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Abstract

Bu calismanin amaci acil kritik yogun bakimda yatan hastalarin
yasadigi deneyimleri belirlemektir. Tanimlayici 6zellikteki calisma,
Konya’'da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin acil kritik
yogun bakim unitesinde yapilmistir. Calisma kapsamina 121 yogun
bakim hastasi alinmistir. Calismada veri toplama araci olarak hasta
tamitim formu ve “Yogun Bakim Deneyim Olgegi” kullaniimistir.
Galismamizda hastalarin %50.4’iniin kadin, %19’unun ilkokul ve
altinda egitime sahip ve %66.1'inin evli oldugunu belirlenmistir.
Hastalarin yogun bakim deneyim oélgedinden 60.09+6.53 puan
aldigr bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda, yogun bakim initesinde
hastalarin  kismen olumsuz deneyimler yasadigi saptanmistir.
Bunun yaninda hastalarin yogun bakimda bulunduklari sire iginde
farkindaliklarinin  ve bakimdan memnuniyet durumlarinin orta
diizeyde oldugu disinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, bakim, yogun bakim, yogun bakim
deneyimi.

The aim of this study was to determine the experiences of
emergency critical intensive care unit patients. This descriptive study
was conducted at an emergency critical intensive unit in a Teaching
and Research Hospital located in Konya. One hundred twenty one
intensive care patients were included in the study. A questionnaire
and “Intensive Care Experience Scale” were used as data collection
tools. Of the patient,50.4%of them were female, 19% of them had
elementary school graduates or lower degree education and 66.1%
of them were married. Patients’score of intensive care experiences
scale was 60.09+6.53. At the end of the study, it was determined
that the patients inthe intensive care units lived negative experiences
partly.

Key words: Nursing, care, intensive care, intensive care experince.

GIRIS

Yogun bakim tiniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere,
olabilecek Ust dizeyde yarari saglamak amaciyla en teknolojik arag
gereglerin bulundugu, kritik hastalarin bakiminda uzmanlasmis yiiksek
egitimli doktorlar ve hemsirelerin bulundugu disiplinler arasi bir yaklagimin
oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (1-3). Yogun bakim
Unitelerinde hasta monitérizasyonu ve son 30 yildaki ileri teknolojinin
kullanimi, yasami tehdit eden hastaliklarin tedavi olanaklarini arttirdigi
kanisina variimistir (4,5).

Amerikan Yogun Bakim Dernedi; “Yogun bakim hastalarini
tibbi anlamda fizyolojik olarak fonksiyonlari dalgalanma gdsteren,
hayatta kalmayi saglamak icin doktor, hemsire arasinda kurulan
uyumla yiiritiilecek bir tedaviye, bu tedavinin dalgalar géstermeden
uygulanmasina, ozellikle detaylara yonelik 6zene ihtiyag duyan
hastalar, fizyolojik dekompansiyon nedeni ile risk altinda bulunan
hastalar ve beklenmeyen ters olaylari 6nleyebilmek ve yogun bakim
ekibi tarafindan aninda miidahale imkani saglayabilmek igin stirekli
monitdrizasyon gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir.” (3). Yogun
bakim Unitelerindeki teknolojinin giderek gelismesi birgok hastaligin
tedavisinde yogun bakimin dnemi arttirmistir. Son yillarda hastalarin
hayatta kalmalarinin saglanmasi basarili bir sonug olarak kabul edilse

de bu hastalarin yogun bakim ortaminda kaldiklari stire i¢inde olumsuz
emosyonel etkilere de maruz kalmalarinin yani sira stres diizeylerinin
artigi belirtilmektedir (6,7).Yasami tehdit altinda olan bilinci agik hastalar
monitdrizasyon, inflizyon setleri, idrar sondasi nedeniyle hareket
kisitlihgr yasamakta, galisanlarin yiiksek sesle konusmasi, glimesi,
cesitli tibbi arag gerecin monoton sesleri, gibi faktorler hallisinasyon ve
sanrilar, deliryum, anksiyete, depresyon, uyum gugliigu gibi psikolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1,8). Ayrica yataga
bagimli olma, giigsiizlik, yalnizlik, uyku diizeninde bozulma, zaman
algisinin kaybedilmesi, kalis siiresinin artmasi, yogun bakimda yasanan
olaylar ve uyaran fazlaligi gibi durumlar hastayi psikolojik olarak olumsuz
etkiler (1,9,10). Yogun bakimda yatan hastalar uyaran fazlaliginin yani
sira uyaran yoksunlugu ile de karsilasirlar. Uyaran yoksunlugu, anlamli
uyaran aliminin miktarinda bir azalmadir. Birgok birimde yer-zaman
oryantasyonunu sirdiirmeye yardimci olan pencere, saat, takvim az
veya yetersiz sayida bulunur. Bu donemde hastalar aliskin oldugu
cevreden, tatlardan ve seslerden yoksun kalarak alisik oldugu gevreyi,
evini ve ailesini 0zlemektedir (11).

Yogun bakim hastalari cogunlukla gevresiyle kisa, anlasiimaz
iletisimde bulunmaktadir. Yogun bakimdaki cevresel ve fiziksel etmenlerin
yani sira, saglik calisanlarinin hastalara karsi gosterdikleri tutum ve
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davraniglar dogruda ya da dolayli olarak yogun bakim deneyimini olumlu
ya da olumsuz etkileyebilmektedir (12). Alaca ve ark tarafindan yapilan
bir calismada hastalar; hemsirelerin hastalarla daha fazla iletisime
gecmesini, onlarla empati kurup acilarini anlamlarini gerektigini dile
getirmislerdir (13).

Kaliteli hemsirelik bakimi hastanin kendini glivende hissetmesinde
nemli bir unsurdur. Ulkemizde, yogun bakim ortaminda tedavi géren
hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerini bagarili olarak karsilanmasina
ragmen, hastalarin YBU'de hangi deneyimleri yasadigi ve nasil bir
emosyonel durum iginde oldugu ¢ok bilinen bir durum degildir (6).
Fiziksel gevrenin yogun bakim hastalarinin gereksinimleri dogrultusunda,
duzenlenmesi, hastalarla konusma, bilgilendirmelerle ve iletisimin
aclk sekilde tutulmasi, bakim slrecine olabildigince katiimalarinin
saglanmasi ve aile sirecinin desteklenmesi énemlidir (14). Bu galisma
acil kritik yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
belirlenmesine ve yasanilan olumsuz deneyimlerinin azaltiimasina
yonelik hemsirelik girisimleri i¢in yardimci olacaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci Acil Kritik Yogun Bakimda yatan hastalarin
deneyimlerini incelemektir. Calisma Acil kritikk yogun bakima yatan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemek amacina ydnelik
tanimlayici tirde yapilmigtir. Arastirma Konya Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Kritk Yodun Bakim Unitesinde Nisan 2014-Haziran
2014 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Acil kritik yogun bakim Uniteleri,
ciddi sistemik hastaliklari olan hastalarin yani sira agir travma gegiren,
bilincli veya bilingsiz yanlis dozda ilag kullanan hastalarin tedavi ve
bakimlarinin yapildigi 6zel karma 3.basamak birim olarak tanimlanabilir.
AKYB, bulundugu hastanenin acil servisiyle ortak isleyis ve hekimlere
sahiptir. Birimde bir adet izolasyon odasi dahil toplamda 11 yatak ve
bu yataklarin baglarinda sabit ventilator, monitér ve oksijen sistemi
bulunmaktadir. Toplamda 16 saglik calisaniyla,7 acil tip uzmani ve
yaklasik 20 tip asistani ile hizmet veren bir birimdir. Arastirmanin
evrenini Acil Kritk Yogun Bakima yatan 18 yas Gzeri bilinci agik
tim hastalar olugturmaktadir. Arastirmada Orneklem bUyUkIGgintn
belirlenmesinde “sirekli degiskeni olan tanimlayici arastirmalarin
orneklem bUyUkIGgundn belirlenmesinde” 6nerilen bir hesaplamadan
yararlaniimistir (15). Hesaplamada Ozdemir (2010) tarafindan yapilan
bir ¢alismanin bulgusundan yararlanilimis ve “ yogun bakim deneyim
Olcedi” puani (46.1+7) dikkate alinmistir. Calismamizda deneyim
dlceginden alinacak puanin %90 given diizeyi ve +1puan olan glven
arali§i iginde belirlenmesi hedeflenmistir. Bu durumda toplam genislik 2
puan ( 1 puan sti ve 1puan alti) olarak ele alinmistir. Bu hesaplamada;
Standartlasmis  Aralik  Genisligi=  (ToplamGeniglik/StandartSapma)
=2/7=0.28 bulunmustur. Standartlastirimis given araligi genisligi 0.30'a
gore %90 giiven araliginda tabloda bildirilen en kiiglk drnek buyikIigu
121 olarak hesaplanmistir.

Ormek segiminde, gelisi giizel drnekleme ydntemi kullaniimis, 18
yas Ustd, bilinci agik, sorulari anlayip yanitlayabilecek durumda olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar galismaya dahil edilmistir.
Ornek Seciminde; bilinci agik olma, 18 yas ve Uzeri olma, belirtilen yogun
bakimda en az 24 saat yatma yer almaktadir. Verilerin toplanmasinda
hastalarin saglik durumlari ve diger bireysel 6zelliklerini sorgulamaya
yonelik olarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus 18 soruluk “Hasta
Tanitm Formu” ve 19 maddeden olugsan “Yogun Bakim Deneyim
Olgedi” kullaniimistir. Hasta tanitim formu hastalarin sosyo- demografik
ozellikleri, sigara ve alkol kullanimini, kronik hastalik durumunu, yogun
bakimda kalinan giin sayisini, yogun bakima yatis nedenini, mekanik
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ventilasyonda kalma durumunu ve CBAP ya da BBAP uygulamasini
iceren 18 sorudan olusmustur.
Yogun Bakim Deneyim Olgegi

Yogun bakim deneyim 6lgegi (YBDO) yogun bakim hastalarinin
yasadiklari deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirimistir (16).
Yogun Bakim Deneyim Olgeginin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik calismasi
Demir ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Toplam 19
maddeden olusan, 5'li kategorili likert tipli bir élgektir. Olgegin hastanin
yogun bakima olan uyumunu degderlendirmek Gzere hazirlanmig
olan 9 maddesi; “1- Kesinlikle Katiliyorum (5 puan), 2- Katiliyorum (4
puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4- Katilmiyorum (2 puan), 5- Kesinlikle
Katilmiyorum (1 puan) seklinde degerlendirimektedir. Hastanin yasadii
emosyonel durumun sikhigini belilemek amaciyla hazirlanan diger 10
madde ise “1- Her zaman (4 puan), 2- Cogu zaman (4 puan), 3- Bazen
(3 puan), 4- Nadiren (2 puan), 5- Higbir zaman (1 puan) seklinde
degerlendirimektedir. Olgegin madde-toplam puan korelasyonu 0,30-
0,68 arasinda, Cronbach alfa katsayisi ise 0.79 olarak saptanmistir. Yapi
gegerligi icin 6icede uygulanan dogrulayici faktér analizi sonucunda dort
alt dlgek elde edilmistir. Bunlar; 1.alt dlgek “Cevrenin Farkinda Olma’é
madde (1- 6. Madde),2.alt dlgek “Yogun Bakimda Yasanan Kétimser
Deneyimler’ 4 madde (7-10.),3. alt dlgek “Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmasi” 4 madde (11-14.), 4.alt olgek “Yogun
Bakimda alinan bakimdan memnuniyet’ 5 madde (15-19). Olgekten min.
alinacak puan 19 max. Puan ise 95 dir.

Yogun bakimdan servise ¢lkan hastalara Glcek sorulari
uygulandiginda, sonuglarin iki kategoride degerlendiriimesiyle bir
puan olusturulmaktadir. Olcekten diisik puan alan hastalarin durumu,
biling diizeyinin yeterince acik olmadi§i ve yogun bakimda yasadiklari
deneyimlerin daha olumsuz oldugu seklinde degerlendirimektedir.
Olgekten yilksek skor alan hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek
oldugu ve yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde
degerlendirimektedir. Veriler arastirmaci tarafindan, Nisan 21014-
Haziran 2014 arasi hastalar yogun bakim dnitelerinden klinigine
alindiktan en az 24 saat sonra ya da yogun bakimda taburculuguna karar
verildigi gin yodun bakimda yuz ylize gérusme teknigi ile toplanmig
olup, ortalama olarak 15 dk. siirmiistir. Veriler arastirmaci tarafindan
ylz ylze gorisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizi igin SPSS 20 programindan yararlaniimistir. Hastalarin tanitici
bilgilerinin degerlendirilmesinde say! ve yizde dagilimlari, yogun bakim
deneyimleri dlgeginin dederlendirimesinde puan ortalamalari, yogun
bakim deneyimleri dlgegi ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki
iliski bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Bagimsiz Degiskenler

Sosyo Demografik Ozellikler; Cinsiyet, yas, medeni durum, 8grenim
duizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, sosyal gtivence varlidi, algilanan
gelir, aile tipi, Saglik Durumu; Sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, yodun bakima yatis nedeni, yogun bakimda kalma siresi,
mekanik ventilasyona baglanma durumu, noninvaziv girisim uygulamasi.
Bagimli Degiskenler

Gevrenin farkinda olma (Birinci alt boyut)

Yogun bakimda yaganan kétimser deneyimler (ikinci alt boyut)

Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (Ugiincii alt
boyut)

Yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet (Dordlncii alt boyut)
Arastirmanin yapilabilmesi igin Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi etik kuruldan ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili,
arastirma kapsamina alinan hastalardan sézel ve YBDO arastirmada
kullanmak igin yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi (n: 121)

Yas ( £SS) 47.45+14.52

n %
Cinsiyet
Kadin 60 49.6
Erkek 61 50.4
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis/Bekar 22 18.2
Evli 80 66.1
Esi 6Ilmiis 19 15.7
Ogrenim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 23 19
Ilkokul 43 35.5
Ortaokul 24 19.8
Lise ve lizeri 30 25.7
Calisma durumu
Ev hanimi 39 32.2
Emekli 27 22.3
Calisan 51 42.2
Ogrenci 4 3.3
Uzun siire yasanilan
Yer
Kéy 31 25.6
ilce 45 37.2
it 45 37.2
Gelir algisi
lyi 24 19.8
Orta 87 71.9
Kéti 10 8.3
Aile tipi
Cekirdek 75 62.0
Genis 46 38.0
Sagdlik giivencesi
Evet 113 93.4
Hayir 8 6.6
Toplam 121 100
BULGULAR

Acil kritk yodun bakimda yatan hastalarin yogun bakim

deneyimlerinin incelendigi galismada 121 hastadan elde edilen bulgular
asagida sunulmustur. Tablo 1’de hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
gosterilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin %50.4'G erkek,
%66.1'i evli, %35.5' ilkokul mezunu, %42.2'si calisan, %71.9'unun
ekonomik durumu orta, %62'si gekirdek ailedir (Tablo 1). Hastalarin
%73.6'sinin daha énceden yogun bakim deneyimi oldugu, %84.3'inln
mekanik ventilatére bagli olmadigi ve %65.3'ine non-invaziv girisim
yapiimadigi bulunmugtur. Hastalar yogun bakim deneyim dlgeginden

Acil yogun bakim deneyimleri

Tablo 3. Yogun bakim deneyim ©élgegi puan
ortalamalarinin hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine gére degisimi

Sosyo-demografik *SD p degeri
Ozellikler
Yas
18-50 59.50+6.26 t:-1.03
51 ve lsti 60.70+6.79 p:0.318
Cinsiyet
Kadin 59.10+6.43 t:1.68
Erkek 61.08+6.53 p: 0.095
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 60.74+6.93 t:1.18
Ortaokul ve ustl 59.32+5.98 p:0.237
Daha 6nceden yogun
bakim deneyimi
Evet 59.68+6.39 t:-,41
Hayir 60.24+6.61 p: 0.68
Mekanik ventilatére
baglanma durumu
Evet 59.21+6.41 t:-,64
Hayir 60.26+6.57 p:0.521
Noninvaziv girisim
uygulanma durumu
Var 59.92+5.87 t:-,20
Yok 60.18+6.89 p:0.83

ortalama 60.09+6.53 (en az: 34 en fazla: 87) puan almislardir. Hastalarin
Olgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
“Cevrenin farkinda olma” alt boyutundan 17.93+2.63 puan; Yogun
bakimda yasanan kétlimser deneyimler” alt boyutundan 14.66+2.67
puan; “Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” alt
boyutundan 12.26+2.69 puan ve “Yogun bakimda alinan bakimdan
memnuniyet” alt boyutundan 15.23+3.42 puan aldiklar gértlmektedir
(Tablo 2).

Hastalarin yas (t:-1.03, p:0.318), cinsiyet (t:1.68, p: 0.095) ve
6grenim durumuna (t:1.18, p:0.237) gore odlgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 3).
Hastalarin daha dnceden yogun bakima yatma durumu (t:-.41, p:0.680)
mekanik ventilatére baglanma durumu (t:-.64, p:0.521) ve non invaziv
girisim durumuna (t-.20, p:0.835) gore Olgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde anlamli fark olmadigi bulunmustur.

TARTISMA
Bireylerin yogun bakim dnitesinde bulunduklari sire boyunca

Tablo 2. Hastalarin yogun bakim deneyim &6l¢cedi ve élgek alt grup puanlarinin dagilimi

Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Olgek Alt Gruplari Ort+SS En az En ¢ok
Cevrenin farkinda olma 17.93+2.63 11.00 25.00
Yogun bakimda yasanan kétiimser deneyimler 14.66+2.37 8.0 20.00
Yogun bakimda yasanan deneyimleri hatirlama 12.26+2.69 7.00 19.00
Yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet 15.23+3.42 8.00 23.00
Toplam 60.09+6.53 34.00 87.00
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olumsuz deneyimlerle karsilasabilecekleri taburcu olduktan sonra
bireylerde anksiyete, depresyon, ofke, gligstizliik, spiritiiel distres, uyku
yoksunlugu ve stres yasadiklarl ve bu durumun yasamlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (8,11,16). Hastalarin 6lgek puanlari dikkate
alindiginda cevrenin farkinda olma alt grubunda en yiiksek puanlari
aldigi, yogun bakimda yasanan deneyimleri hatirlama alt grubunda
en dislk puanlari aldiklari gorlimastiir. Bu sonuglar hastalarin yogun
bakim Unitesinde kaldiklari stire igerisinde gevrenin farkinda olduklarini
gostermekte bu nedenle bilinci agik ya da kapall olsun tim bireylere
verilen bakimlarda bireyin gevresinin farkinda olabilecegi dikkate
alinmalidir. Calismaya katilan hastalarin YBDO puan ortalamalarinin
60.09 oldugu belirlenmistir. Yapilan galismalarda 59.4+6.8 (5), 57.7+5.5
(17), 46.1£7 (9), 65.1£7.5 (18), 62.7£7.4 (1), 59.0 (19) gibi birbirine
yakin olmakla birlikte degisken sonuglar elde edilmistir. En yliksek
alinabilecek puanin 95 oldugu dikkate alindiginda bu durum hastalarin
biling diizeyinin yeterince agik olmamasi ve deneyimlerin olumlu
olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Galismamizda yas gruplari ile élgek puani arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p<0.05). Yapilan bazi ¢alismalar ¢alismamiz ile
paralellik géstermekte (1,5,9,19,20), baska bir calismada ise yas ile
yogun bakim deneyim élgedi puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki
oldudu, yasin artmasiyla hastalarin yogun bakim ile ilgili farkindaliklarinin
ve memnuniyetlerinin arttigi ve yasanilan kétli deneyimlerde azalma
oldugu belirtilmistir (17). Akdemir'in yaptigi calismada ise 51 yas ve lizeri
olan hastalarin daha fazla kétlimser deneyimler yasadi§i saptanmis ve
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (18). Bireyin icinde
bulundugu yas donemine ait rol ve sorumluluklarini yerine getirmeme
bagli olarak yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyebilecegi
dustnilmis fakat sonuglarimizda bir anlamlilik bulunmamistir. Calisma
kapsamina alinan hastalarin %50.4'U erkektir. Calismamizda cinsiyet ile
yogun bakimdaki deneyim puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
calismamizla paralellik gésteren ¢alismalar olmakla birlikte (1,17,19-21),
literatirde kadinlarin erkeklere gdre yogun bakim deneyiminin daha
olumlu oldugunu gosteren calismalarda bulunmaktadir (9,22). Ayrica
yogun bakimda yatan kadin hastalarin daha fazla anksiyete ve stres
yasadiklari bulunmustur ve bu durum kadina ait rol ve sorumluluklari
ilgili olabilecegi agiklanmistir (19).

Hastalarin 6grenim durumu ile yogun bakim deneyimlerini puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Oysaki 6grenim
seviyesi arttikga farkindali§in artacagi, gevrede olup biteni algilamanin
daha iyi olacadi ve beklentilerin degisebilecedi disiiniimus fakat
yapilan diger calismalarda da anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir
(1,5,9,17-21). Hastalarin énceden yogun bakim deneyimine sahip
olma durumu, mekanik ventilasyon ve non invaziv uygulama ile yogun
bakim deneyimi arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin daha énceden yogun bakima yatma durumunun yogdun bakim
deneyim siirecine etkisinin olacag distnilmis fakat calismamizda ve
yapilan galismalarda (1,17) anlamli sonug elde edilemedigi gorlimis
bu durum iyilesme slrecinde hastalarin etkili bas ettikleri ve durumu
kabullendiklerini distndirmUstiir. Terzi'nin (2009) yaptigi galismada
yogun bakima planli ve plansiz yatanlarin daha fazla kétimser deneyim
yasadiklari, planli kabul edilen hastalarin, yatisi plansiz olanlardan
daha fazla bakimdan memnun kaldiklari belirlenmistir. Calismamiz Acil
kritik yogun bakim Unitelerinde yapilmasi nedeni ile hastalarin olumsuz
deneyimler yasayabildigi ve dolayisiyla da verilen bakimdan memnun
kalmadiklari sonucu galismamizla paralellik géstermektedir. Zaybak ve
Yapucu Giines'in galismasinda da hastalarin mekanik ventilatére bagli
kalma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigi,
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solunum cihazina bagli kalan hastalarin deneyimlerinin diger hastalara
gore daha olumsuz oldugu bulunurken (p<0.05) (17), Ozsaker'in
arastirmasinda yogun bakimda mekanik solunum destedi almayan
hastalarin dlgek puan ortalamalari ile mekanik solunum destegi alan
hastalarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmamistir (p>0.05) (1,21). Mekanik ventilasyon altindaki bireylerin
olumsuz korkutucu deneyimler yasadigi, fiziksel ve psikolojik yonden
aci gekip, 0z giivenlerini kaybettikleri (23), konusamadiklarindan dolayi
duygu ve duslncelerini aktarmakta sikinti yasadiklari ve bu durumun
deliryum ajitasyon gibi bazi psikolojik rahatsizliklara neden oldugu
belirtilmistir (24). Yapilan bir arastirmada mekanik ventilasyonda kalma
suresinin kotimser deneyimler alt dlgek puan ortalamalarini istatistiksel
anlamlilikla etkiledigi dolayisiyla 24 saatten fazla kalan bireylerin, 24
saat ve daha az kalan bireylere gére daha fazla kétlimser deneyim
yasadiklari bulunmustur (21). Hastalara verilen destek sistemlerinin
yogun bakim Unitelerine uyum slrecini zorlastirdig, kéti deneyimlere ve
psikolojik sorunlara neden oldugu séylenebilir.

Sonug olarak; Calismamizin sonucunda YBU’ deki hastalarin YBDO
puan ortalamasinin 60.09+6.53 oldudu, bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin orta diizeyde oldugu, azda
olsa olumsuz deneyim vyasadiklari sonucuna variimistir. Yogun
bakimda hastalara, uygulanan bakim ve tedaviler ile ilgili agiklamalarda
bulunulmasi, yogun bakimda bulunduklari siire iginde hastalarla
iletisimin strdirtiimesi, hastalarin yasadigi olumlu ve olumsuz etkilerin
farkinda olunmasi gerekmektedir. Yogun bakim deneyimlerini etkileyen
faktorlerin hastalarin ifadelerine gore saptanmasi, ¢alismamizin farkli
sosyo-killtirel ozelliklere sahip bireylerde de tekrarlanip sonuglar
degerlendiriimelidir.
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