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Ozet

Amag: Bu ¢calismanmin amact koroner yogun bakimda kalan hastalarin yasa-
digi deneyimleri belirlemektir.

Yéntem: Tanumlayict ézellikteki calisma, I¢ Anadolu Bélgesi’'nde bulunan bir
ildeki egitim ve arastirma hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde ya-
pumistir. Calisma kapsamina 85 yogun bakim hastast alinmistir. Calismada
veri toplama aract olarak anket formu ve “Yogun Bakim Deneyim Olcegi”
kullamilmstir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %57.6’sintn 56 yas ve iizerinde,
%69 4’iiniin erkek, %70.6’simin ilkokul ve altinda egitime sahip ve
%92 .9’unun evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢cogunluguna aldigi-cikar-
digu izlemi yapulirken (%81 .2); pozisyonlarimin degistirilmedigi (%97.6); ya-
ridan fazlasina (%55.3) yakinlart ile goriistiirme ve konusma gibi rahatlat-
maya yonelik uygulamalarin yapildigi saptanmustir. Hastalarin yogun bakim
deneyim dlgeginden 46.1 puan aldigi bulunmustur. Agrisi olan hastalarin ve
kadinlarin olgek puanlarimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(Total olgek puani: Agrist olan grup 48.9, agrisi olmayan grup 44.7; kadin-
lar: 51.8, erkekler: 44.1). Agrist olan hastalar (Olgek alt grup ortalama pu-
an: 9.8) agrist olmayanlara gore (Olgek alt grup ortalama puan:7.3) yogun
bakim deneyimlerinin daha fazla hatirlamaktadur.

Sonug: Calisma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu
olmadigi, agrist olan hastalarin ve kadinlarin daha olumlu yogun bakim de-
neyimine sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemgire, bakim, kritik bakim, yogun bakim, yogun ba-
kim deneyimi.

Determining Experiences of the Patients Staying at Coro-
nary Intensive Care Units

Aim: The aim of this study was to determine the experiences of coronary in-
tensive care unit patients.

Methods: This descriptive study was conducted at a coronary intensive unit
in a Teaching and Research Hospital located in a city of Center of Anatolia.
Eighty five intensive care patients were included in the study. A questionnaire
and “Intensive Care Experience Scale” were used as data collection tools.
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Findings: Of the patient, 57.6% were 56 years old and
above, 69.4% of them were male, 70.6% of them had
elementary school graduates or lower degree educati-
on and 92.9% of them were married. For the most of
the patients in-put and out-put follow ups were done
(81.2%), while body positions were not changed
(97.6%). The more than half of the patients (55.3%)
received relieving practices such as allowing family
members’ visiting and conversation with them. Pati-
ents’ score of intensive care experiences scale was
46.1. Female patients and patients with pain revealed
significantly higher scores (Total scale score: patients
with pain 48.9, patients without pain 44.7; female:
51.8, male: 44.1). The recall of intensive care experi-
ences was higher among patients with pain (scale sub-
group score: 9.8) than patients without pain (scale
sub-group score:7.3).

Conclusions: As a conclusion, patients’ intensive care
experiences were not positive, patients with pain and
female patients had more positive intensive care expe-
rience.

Keywords: Nursing, care, critical care, intensive care,
intensive care experience.

Giris

Koroner yogun bakim iiniteleri, ciddi kardiyo-
vaskiiler sorunu olan hastalarin tedavi ve bakimi-
nin yapildig1 6zel birimler olarak tanimlanmakta-
dir. Yogun bakim {initeleri, genel kliniklerden
farkl olarak ilgili alanda egitim almisg, gerekli bil-
gi ve beceriyi kazanmig calisanlarla birlikte pek
cok teknik donanima sahip birimlerdir. Yogun ba-
kim {initelerinin amaci, yasam kurtarmakla birlik-
te hasta ve yakinlarini fiziksel, psikolojik ve sos-
yal olarak destelemek ve hastalarin olumlu dene-
yimlerle taburcu olmasimi saglamaktadir (Engst-
rom ve Soderberg 2004, Hothuis ve dig. 2008).
Kullanilan arag-gereglerin, yapilan girisimlerin
ve caliganlarin 6zellikleri nedeniyle yogun bakim-
larin maliyeti genel kliniklere gore oldukca yiik-
sektir. Tiim hastaneye yatiglarin %5’ini olusturan
yogun bakim hastalari, hastane biit¢esinin
%?25’ini kullanmaktadir (Eroglu 2002).

6

Yogun bakim hemsiresi, mekanik ventilatore
bagli hastanin bakimindan teknolojiyi kullanma,
konusamayan hasta ile iletisim kurma ve empati
yapmaya kadar pek ¢ok konuda bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Yapilan caligmalarda, hastalarin
yogun bakim deneyimleri {izerine etki eden en
onemli faktoriin, hemsirelik uygulamalari oldugu
belirlenmistir (Stein-Parbury ve McKinley 2000,
Hofhuis ve dig. 2008, O’Connell ve Landers
2008). Buna gore; kaliteli hemsirelik bakimai,
hemsirenin siirekli hastanin yaninda bulunmasi,
hasta ile iletisim kurmas1 ve hastayi fiziksel aci-
dan oldugu kadar manevi acidan da ele almasi ile
hastalar olumlu yogun bakim deneyimlerine sahip
olmaktadir (Stein-Parbury ve McKinley 2000,
Hofhuis ve dig. 2008, O’Connell ve Landers
2008, Wahlin ve dig. 2009). Yogun bakim {inite-
lerinde bakim ve teknik konularda beceri sahibi
hemsirelerin bulunmast ve olumlu iletigim tek-
nikleri kullanilmasi, hastalarin kendilerini “gii-
vende” hissetmelerine neden olmaktadir (Stein-
Parbury ve McKinley 2000).

Siddetli hastalik semptomlar1 yasayan yogun
bakim hastalarina, tan1 ve tedavi amaciyla agrili
girisimler yapilmaktadir. Ayrica tanidik olmadik-
lar1 bu ortamda hastalar, makinelerden ve ¢aligan-
lardan kaynaklanan uyaranlardan ve giiriiltiiden
rahatsiz olmaktadir (Fredriksen ve Ringsberg
2007). Yogun bakimin hasta iizerine fiziksel ve
psikolojik etkisi, “yogun bakim sendromu” adi
verilen klinik tabloya neden olmaktadir. Yogun
bakim sendromu yasayan hastada ajitasyon, or-
yantasyon bozuklugu, haliisinasyonlar ve uyku
problemleri goriilmektedir (Maddox ve di§.
2001, Price 2004). Yogun bakimda kullanilan ma-
kinelerin ¢ikardigi sesin yani sira ¢aligsanlarin yiik-
sek sesle konugmalar1 ve giilmeleri hastalarin ra-
hatsiz olmasina neden olmaktadir. Yogun bakim-
daki giirtiltii, hastalarda uyku sorunlarina yol agan
onemli faktorlerden biridir. Uyku sorunlari ile
birlikte uzun siire ayn1 pozisyonda yatmak, susuz-
luk ve agri, hastalarin en fazla rahatsiz oldugu yo-
gun bakim deneyimleridir (Stein-Parbury ve
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McKinley 2000, Rotondi ve dig. 2002, Magnus
ve Turkington 2006, Fredriksen ve Ringsberg
2007). Yogun bakim deneyimleri olumsuz olan
hastalar bu deneyimlerini “korkutucu” ve “eziyet
verici” olarak tanimlamaktadir (Rotondi ve dig.
2002, Rattray ve dig. 2004). Taburculuktan son-
raki donemde bu hastalarda psikolojik sorunlar,
kabuslar goriildiigii; uyku sorunlarnin devam et-
tigi belirtilmektedir (Stein-Parbury ve McKinley
2000, Maddox ve dig. 2001).

Fazla miktarda cevresel, fiziksel ve psikolojik
stresorle karsilasan yogun bakim hastalarinin de-
neyimlerini belirlemeye yonelik iilkemizde yeter-
li sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
yogun bakim hastalarinin deneyimleri ve hastala-
rin Ozelliklerine gore deneyimlerinin degisimini
belirleyerek, konu ile ilgili Tiirk toplumunda lite-
ratiir olusturacak ve diger calismalara temel olug-
turacak arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Konu ile ilgili caligmalarin yogun bakim hastala-
rinin olumlu deneyimlere sahip olmasi icin yapil-
masi gereken hemsirelik uygulamalarini, ¢cevresel
ve fiziksel diizenlemeleri belirlenmede yol goste-
rici olacagi diislinlilmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci koroner yogun bakimda
kalan hastalarin yasadigi deneyimleri belirlemek;
bu deneyimler iizerine hastalarin tanitict ve tibbi
ozelliklerinin, invaziv girisimlerin ve hemsirelik
uygulamalarimin etkisini degerlendirmektir. Bu
dogrultuda arastirmada “Yogun bakimda kalan
hastalarin deneyimleri nasildir?” ve “Yogun ba-
kim hastalarinin deneyimleri tanitict ve tibbi 6zel-
liklerine gore degisiyor mu?” sorularna yanit
aranmaktadir.

Yontem

Tanimlayic1 6zellikteki calisma, I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bulunan bir ildeki egitim ve aragtir-
ma hastanesinin koroner yogun bakim tinitesinde
yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin ya-
puldig1 hastanenin koroner yogun bakim iinitesin-
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de bulunan hastalar olusturmugtur. Calismanin
orneklemi “siirekli degiskeni olan tanimlayici
aragtirmalarda 6rneklem biiyiikliigii” formiiliine
gore hesaplanmustir. Orneklem formiiliinde aras-
tirmada kullanilan 6l¢egin standart sapmasi 6, 6l1-
cek giiven araliinin toplam genigligi 4 olmak
tizere; standartlastirilmig giiven araligi genisligi
4/6= 0.6 olarak belirlenmistir. Belirlenen giiven
aralig1 genisligine gore, %99 giiven araliginda, ca-
lisma kapsamina alinmasi gereken en az hasta sa-
yisinin 74 oldugu saptanmigtir (Akgtil 2005). Ca-
lisma kapsamina sozel olarak iletisim kurabilen
85 yogun bakim hastast alinmistir. Caligmanin ve-
rileri, hastalar koroner yogun bakim servisinden
genel dahiliye klinigine gectikten sonra 24 saat
icerisinde toplanmustir. Calismanin yapilabilmesi
icin ¢alismanin yapildigir kurumdan yazili, hasta-
lardan sozel izin alinmustir.

Calismada veri toplama araci olarak arastirma-
c1 tarafindan gelistirilen anket formu (Stein-Par-
bury ve McKinley 2000, Maddox ve dig. 2001,
Rotondi ve dig. 2002, Rattray ve dig. 2004) ile
Demir ve dig. (2009) tarafindan, Tiirk toplumun-
da gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan
“Yogun Bakim Deneyim Olgegi” kullanilmistir.
Anket formu; hastalarin sosyo-demografik ve tib-
bi ozellikleri, mekanik ventilasyon, gogiis tiipii
ve tiim invaziv uygulamalarla birlikte aldigi-ci-
kardig: takibi, pozisyon verme, agr1 ve biling de-
gerlendirmesi, dokunma, konusma ve yakinlari
ile goriistlirme gibi hemsirelik uygulamalarini
icermektedir. Toplam 19 maddeden olusan, begli
likert tipteki “Yogun Bakim Deneyim Olge-
gi’nden alinabilecek toplam en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95°dir. Olgegin ilk alti maddesi
“Cevrenin farkinda olma” durumunu (min. 6,
max. 30 puan); 7-10. maddeleri “Yogun bakimda
yasanan kotlimser deneyimler”i (min. 4, max. 20
puan); 11-14. maddeleri “Yogun bakimda yasa-
nan deneyimlerin hatirlanmasi”ni (min. 4, max.
20 puan); 15-19. maddeleri “Yogun bakimda ali-
nan bakimdan memnuniyet”i (min.5, max.25 pu-
an) degerlendirmektedir. Olgekten diisiik puan
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almmmas: hastalarin yogun bakim deneyiminin
olumsuz; yiiksek puan alinmasi yogun bakim de-
neyiminin olumlu oldugunu géstermektedir (De-
mir ve dig. 2009).

Arastirmanin en onemli sinirliligs; elde edilen
verilerin sadece caligmanin yapildig1 hastaneye
genellenebilmesidir. Ayrica hastalarin yogun ba-
kim deneyimini belirlemek i¢in dl¢gek kullanilma-
s1, caligmadan objektif veriler elde edilmesi sag-
lamakla birlikte, hastalarin yogun bakim deneyi-
mine iligkin yanitlarint dlcekte yer alan ifadeler
ile sinirlamugtir.

Caligsmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 prog-
raminda degerlendirilmigtir. Yapilan degerlendir-
mede Olgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi
belirlendigi icin (Kolmogorov-Smirnov Z= 1.308,
p=0.065) verilerin degerlendirilmesinde paramet-
rik testlerden independent samples t test ve Pear-
son Korelasyon testleri kullanimigtir. Caligmanin
tanimlayici verileri, ortalama ve yiizdelik hesapla-
malar ile degerlendirilmigtir (Akgiil 2005).

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %57.6’sinin 56
yas ve lizerinde, %69 .4’iiniin erkek, %70.6’sinin
ilkokul ve daha diisiik diizeyde egitime sahip,
%92.9’unun evli oldugu; %60’1n1n 4 giinden faz-
la siire yogun bakimda kaldig1; %28.2’sinin ev ha-
oldugu  belirlenmistir. ~ Hastalarin
%72.9’unun miyokard infarktiisii, koroner arter
hastalig1 ya da akut koroner sendrom, %50.6’sinin
stent ve koroner arter by-pass greft, %7.1 inin at-
riyal fibrilasyon ya da ventrikiiler fibrilasyon,

nimi

%7.1’inin aort ya da mitral kapak replasmani,
%5 .9 unun intrakardiyak defibrilasyon ya da ka-
lict pace-maker (kalp pili), %5.9’unun kardiyo-
pulmoner arrest ya da atriyo-ventrikiiler blok,
%4 .7’sinin  perikardit ya da endokardit ve
%4 .7’sinin mitral ya da trikiispit yetmezlik tibbi
tanilari ile yogun bakimda kaldiklar1 saptanmigtir.
Hastalarin kullandiklar ila¢ sayisina bakildiginda
%69 4’tiniin 5 ve daha fazla oral ilag, %50.6 smmn
bir subkutan ila¢, %49 .4’iiniin ii¢ ve daha fazla
intravendz ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda hastalarin birine fiziksel kisitla-
ma ve mekanik ventilasyon uygulandigi saptan-
mistir. Yogun bakimda yapilan girisimlere bakildi-
ginda ortalama 1.5 (min.1 max.9) kalici intrave-
noz yol agildigr ve ortalama 10.2 (min.2 max.28)
kez kan alindigi; hastalarin %21.2’sine idrar son-
dast  takildigi  goriilmektedir.  Hastalarin
%42 4’iiniin yogun bakimda kaldig1 stirede 10
tizerinden ortalama 3.8 (min.l max.10) siddetin-
de agrisinin oldugu, yine %42 .4’iinilin konstipas-
yon sikayeti yasadig1 belirlenmistir. Yogun ba-
kimdan taburcu olmadan 6nce hastalarin tamami-
nin agrist giderilmistir.

Yogun bakimda temel hemsirelik uygulamala-
11 degerlendirildiginde; hastalarin %81.2°sine iki
saatlik aralarla aldigi-cikardig1 izlemi yapildigi,
%97.6’s1a pozisyon verilmedigi, %55.3’iinii ra-
hatlatmaya yonelik ¢esitli hemsirelik uygulama-
lar1 yapildig1 saptanmustir. Hastay1 rahatlatmaya
yonelik uygulamalarin ¢ogunlukla yakinlar ile
goriistirme (%52.9) ve hasta ile konugma
(%17.6) seklinde yapildig: belirlenmistir.

Tablo 1: Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve Olcek Alt Grup Puanlarimin Dagilimi

Olcek Puan Min.-Max. = SS
Total 46.1 32-69 +£7
Cevrenin farkinda olma 194 13-26 £2.8
Yasanan kotiimser deneyimler 7.5 4-14+24
Yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 84 4-17+2.8
Alman bakimdan memnuniyet 10.5 5-18 £33
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Tablo 2: Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin Agriya Gore Dagilimi

.. Agri ..
Olcek (Ort.+ SS) Var (n:36) Yok (n:49) F ve p degeri
Total 48.9+11.1 447+ 6.8 F=1.888 p=0.037
Cevrenin farkinda olma 19.9+3.1 19.6+2.7 F=0.398 p=0.623
Yaganan kotiimser deneyimler 72+2.2 7.7£2.6 F=1.023 p=0.369
Yaganan deneyimlerin hatirlanmasi 9.8+24 7.3£2.6 F=0.211 p=0.000
Alman bakimdan memnuniyet 10.8+3.4 10.2+3.2 F=0.228 p=0.450

Calismamiza katilan hastalarin yogun bakim
deneyim oOlceginden alinabilecek en yiiksek total
puan 95 iken ortalama 46.1; “Cevrenin Farkinda
Olma” alt grubundan alinabilecek en yiiksek pu-
an 30 iken ortalama 19 .4; “Yogun Bakimda Yasa-
nan Kotiimser Deneyimler” alt grubundan alina-
bilecek en yiiksek puan 20 iken ortalama 7.5;
“Yogun Bakimda Yaganan Deneyimlerin Hatir-
lanmasi” alt grubundan alinabilecek en yiiksek
puan 20 iken ortalama 8.4; “Yogun Bakimda Al-
nan Bakimdan Memnuniyet” alt grubundan alina-
bilecek en yiiksek puan 25 iken ortalama 10.5 pu-
an aldig1 belirlenmigtir (Tablo 1).

Yogun bakim deneyim 6l¢egi puan ortalama-

lar1 hastalarin agr1 yasama durumuna gore ince-
lenmistir. Yapilan istatistiksel analizde Slcek total
puaninin agrisi olan grupta (6l¢ek ortalama puan:
48.9), agris1 olmayan gruba (6l¢ek ortalama puan:
44.7) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgu, agris1 olmayanlara gore agri-
st olan hastalarin yogun bakim deneyiminin daha
olumlu oldugunu gostermektedir. Ayn1 degerlen-
dirmede agriya gore “yogun bakimda yasanan de-
neyimlerin hatirlanmasi” 6l¢ek alt grubunun an-
laml sekilde degistigi bulunmustur (p<0.05).
Buna gore agrisi olan hastalar (6l¢ek ortalama pu-
an: 9.8) agris1 olmayanlara gore (6lcek ortalama
puan:7.3) yogun bakim deneyimlerinin daha faz-
la hatirlamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Degisimi

Yas Total Olcek Puani SS F ve p degeri
22-55 44.7+6.1 F=2.895 p=0.106
56-1 48.0£10.7

Cinsiyet

Kadmn 518+12.3 F=5.841 p=0.000
Erkek 44.1£5.9

Egitim

Ilkokul ve alt1 47.5+9.8 F=0.599 p=0.147
Ortaokul ve iizeri 44.3+6.8

Medeni durum

Bekar 45.0+7.1 F=0.106 p=0.685
Evli 46.7+9.3
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Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve me-
deni durumuna gore olcek puan ortalamalar: de-
gerlendirildiginde sadece cinsiyetin istatistiksel
olarak anlamli fark gdsterdigi belirlenmistir. Bu
degerlendirmede kadmlarin (6l¢ek ortalama puan:
51.8) erkeklere gore (Olcek ortalama puan: 44.1)
yogun bakim deneyimlerinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Tabloda goste-
rilmemekle birlikte hastalarin yogun bakimda kal-
ma siirelerine gore 6lcek puanlarinin degisimi is-
tatistiksel olarak anlamli degildir (F=3.453
p=0.188). Ayrica hastalara yapilan ortalama pa-
renteral girisim sayisi ile dlgek puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde, bu iki degisken ara-
sinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir
(Pearson Korelasyon= 0.124 p= 0.265).

Tartisma

Calismamiza katilan hastalar yogun bakim de-
neyim Olceginden ortalama 46.1 puan almustir.
Olgek puaninin degerlendirilmesi icin bir kesme
noktas1 bulunmamasina ragmen bu bulgu dogrul-
tusunda, hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
olumlu olmadigi soylenebilir. Calismamizin bu
bulgusuna paralel olarak literatiirde yogun bakim-
da kalan hastalarin deneyimlerinin ¢ogunlukla
olumsuz oldugu bildirilmektedir (Rotondi ve dig.
2002, Rattray ve dig. 2004, Hothuis ve dig.
2008). Hothuis ve dig. (2008)’nin yaptig1 ¢alis-
mada, hastalarin yariya yakini yogun bakim dene-
yimlerini kétii ya da ¢ok kotii olarak tanimlarken;
diger caligmalarda hastalarin cogunlugu deneyim-

LR N3

lerini “korkutucu”,

99 G

eziyet verici”, “rahatsiz edi-

ci” ve “sikict” olarak tanimlamistir (Rotondi ve
dig. 2002, Lof ve dig. 2006, Plakas ve dig. 2009).
Literatiirde yogun bakimla ilgili olumlu deneyim-
ler cogunlukla hemsirelik bakimi ve hemsirenin
olumlu nitelikleri ile agciklanmistir (Stein-Parbury

ve McKinley 2000, Granja ve dig. 2005).

Calismamizda agrist olmayanlara gore agrist
olan hastalarin yogun bakim deneyiminin daha
olumlu oldugu bulunmustur (agrisi olan: 48.9, ag-
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rist olmayan: 44.7) (p<0.05). Bu bulgu, agris1 olan
hastalarin yogun bakim deneyiminin daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Agr1, organizmanin do-
ku hasarina verdigi bir yanittir ve agr1 deneyimle-
yen birey icin hos olmayan bir yasantidir. Ozel-
likle kalp problemlerine bagh olarak gelisen agri,
yasami tehdit eden ve bireyin ciddi diizeyde 6liim
anksiyetesi yasamasina neden olan bir semptom-
dur. Agr1 deneyimleyen bireyin tedaviden primer
beklentisi, agrinin giderilmesi icin gerekli giri-
simlerin yapilmasidir (McKinney ve Deeny
2002). Calismamizda yogun bakimda kaldig siire
icerisinde agr1 deneyimleyen tiim hastalarin agrisi
giderilmisgtir. Bu nedenle ¢alismamizda agrisi olan
hastalarin yogun bakim deneyiminin daha olumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmamizda
agris1 olan hastalarin (6l¢ek ortalama puan: 9.8)
agrist olmayanlara gore (Olcek ortalama puan:
7.3) yogun bakim deneyimlerinin daha fazla hatir-
ladig1 saptanmustir. Agr1 deneyimleyen hastalarin
yogun bakimda yasadiklarina yonelik algilart tist
diizeyde oldugu icin, bu hasta grubu deneyimleri-
ni daha fazla hatirlamaktadir.

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore yogun
bakim deneyiminin daha olumlu oldugu belirlen-
migtir (0l¢ek ortalama puan: kadimlar i¢in 51.8,
erkekler icin 44.1). Rotondi ve dig. (2002)’nin
calismasinda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi ve medeni durumuna gore yogun bakim de-
neyimlerinin degismedigi bildirilmistir. Matud
(2004) ise giinliik yasantidan kaynaklanan ya da
kronik stres ile kadinlarin daha iyi bas edebildigi-
ni belirtmektedir. Calismamizda kadinlarin yogun
bakim deneyiminin daha olumlu olmasi, kadinla-
rim yogun bakimda bulunmanin neden oldugu
stresle daha iyi bas edebilmeleri ile aciklanabilir
(Matud 2004).

Hastalarin yogun bakimda kalma siirelerine ve
uygulanan parenteral girisim sayisina gore olgek
puanlarmin degisimi istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Literatiire gore, agrili parente-
ral girisimler ve yogun bakimda kalinan siirenin
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artmasi, hastalarmm yogun bakim deneyimlerini
olumsuz etkilemektedir (Stein-Parbury ve
McKinley 2000, Adamson ve dig. 2004, Price
2004). Calismamizda parenteral girisimler ile yo-
gun bakim deneyimi arasinda iligki bulunmamasi
hastalarin yapilan girisimlerden olumsuz etkilen-
medigi, yapilan uygulamalari tedavi ve iyilestir-
me siirecinin bir parcasi olarak degerlendirerek
kabullendigini gostermektedir. Benzer sekilde
hastalar yogun bakimda kaldiklari siireyi iyilesme
stireci olarak gorerek, bu durumu olumsuz algila-
mamigtir. Maddox ve dig. (2001)’ne goére de yo-
gun bakimda kalan hastalarin odaklandig1 en
onemli konu, fiziksel iyilesme siirecidir.

Sonug

Calismamizda hemsgirelerin yaridan fazlasinin
yogun bakim hastasina yonelik yakinlar ile go-
rlistlirme ve konugma gibi uygulamalar yapar-
ken; dokunma, masaj ya da miizik dinletmek gibi
terapotik uygulamalar yapmadiklar: belirlenmis-
tir.

Hastalarin yogun bakim deyimlerinin 46.1 pu-
an ile olumlu olmadig1 ancak; agrisi olan hastala-
rin total 6l¢ek puanlarinin ve “yogun bakimda ya-
sanan deneyimlerin hatirlanmasi1” 6lcek alt grubu-
nun anlaml sekilde yiiksek oldugu; kadinlarin er-
keklere gore daha olumlu yogun bakim deneyimi-
ne sahip olduklar1 saptanmistir (p<0.05). Hastala-
rin yogun bakimda kalma siireleri ve yapilan orta-
lama parenteral girisim sayisina gore 6lcek puani-
nin degisimi istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda, yogun
bakimda kalan hastalarin olumlu deneyimlerle ta-
burcu olmasimin saglanmasi igin yapilmasi gere-
ken uygulamalarin belirlenmesi; konuya iliskin
derinlemesine yapilacak goriismelerle yogun ba-
kim deneyimlerini etkileyen faktorlerin hastalarin
ifadelerine gore saptanmasi, ¢calismamizin farkli
sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip ve daha genis bir
orneklemde tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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