt Boyutlari sd
Degeri Degeri

Yogun Bakim Deneyim Olgegi 107 ,194 ,000
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda Olma Alt Boyutu 107 ,129 ,000
Yasanan Koétiimser Deneyimler Alt Boyutu 107 ,159 ,000
Yogun Bakimda Yagsanan Deneyimlerin Hatirlanmas1 Alt

107 ,169 ,000
Boyutu
YBU’deki Bakimdan Memnuniyet Alt Boyutu 107 ,131 ,000

Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi Toplam puan ortalamalar1 67.0+8.56 olarak
bulundu. Bu arastirmada Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 Cronbah’s Alfa degerleri 0.24 - 0.67 arasinda bulundu. Hastalarm Yogun
Bakimda iken Cevrenin Farkinda olma alt boyut puan ortalamalar1 18.9+4.04, Cronbach’s
Alfa degeri 0,67; Yasanan Kotiimser Deneyimler alt boyutu puan ortalamalar1 18,95+4,04,
Cronbach’s Alfa degerleri 0,34; Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimlerin
Hatirlanmas1 puan ortalamalar117,42+2,12, Cronbach’s Alfa degerleri 0,23; Yogun Bakim
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Unitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyut puanlar1 18,51+3,82, Cronbach’s Alfa degerleri
0,66 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun bakim deneyim élgegi alt boyut ve toplam puan ortalama, Cronbanch’s

Alpha degerleri
. . . Cronbanch’s
. Aritmetik Max Min
Olgekler Ortalama S5 Puan | Puan Alghq
Degeri

Yogun Bakim Deneyim Olgegi
Toplam

Yogun Bakim da Iken Cevrenin
Farkinda Olma Alt Boyutu
Yasanan Kotiimser Deneyimler Alt

67,00 8,56 80,00 | 38,00 0,668

18,95 4,04 25,00 | 10,00 0,343

Boyutu 16,86 2,83 20,00 | 8,00 0,431
Yogun Bakim da Yasanan

Deneyimlerin Hatirlanmast Alt 17,42 2,12 20,00 | 10,00 0,238
Boyutu

YBU’deki Bakimdan Memnuniyet

Alt Boyutu 18,51 3,82 24,00 | 6,00 0,654

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan, gilindiiz mesai saatleri igerisinde,
aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmstir.

Her bir goriisme yaklasik olarak 30 dakika stirmiistiir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 20 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim ozelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek igin yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov
Testi) kullanilmustir.

Elde edilen bu sonuglara gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler
kullanilmustir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, ii¢ ve
ticten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir.

“Kruskal Wallis H Testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda
anlaml farkliliklar vardir sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi

kullanilmistir. p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamlilik smir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirma 01/06/2014-01/01/2015 tarihleri arasinda, yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve hastalarin
hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla toplam 107 hasta ile yiiriitiildii. Bu
boliimde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde
sunuldu.

e Yogun bakimda tedavi géren hastalara ait tanitic1 6zellikleri

e Yogun bakimda tedavi goren hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri

e Hastalarin tanitict 6zellikleri ile yogun bakim deneyim olgegi genel ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi

e Hastaliga iliskin 6zellikleri ile yogun bakim deneyim 6lcegi genel ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

YOGUN BAKIMDA TEDAVi GOREN HASTALARA AiT TANITICI
OZELLIKLERI

Tablo 3’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 16,8’1 49
yas ve alt1 yas araliginda, % 29,9’u 50-60 yas araliginda, % 53,3’0 ise 61 yas ve listil yas
araliginda bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 29,9’u kadin, %
70,1°1 ise erkektir. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 85,01 evli, % 15,0°1 ise
bekardir. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 10,3’ okur - yazar, % 63,6’s1
ilkdgretim, % 16,8’1 ortadgretim, % 9,3’l ise iiniversite ve lstli egitimden mezundur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 100,0’liniin saglik giivencesi vardir.
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Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin % 17,8’inin geliri giderini karsilarken, %

28,0’inin geliri giderini karsilamiyor, % 54,2sinin ise geliri giderine denk gelmektedir.

Tablo 3. Yogun bakimda tedavi goren hastalara ait tamitic1 6zellikleri (n= 107)

Tamitic1 Ozellikler Frekans Yiizde
Yas

49 Yas Ve Alt 18 16,8
50-60 Yas Aras: 32 29,9
61 Yas Ve Ustii 57 53,3
Cinsiyet

Kadin 32 29,9
Erkek 75 70,1
Medeni Durum

Evli 91 85,0
Bosanmug 16 15,0
Egitim Durumu

Okur-Yazar 11 10,3
flkdgretim 68 63,6
Orta Ogretim 18 16,8
Universite Ve Ustii 10 9,3
Calisma Durumu

Calistyor 22 20,6
Calismiyor 8 7,5
Emekli 56 52,3
Ev Hanimi 21 19,6
Saghk Giivencesi

Var 107 100,0
Yok
Gelir Durumu

Gelir Gideri Karsilyyor 19 17,8
Gelir Gideri Karsitlamiyor 30 28,0
Gelir Gidere Denk 58 54,2
Toplam 107 100
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YOGUN BAKIMDA TEDAVi GOREN HASTALARIN HASTALIGA iLiSKIiN
OZELLIKLERI

Tablo 4’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 46,7 sine
akut koroner sendromu tanisi, % 40,2’sine girisimsel kardiyoloji tanisi, % 13,1’ine ise diger
hastaliklar tanis1 konmustur. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin % 8,4’ planh
sekilde hastaneye yatarken, % 91,6’s1 plansiz sekilde hastaneye yatiglart yapilmistir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 5,6’s1 tek kisilik odada kalirken, % 94.4’i
ise ¢ok kisilik odada kalmaktadirlar. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin = %
5,6’smin ventilasyon durumu evet iken, % 98,1’inin ise ventilasyon durumu hayirdir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin % 98,1’inin ventilasyonda kalma siiresi “0”
saat iken, % 1,9’unun ventilasyonda kalma siiresi “10”saattir. Aragtirmaya katilan yogun
bakim hastalarimin % 87,9’unun yogun bakim siiresi 1-5 giin arasinda iken, % 12,1’inin
yogun bakim siiresi 6 gilin ve ilizeridir. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 6,5’
yogun bakimda veya hastanede yatarken ex hasta gérmiis iken, % 93,5°1 ise gérmemistir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin % 39,3’0i daha onceden yogun bakimda
kalirken, % 60,7’si ise daha Onceden yogun bakimda kalmamiglardir. Arastirmaya katilan
yogun bakim hastalarinin % 91,6’sma 10 saat ve altindaki bir siire i¢inde fiziksel kisitlama
verilmisken, % 8,4’line ise 11 saat ve tizeri bir siire i¢inde fiziksel aktivite kisitlamasi
verilmistir. Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 84,1’ini hasta yakinlar1 0-5
dakika arasi ziyaret ederken, % 15,9’u ise 6 dakika ve {izeri bir siire i¢inde ziyaret etmislerdir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 47,7’sine 0-2 giin arasinda yatak istirahat
stiresi verilmisken, % 40,2’sine 3-5 giin arasi, % 12,1’ine ise 6 giin ve lizeri yatak istirahati

verilmistir.
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Tablo 4. Yogun bakimda tedavi goren hastalarin hastahga iliskin 6zellikleri (N= 107 )

Tanitic1 Ozellikler Frekans Yiizde
Konulan Tam

Akut Koroner Sendromlar 50 46,7
Girisimsel Kardiyoloji 43 40,2
Diger 14 131
Yatis Sekli

Planl 9 8,4
Plansiz 98 91,6
Oda Tipi

Tek Kisilik 6 5,6
Cok Kisilik 101 94,4
Ventilasyon Durumu

Evet 2 19
Haywr 105 98,1
Ventilasyon Siiresi

0 Saat ve Uzeri 105 98,1
10 Saat ve Uzeri 2 1,9
Yogun Bakim Siiresi

1-5 Giin Aras: 94 87,9
6 Giin Ve Uzeri 13 12,1
Ex Gorme Durumu

Evet 7 6,5
Haywr 100 93,5
Daha Once Kalma Durumu

Evet 45 39,3
Hayr 65 60,7
Fiziksel Kisitlama Durumu

10 Saat Ve Al 98 91,6
11 Saat Ve Uzeri 9 8,4
Ziyaret Siiresi Durumu

0-5 Dakika Arasi 90 84,1
6 Dakika Ve Uzeri 17 15,9
Yatak istirahat Siiresi

0-2 Giin Arasi 51 47,7
3-5 Giin Arasi 43 40,2
6 Giin Ve Uzeri 13 12,1
Toplam 107 100

HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI iLE YOGUN BAKIM DENEYIM
OLCEGI GENEL VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 5’te arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6l¢egi
genel puanlarmin yogun bakim hastalarinin yas gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=12,33; sd=2; p=.002).
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Yas1 61 ve ustiinde olan yogun bakim hastalarinin yogum bakim deneyimleri puan
ortalamalar1 diger iki yas grubuna gore daha yiiksek ve olumludur.

Tablo 5’te arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6lgegi
yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarinin
yas gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=17,79; sd=2; p=.000). Yas1 61 ve iistiinde olan yogun bakim hastalarmin yogun bakimda
iken ¢evrenin farkinda olma durumlar1 puan ortalamalar1 diger iki yas grubuna gore daha daha
yiiksek ve olumludur. Yine yasi 50-60 yas grubunda olan yogun bakim hastalarinin yogun
bakimda iken ¢evrenin farkinda olma durumlar1 puan ortalamalar1 yas1 49 yas ve altinda olan
gruplara gore daha yiiksek ve olumludur.

Tablo 5’te arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6lgegi
yasanan koétiimser deneyimler alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarinin yas gruplarinin
siralama ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (x%=9,66; sd=2;
p=.008). Yas1 49 yas ve altinda olan yogun bakim hastalarinin yasanan kétiimser deneyimler

durumlari puan ortalamalar1 diger iki yas grubuna gore daha yiliksek ve olumludur.

Tablo 5. Yogun bakim deneyimi yasayan hastalarin yas degiskenine gore yogun bakim

deneyim ol¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Yas Degiskeni
Yogun Bakim | ()49 Yas | ()50-60 ()61 vag | istatistiksel Fark
Deneyim Olcegi ve Alti Yay Aras: ve Ustii Analiz Sonuclan
X+ SS X+S8 X +SS
X?=12,33
Genel Toplam 65,2747 | 64,21£12,2 | 69,126, Sd=2 a>c —c>b
Puan p degeri=,002
P<.05
2—
Yogun Bakimda X S_ d];7,279
Iken Cevrenin 15,77+£2,7 18,56+3,4 20,17+4,1 des - 000 a>c—-c>b
Farkinda Olma p deger,
P<.05
X?=9,66
Yasanan Kotiimser Sd=2
Deneyimler 18,5541,6 | 157841 | 1694218 | o 0% g | a<b-a>c
P<.05
Yogun Bakim da X?= 4,60
Yasanan Sd=2
Deneyimlerin 1838413 | 174018 | 1702423 | g0t 0
Hatirlanmasi P>.05
2—
YBU® deki s
Bakimdan 17,55+2,4 | 17,46+5,2 | 19,40+3,0 .
A p degeri=,071
Memnuniyeti P> 05
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Tablo 6’da goriildiigii gibi erkek yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim
Olcegi genel puan ortalamasi kadin yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 883,0 - p:
,031 - .05). Bu sonuca gore erkek hastalarin yogun bakim deneyimleri kadin hastalara gore
daha olumludur. Tablo 6’da gériildiigii gibi erkek yogun bakim hastalarmin yogun bakim
deneyim 6lgegi yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puan ortalamasi
kadin yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 409,5 - p: ,000 - .05). Erkek hastalarin
yogun bakimdayken yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanma durumlarn kadin
hastalara gore daha olumludur. Tablo 6’da goriildiigii gibi erkek yogun bakim hastalarinin
yogun bakim deneyim 6lcegi YBU’ deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi
kadin yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 659,0 - p: ,000 - .05). Bu sonuca gore
erkek hastalarmn yogun bakimdayken YBU’ deki bakimdan memnuniyet durumlari kadin
hastalara gére daha olumludur. Tablo 6’da goriildiigii gibi yogun bakimda yatan hastalarin
cinsiyet degiskenleri ile yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma ve yasanan kotiimser

deneyimler alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>.05).

Tablo 6. Yogun bakim deneyimi yasan hastalarin cinsiyet degiskenlere gore yogun

deneyim olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=107)

Cinsiyet Degiskeni .
Yogun Bakim Deneyim (")l(;egi Kadin Erkek IStZtrl]gll il;sel
X +SS X +SS
U degeri: 883,5
Genel Toplam Puan 62,62+11,16 | 68,88+6,40 | p degeri: ,031

p<.05

U degeri: 1162,5

Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 18.9644,65 | 18,0423,78 p degeri: ,798

Olma p>.05
U degeri: 956,0
Yasanan Kotiimser Deneyimler 16,00+£3,50 | 17,24+2,43 p degeri: ,094

p>.05

U degeri: 409,5

Yogun Bakimda Yaganan Deneyimlerin 157542,09 | 18,1341,70 p degeri: 000

Hatirlanmasi 0<.05
. U degeri: 659,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 16,21+4,66 | 19,49+2,93 p degeri: ,000

p<.05
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Tablo 7 ’de goriildiigli gibi bekar yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim
Olcegi genel puan ortalamasi evli yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 360,0 - p:
,037 - .05). Bekar hastalarin yogun bakim deneyimleri evli hastalara gore daha olumludur.
Tablo 7° de goriildigii gibi evli yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 06lgegi alt
yogun bakim da yasanan deneyimlerin hatirlanmasi boyut puan ortalamasi bekar yogun bakim
hastalarindan daha yiiksektir (U: 216,0 - p: ,000 - .05). Evli hastalarin yogun bakimdayken
yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanma durumlari bekar hastalara gore daha
olumludur. Tablo 7° de goriildiigii gibi bekar yogun bakim hastalarmin yogun bakim deneyim
Olcegi ybii’ deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi evli yogun bakim
hastalarindan daha yiiksektir (U: 317,0 - p: ,012 - .05). Bekar hastalarin yogun bakimdayken
ybii’ deki bakimdan memnuniyet durumlar1 evli hastalara gére daha olumludur. Tablo 7°de
goriildiigli gibi yogun bakimda yatan hastalarin medeni durumu degiskenleri ile Yogun
bakimda iken g¢evrenin farkinda olma ve yasanan kotiimser deneyimler alt boyut puanlar

arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>.05).

Tablo 7. Yogun bakim deneyimi yasan hastalarin medeni durum degiskenlere gore

yogun bakim deneyim él¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=107)

Medeni Durum

) Degiskeni Istatistiksel
Yogun Bakim D im Olgegi ;
ogun Bakim Deneyim Olc¢egi Evli Bekar Analiz
X +£SS X £SS
U degeri: 360,0
Genel Toplam Puan 66,50+8,78 | 71,0+3,76 p degeri: ,037
p<.05

U degeri: 423,0

Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 18,75+4,16 | 20,50+2,61 p degeri: ,145

Olma 0>.05
U degeri: 414,0
Yasanan Kotlimser Deneyimler 16,70+£2,94 | 18,16+1,11 p degeri: ,120
p>.05

U degeri: 216,0

Yogun Bakim da Yasanan Deneyimlerin 17,66£2,06 | 15,5041,56 | p degeri: ,000

Hatirlanmasi 0<.05
. U degeri: 317,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,22+£3,90 | 20,83+2,03 p degeri: ,012
p<.05
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Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 0Olgegi yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma alt boyut puanlarnin yogun
bakim hastalariin egitim durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>=25,63; sd=3; p=0.000).

Orta 6gretimden mezun olan yogun bakim hastalarinin yogun bakimda iken ¢evrenin
farkinda olma durumlari puan ortalamalar1 okur-yazar, ilkdgretimden ve yiliksekogretim ve
iistiinden mezun olan gruplara gore daha diisiik ve olumsuzdur. Okur-yazar olan yogun bakim
hastalarinin yogun bakimda iken c¢evrenin farkinda olma durumlar1 puan ortalamalar
ilkdgretimden mezun olan gruplara gore daha diisiik ve olumsuzdur.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6l¢egi yasanan
kotimser deneyimler alt boyut puanlarmin yogun bakim hastalarinin egitim durumu
gruplariin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=11,39; sd=3; p=0.010).

Orta 6gretimden mezun olan yogun bakim hastalarinin yasanan kotiimser deneyimler

durumlar1 puan ortalamalar1 diger ilkdgretimden ve yliksekdgretim ve iistiinden mezun olan
gruplara gore daha yiiksek ve olumludur.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6l¢egi yogun bakim da
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puanlarmin yogun bakim hastalariin egitim
durumu gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x?=12,61; sd=3; p=0.006).

Orta okur - yazar olan yogun bakim hastalarimin yogun bakim da yasanan
deneyimlerin hatirlanmas1 durumu puan ortalamalar: ilkdgretim, ortadgretim ve liniversite ve
iistiinden mezun olan gruplara goére daha diisiik olumsuzdur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6lgegi YBU’ deki
bakimdan memnuniyet alt boyut puanlarmin yogun bakim hastalarinin egitim durumu
gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=9,24; sd=3; p=0.026).

Okur-yazar olan yogun bakim hastalarinin YBU’deki bakimdan memnuniyet durumu

puan ortalamalar1 ortadgretimden mezun olan gruplara gore daha yliksek ve olumludur.
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Tablo 8. Hastalarin egitim durumu degiskenine gore yogun bakim deneyim olcegi genel

ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=107)

Egitim Durumu Degiskeni
Yogun Bakim | (q)okyr |(P) Dkégretim (o | (@) istatistiksel |  Fark
. I <. X+SS L, Universite ve .
Deneylm O]Qegl -Yazar Ogretim Ustii Analiz Sonuclari
X +SS XSS X +SS
X2:5,16
Genel Toplam Puan | 68,00+1,1 | 67,33+10,2 | 64,94+5,27 | 67,40+3,86 ?d:?:
p degeri:, 160
P>.05
2.
Yogun Bakimda X 835’363 Zikg
iken Cevrenin 17,72£23 | 20,17+4,1 | 14,94£1,79 | 19,20+2,78 -
p degeri:,000 b>c
Farkinda Olma
P<.05 d>c
X2:11,39
Yasanan Kotiimser Sd:3 c>b
Deneyimler 17,90+1,5 16,19+3,2 18,50+1,42 17,40+0,84 p degeri:,010 o>d
P<.05
Yogun Bakimda X2:12,61
Yaganan Sd:3 b>a
Deneyimlerin 15,81£2,4 | 17,26+2,1 | 18,33+1,13 | 18,60+1,57 p degeri:, 006 ;zz
Hatirlanmasi P<.05
2.
YBU® deki Xt
Bakimdan 20,45£2,5 | 18,58+4,3 | 18,00+2,58 | 16,80+2,34 ou a>c
- p degeri:, 026
Memnuniyeti P< 05

Tablo 9’da gorildigi gibi arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim o6lgegi yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma alt boyut puanlarinin yogun
bakim hastalarinin c¢alisma durumu gruplarmin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (x?=13,63; sd=3; p=.003).

Calisan yogun bakim hastalarinin yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma
durumlar1 puan ortalamalari ¢aligmayan ve emekli olan hasta gruplarina gore daha yiiksek ve
olumludur. Emekli olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim da iken g¢evrenin farkin da
olma durumlart puan ortalamalari g¢aligmayan hasta gruplarina gore daha yiiksek ve
olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6l¢egi yasanan
kotimser deneyimler alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarinin ¢aligma durumu
gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x%=
22,92; sd=3; p=.000). Emekli olan yogun bakim hastalarinin yasanan kotiimser deneyimler
durumlar1 puan ortalamalar1 g¢alisan ve ¢alismayan hasta gruplarina gore daha diisik ve
olumsuzdur. Emekli olan yogun bakim hastalarinin yasanan kotiimser deneyimler durumlari

puan ortalamalar1 ev hanimi hasta gruplarina gore daha yiiksek ve olumludur.
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Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim o6l¢egi yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarinin
calisma durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x?= 20,89; sd=3; p=.000). Emekli olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
da yasanan deneyimlerin hatirlanmasi durumu puan ortalamalari ¢alisan hasta gruplarina gore
daha diisiik ve olumsuzdur. Yine emekli olan yogun bakim hastalarimin yogun bakim da
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi durumu puan ortalamalar1 ev hanimi hasta gruplarina gore
daha ytiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin yogun bakim deneyim odl¢egi YBU’
deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarinin ¢alisma durumu
gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x%=
13,20; sd=3; p= .004). Emekli olan yogun bakim hastalarinin yogun bakimda YBU’ deki
bakimdan memnuniyet durumu puan ortalamalar1 ¢aligmayan ve ev hanimi olan hasta
gruplarma gore daha yiiksek ve olumludur. Emekli olan yogun bakim hastalarinin YBU” deki
bakimdan memnuniyet durumu puan ortalamalar1 ¢alisan hasta gruplarina gore daha yiiksek

ve olumludur.

Tablo 9. Hastalarin ¢cahisma durumuna gore yogun bakim deneyim olcegi genel ve alt

boyut puan ortalamalari (n=107)

alisma Durumu Degiskeni
Yogun Bakim @) (b) ©) (d) Bv istatistiksel | . 2%
. 2 e Calismiyo . Hammi . Sonuclar
Deneyim Olgegi Calistyor Emekli Analiz
X £ SS ' X £SS X S8 !
X + SS
X?:7,57
Sd:3
Genel Toplam Puan 71,13+6,16 | 64,50+6,48 68,23+5,61 | 60,38+13,26 . . ----
p degeri:, 056
P>.05
2.
Yogun Bakimda fken X 8331,%63 a>b
Cevrenin Farkinda 20,7243,1 15,0+1,85 18,60+3,69 19,52+5,20 N a>c
Olma p degeri:, 003 b<c
P<.05
X2:22,92 asc
Yaganan Kotiimser 17,7242,11 | 19,0£1,85 | 17,1242,45 | 14,4743,37 Sd:3 b>c
Deneyimler p degeri:, 000 >d
P<.05 ¢
2.
Yogun Bakimda X S§Oé89 asc
Yaganan Deneyimlerin 18,54+1,37 17,75+0,46 17,55+2,19 15,76+2,07 o
u p degeri:,000 c>d
atirlanmasi
P<.05
X2:13,20 asc
YBU” deki Bakimdan 19,0423,15 | 17,754£2,31 | 19,60+2,72 | 15335,51 Sd:3 b<c
Memnuniyeti p degeri:,004 o>d
P<.05
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Tablo 10’da goriildigii gibi aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim Glgegi genel puanlarinin yogun bakim hastalarinin gelir durumu gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2:6,18; sd=2; p=0.045).
Geliri giderini karsilamayan gruptaki hastalarinin yogum bakim deneyimleri puan
ortalamalar1 diger gelir gruplarina gére daha yiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin yogun bakim deneyim 6l¢egi yogun
bakimda iken g¢evrenin farkin da olma puanlarinin yogun bakim hastalarmin gelir durumu
gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=6,70; sd=2; p=0.035). Geliri giderine denk gelen gruptaki hastalarinin yogun bakimda
iken cevrenin farkinda olma durumlart puan ortalamalart diger gelir gruplarina goére daha
yiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim &lgegi YBU’
deki bakimdan memnuniyeti puanlarinin yogun bakim hastalarin gelir durumu gruplarinin
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=10,08; sd=2;
p=0.006).

Geliri giderini karsilayan gruptaki hastalarinin YBU’ deki bakimdan memnuniyet

durumlar1 puan ortalamalar1 diger gelir gruplarina gore daha diisiik ve olumsuzdur.

Tablo 10. Hastalarm gelir durumu degiskenine gore yogun bakim deneyim dlcegi genel

ve alt boyut puan ortalamalari(n=107)

Gelir Durumu Degiskeni

Yogun Bakim (@) Gelir Gideri (b) Gelir Gideri (©) Gelir Istatistiksel Fark
Deneyim Olgegi Karsihyor Karsilamiyor Gidere Denk Analiz Sonuglar:
X £ SS X £ SS X £ SS
X?:6,18
Genel Toplam Puan 61,10+12,56 68,30+3,04 68,27+8,23 ?d:.z a<b
p degeri:, 045
P<.05
2.
Yogun Bakimda Tken XS-d('S’27 0 a<c
Cevrenin Farkinda 17,42+3,40 18,36+2,69 19,75+4,63 - .
p degeri: ,035 b<c
Olma
P<.05
X2: 3,37
Yaganan Kotiimser Sd: 2
Deneyimler 15,89+4,29 17,56+2,60 16,82+2,26 p degeri: ,185 -—--
P>.05
2.
Yogun Bakim da XS'd’_Zg 6
Yaganan Deneyimlerin 17,36+1,86 17,40+2,23 17,44+2,17 - ----
p degeri: ,875
Hatirlanmasi
P>.05
X?:10,08
YBU ’deki Bakimdan Sd: 2 a<b
Memnuniyeti 15,21+5,27 19,40+2,06 19,13+3,44 p degeri: ,006 a<c
p<.05
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Tablo 11°de goriildigii gibi aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 6lgegi genel puanlarinin yogun bakim hastalarina konulan tani gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2:l7,79; sd=2; p=
0.000).

Girisimsel kardiyoloji tanis1 konulan gruptaki hastalarinin yogun bakim deneyimleri
puan ortalamalar1 diger hastalik tanis1 gruplarina gore daha yiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 06lgegi yasanan
kotiimser deneyimler puanlarinin yogun bakim hastalarina konulan tan1 gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=18,37; sd=2;
p=0.000). Girisimsel kardiyoloji tanist konulan gruptaki hastalarinin yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimler durumu puan ortalamalar1 diger hastalik tanisi gruplarina gore daha
yiiksek ve olumludur.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6l¢egi yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlariin yogun bakim hastalarina konulan tani
gruplariin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=15,78; sd=2; p=.000). Girisimsel kardiyoloji tanis1 konulan gruptaki hastalarinin Yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi durumu puan ortalamalar1 akut koroner sendrom
ve diger hastalik tanisi gruplarina gore daha yiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim &lgegi YBU’
deki bakimdan memnuniyeti puanlarinin yogun bakim hastalarina konulan tani gruplarmin
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:20,82; sd=2;
p=0.000).

Girisimsel kardiyoloji tanisi konulan gruptaki hastalarinin YBU’ deki bakimdan
memnuniyet durumu puan ortalamalari akut koroner sendrom ve diger hastalik tanisi

gruplarina gore daha yiiksek ve olumludur.
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Tablo 11. Yogun bakim deneyimi yasayan hastalarin konulan tam degiskenine gore

yogun bakim deneyim 6l¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Konulan Tan1 Degiskeni

Yogun Bakim (@ Akt (b) Girisimsel | . Istatistiksel Fark
Deneyim Olcegi Sendromlar Kardiyoloji (X):I:lgesr Analiz Sonuclar1
X +SS X +SS
X?:17,79
Sd:2 a<b
Genel Toplam Puan 64,24+8,45 70,93+6,91 64,85+9,4 p degeri:,000 b>C
P<.05
X?:1,47
Yogun Bakimda iken Sd:2

18,72+3,18 18,97+4,35 19,7145,7 ----

Cevrenin Farkinda Olma p degeri: 478

P>.05
X?:18,37
gzzg?gﬁftﬁmser 1602332 | 18135205 | 1600412 | deggr:izz,ooo gfg
P<.05
X2:15,78
Desayimierin Haoromas | 16944193 | 1830177 | tearas |08 D
P<.05
) X?:20,82
Eiﬁ;gﬁseﬁaklmdan 17206412 | 20442293 | 172826 | deggr:izz,ooo Eilz
P<.05

Tablo 12 ’de planli yatan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim O6lgegi
yogun bakimda iken c¢evrenin farkinda olma alt boyut puan ortalamasi plansiz yatan yogun
bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 225,5 - p:0,015 - 0.05). Planli yatan hastalarin yogun
bakimdayken ¢evresindekilerin farkinda olma durumu plansiz yatan hastalara gore daha
olumludur. Yine Tablo 12¢ de yogun bakimda yatan hastalarin yatis sekli degiskenleri ile
genel puan, yasanan kétiimser deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
ve YBU’ deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark

bulunamamastir (p>.05).
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Tablo 12. Hastalarin yatis sekillerine gore yogun bakim deneyim olgegi genel ve alt

boyut puan ortalamalari (n=107)

Yatis Sekli Degiskeni

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi Planl: Plansiz Istatistiksel Analiz
X*SS X =SS
U degeri: 352,0
Genel Toplam Puan 69,66+3,87 66,76+8,84 p degeri: ,316
p>.05
< i . U degeri: 225,5
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 22,0042,39 18,674,05 b degeri: 015
Olma
p<.05
U degeri: 353,0
Yasanan Koétiimser Deneyimler 16,66+1,22 16,88+2,94 p degeri: ,321
p>.05
B . . U degeri: 380,0
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 16,882,42 17,462,10 p degeri: 487
Hatirlanmasi
p>.05
. U degeri: 417,5
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 19,11+1,61 18,45+3,96 p degeri: ,791

p>.05

Tablo 13’te goriildiigii gibi yogun bakimda yatan hastalarin oda tipi degiskenleri ile

genel, yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser deneyimler, yogun

bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve ybii’deki bakimdan memnuniyeti alt boyut

puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>.05).

Tablo 13. Hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 oda tipine gore yogun bakim deneyim

olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalarma ait Mann Whitney U Testi

sonuglar (n=107)

Oda Tipi Degiskeni
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Tek Kisilik Cok Kisilik Istatistiksel Analiz
X+SS X +SS
U degeri: 178,0
Genel Toplam Puan 62,66+6,77 67,26+8,62 p degeri: ,089
p>.05
- : . U degeri: 201,0
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkin da 16,66+4,03 19,08+4,02 p degeri: 166
Olma
p>.05
U degeri: 299,0
Yasanan Kotiimser Deneyimler 17,33+1,36 16,84+2,90 p degeri: ,956
p>.05
< . . U degeri: 189,0
Yogun Bakimda Yagsanan Deneyimlerin 16,6620,56 17,46£2,17 p degeri: 117
Hatirlanmasi
p>.05
) U degeri: 1955
YBU’deki Bakimdan Memnuniyeti 17,00+2,68 18,60+3,87 p degeri: ,142
p>.05
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Tablo 14’te goriildiigii gibi mekanik ventilasyona baglanmamis olan yogun bakim
hastalarinin yogun bakim deneyim oOl¢egi genel puan ortalamasi mekanik ventilatore
baglanmis olan yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 8,0 - p: ,025 - .05). Mekanik
ventilasyona baglanmamis olan hastalarin yogun bakim deneyimleri mekanik ventilatore
baglanmis olan hastalara gore daha olumludur.

Mekanik ventilasyona baglanmamis olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 0Olgegi yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma puan ortalamasi mekanik
ventilatore baglanmis olan yogun bakim hastalarindan daha ytiksektir (U: 000,0 - p: ,015 -
.05). Mekanik ventilasyona baglanmamis oOlan hastalarin yogun bakimdayken
cevresindekilerin farkinda olma durumu mekanik ventilasyona baglanmis olan hastalara gére
daha olumludur.

Mekanik ventilatére baglanmamis olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 6l¢egi yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puan ortalamas1 mekanik
ventilasyona baglanmis olan yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: ,000 - p: ,014 -
.05). Mekanik ventilasyona baglanmamis olan hastalarin yogun bakimdayken yogun bakimda
yaganan deneyimlerin hatirlanma durumlart mekanik ventilasyona baglanmamis olan
hastalara gore daha olumludur.

Mekanik ventilatore baglanmamis olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim Olgcegi ybii’deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi mekanik
ventilasyona baglanmis olan yogun bakim hastalarindan daha yiiksektir (U: 8,1 - p: ,025 -
.05). Mekanik ventilatore baglanmamis olan hastalarin yogun bakimdayken ybii’deki
bakimdan memnuniyet durumlar1 mekanik ventilatére baglanmis olan hastalara gore daha
olumludur.

Yogun bakimda yatan hastalarin ventilasyon durumu degiskenleri yasanan kotiimser

deneyimler alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>.05).
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Tablo 14. Hastalarin yogun bakimdaki ventilasyon durumlarina goére yogun bakim

deneyim ol¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Ventilasyon Durumu Degiskeni

Yogun Bakim Deneyim Olcegi istatistiksel Analiz
Evet Hayir
X +£SS X+£SS
U degeri: 8,0
Genel Toplam Puan 45,00+,00 67,42+8,08 p degeri: ,025
p<.05
y : . U degeri: ,000
gﬁﬁzn Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 10,00,00 19,12+3,88 p degeri: 015
p<.05
U degeri: 41,0
Yasanan Kétiimser Deneyimler 15,00+,00 16,90+2,85 p degeri: , 137

p>.05

Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin U degeri: ,000

Hatirlanmast 10,00+,00 17,56+1,87 p degeri: ,014
p<.05

.. U degeri: 8,1

YBU’deki Bakimdan Memnuniyeti 12,00+,00 18,63+3,75 p degeri: ,025
p<.05

Tablo 15° te goriildiigii gibi yogun bakimda 1-5 giin arasinda yatan yogun bakim
hastalarinin yogun bakim deneyim 6lg¢egi yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma alt
boyut puan ortalamasi: yogun bakimda 6 giin ve iizerinde yatan yogun bakim hastalarindan
daha yiiksektir (U: 260,0 - p: ,001 - .05). Yogun bakimda 1-5 giin arasinda yatan hastalarin
yogun bakimdayken cevresindekilerin farkinda olma durumu yogun bakimda 6 giin ve
tizerinde yatan hastalara gére daha olumludur.

Yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakimda yatma siireleri degiskenleri ile genel,
yasanan kotiimser deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve ybi’
deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark

bulunamamastir (p>.05).
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Tablo 15. Hastalarin yogun bakimdaki kalis siirelerine gore yogun bakim deneyim

olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Yogun Bakim Siiresi Degiskeni i . e
- Y S statistiksel
Yogun Bakim Deneylm Olgegl 1-5 Giin Aras1 6 Giin Ve Uzeri Analiz
X £SS X £ SS
U degeri: 454,0
Genel Toplam Puan 67,45+8,49 63,76+8,74 p degeri: ,133
p>.05
- ; . U degeri: 260,0
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkin da Y . A
Olma 19,45+3,85 15,30+3,63 p degzré.s ,001
U degeri: 556,5
Yasanan Kotiimser Deneyimler 16,77+2,95 17,53+1,76 p degeri: ,600
p>.05
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 17.39+1.84 17.6123.66 U ‘;Z%Z?;_ 4;1 f is
Hatirlanmast i > ’ ’ P Fg)> 0'5’
) U degeri: 458,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,68+3,80 17,30+3,94 p degeri: ,143
p>.05

Tablo 16’te gorildiigii gibi yogun bakimda yatan hastalarin ex goérme durumu
degiskenleri ile genel, yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmast ve ybii’deki bakimdan

memnuniyeti alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>.05).

Tablo 16. Hastalarin yogun bakimda ex gorme durumu degiskenlere gore yogun bakim

deneyim ol¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalar: (n=107)

Ex Gorme Durumu Degiskeni . . .
Yogun Bakim Deneyim Olcegi Istatistiksel
g y g Evet Hayir Analiz
X +SS XSS
U degeri: 275,5
Genel Toplam Puan 66,57+1,81 67,04+8,55 p degeri: ,346
p>.05
< : . U degeri: 301,0
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 18,14+3,53 19,0124,08 p degeri: 535
Olma
p>.05
U degeri: 274,5
Yasanan Kotlimser Deneyimler 18,00+1,29 16,79+2,90 p degeri: ,337
p>.05
< . . U degeri: 2445
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 16,85+0,69 17,46+2,18 p degeri: 177
Hatirlanmasi
p>.05
.. U degeri: 299,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,00+2,58 18,55+3,90 p degeri: 518
p>.05
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Tablo 17° de gorildigi gibi yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakimda daha

onceden kalma durumu degiskenleri ile genel, yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma,

yasanan kotiimser deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve YBU’

deki bakimdan memnuniyeti alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir fark

bulunamamastir (p>.05).

Tablo 17. Yatan hastalarin daha 6nceden kalma durumu degiskenlere gore yogun bakim

deneyim ol¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalar: (n=107)

Daha Onceden Kalma Durumu

. Degiskeni .
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Istatistiksel Analiz
Evet Hayir
XSS X +SS
U degeri: 1309,0
Genel Toplam Puan 67,09+6,81 66,95+9,58 p degeri: ,720
p>.05
- ; . U degeri: 1207,0
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 18,40+4,13 19,30+3,98 D degeri: 312
Olma
p>.05
U degeri: 1291,5
Yasanan Kotiimser Deneyimler 16,88+2,43 16,86+3,09 p degeri: ,636
p>.05
- . . U degeri: 1282,0
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 17,26+2,89 17,5241,43 p defseri 591
Hatirlanmasi
p>.05
U degeri: 1237,5
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,95+3,02 18,23+4,26 p degeri: ,414
p>.05

Tablo 18’de goriildiigii gibi yogun bakimda yatan hastalarin fiziksel kisitlama durumu

degiskenleri ile genel, yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser

deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve YBU’ deki bakimdan

memnuniyeti alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>.05).
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Tablo 18. Hastalarin fiziksel kisitlama durumu degiskenlere gore yogun bakim deneyim

olcegi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Fiziksel Kisitlama Durumu

. Degiskeni .
Yogun Bakim Deneyim Olgegi 10 Saat ve Alfy 11 Saat ve Istatistiksel Analiz
X +SS Uzeri
X+SS
U degeri: 396,0
Genel Toplam Puan 67,04+7,93 66,66+14,44 p degeri: ,612
p>.05
- . . U degeri: 286,5
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 19,1843,95 16 444,44 p degeri: 082
Olma
p>.05
U degeri: 384,5
Yasanan Kotiimser Deneyimler 16,79+2,91 17,66+1,73 p degeri: ,522
p>.05
. . . U degeri: 314,0
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 17,4241,85 17.3344,24 p degeri: ,147
Hatirlanmasi
p>.05
) U degeri: 353,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,41+3,66 19,55+5,45 p degeri: ,321

p>.05

Tablo 19°da goriildiigii gibi yogun bakimda yatan hastalarin ziyaret siiresi degiskenleri

ile genel, yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma, yasanan kétiimser deneyimler, yogun

bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve yogun bakim iinitesindeki bakimdan

memnuniyeti alt boyut puanlart arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamstir (p>.05).

Tablo 19. Hastalarm ziyaret siiresi durumu degiskenlere gore yogun bakim deneyim

olgegi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Ziyaret Siiresi Durumu

. Degiskeni .
Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi 0-5 Dakika 6 Dakika Ve Istatistiksel Analiz
Arasi Uzeri
X +£SS X +£SS
U degeri: 683,0
Genel Toplam Puan 66,78+7,98 68,17+11,39 p degeri: ,483
p>.05
< . . U degeri: 589,0
Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda 18.7343,88 20,1144.75 D deggeri: 132
Olma
p>.05
U degeri: 694,0
Yasanan Kotiimser Deneyimler 16,77+2,91 17,35+2,39 p degeri: ,541
p>.05
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin 17,5341,96 16,8242,83 Ii)((iieeggil:i.: ?272%5
Hatirlanmasi
p>.05
U degeri: 666,0
YBU’ deki Bakimdan Memnuniyeti 18,57+3,81 18,17+4,01 p degeri: ,396
p>.05
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Tablo 20°de goriildigii gibi arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 0Olgegi genel puanlarinin yogun bakim hastalarina verilen istirahat siiresi durumu
gruplarmin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x=6,97;
sd=2; p=.031). Kendisine 0-2 giin arasinda istirahat verilen hastalarin yogun bakim deneyimleri
puan ortalamalar farkli istirahat giinleri verilen hasta gruplarina gére daha yiiksek ve olumludur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 0&lgegi yogun
bakimda iken ¢evrenin farkinda olma alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarina verilen
istirahat siiresi durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (x>=13,41; sd=2; p=.001). Kendisine 6 giin ve iistii istirahat verilen
hastalarin yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma durumlar1 puan ortalamalari farkl istirahat
giinleri verilen hasta gruplarina gore daha diisiik ve olumsuzdur.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim ©6l¢egi yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puanlarinin yogun bakim hastalarina verilen
istirahat siiresi durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (x>=8,67; sd=2; p=.013). Kendisine 3-5 giin istirahat verilen hastalarmn
yogun bakimda iken yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi durumu puan ortalamalari

farkli istirahat giinleri verilen hasta gruplarina gore daha diisiik ve olumsuzdur.

Tablo 20. Yogun bakim deneyimi yasayan hastalarin yatak istirahat siiresi degiskenine gore

yogun bakim deneyim ol¢egi genel ve alt boyut puan ortalamalari (n=107)

Yatak istirahat Siiresi Degiskeni
Yogun Bakim Deneyim (a) 0-2 Giin (b) 3-5 Giin (c) 6 Giin istatistiksel Fark
Olgegi Arasi Arasi Ve Uzeri Analiz Sonuglar:
XSS X +SS X +SS
X2:6,97
Sd:2 a>b
Genel Toplam Puan 69,35+5,11 65,20+10,90 63,76+8,74 p degeri:,031 asc
P<.05
. X2:13,41
Yogun Bakimda Iken Sd:2 a>c
. + N
Cevrenin Farkinda Olma 19,96+3,66 18,864,02 15,30+3,6 p degeri:,001 b>c
P<.05
X2:,357
Yasanan Kotimser 17,0342,13 1646£3,69 | 17,531,76 Sd:2
Deneyimler p degeri:,836
P>.05
2-
Yogun Bakimda Yasanan XS'(?_‘;W b
Deneyimlerin 17,841,80 16,86£1,76 | 17,61+3,66 > a
Haturl p degeri:,013 b<c
atirlanmasi P<.05
.. X?%:5,84
YBU” deki Bakimdan 19.5042,61 17,69+4,69 17,3043,94 Sd:2
Memnuniyeti p degeri:,054
P>.05
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TARTISMA

Yogun bakim {initelerinin amaci yagami kurtarmakla birlikte hasta ve yakinlarini,
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak desteklemek ve hastalarin olumlu deneyimleri taburcu
olmalarin1 saglamaktir. Kesitsel tiirde yapilan bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde
koroner yogun bakim tinitesinde 01/06/2014 tarihi ile 01/01/2015 tarihi arasinda tedavi géren
ve yogun bakimdan servise taburcu olan hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla toplam 107 katilimer ile gergeklestirildi. Elde edilen bulgular;
literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartisildu.

e Yogun bakimda tedavi goren hastalara ait tanitict 6zelliklerinin tartigilmasi

e Yogun bakimda tedavi goren hastalarin hastaliga iliskin &zelliklerinin
tartisilmasi

e Hastalarin tanitici ozellikleri ile yogun bakim deneyim o&lgegi genel ve alt
boyut puan ortalamalarinin tartigilmasi

e Hastaliga iliskin 6zellikleri ile yogun bakim deneyim &lgegi genel ve alt boyut
puan ortalamalarinin tartigilmasi

Aragtirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasi 62.07+11.4, yogun bakimda
kalma siiresi 3.48+2.6 olarak bulundu. Calisma grubunun %70.1 i erkek, %85.0’1 evli
%63.6’s1 ilkdgretim mezunu, %52.3°4 emekli, %54.2°sinin gelir — gidere denk oldugu
belirlendi.

Hintistan ve arkadaglarimin  “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Deneyimleri’ni inceledikleri ¢alismada hastalarin %57.7°s1 60 yas ve 1istii,%59.6’simin erkek,

%46.2’sinin ilkokul mezunu,%92.3’iinlin evli, %21.2’sinin emekli oldugu rapor edildi (14).
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Zaybak ve Giines’in “Hastalarn Yogun Bakim Deneyimlerinin incelenmesi” baslikli
calismalarinda katilimcilarin yas ortalamasinin %54.3+11.5, %53.9°u erkek, %72.4°1 evli,
%34.2’si ilkokul mezunu olarak belirlenmistir (3). Ozellikle yas cinsiyet, medeni durum gibi
sosyo - demografik degiskenlerin yogun bakimda yasanan stres ve deneyimlerle etkisini
inceleyen ¢aligsma sonuglari ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %46,7 ‘sinin akut koroner sendrom tanisi ile yogun bakima kabul edildigi,
%91.6’sm1n yogun bakim iinitesine plansiz kabul edildigi, %98.1 nin mekanik ventilasyona
baglanmadigi, %87.9 unun 1-5 giin arasinda yogun bakimda tedavi gordiigii, %93.5’inin
yogun bakimda ex hasta gormedigi, %60.7’sinin daha Once yogun bakimda kalmadigi,
%91.6’sma 10 saat ve altinda fiziksel kisitlama prosediirii uygulandigi, %81.4’iintin 0 — 5
dakika arasinda yakinlari ile goriisebildigi, %47.7°sinin yatak istirahati siiresinin 0 — 2 giin
arasinda oldugu belirlendi. Zaybak ve Gilines’in yapmis olduklari ¢alismada hastalarin yogun
bakimda kalma siireleri 3.5+1.4 oldugu, %65’inin daha 6nce herhangi bir yogun bakimda
yatmadig1 rapor edilmistir (3). Hintistan ve Nural’in yapmis olduklari ¢alismada %36,5 3 — 4
glin, %71.2’sinin daha yogun bakim initesinde yatmadigi belirlenmistir (14). Terzi’nin
“Reanimasyon Unitesinden Taburcu Olan Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri” tez
caligmasinda bireylerin %70’nin yogun bakim iinitesine planl sekilde kabul edildigi, yogun
bakim {initesinde ortalama 2.84 giin kaldiklari, %94.2’sinin yogun bakimda 10 giin ve daha
kisa siire kaldigi, %83.3’iiniin mekanik ventilasyona baglandigi, %?25.0’1 yogun bakim
tinitesinde iken Olen baska bir hasta gordiiginii ifade ettigi rapor edildi (44). Arastirma
grubumuzda ¢ogunlukla Akut Koroner Sendrom tanisiyla yogun bakimda tedavi gdrmeleri
daha cok acil yatis ile yogun bakima kabul edildikleri ve ortalama 3.5 giin sonra servise
taburcu edildikleri goriilmustiir.

Bu arastirmanm sonunda hastalarim Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puan
ortalamalar1 67.0+8.56 olarak bulundu. Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 Cronbah’s Alfa degerleri 0.24 - 0.67 arasinda bulundu. Hastalarin
yogun bakimda iken c¢evrenin farkinda olma alt boyut puan ortalamalar1 18.9+4.04,
Cronbach’s Alfa degeri 0,67; yasanan kotliimser deneyimler alt boyutu puan ortalamalar
18,95+4,04, Cronbach’s Alfa degerleri 0,34; yogun bakimda yasanan k&tiimser deneyimlerin
hatirlanmast puan ortalamalar117,4242,12, Cronbach’s Alfa degerleri 0,23; yogun bakim
tinitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyut puanlar1 18,51+3,82, Cronbach’s Alfa degerleri
0,66 olarak bulundu.
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Hintistan ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hastalarin yogun bakim deneyim Olgegi
toplam puan ortalamasi 59.42+6.85 olarak bildirilmistir. Alt O6lcek puan ortalamalari
incelendiginde yogun bakimda yatarken c¢evrenin farkinda olma 20.63+4.18, yasanan
kotiimser deneyimler 15.61+2.68, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
11.2842.65 ve yogun bakim {nitesindeki bakimdan memnuniyet 11.884+2.35 oldugu
belirlenmistir (14).

Zaybak ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hastalarin yogun bakim deneyim 6lgegi puan
ortalamalari; toplam oOlgekte 57.7+ 5.5, yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma alt
boyutunda 21.05 + 4.1, yasanan kotiimser deneyimler alt boyutunda 8.8+1.4, yogun bakimda
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutunda 12.5 + 2.1, yogun bakim {nitesindeki
bakimdan memnuniyet alt boyutunda 15.2 + 2.3 olarak belirlenmistir. Olgegin puan araliklart
g6z Onilinde bulunduruldugunda, elde edilen sonuglara gore hastalarin, yasanan kotiimser
deneyimler alt boyutunda puan ortalamasmin diisiik oldugu, diger alt boyutlar ve toplam
Olgek puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (3). Arastirmada toplam Glgek
puan ortalamasi1 Korhan ve arkadaslarinin yapmis olduklart “Yogun Bakim Deneyim
Olgegi’nin Gegerlik Ve Giivenirlik Calismas1” isimli ¢alisma sonucunda elde ettikleri sonucla
(53.56£10.14) benzerlik gostermektedir (36). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yogun
bakimla ilgili deneyimlerini kotii olarak degerlendirdikleri, yogun bakimda bulunduklari siire
igerisinde farkindaliklarinin ve bakimdan memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmamizdan elde dilen sonuglara gore hastalarin yogun bakim deneyim
Ol¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin ortalamanin iizerindedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hastalarin  yogun bakim ile ilgili deneyimlerini olumlu olarak
degerlendirdikleri, yogun bakimda tedavi gordiikleri siire icerisinde farkindaliklarinin ve
memnuniyet diizeylerinin ortalamanin lizerinde oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda erkek yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim dlgegi genel
puan ortalamasi, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanma durumlari, yogun
bakimdaki bakimdan memnuniyet alt boyut puan ortalamalar1 kadin hastalara gore daha
olumlu oldugu belirlendi. Yas1 61 ve iistiinde olan hastalarin yogun bakim deneyimleri 60 yas
ve altindaki hasta grubuna gore, bekar hastalar evli hastalara gore, okur — yazar olan
hastalarin bakimdan memnuniyet durumu ortadgretimden mezunlarma goére, emekli olan
hastalarin bakimdan memnuniyet durumlar1 diger gruplara gore (calisan, ¢alismayan, ev
hanimi), geliri giderini karsilamayan gruptaki hastalarin yogun bakim deneyimleri diger gelir

gruplarina gore daha olumludur. Zaybak ve Giines’in ¢alismasinda yogun bakim hastalarinda
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cinsiyet ve egitimin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi belirlenirken, hastalarin medeni
durumlarimin - yogun bakim deneyimlerini etkiledigi, evli hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin  bekarlara gore daha olumsuz oldugu belirlenmistir (3). Rattray ve
arkadaglarinin yogun bakim deneyimleri 6lgegini orijinalini gelistirdikleri ¢alismada; yogun
bakimi1 deneyimleyen hastalarda yas ve cinsiyetin olumsuz yonde etkiledigini rapor
etmislerdi. Hintistan ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve meslegin hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi belirlenmistir (30).
Ozer ve Akyil’in “The effect of providing information to patients on their perception of the
intensive care unit” isimli ¢alismada egitim, cinsiyet, medeni durumlarmin yogun bakimi
algilamalarinda etkilemedigi bildirilmistir (45). Terzi’nin c¢alismasinda hastalarda cinsiyet,
yas medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir durumunun yogun bakim deneyimlerini
etkilemedigi belirlenmistir (1). Literatiire gére geng hastalarin anksiyeteye daha yatkin oldugu
ve anksiyete ve stres diizeyi yiikseldikge hastalarin olumsuz diisiinmesine ve kotii deneyimler
yagsamasina yol agabilmektedir (3,14,30). Calismamizda kadinlarin ve evlilerin yogun bakim
deneyimlerinin, erkeklere ve bekarlara gore daha olumsuz olmasinin nedenleri olarak; Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisina bagh olarak kadin olmak ve evliligin bireylere getirdigi bir
takim rol ve sorumluluklari hastalik nedeniyle yerine getirememe yada c¢ocuklarindan ve
esinden ayr1 kalmaya bagli yasanan stres ve anksiyeteye bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmamizda girisimsel kardiyoloji tanis1 konulan hastalarin yogun bakim deneyim
6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari diger hastalik tanis1 gruplarina gore, planl olarak
yatis yapan hastalarin yogun bakim deneyim 06l¢egi toplam ve yogun bakimdayken ¢evrenin
farkinda olma alt boyut puan ortalamalar1 plansiz yatis yapan hastalara gore daha olumludur.
Arastirmamizda mekanik ventilatdre baglanmayan hastalarin yogun bakim deneyim olcegi
toplam puan ortalamasi ve yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimlerin hatirlanmasi, yogun bakim iinitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyut puan
ortalamalar1 mekanik ventilatore baglanmis hastalara gore, daha olumlu bulunmustur.
Arastirmamizda yogun bakimda 1 — 5 giin arasinda yatan hastalarin yogun bakim deneyim
6l¢egi yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma alt boyut puan ortalamasi diger gruptaki
hastalara gore, yogun bakimda iken toplam yatak istirahat siiresi 0 — 2 giin arasinda olan
hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 farkli istirahat siiresindeki
hastalara gére daha yiiksek ve olumludur. Adsay ve Dedeli’ nin “Yogun Bakim Unitesinden
Taburcu olan Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerinin Belirlenmesi” konulu ¢aligmasinda ,

yogun bakim iinitesinde 20 giinden daha uzun siire kalan hastalarin 6lgegin yogun bakimda
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iken cevrenin farkinda olma, yasanan kotlimser deneyimler ve yogun bakim iinitesindeki
bakimdan memnuniyet alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (43). Arastirmamizda hastalarin ex hasta gérme durumlari, daha 6nce herhangi
bir yogun bakimda kalma durumlari, fiziksel kisitlama uygulanma durumlari, yogun bakimda
iken kalinan oda tipi ve ziyaret siireleri ile ilgili istatiksel bir anlamlilik bulunmamistir.
Zaybak ve Giines’in ¢alismasinda mekanik ventilatore baglanan hastalarin deneyimlerinin
daha olumsuz oldugu, daha 6nceden yogun bakimda yatmis hastalarin ve yogun bakimda
kalis stirelerinin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi gorilmistiir (3). Terzi’nin tez
calismasinda yogun bakim iinitesinde plansiz yatan bireylerin, yatisi planli olanlardan daha
fazla kotiimser deneyimler yagadiklar: belirlendi.

Hastalar yasami tehdit eden durumlarda(akut miyokard enfarktiisii vb.) yogun bakim
linitesine plansiz olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim {initesindeki hastalar pek ¢ok
yasam destek sistemlerini iceren (mekanik ventilatér, yogun i.v. inflizyon tedavileri vb.)
iceren bakim ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir (2). Bu uygulamalar sirasinda hastalar

pek cok olumsuz deneyimler yasayabilirler.
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SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyen

faktorleri incelemek ve hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar asagida sunulmustur:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi Toplam puan
ortalamalar1 67.0+8.56 olarak bulundu.

Hastalarin Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda olma alt boyut puan ortalamalari
18.9+4.04, Yasanan Kotiimser Deneyimler alt boyutu puan ortalamalar1 18,95+4,04,
Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimlerin  Hatirlanmast  puan
ortalamalar117,42+2,12, Yogun Bakim Unitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyut
puanlar1 18,51+3,82 olarak bulundu.

Yas1 61 ve iistiinde olan yogun bakim hastalarinin yogum bakim deneyimleri puan
ortalamalar1 60 yas alt1 grubuna gore daha yiiksek ve olumlu bulundu.

Erkek yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim 6lcegi genel puan ortalamasi,
yogun bakimdayken yogun bakimda yaganan deneyimlerin hatirlanma alt boyut puan
ortalamalar1 ve yogun bakimda iken bakimdan memnuniyet alt boyut puan
ortalamalar1 kadin yogun bakim hastalarindan daha yiiksek ve olumlu bulundu.

Bekar yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyim &lgegi genel puan ortalamasi
evli yogun bakim hastalarindan daha ytiksek ve olumlu bulundu.

Orta dgretimden mezun olan yogun bakim hastalarinin yogun bakimda iken ¢evrenin
farkinda olma durumlart puan ortalamalart okur-yazar, ilkégretimden ve

yiiksekogretim ve tistiinden mezun olan gruplara gore daha diisiik ve olumsuz bulundu
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Okur-yazar olan yogun bakim hastalarinin yogun bakimda iken gevrenin farkinda
olma durumlar1 puan ortalamalar1 ilkogretimden mezun olan gruplara gore daha
diisiik ve olumsuz bulundu.

Emekli olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim da iken g¢evrenin farkinda olma
durumlar1 puan ortalamalari ¢aligmayan hasta gruplarma gore daha yiiksek ve olumlu
bulundu.

Geliri giderini karsilamayan gruptaki hastalarinin yogum bakim deneyimleri puan
ortalamalar1 diger gelir gruplarina gére daha yiiksek ve olumlu bulundu.

Girigimsel kardiyoloji tanis1 konulan gruptaki hastalarinin yogun bakim deneyimleri
puan ortalamalar1 diger hastalik tanis1 gruplarina gore daha yiiksek ve olumlu bulundu.
Planli yatan yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyimleri yogun bakimda iken
cevrenin farkinda olma alt boyut puan ortalamasi plansiz yatan yogun bakim
hastalarindan daha yiiksek ve olumlu bulundu.

Yogun bakimda yatan hastalarin oda tipi, ex olan hasta gérme, ziyaret siiresi, daha
onceden yogun bakimda kalmis olma, fiziksel kisitlama degiskenleri ile genel, yogun
bakimda iken g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser deneyimler, yogun bakimda
yasanan deneyimlerin hatirlanmas1 ve yogun bakim iinitesindeki bakimdan
memnuniyeti etkilemedi.

Mekanik ventilasyona baglanmamis olan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim Olcegi genel puan ortalamasi, yogun bakimdayken ¢evrenin farkinda olma alt
boyut puan ortalamalari, yogun bakimda bakimdan memnuniyet alt boyut puan
ortalamalar1 ve yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmast mekanik
ventilatore baglanmis olan yogun bakim hastalarindan daha yiiksek ve olumlu
bulundu.

Yogun bakimda 1-5 giin arasinda yatan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim 6lgegi yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma alt boyut puan ortalamasi
yogun bakimda 6 giin ve {lizerinde yatan yogun bakim hastalarindan daha ytiksek ve
olumlu bulundu.

Kendisine 0-2 giin arasinda istirahat verilen hastalarin yogun bakim deneyimleri puan
ortalamalar1 farkli istirahat giinleri verilen hasta gruplarina gore daha yiiksek ve

olumlu bulundu.

ONERILER
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Arastirmada elden edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler asagida sunulmustur:

Yogun bakim iinitesine kabul edilen bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
gibi bireysel oOzellikleri dikkatte alinarak hastaya 0©zgii hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi,

Yogun bakim {initesine yatis1 yapilan hastalara, iinitede yapilan tedavi ve bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi, ilgili protokollerin hasta ve ailesine
aciklanmasit ve bu konuda kurum protokolleri hazirlanarak egitim kitapgiklarinin
hazirlanmasi,

Hastalarin yogun bakima uyumunu kolaylastiric1 girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmast,

Yogun bakim iinitesinde hastalarla yogun bakim hemsireleri tarafindan siirekli ve
etkili iletisim kurulmast,

Yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarin farkindalik diizeylerinin arttirilmasina
yonelik girisimlerin planlanmasi,

Yogun bakim hastalarinin deneyimlerinin gegerli ve giivenilir dlgeklerle hemsireler
tarafindan belirli aralikla degerlendirilmesi,

Hastalarin psikolojik iyiliklerin arttirtlmasi yonelik ekip is birliginin saglanmasi,
Gelecek arastirmalarda daha fazla sayida hasta gruplar ile karsilastirmali, kanita

dayal1 hemsirelik uygulamalari igeren ¢alismalar yapilmasi dnerilebilir.
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OZET

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yogun bakim
deneyimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma 01/06/2014 - 01/01/2015 tarihleri arasinda Edirne
ilindeki bir iiniversite hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi géren ve
rastlantisal 6rneklem yolu ile se¢ilen toplam 107 hasta ile yiiriitiildii.

Calismanm verileri tanitic1 6zellikler bilgi formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi
(YBDO) kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde SPSS 19.0 programinda, yiizdelik,
ortalama, Mann Whitney U testi, Kruskal-Walis H testi teknigi kullanild:.

Yogun bakim hastalarinin yas ortalamas1 62.07+ 11.4 yil, yogun bakimda kalma
stiresi 3.48+2.6/giin olarak bulundu. Calisma grubunun %70.1 i erkek %85.0°1 evli %63.6’s1
ilkdgretim mezunu oldugu bulundu. Hastalarin %46,7 ‘sinin akut koroner sendrom tanisi ile
yogun bakima kabul edildigi, %91.6’sinin yogun bakim iinitesine plansiz kabul edildigi,
%98.1°nin mekanik ventilatdre baglanmadigi, %87.9 unun 1-5 giin arasinda yogun bakimda
tedavi gordiigii belirlendi. Hastalarin yogun bakim deneyim 0&lgegi genel toplam puan
ortalamalari 67.0+8.56(min-max:38.0-80.0) idi. Erkek hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
kadinlara gore daha olumlu oldugu, 61 yas ve istiinde olan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin 60 yas ve altinda olan hastalara gore daha olumlu oldugu, bekar hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin evli hastalara gore daha olumlu oldugu belirlendi (p
<0.05).Yogun bakimda 1-5 giin arasinda yatan yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim Olgeginin  yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma alt boyut puan
ortalamalarinin, yogun bakimda 6 giin ve iizerinde yatan yogun bakim hastalarina gére daha

olumlu oldugu, okur-yazar olan hastalarin bakimdan memnuniyet alt boyut puan
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ortalamalarinin, diger egitim diizeyindeki hastalara gore daha olumlu bulundu. Emekli olan
hastalarin bakimdan memnuniyet alt boyut puan ortalamalar1 ¢alismayan ve ev hanimi olan
hasta gruplarina gére daha olumlu oldugu; geliri gideri karsilamayan gruptaki hastalarin
yogun bakim deneyimleri puan ortalamalarinin diger gelir gruplarmma gore daha olumlu
oldugu belirlendi. Girisimsel kardiyoloji tanist konulan gruptaki hastalarin yogun bakim
deneyimleri puan ortalamalari, diger hastalik tanis1 gruplara gore daha olumlu oldugu, 0-2
giin arasinda tam yatak istirahati verilen hastalarin yogun bakim deneyimleri puan
ortalamalarinin, 3 giin ve tizerinde istirahat verilen hasta gruplarina gore daha olumlu oldugu
belirlendi (p< 0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yogun bakima yatig sirasindaki olumsuz
deneyimlerinin azaltilmasina yonelik bireysel ve hastaliga iliskin Ozellikler gbz Oniinde
bulundurularak hemsirelik bakimmin planlanmasi ve uygulanmasinin yogun bakim

hastalarinin iyilesme diizeylerine katki saglayacagi diisliniilmektedir/Ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim finitesi, akut koroner sendrom, yogun bakim

deneyimi, Yogun Bakim Deneyim Olgegi, Hemsirelik
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DETERMINING THE EXPERIENCES AND CARE NEEDS OF THE
PATIENTS WHO WERE BEING TREATED IN INTENSIVE CARE
UNIT

SUMMARY

This study was planned in order to determine the patients’ nursing care needs and
examining the factors that effect intensive care experiences of the patients receiving intensive
care. The study was run between the dates 01/06/2014 - 01/01/2015 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 using sociodemographic characteristics form and
Intensive Care Experience Scale. On the analyses of data were used in the programm SPSS
19.0(Statistical Package for the Social Sciences), percentage, average, Mann Whitney U test,
the technique of Kruskall-Wallis H test. It was found that the average age of the intensive care
patients 62.07 + 11.4, the period of staying in intensive care was 3.48 + 2.6 days. It was also
found that 70% of the study group were male, 85% married, 63.6% elementary school
graduated. It was determined that 46.7 % of the patients were admitted to intensive care with
the diagnosis of acute coronary syndrome, 91.6 % were accepted to intensive care unit
whitout any plan, 98.1 % were not connected the mechanical ventilation, 87.9 % were treated
in intensive care between 1 - 5 days.It was determined that intensive care experience scale

grand total point average of patients were 67.0 + 8.56 (min-max:38.0-80.0). It was determined
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that intensive care experiences of male patients more compored to females, intensive care
experiences of patients who 61 years and older more compored to 60 years and lower age,
intensive care experiences of single patients were more compored to married patients
(p<0.05). It was found that intensive care experience scale of intensive care patients who
stayed in intensive care between 1 - 5 days were more positive to the ones who stayed 6 days
and more when they were in intensive care awareness of environment sub-dimension point
averages, patients’ who are literate people care satisfaction point averages of subscale were
found more positive to the ones who have another education level. It was determined that
retired patients care satisfaction point averages of subscale more positive to patient groups
who were nonworker and housewife, patient groups' who can not bear the expenses intensive
care experiences point averages more positive to another revenue groups. It was determined
that patients in the diagnosis of interventional cardiology group intensive care experiences
point averages more positive to another disease diagnosis group, between 0 - 2 days full
bedrest given patients' intensive care experiences point averages more positive to the ones'
who were given 3 and more days rest.(p<0.05). It was also determined that having physical
restraint didn't effect the intensive care experiences of patients visit duration.(p>0.05).

Based on tehese results, it is conculuded that nursing care that is planned and practised
considering unfavourable situations experienced by patients both personally and regarding the
disease state during the admission to an intensive care unit in order to minimise the exposure
to these situations contributes healing process of intensive care patients.

Key words: Intensive care unit, acute coronary syndrome, intensive care experience, intensive

care experience scale, nursing.
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Ek1

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU
BILGILERI

PROTOKOL KODU

TUTF-GOKAEK 2014/90

Yogun

Bakim  Unitesinde
Deneyimlerinin ve Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Tedavi

Goren Hastalarin

SORUMLU ARASTIRICI
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Dog. Dr. Serap UNSAR

ARASTIRMA MERKEZI
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ARASTIRMAYA KATILAN
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Tek Merkez
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Karar No: 09/1 8 -
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KARAR
BILGILERI

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serap UNSAR’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve
ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Isilay DINLEGOR SEKMEN’in tez galismasinin arastirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, Trakya
Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezinden ve Yogun Bakim Unitesi Sorumlusundan gerekli izinler alindiktan
sonrave aragtirmaya iliskin giderlerin goniilliye ve/veya bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina, mevcudun oy birligi ile karar verilmistir

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOKAEK Y¢nergesi
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Ek 2

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin ylriitiilmesi, Trakya
Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarth ve ...........
sayil1 karar1 ile onaylanmuistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye
ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da arastirmaya katilmaya goniillii oluktan sonra soracaginiz sorular varsa
05438844567 numaral cep telefonundan Isilay Dinlegor Sekmen’e basvurabilirsiniz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.  Arastirmamn bilimsel adi: Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin
Deneyimlerinin Ve Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

b.  Arastirmamin anlasilabilir basit adi: Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren
Hastalarin Deneyimlerinin Ve Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi
C. Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: Dog¢.Dr. Serap Unsar —T.C.Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii
d. Arastirmanin icerigi: Yogun bakim tnitesi bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan,
ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis , 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve
hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir. Ozellikle son yillarda hastalarin hayatta
kalmalarimin saglanmasi basarili bir sonu¢ olarak kabul edilse de bu hastalarin yogun
bakim ortaminda kaldiklar siire iginde olumsuz emosyonel sonuglara da maruz kaldiklari
belirtilmektedir. Yasamin tehdit altinda olmasi, farkli ¢evre ve kisiler, hareket kisitliligi,
yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakinlarin1 gérememe,
araclara veya yogun bakim iinitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili
manipiilasyonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme
gibi faktorler psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yogun bakimda
tedavi goren hastalarin deneyimlerinin incelenmesi bu bireyleri anlama firsati saglamakla
birlikte hastalarin durumunu olumlu olarak gelistirecek hizmetlerin planlanmasinda yol
gosterici olacaktir.
€.  Arastirmanin amaci: Bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin
yogun bakim deneyimlerini, etkileyen faktorleri ve hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla planlandi.

f. Arastirmanin niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez calismasi
vb....): Yiiksek Lisans Tez Calismasi

g-  Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 01/06/20014 — 6 ay

h.  Arastirmaya katilmasi bekle~ -~ —*~*"ii sayist: .....



Katihmeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

18 yas ve iistiinde olmasi,

Tiirkge okuma, yazma ve konusmay1 bilmesi,

Hastanin var olan durumunu algilayisini etkileyebilecek klinik tanili herhangi bir
s1k0101 ik rahatsizliginin bulunmamasi,

Yogun bakimda en az 24 saat takip edilmis olmasi,
Arastirmada uygulanacak yontemler: Anket,Yiiz Yiize Goriisme

Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizliklar: Arastirma
erhangi bir risk igermemektedir.

A e S
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Goniillii Icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Yogun bakim hastalarinin olumlu
deneyimlere sahip olmasi i¢in yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalarini, gevresel
ve fiziksel diizenlemeleri belirlenmede yol gosterici olacaktir.

4. Arastirmaya Secenek Olan Diger Girisimler: Arastirmaya segenek olabilecek
herhangi bir girisim yoktur.

5. Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin
Cevaplandirilmasi: Arastirma hastalarin zarar gérmesine neden olabilecek herhangi
bir risk icermemektedir.

6. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir
hasta olarak haklari1 konusunda bilgi almak i¢in baglant1 kurulacak kisinin adi-
soyadi, iinvam, gorev yeri ve telefon numarasi: Hem. Isilay DINLEGOR
SEKMEN,

Edirne Kamu Hastaneleri Birligi , 0 (543) 884 45 67
1. Arastirma Giderleri ve Biitcesi: 1000 TL

8. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma: Hastalar istedigi zaman ¢alismayi reddebilir ve ¢aligmadan ¢ekilebilir.

9. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?:
Hastalarin tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa dahi kimlik
bilgileri kullanilmayacaktir.

10. Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?: Arastirma sonunda sonuglar
ile ilgili bilgi almak isteyen hastalara aragtirmacilar tarafindan bilgi verilecektir.

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agikc¢a tanimlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatild1.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.



Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya
da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢gbir gerek¢e gdstermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni caligsma
kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Goniillii
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin; (El yazist ile)
Adi- Soyads:
j mzasi.

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Actklamalar: Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi: (El yazist ile)
j mzasti.

Tarih:



Ek 3

ANKET FORMU
1.Form No: Servis Adt:
2. Cinsiyet:  ( ) 1. Kadin ( ) 2. Erkek
3.Yas:......
4. Egitim durumunuz: 1. ( )OKur-yazar degil ( )2. Okur-yazar () 3. ilkdgretim ( ) 4. Ortadgretim( ) 5. Yiiksekogretim ve Usti
5. Medeni durumunuz: () 1.Evli ( )2.Bekar ( )3.EsiOlmiis ( )4.Bosanmis
6. Mesleginiz: ( )1. Calistyor ( )2.Calismiyor () 3. Emekli ( )4. Ev hanim
7. Saglik Giivenceniz: ( )1. Var ( )2 Yok
8. Gelir Durumunuz: ()I. Gelir gideri karsiliyor () 2. Gelir gideri karsilamiyor () 3. Gelirim giderime denk

9. Yogun bakima yatis sekli:
() 1. Planl olarak (Planlanan cerrahi bir miidahale sonras1)

() 2. Plansiz olarak (Acil olarak/solunumsal/kardiyak arrest, vs. ile)

10. Yogun bakimda kaldig1 oda tipi: () 1. Tek kisilik oda () 2. Cok kisilik genel oda

11. Mekanik ventilasyona baglanma durumu: () 1. Evet () 2. Hayrr

12. Mekanik ventilasyonda kalma siiresi:........... / saat

13. Yogun bakimda kalma siiresi:.................. / glin

14. Yogun bakimda kaldig siire iginde 6len bagka bir hastayr géorme durumu: () 1. Evet................ kez ( )2. Hayir
15. Daha 6nce yogun bakimda kaldimzmi? () 1. Evet........... kez ( )2.Hayrr

16. Fiziksel kisitlama deneyimi:........ /saat

17. Yakinlari ile gériisme durumu: 18.Kesin yatak istirahati siiresi:.......... /saat



YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI

L.LBOLUM: Yogun bakimda kaldigmiz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi derecede katildigimizi belirtiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

®)

Katiliyorum

(4)

Kararsizim

®)

Katilmiyorum

)

Kesinlikle
katilmiyorum

(€))

1- Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok giivende hissettim

2- Yogun bakimda gece mi giindiiz mii oldugunu asla fark etmedim.

3- Yogun bakimda kaldigim siire icerisinde 6lebilecegimi diistindiim.

4- Yogun bakim ortami her zaman ¢ok giiriiltiiliiydii.

5- Yogun bakimda c¢ok fazla uyudugumu diisiiniiyorum.

6- Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim.

7- Yogun bakimda bakimimin olabildigince en 1yi sekilde yapildigim

diisiiniiyorum.

8- Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne istedigimi anlatabildim.

9- Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklarimin ¢ogu bulanik.
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10- Yogun bakimda yanima birisinin geldigini fark
ediyordum.

11- Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim.

12- Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim seyler gordiim.

13- Yogun bakimda kendimi ¢aresiz hissettim.

14- Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim.

15- Yogun bakimda korktugumu hissettim.

16- Yogun bakimda kendimi giivende hissettim.

17- Yogun bakimda kotii rityalar gérdiim.

18- Yogun bakimda ihtiya¢larimi karsilamada bagimli

olmaktan c¢ok rahatsiz oldum.

19- Yogun bakimda iken yakinlarimin yoklugunu ¢ok

hissettim.




