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Oz

Amag: Bu arastirma, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin  deneyimleri ve aile gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayict olarak
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Orneklemi yogun bakimda en az 24
saat tedavi ve bakim hizmeti aldiktan sonra taburcu
olan ya da servise nakledilen 100 hasta ve 100 hasta
yakini  olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tanitim Formu, Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim
Deneyim Olgegi ve Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olgegi kullanild.

Bulgular: Hastalarin %66’sinin ilk defa yogun bakima
yatisinin oldugu ve hasta yakimlarinin %42’sinin
hastanin 1. dereceden yakim1 oldugu saptandi.
Hastalarin  Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam
puanin 61,03+4,64 ile deneyimlerinin olumlu oldugu
belirlendi. Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri
Olgegi’ne gore 150,78+13,31 puan ile hasta
yakinlarimin  gereksinimleri olduk¢a o6nemli oldugu
tespit edildi. Tki o6lgek arasindaki iliskinin anlaml
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonu¢: Yogun bakimdaki hasta deneyimlerinin ve
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin farkli oldugu
sonucuna ulasildi. Biitlinciil saglik hizmetinde bu
hususlara dikkat edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Hasta Deneyimi;
Aile Gereksinimi; Hemsirelik Bakimiu.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
experiences and family needs of patients hospitalized
in the intensive care unit.

Materials and Methods: The sample consisted of 100
patients and their relatives who received at least 24
hours of treatment and care in intensive care unit.
Patient Information Form, Personal Information Form,
Intensive Care Experience Scale and Family Needs
Scale of Critical Care Patients were used.

Results: It was determined that 66% of the patients
were admitted to the intensive care unit for the first
time and 42% of the patients' relatives were first degree
relatives. Intensive Care Experience Scale of the
patients with 61.03+4.64 total points are positive. The
needs of the relatives of the patients were found to be
very important with 150.78+13.31 points. The
relationship between the two scales was not significant
(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that patient experiences
in intensive care and the needs of patients' relatives are
different. We suggest paying attention to these issues in
holistic health care.

Keywords: Intensive Care; Patient Experience; Family
Needs; Nursing Care.
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Yogun bakim deneyimi.
Giris

Yogun bakim dniteleri; ciddi hayati
tehlikesi olan, siirekli takip gerektiren ve
yasami destekleyici tedaviye bagimli olan
hastalarin  yasamini  siirdiirmek; bununla
birlikte hasta ve yakinlarmmi fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak desteklemek ve
hastalarin  olumlu deneyimlerle taburcu
olmasinm1 saglamak amacina yonelik hizmet
veren  birimlerdir!®  Yogun  bakim
iinitelerinde hastalar hem fiziksel hem de
psikososyal acidan  birgok stresorle
karsilagirlar. Hastalarin yasadigi stres ve buna
bagli olusan rahatsizliklar bireyin sagligi
iizerinde olumsuz etki gostermekte, iyilesme
siirecini uzatmakta ve hastanede kalis siiresini
artirmaktadir.>*  Hastalarin  yogun bakim
iinitesinde  bulunduklar1  siire  boyunca
karsilastiklar1 olumsuz deneyimlerin; taburcu
olduktan sonra, anksiyete, depresyon, ofke,
glicsiizliik, spiritiiel sikinti, uyku yoksunlugu
ve strese neden oldugu ve bu durumun

yasamlarini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir.>”

Cogu literatiirde  hastalarin  fiziksel,
fizyolojik ve cevresel stresorlere bagli olarak
yogun bakim ile ilgili olumsuz deneyim
yasadiklarini  gdstermektedir.*’®  Yogun
bakimda almas1 gerekli olan tedavi ve bakim,
yataga bagimli olma, gii¢siizliik, uzun siire
ayn1t  pozisyonda kalma, gece-giindiiz
ayiriminin kaybedilmesi ve uyku diizenindeki
degisim, susuzluk, agri, izolasyon, alisik
olunmayan c¢evre ve kisiler, aile liyelerini ve
yakinlarin1 gérememe, yalmizlik duygusu,
araglara ve yogun bakim tinitesine bagimlilik
duygusu, saglik durumu, tedavi ve girisimler
hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi
nedenlerden dolay1 hastalar psikolojik olarak
olumsuz  etkilenmektedirler.#6°1%  Yogun
bakimdaki c¢evresel ve fiziksel etmenlerin
yani sira, saglik calisanlarinin hastalara karsi
gosterdikleri tutum ve davraniglar dogrudan
ya da dolayli olarak yogun bakim deneyimini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.°

Biitlinciil saglik hizmeti i¢in, hasta kadar
hasta aile tiyelerinin de gereksinimlerinin
karsilanmasi  hemsirelik  hizmetlerindeki
bakimin kalitesini yiikselten bir uygulamadir.
Saglik personelince verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinde aile iiyelerinin gereksinimlerine
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cok az yer verildigi ya da hi¢ yer verilmedigi
gozlenmektedir.>® Yogun bakim iinitelerinde
dogal olarak tiim ilgi hasta ve hatta hastalik
iizerinde yogunlasmaktadir. Ancak bu esnada
tinitenin kapisinin disinda bekleyen aile ile
icerideki hasta arasinda yasanan, korku,
endise, merak vb. duygular gbéz Oniine
alimmayip, aile sadece hasta i¢in gerekli bazi
malzemelerin tedarik edilmesi veya evrak
kayit gibi islemlerin yiiriitilmesini yapan
kisiler olarak goriilmektedir.®1!

Yogun bakima kabul genellikle plansiz
olur ve hastalarin kritik bir durumda oldugu
kabul edilir. Hasta yakinlar i¢inde siklikla bu
beklenmedik bir durumdur ve aile sistemini
olumsuz yonde etkileyen degisikliklere neden
olur®'? Yiiksek 6liim oram bilinen yogun
bakim iinitesine kabul edilen hastalarin aile
iiyeleri; hastanin durumunun kritik olmasi,
hastalik gidisatinin belirsiz olmasi, hastalari
hakkinda  yeterli  bilgiye  ulasamama,
personelin olumsuz davraniglari, uygulanan
tedavinin  bilinmemesi, yogun  bakim
tinitesindeki ¢evre ve karmasik ekipmanlar ve
yogun bakima yabanci olma gibi nedenlerle
korku, endise, fiziksel ve ruhsal yorgunluk,
umutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi stres ve
anksiyete belirtilerini igeren kriz donemi ile
kars1 karstya kalirlar.'>?* Calismalar ailenin
psikolojik  roliiniin, hastanin  fizyolojik
durumunu  pozitif  yonde  etkileyerek
iyilesmesini  ve uzun siireli uyumunu
Kolaylastirdigin1 gdstermektedir.®

Ideal bir saghk bakimmin siirdiiriilmesi
icin hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Ciinkii hasta aile biriminin bir
parcasidir ve biitiinciil bakima ulasilacak ise
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in kaliteli saglik
hizmeti vermek zorunludur.’® Bu baglamda,
yogun bakim hasta deneyimlerinin ve aile
gereksinimlerinin ~ birlikte  ele  alinarak
sorunlarin tespiti ve ¢0ziim Onerilerinin
belirlenmesi  sunulan saghk hizmetinin
kalitesinin arttirilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci yogun bakimda
yatan hastalarin deneyimlerini ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanmin tipi
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Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte
gergeklestirildi.

Evren ve érneklem

Arastirmanin evrenini, Nisan 2016- EKim
2018 tarihleri arasinda Bati Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin
dahili, cerrahi ve koroner yogun bakim
initelerinde yatan hastalar ve onlarin
yakinlar1 olusturdu. Orneklem kapasitesini
belirlemede Demir ve ark. arastirmast’ temel
alinarak, %35 kabul edilebilir hata orani ve
%90 giliven araliginda oOnerilen Orneklem
bliytkligi 100 olarak hesaplandi.
Arastirmada  herhangi  bir  Ornekleme
yontemine gidilmemis olup; yogun bakim
iinitelerinde en az 24 saat tedavi ve bakim
hizmeti aldiktan sonra taburcu olan ya da
servise nakil edilen, iletisim kurulabilen, 18
yas uistii, kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1
kabul eden 100 hasta ve 100 hasta yakim
orneklemi olusturdu. Arastirmanin dislanma
kriterleri; yogun bakim iinitesinde 24 saatten
daha az tedavi ve bakim alma, 18 yas alt1
olma, iletisim kurulamama ve arastirmaya
katilmak istememedir.

Veri toplama araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda;
hastalar i¢in Hasta Tanitim Formu ve Yogun
Bakim Deneyim Olgegi (YBDO), hasta
yakinlari i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Kritik
Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegi
kullanildi. 1lgili literatiir dogrultusundal*®
olusturulan Hasta  Tamitim  Formu’nda
hastalarin  demografik ve klinik bilgileri
iceren 12 soru yer aldi. Benzer sekilde ilgili
literatiir dogrultusunda®®!® hasta yakinlari
icin olusturulan Kisisel Bilgi Formu’nda
demografik ve hasta bakiminda iistlendikleri
rollere yonelik 12 soru yer aldu.

Yogun bakim deneyim élcegi

Rattray ve ark. tarafindan 2004 yilinda
yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklar
deneyimleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. YBDO nin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Demir ve ark. tarafindan
2009 yilinda yapilmistir.” Olgek 5°1i likert
tipli, toplam 19 maddeden olugmaktadir.
Olgekte hastanin  yogun bakima olan
uyumunu degerlendiren 9 maddesi; 1-
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Kesinlikle Katiliyorum (5  puan), 2-
Katiliyorum (4 puan), 3-Kararsizim (3 puan),
4-Katilmiyorum (2 puan), 5-Kesinlikle
Katilmiyorum (1 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. ~ Hastanin  yasadig
emosyonel durumun sikligini belirleyen diger
10 madde ise 1- Her zaman (5 puan), 2- Cogu
zaman (4 puan), 3- Bazen (3 puan), 4-
Nadiren (2 puan), 5- Higbir zaman (1 puan)
seklinde  degerlendirilmektedir.  Olgegin
“cevrenin farkinda olma, yogun bakimda
yasanan  kotimser  deneyimler, yogun
bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
ve yogun bakimda alinan bakimdan
memnuniyet” seklinde 4 alt boyutu vardir.
Olgekten en az alinacak puan 19 en fazla ise
95°dir. Olgekten alinan toplam puan artikca
hastanin yasadigi deneyimin olumlu oldugu
seklinde  degerlendirilmektedir.  Olgegin
Cronbach alfa katsayist  0.79°dur.” Bu
arastirmada toplam madde Cronbach alfa
katsayis1 0.78 olarak hesaplandi.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri
olgegi

1979 yilinda Molter tarafindan gelistirilen
Olcek 1984 yilinda Daley tarafindan bes alt
gruba ayrilmistir. 1998 yilinda Unver’in
yaptigi Tirkce gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1t sonucunda Olgek 46 maddeden
olusmaktadir. Her madde i¢in 1-4 puanhk
likert tipi derecelendirme yapilmaktadir. Buna
gore; hi¢ 6nemli degil (1 puan), az dnemli (2
puan), olduk¢a 6nemli (3 puan), ¢ok Snemli
(4 puan) seklindedir. Alinan puanlar arttik¢a
gereksinim diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Toplam oOlgek puant en az 46 en fazla
184°diir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.82°dir."! Bu arastirmada toplam madde
Cronbach alfa katsayis1  0.89 olarak
hesaplandi.

Verilerin toplanmasi

Veriler ayni arastirmact tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Hasta ve
hasta yakini ile goriismeler ayr1 ayri olarak
sessiz bir ortamda yapildi. Hastalar ile yapilan
goriisme hastanin durumuna uygun olarak ya
yogun bakim iinitesinde ya da serviste hasta
odasinda yapildi. Bu goriisme yaklasgik 10
dakika siirdii. Hasta yakilar1 ile yapilan
goriisme  ziyaret¢i odasinda yapildi  ve
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yaklagik 20 dakika siirdii.
Verilerin analizi

Verilerin analizinde International Business
Machines Corporation Statistical Package for
Social Science (IBM SPSS) statistics for
Windows, 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1  istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum) kullanildi.  Nicel
verilerin  normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smandi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel ~anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin  yapildigt  ilde  bulunan
{iniversitenin  Insan  Arastirmalar1  Etik
Kurulu'ndan etik izin (Tarih:21.04.2016,
Protokol No:117), olgeklerin kullanimi igin
yazarlardan elektronik posta yoluyla yazili
izin ve kurumdan yazili izin alind1. Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiildii.
Hasta ve hasta yakinlarinin arastirma
hakkinda agiklama yapilarak bilgilendirilmis
onamlar1 yazili olarak alindi.

Bulgular

Bu arasgtirmanin 6rneklemini olusturan
hastalarin  %51’inin erkek, %71’inin evli,
%35’inin  46-65 yas araliginda, %064 {iniin
okur-yazar olmadigi belirlendi. Hastalarin
klinik ozellikleri degerlendirildiginde
%56’smin cerrahi yogun bakimda tedavi
aldig, %66’sinin ilk defa yogun bakima
yatisinin oldugu ve %73 iiniin 2-8 giin yogun
bakimda yatarak tedavi aldig1 saptandi (Tablo
1).

Hasta yakinlarinin tanimlayict 6zellikleri
degerlendirildiginde; %76’sinin kadin,
%85’inin  evli, 9%52’sinin  18-45  yas
araliginda, %46’simmin ilk Ogretim mezunu
oldugu, %64’iinliin ev hanimi ve %43’{iniin
bir ¢ocuga sahip oldugu tespit edildi. Hasta
yakinlarinin hastaya olan yakinlik durumu
incelendiginde %@42’sinin 1. derece yakini,
%33’1linilin esleri oldugu, %75’inin daha 6nce
refakatgilik deneyimi oldugu ve %54 iiniin 1-
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5 gilin arasinda refakatcilik yaptigi belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin yogun bakimda tedavi aldiklari
siire¢  icerisinde  yasadiklar1  deneyimler
YBDO’ne gére degerlendirildi. Olgek alt
boyutlarmmin  ortalamast  su  sekildedir;
cevrenin farkinda olma 22,734+2,76, yasanan
kotiimser deneyimler 9,33+1,21, deneyimlerin
hatirlanmas:1 13,89+1,56, alinan bakimdan
memnuniyet 15,08+1,67°dir. Olgek toplam
puani 61,03+4,64 diir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet, yas gruplari, yatisin
oldugu yogun bakim initesi ve yogun
bakimda yatis siiresine gére YBDO ve alt
boyutlar1 karsilastirmast yapildi. Cinsiyete
gdére YBDO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Yas degiskenine
gore 18-45 yas grubunda g¢evrenin farkinda
olma alt boyutunda (¥°kw=9,53; p=0,02);
yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1  alt boyutunda  (’k-w=7,42;
p=0,06) ve Oolcek toplam puaminda (y’«-
w=15,07; p=0,002) anlamli olarak puanin
daha yiiksek oldugu, yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimler alt boyutunda ise 46-65
yas grubunda (XZK-W:17,64; p=0,001) anlamli
olarak puanin daha az oldugu belirlendi.
Yogun bakimda 1 giin yatis1 olan hastalarin

cevrenin  farkinda olma  (y*k-w=25.42;
p=0,000), yogun bakimda yasanan
deneyimlerin  hatirlanmasi ()(ZK-W: 13,28,

p=0,001) ve olcek toplam puaninda (y’k-
w=23,27, p=0,000) anlaml1 olarak puanlarinin
yiilksek oldugu saptandi. Hastalarin tedavi
aldiklar1 yogun bakim {initelerine gore olcek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dahiliye
yogun bakimda yatan hastalarin c¢evrenin
farkinda olma alt boyutunda ()(2K-W:7,31,
p=0,02); yogun bakimda yasanan kotiimser
deneyimler alt boyutunda (¥*«-w=16,79,
p=0,000) ve olcek toplam puaninda (y’k-
w=8,85, p=0,01) anlamli olarak puanlarinin
diisiik oldugu saptandi.

Hasta yakinlarinin gereksinimleri Kritik
Bakim  Alanlarin Aile  Gereksinimleri
Olgegi'ne gore degerlendirildiginde; puan
araligmin 128 ile 172 arasinda degistigi,
ortalama ise 150,78+13,31 puan oldugu

gortldii (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta ve hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(2):140-149.

Ozellikler Hasta Hasta Yakimi
Kadin/Erkek % 49/51 76/24
Evli/Bekar % 71/29 85/15
Yas grubu % 18-45 14 52
46-65 35 48
66-75 31 -
76 ve lstii 20 -
Egitim Durumu % Okur-yazar degil 64 12
i1k dgretim 28 46
Lise 8 32
Universite - 10
Ugrasi Durumu % Ev hanimi 44 64
Calistyor 4 23
Caligmiyor 52 13
Yasadigi Yer % Il-ilge 42 54
Koy 58 46
Gelir-gider Durumu % Birbirine denk 12 33
Kismen yeterli 71 63
Yetersiz 17 4
Cocuk Sayis1 % 1 ¢ocuk 16 43
2 ¢ocuk 39 37
3 ve lizeri 45 20
Sosyal Giivence % Var / Yok 100/- 86/14
Yogun Bakim Unitesi % Dahili Yogun Bakim 22
Cerrahi Yogun Bakim 56
Koroner Yogun Bakim 22
YBU’de Yatilan Giin Sayis1 1 giin 17
% 2-8 giin 73
9-20 giin 10
YBU’ne Yatis Sayist % [k yatis 66
2. yatis 15
3 ve iizeri 19
Yakinlik Durumu % Es 33
1.Derece akraba 42
2.Derece akraba 25
Refakatgilik Deneyimi % Var/Yok 75/25
Refakatcilik Siiresi % 1-5 giin 54
6-10 giin 16
11 ve iizeri 30

Tablo 2. Yogun bakim deneyim 6lgegi ve kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalari.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi Madde Sayis1 Min-Max Ort+Ss
ve Alt boyutlan

Cevrenin Farkinda Olma 6 17-29 22,73+2,76
Yogun Bakimda Yasanan 4 7-12 9,33+1,21
Kotimser Deneyimler

Yogun Bakimda Yasanan 4 10-17 13,89+1,56
Deneyimlerin Hatirlanmasi

Yogun Bakimda Alinan 5 12-19 15,08+1,67
Bakimdan Memnuniyet

Deneyim Toplam Puan 19 51-69 61,03+4,64
Kritik Bakim Alanlarin Aile 46 128-172 150,78+13,31

Gereksinimleri Olcegi

Hasta yakinlarinin Kritik Bakim Alanlarin

Aile Gereksinimleri Olgegi’ne gore en dnemli
10 gereksinimleri ve en az Onemli 10
gereksinimi Tablo 3’de gosterildi. Buna gore
hasta yakinlar1 i¢in en Onemli gereksinimin
hastasinin iyilesme sansini bilme, giinde bir

kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi
verilmesi oldugu belirlendi. En az Onem
derecesindeki gereksinimin ise aglamami
cesaretlendirecek birinin olmasi talebinin yer
aldig1 gorildi.
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Tablo 3. Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegine Gore Gereksinim Onem Sirasi

En Onemli 10 Gereksinim

Ortalama Puan

Hastanin iyilesme sansini bilmek 3,81
Gtinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi 3,77
Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek 3,73
Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak 3,72
Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi 3,72
Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler oldugunu bilmek 3,71
Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi 3,71
Umidin var oldugunu hissetmek 3,70
Hastane personeli tarafindan kabul gérdiigiimii hissetmek 3,67
Giinde bir kez olsun doktorla konugmak 3,67
En Az Onemli 10 Gereksinim Ortalama Puan
Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek 2,98
Sugluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin bulunmasi 2,96
Istedigimde yalmz kalabilmek 2,93
Duygularimi birileriyle konusmak 2,91
Yanimda bir din adami getirebilmem 2,88
Her giin ayn1 hemsireyle konusabilmek 2,84
Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi 2,52
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulmak 2,42
Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 2,01
Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi 1,66
Arastirmaya katilan hastalarin YBDO ve alt aldiklar1  puanlar  arasindaki iliskinin
boyutlar ile hasta yakinlarinin Kritik Bakim istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadig1

Alanlarm  Aile Gereksinimleri Olgeginden

belirlendi (Tablo 4; p>0,05).

Tablo 4. Yogun bakim deneyim 6lgegi ile kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi puanlari arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Yogun Bakim Deneyim Olcegi

Cevrenin Farkinda Olma

Yogun Bakimda Yaganan Kotiimser Deneyimler
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1

Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet
Deneyim Toplam Puan

Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olcegi

r* p
0,076 0,455
-0,109 0,279
-0,020 0,844
-0,024 0,810
-0,020 0,846

*Spearman’s Korelasyon Katsayist
Tartisma

Diinya niifusunun yaslanmasinda saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi onemli bir rol
oynamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Tiirkiye genelinde, 50 yasinda
olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama
30,7 yildir.1® Bu arastirmada hastalarin biiyiik
cogunlugunun orta yas ve yashh grubunda
olmas istatistik verileri ile uyumludur. Saglik
Bakanligt 2018 wverilerine gore 13,651.377
hastanin yatarak tedavi gordiigii ve bunlarin
5,201.738’ine cerrahi girisim uygulandigi
goriilmektedir.!” Tleri yas ve ek hastaliklarla
birlikte cerrahi girisim sonrast yogun bakim
tinitesinde kisa siireli takip sik yasanan bir
durumdur. Bu arastirmada da hastalarin ilk
defa yogun bakim tedavisi aldiklari,
cogunlugunun cerrahi yogun bakima kabul
edildigi ve bir haftaya yakin bir tedavi siireci

oldugu tespit edilmistir. Aragtirma
orneklemindeki hasta profili, Tiirkiye saglik
istatistigi verileri ile uyumlu olarak bolgedeki
saglik hizmetinin ulasilabilirligini
gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin yogun bakimda
aldiklar1 tedavi siirecinde g¢evrenin farkinda
olduklari,  deneyimlerinin  olumlu  ve
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Buna  karsin  kotiimser
deneyimler yasadiklar1 da tespit edilmistir.
Arastirmada hastalarin 6lgek toplam puanina
gore yogun bakim deneyimlerinin olumlu
oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde
yaklasik 20 yil Oncesinde yapilan arastirma
sonuglarinda da, giincel arastirma
sonuglarinda da hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin ¢ok istendik diizeyde olmadig:
goriilmektedir. %7819 Urdiin’de yapilan bir
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arastirmada yogun bakimdaki hastalarin
cevrelerine ve yakinlarina farkindaliklarinin
yiikksek oldugu ve aldiklari bakima yonelik
memnuniyet puanlarinin diisiik oldugu rapor
edilmistir.®  Yogun bakimlar, hastalarinin
fizyolojik fonksiyonlarmin degisiklik
gostermesi nedeniyle bu gereksinimlerinin
karsilanmasimnin  6ncelikli oldugu bununla
birlikte psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
de onemli ve karsilanmas1 gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ancak yogun is yiki gibi
nedenlerden dolayr bu gereksinimlerin tam
olarak karsilanamadig: belirtilmektedir.'%?
Bu dogrultuda hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin sekillenmesinde hem hasta
kaynakli hem sistem kaynakli bir ¢ok
faktoriin rol oynayabilecegi goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore yogun bakim
deneyimi ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
fark olmadig tespit edilmistir. Literatiirde bu
aragtirma  sonucuna paralellik  goOsteren
arastirmalar’-610:19.22 olmakla birlikte,
kadinlarin  erkeklere gore yogun bakim
deneyiminin daha olumlu oldugunu®*’ ve
cevre  farkindaliklarmmin  daha  yiiksek
oldugunu®  gosteren  arastirmalar  da
bulunmaktadir. Demir ve ark. yaptig
arastirmada erkeklerin daha fazla kotiimser
deneyim yasadigi’, Alasad ve ark. yaptigi
arastirmada®® ise kadmlarm daha fazla
kotliimser deneyimler yasadiklari
bildirilmistir. Bu arastirma ve literatlirdeki
farkli arastirma sonuglarma goére cinsiyetin,
hastalarin  yogun bakim  deneyimlerini
etkilemedigini gostermektedir.

Bu arastirmada geng¢ yastaki hastalarin
anlamli olarak ¢evre farkindaliklarinin yiiksek
oldugu, yasadiklari deneyimleri
hatirlayabildikleri ve yogun bakim
deneyimlerinin  daha  olumlu  oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yas degiskenine
gore hastalarin yogun bakim deneyimleri
arasinda farkin olmadigini bildiren
arastirmalar olmakla birlikte!’, Cam ve
Sahin’in yaptig1 arastirmada yas ile yogun
bakim deneyimi arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmistir.®® Bu arastirmada 46-65 yas
grubundaki hastalarin da anlamli olarak
kotiimser deneyimler yasadiklari saptanmustir.
Akdemir’in arastirmasinda da bu arastirma ile
benzer olarak 51 yas ve iizeri olan hastalarin
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daha fazla kotiimser deneyimler yasadigi
bildirilirken??, Goktas ve ark. yaptig
arastirmada 65 yas ve lizeri hastalarin koti
deneyimlerin arttigi ve memnuniyetlerinin de
diisiik oldugu rapor edilmistir.?® Yaslanma ile
beyinde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin bir sonucu olarak kognitif
fonksiyonlarda da azalma meydana gelir. Bu
kognitif degisiklik ozellikle hafizada 1limh
azalma ile kendisini gosterir.?* Cagliyan ve
Dag’in  aragtirmasinda da  61-70  yas
grubundaki hastalarin yogun bakim deneyimi
ve deneyimlerin hatirlanmasi puanlarinin
anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir.'°
Bu dogrultuda bu arastirmada oldugu gibi
geng hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
daha olumlu olmas1 beklendik bir sonugtur.

Yogun bakimda bir giin yatis1 olan
hastalarin anlamli olarak c¢evrenin farkinda
olduklari, yogun bakimda yasanan
deneyimleri hatirladiklar1 ve yogun bakim
deneyimlerinin ~ olumlu  oldugu  tespit
edilmistir. Sekmen ve Unsar'm yaptigi
arastirma sonucunda da bu arastirma
sonucuna benzer olarak yogun bakimda 1-5
giin arasinda yatan hastalarin deneyimlerinin
olumlu oldugu bildirilmistir.”® Buna karsin
Cagliyan ve Dag’1n arastirma sonucunda yatig
sliresinin yogun bakim deneyimini
etkilemedigi rapor edilmistir.’® Literatiirde
yatis siiresinin ve sikliginin artmasi ile birlikte
hastalarin kotiimser deneyimlerinin de arttig
belirtilmektedir.2"182 Yogun bakimda kisa
stireli yatig, tedaviye yanitin bir gostergesidir.
Hastanin yogun bakimda olumlu deneyimler
yagsamasinda yatig siiresinin azalmasi ve iyilik
halinin siirdiirtilmesi birer etkendir.

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin
cevrenin farkinda olma puan ortalamasinin
daha disiik, yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimlerinin daha fazla ve yogun
bakim deneyimlerinin  olumsuz oldugu
belirlenmistir. Ozsaker ve ark. yaptig
aragtirma sonucunda da kalp-damar cerrahisi,
iroloji ve genel cerrahi yogun bakim
Uinitelerinin ~ hastalarin ~ yogun  bakimda
yasanilan deneyimlerini, kotiimser
deneyimleri, deneyimlerinin hatirlanmasini ve
bakimdan memnuniyeti anlamh sekilde
etkiledigi  bildirilmistir.> Acil ve elektif
kardiyak cerrahi geciren hastalarin
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degerlendirildigi bir aragtirma sonucuna gore
ise; elektif cerrahi geciren hastalarin ¢evre
farkindaliginin  daha yiiksek oldugu ve
memnuniyetlerinin de ylksek oldugu, acil
cerrahi girisim yapilan hastalarin  kotii
deneyimlerin artti§i ve memnuniyetlerinin de
diisiik oldugu rapor edilmistir.?®> Sekmen ve
Unsar’m yaptig1t  arastirma  sonucunda
girisimsel kardiyoloji islemi igin yatis
yapilmis yogun bakim hastalarinin yogun
bakim deneyimlerinin daha pozitif oldugu
bildirilmistir.®® Cerrahi yogun bakimlarda
akut hastaliklarin tedavi ve bakimlariin
yapildig1 diistintildiigiinde bu hastalarin daha
hizli iyilesme beklentisi olumlu deneyimler
yasamasina sebep olabilir. Dahili yogun
bakimlar ise kronik hastaliklarin bir yansimasi
olarak hasta deneyimlerini de olumsuz
etkileyebilir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin biiyiik
cogunlugunun kadin, evli, ev hanimi, 18-45
yas araliginda ve ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Hastaya olan yakinlik durumu
degerlendirildiginde ise yarisina yakininda 1.
dereceden akraba oldugu, %33’lnilin esi
oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nceden
refakatcilik deneyimi oldugu tespit edilmistir.
Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina bagh
olarak kadin olmak ve evliligin bireylere
getirdigi bir takim rol ve sorumluluklari
nedeniyle hastalik durumunda refakat¢i olarak
hasta ile ilgilenmek beklenilen  bir
durumdur.?® Bu arastirma sonucu da Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisini yansitmaktadir.

Hasta yakinlarmin  gereksinimleri ve
gereksinimler arasindaki oncelikler, hastaligin
ciddiyetine, bireylerin kiiltlirel farkliliklarina
ve  hastanin  yattigi  lniteye ~ gore
degisebilmektedir.® Yogun bakimda tedavi
alan hasta yakinlarinin gereksinimleri destek,
konfor, bilgi alma, yakinlik ve gilivence
basliklar1 altinda degerlendirilmektedir.?® Bu
arastirmada aile yakinlarinin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik kullanilan Olgekte 46
madde yer almakta ve toplam puanin iist sinir1
yakin olmasi sebebiyle hasta yakinlarimin
gereksinimlerinin olduk¢a 6nemli oldugunu
gostermektedir. Tibbi teknolojiler ilerledikge,
hastalarin yogun bakim {initesinde kaldiklar
giin sayis1 da artmaktadir.?” Bu nedenle,
hemsirelerin hasta yakinlarmin kritik bir
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hastalik durumunda nasil bas edebildiklerini
anlamalar1 6nemlidir.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinin en
onemli gereksinimlerinin “hastasinin iyilesme
sansint bilme, giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmesi” oldugu, en
az Onem derecesindeki gereksinimin ise
“aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi”
talebinin yer aldig1 belirlendi. Bu arastirma
sonucu ile benzer olarak Unver’in yaptigi
arastirmada “Giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iliskin bilgi verilmesi”
gereksinimini birinci sirada yer almistir.!!
Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin aile
iyelerinin  ihtiyaglarina  yonelik  yapilan
arastirmalarda; yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve egitim diizeyi ne olursa olsun
ailelerin en Onemli ihtiyaglar1 arasinda;
“hastalarinin durumu ve durumunda meydana
gelen degisiklikler hakkinda bilgi edinme ile
en iyi bakimin hastaya verildiginden emin
olmak” oldugu gosterilmistir.* Avustralya’da
3. derece yogun bakim iinitesinde travma
hastalarinin ailelerinin ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla hasta ve hemsirelerin diisiincelerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, bireysel
stres yonetimi, uyum, rehberlik ve bakim
gereksinimleri belirlenmis, ancak
hemsirelerin ~ ailelerin ~ gereksinimlerini,
onlarin belirledigi gereksinim diizeyinden
daha diisiik oldugunu rapor edilmistir.

Hasta yakinlari, diger saglik ¢alisanlarinin
aksine, stresli durumlarda, hemsirelerin onlara
kars1 daha yakin olduklara inanmaktadirlar.
Hemsirelert, hastalarini ziyaret
edemediklerinde arayacaklari, kendi
ihtiyaglar1 ile de 1ilgilenen kilit saghk
personeli olarak tanimlarlar. Hasta yakinlari,
sorularinin  diiristce ~ cevaplandirilmast;
hastayla ilgilenen personellerin  kimler
oldugunu  bilmek; hastane  calisanlari
tarafindan kabul edildigini hissetmek ve
anlagilabilir sekilde hastas1 hakkinda bilgi
almak isterler. Hemsireler yalnizca ¢ok temel
bilgileri aciklayabilirler ve genellikle tibbi
terimler kullanmadan bunu yaparlar. Cogu
hasta yakini hemsirelerle iletisim kurmak icin
kendilerini rahat hissederler. Hasta yakinlari
tarafindan saygi duyulan bir hemsire, onlar
icin duygusal destek saglayabilir ve ihtiyag
duyuldugunda kag¢milmaz durumlar1 kabul
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etmelerine  yardimc1  olabilir.??®  Yeni
Zellanda da yogun bakimda kalitatif yontemle
hasta ve hasta yakinlarinin deneyimlerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, tedavinin
her asamasinda belirsizligin onlar i¢in egemen
oldugu sonucuna varilmistir. Hemsire bakim
veritken onlar i¢in belirsizlik seviyesini
algilayabilmeli ve aile merkezli bir yaklasim
sunmasi gerektigi ifade edilmistir.?” Tutarl ve
eksiksiz bilgi paylasimi saglik calisan1 ve
hasta yakinlar1 i¢in ortak bir alan olmustur.®®
Bu arastirma sonucunda da hasta yakinlarmin
hastas1 hakkinda bilgi edinme gereksiniminin
oncelikli olmas1 literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmiustir.

Sonu¢

Bu arastirmada hastalarin yogun bakimda
aldiklar1 tedavi silirecinde deneyimlerinin
olumlu ve memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin orta yas grubunda
anlamli olarak kotiimser deneyimler yasandigi
da tespit edilmistir. Hasta yakinlari igin
gereksinimlerinin olduk¢a 6nemli oldugu ve
en Onemli gereksinimin hastasinin iyilesme
sansint  bilme oldugu saptanmistir. Hasta
deneyimleri ile hasta yakinlarinin
gereksinimleri  arasinda  iliski  olmadigi
belirlenmistir.

Yogun bakim {nitelerinde tedavi olan
hastalarin ve yakinlarmin tiim fiziksel, ruhsal
ve psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi
ancak buna yonelik degerlendirmelerin
yapilmast ve gerekli onlemlerin alinmasi ile
saglanabilir. Bu yaklagim aile merkezli
hizmet yaklasimi ile Ortiismekte ve kaliteli
saglik bakinma alt yap1 olusturmaktadir. Bu
arastirmada hasta deneyimleri ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerine yonelik bir veri
sunmaktadir. Iyilesme gostergeleri olarak
benzer aragtirmalarin yapilmasint ve klinik
ortamlarda saptanan bu sorunlara yonelik
kurumsal ya da bireysel  ¢abalarin
gosterilmesini 6nermekteyiz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapildigi  ilde  bulunan
{iniversitenin  Insan  Arastirmalari  Etik
Kurulu’ndan etik izin (Tarih:21.04.2016,
Protokol No:117) alindi.
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Bilgilendirilmis Onam

Hasta ve hasta yakinlarinin arastirma
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