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OZET

Koroner Yogun Bakimda Hasta Deneyimleri ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi

Amac: Arastirma, Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
deneyimleri ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Meteryal ve Metod: Arastirma, Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde yapilmistir. Arastirma evreni, belirtilen {initede tedavi ve bakim hizmeti alan
hastalar olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise ornekleme dahil edilme kriterlerine
uygun 166 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmact
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu, “Yogun Bakim
Deneyim Olgegi” ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” kullanilmstir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde yiizdelik hesaplamalar, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis ve
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %61.4linlin 55-75 yas grupunda, %62’sinin erkek,
%86.7’sinin evli, %57.8’inin okuryazar/ilkokul mezunu, %35.5’ inin ev hanim oldugu
saptandi. Hastalarin %56.6°sinin kroner arter hastaligi nedeniyle ve %83.1’inin acil
olarak hastaneye yatisinin yapildigi saptandi. Hastalarin “Yogun Bakimda Cevrenin
Farkinda Olma” alt boyuttundan 17.954+3.20, “Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler” alt boyutundan 17.75+1.59, “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” alt boyutundan 11.16+4.23, “Yogun Bakimda Alinan Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutundan 10.13+2.71 ve Ol¢ek toplaminda 57.01+6.45 puan
aldiklar1 saptandi. Hastalarin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”ndenaldiklari
puan ortalamlar1 incelendiginde anksiyete alt boyutundan 8.72+4.59 ve depresyon alt
boyutundan 7.17£3.15 puan aldiklar tespit edildi

Sonu¢: Arastirma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyimi 6l¢ek puan
ortalamalarinin orta, hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise diisiik seviyede
oldugu belirlenmistir. Her iki Olgekten alinan puan ortalamalarinin hastalarin bazi
tanitic1 0zelliklerinden etkilendigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyte, depresyon, hemsirelik, yogun bakim deneyimi



ABSTRACT

Patient Experiences in Coronary Intensive Care Unit and Determination of

Affecting Factors

Aim: The research was carried out to determine the experiences of the patients
hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit and the factors affecting them.

Materials and Methods: The research was carried out between June 2018 -
January 2020 in Atatiirk University Health Research and Application Center Coronary
Intensive Care Unit. The research universe has been composed of patients receiving
treatment and care services in the specified unit. The research sample consisted of 166
patients in accordance with the inclusion criteria. In the collection of the research data,
the patient introduction form, “Intensive Care Experience Scale” and “Hospital Anxiety
and Depression Scale” prepared by the researcher in line with the relevant literature
were used. The data obtained from the research were analyzed in SPSS 21 package
program. Percentage calculations, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis and correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 61.4% of the patients were 55-75 years old, 62%
were male, 86.7% were married, 57.8% were literate / primary school graduates, and
35.5% were housewives. It was determined that 56.6% of the patients were hospitalized
due to coronary artery disease and 83.1% were hospitalized immediately. When the
average scores of the patients from the "Intensive Care Experience Scale” and the scale
subscales were examined, it was 17.954£3.20 from the "Dimension of Pessimistic
Experiences in Intensive Care" sub-dimension and 17.75+£1.59 from the "Remembering
Experiences in Intensive Care" sub-dimension. It was determined that they scored
10.13+ 2.71 from the sub-dimension of 11.16+4.23, “Satisfaction in the Intensive Care”
and a total of 57.01+6.45 points in the scale. When the mean scores of the patients from
the "Hospital Anxiety and Depression Scale™ were examined, it was found that they got
8.72+4.59 from the anxiety sub-dimension and 7.17+3.15 from the depression sub-
dimension.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the patients'
intensive care experience scale mean scores were moderate and their anxiety and
depression levels were low. It was determined that the mean scores obtained from both
scales were affected by some of the introductory features of the patients.

Keywords: Anxiety, depression, nursing, intensive care experience
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) fiziki sartlari, teknik donanimi ve tedavi
yontemleri agisindan hastanelerin diger boliimlerinden oldukca farklidir. YBU’nin
amaci, organ ya da sistemlerinde fonksiyon bozuklugu olan hastalarin uygun tedavi
yontemleri kullanilarak yasamsal islevlerini korunmak ve devam ettirmektir. Koroner
yogun bakim {initeleri ise (KYBU), klinik durumu kritik olan koroner arter
hastaliklarinin (KAH) takip edildigi, hastalarin hayati fonksiyonlarinin desteklendigi,
0zel bir ekip tarafindan tedavi yontemlerinin uygulandig1 ve en karmasik tibbi/medikal
cihazlarin kullanildig1 yakindan izlem gerektiren boliimlerdir.

KYBU de tedavinin amaci, hasta yasamini kurtarmanin yani sira hem hasta hem
de hasta yakinlarini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden destelemek ve tedavi sonrasi
hastalarin olumlu deneyimlerle taburcu olmasmi saglamaktir. Ancak KYBU; yasamin
tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan ¢evre ve kisiler, immobilizasyon, yataga bagimli
olma, trakeal aspirasyon, yoksunluk, uyku diizende bozulma, aile bireyleri ve
yakinlarin1 gérememe, araglara veya yogun bakim initesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili uyaranlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi pek ¢ok faktér nedeniyle hastalarda bir takim olumsuz
deneyimlere neden olabilmektedir.?

Hastanin yogun bakimda gecirdigi siire icerisinde, karsi karsiya kaldigi bu
durumlar, yogun bakim deneyimlerini etkileyeceginden yogun bakim hemsiresi,
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecek durumlari ve bu durumlara
yonelik sorumluluklarmi bilmeli ve bu dogrultuda girisimlerde bulunmalidir.?

Hastalarin yogun bakimda aldiklar1 tedavi ve bakimdan olusan deneyimlerini
olumlu tarafa yoneltmek adina hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu amagla

oncelikle hastalarin yogun bakim deneyimlerinin hemsireler tarafindan saptanmasi



gerekmektedir. Ancak iilkemizde yogun bakim {initelerine yatirilan hastalarin
deneyimlerine iliskin ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.®#
Bu arastirma, KYBU vyatan hastalarin deneyimleri ve bunlar etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastaligi Tanim

Koroner arter hastaligi (KAH), “koroner arter kan akiminin genellikle
arterosklerotik plakla daralmasi veya tikanmasi gibigesitli faktorlerin neden oldugu
miyokardin beslenmesini bozan bir durumdur”.>®
KAHile,“iskemik kalp hastaligi” ve “koroner kalp hastaligi” aym1 anlamda
kullanilmakta olup miyokarda kan tasiyan koroner arterlerde daralma sonucu ortaya
cikmaktadir.’

2.2. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

KAH, gelismis {ilkelerdeki mortalite ve morbiditenin énemli nedenlerindendir.
KAH’mm diinya genelinde giderek artacagi ve yasadigimiz yiizyilin ilk ¢eyreginde tiim
diinyada oliimlerin ilk nedeni olacagi tahmin edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 17 milyon’dan fazla KAH ve 10 milyon
civarinda anjina pektoris olgusu oldugu tahmin edilmektedir.®

Ulkemizde Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHAREF) ¢alismasinin 2017y1li sonuglari incelendiginde 26 yilda kaydedilen toplam
906 Sliimiin, %42’sininkK AH nedeni ile oldugu goriilmektedir.*2

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 verilerine gére 6liim nedenlerinin
%38.4’linli dolasim sistemi hastaliklari, %19.7°sini iyi ve kotii huylu tiimoérler,
%12.5’ini solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. 2018 yilinda dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen Oliimlerin %39.7°si iskemik kalp hastaligindan,
%22.4’1i ise serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmistir.!®* KAH tiim toplumlarda
goriilmekte, kiiltir ve etnik durumlara gore hastalik goriilme riski degismekte, hem

kadinlar da hem de erkeklerde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.



Tiirkiye’de TEKHARF 2017¢alismasi verilerine gore eriskinlerde kalp hastaligi
prevalans: erkeklerde %6.2, kadmlarda %7.3, oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
eriskinlerde kalp hastaligi, Karadeniz ve Marmara bolgelerinde en yiliksek oranlarda,
Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde en diisiik oranlarda saptanmistir.'?1

Diinya saglik orgiiti 2016 yili verilerine gore kaba oliim orami kadinlarda
(per:100.000\121), erkekler de (per:100.000\132) dir. Her iki cinste 6liim nedeni olan
hastaliklarin basinda iskemik kalp hastalig1 gelmektedir.!’

2.3. Koroner Arter Hastahi@ginin Etyolojisi ve Risk Faktorler

Bugiine dek yapilan epidemiyoljik ve klinik ¢aligmalarda KAH’a yol acan ¢ok
sayida risk faktorii tanilanmistir.*®

KAH 'nin risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilirrisk faktorleri olarak

ikiye ayrimaktadir,18-%

Tablo 2.1. KAH’nin Degistirilemeyen ve Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Risk Degistirilebilir Risk Faktorleri
Faktorleri

e Yas (erkeklerde 45, e Hiperkolesterolemi (total kolesterol 200 mg/dl, diisiik

kadinlarda 55 veya yogunluklu lipoprotein (LDL)-kolesterol 130 mg/dl)
erken menopoz) e Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol degeri
e Genetik (birinci diistikliigii (<40 mg/dl)
derece akrabalardan e Hipertansiyon (kan basinc1 140/90 mmHg veya antihipertansif
erkekte 55, kadinda tedavi goriiyor olmak)
65 yasindan 6nce e Diabetes mellitus (diyabet bir risk faktorii olmanin yani sira,
KAH bulunmasi) koroner kalphastaligi varligina esdeger bir risk tagidigindan risk
e Irk (beyaz-siyah) degerlendirmesinde ayr1 bir yeri vardir)
o Cinsiyet e Obezite, (Bel cevresi kadinlarda >102 cm ve erkeklerde >88cm)

e Sigara kullanimu,

e Alkol tiiketimi,

o Fiziksel aktivite azligi,
e Stres




2.4. Koroner Arter Hastaliginin Fizyopatolojisi

KAH’a yol agan primer etmen arterosklerozdur. Arterosklerozun olusumu ile
ilgili giinimiizde kabul edilen goriis “damar endotelinde ortaya ¢ikan zedelenmeye karsi
arter duvarinda olusan kronik inflamatuar yanittir”.*°

Kolesterol ve lipitler intima tabakasi i¢inde birikmekte, kan komponentleri ve
damar duvarmi olusturan elementler arasinda kompleks bir etkilesim ile plak
olusmaktadir.?

Damar endotelinin bozulmamis olmasi, damar duvarin1 ve damarin agikligini
koruyan basit bir engeldir. Normalde trombositler ve 16kositler reaktif degildir. Ancak,
sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, hiperhomosisteinemi ve bazi
enfeksiyonlar damarda lokal inflamasyonu baslatmaktadir,%%

Damar endotelinde zedelenme olmasi bu bolgede 16kosit vemonosit adezyonuna
yol agmakta; diiz kas hiicreleri intimadan mediaya go¢ etmekte, makrofajlar ve diiz kas
hiicreleri lipiti igine alarak kopiik hiicrelere doniismektedir.1%%1

Zararli olan lipit hiicrelerin ortadan kadirilmasina yonelik bu doniisiim ilk
baslangigta koruyucu olmakla birlikte, bu hiicrelerin ilerleyici tarzda toplanmasi
plaklarimn biiyiimesine yol agmaktadir.®

Plak biiyiidiigiinde damar liimeni daralmakta ve damarin dilatasyon yeteneginin
azalmasindan dolayiartmis olan oksijen ihtiyaci karsilanamamaktadir. Koroner damarlar
belirgin sekilde daraldiginda, hiicrelerin metabolik gereksinimi olan oksijen
tasiamadigindan iskemi ortaya ¢ikar.’

2.5. Koroner Arter Hastaliginin Belirtileri

KAH miyokard iskemisinin klinik gostergesidir. KAH’ de semptomlar, koroner

arterlerin miyokardin oksijen gereksinimini karsilayamamasi durumunda miyokarda



olusan laktik asit gibi anaeorobik metabolizma tiriinlerininbu bolgedeki sempatik sinir

alicilarini uyarmasi ile ortaya ¢ikar.

KAH’1n en yaygin belirtisi anjindir (diger adiyla anjina pektoris). Anjin ¢ogu

zaman gogiis agris1 olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda gogis rahatsizligi, agirlik, darlik,

baski, agri, yanma, uyusma, doluluk veya sikistirmayla tarif edilir. Hazimsizlik veya

mide yanmasiyla karistirilabilir. Anjin genellikle gogiiste hissedilirken sol omuz, kollar,

boyun, sirt veya ¢enede de hissedilebilir.

KAH ile birlikte meydana gelebilecek diger belirtiler sunlardir:

e Dispne

e Palpitasyonlar

e Tasikardi

e Bas donmesi

e Bulanti

e Asin halsizlik

e Terleme®

2.6. Koroner Arter Hastaliginda Tam Yontemleri

KAH tanisinda fizik muayene, Oykii ve laboratuar testleri (tam kan saymmi,

kardiyak enzimler, koagiilasyon testleri, serum lipidleri, serum elektrolitleri, kan {ire-

nitrojen) ile birlikte invaziv ve invaziv olmayan bir¢ok tan1 yontemi bulunmaktadir.
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2.6.1. invaziv Olmayan Tam Yéntemleri

Elektrokardiyografi (EKG) ve Egzersiz EKG stres testi
Miyokard perfiizyon sintigrafisi
Ekokardiyografi

Egzersiz radyoniiklid ventrikiilografi



e Elektron beam bilgisayarli tomografi
e Kardiyak manyetik rezonans

e Bilgisayarli tomografi

e Pozitron emisyon tomografi?®

2.6.2. Invaziv Tam Yontemleri

Koroner anjiyografi

Sol ventrikiilografi

Koroner anjioskopi

Intravaskiiler ultrasonografi

Damar i¢i basing dl¢iimleri?®

2.7. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiografi, KAH’m teshis, degerlendirilmesinde ve tedavi
endikasyonlarin secilmesinde biiyiik bir éneme sahiptir.%

Bu teknikte katater, femoral veya brakial arter yoluyla retrogrand olarak aorta ve
koroner ostiumlarina kadar ilerletilebilmektedir. Koroner arterlerin ig¢ine selektif olarak
her birine ayr1 ayr1 opak madde verilerek sineanjiografi ile koroner akimin dinamigi
incelenebilmekte, koroner arterlerin anatomisi ortaya konulabilmektedir.?

Selektif olarak koroner arter orifislerine yerlestirilen katater ile 2-6
santimetrekiip kontrast madde verilmesi ve saniyede 30-60 sayida seri filmler almak
yoluyla uygulanan bir tekniktir. Koroner arter darliginin anatomik 6nemini gostermede
en giivenilir yontemlerden biridir. Deneyimli merkezlerde ve deneyimli kisilere

yapildiginda ¢ok diisiik (% 0.1) mortalite riski tasimaktadir.?®



2.7.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

‘American Collage of Cardiology’ ve ‘American Heart Association’ sol kalp
kateterizasyonu ve anjiografi endikasyonlarini smiflanmislardir. Koroner anjiyografi
endikasyonlar1 verilmistir.?’

1. Akut Miyokart infarktiisii

Akut miyokart infarktiisii (MI) sonras1 rutin sol kalp kateterizasyonu
endikasyonudur. Akut ST yiikselmesinin eslik ettigi MI olgularinda primer anjioplasti
amaciyla yapilabilir. Stabil Q’suz MI hastalarinda sol kalp kateterizasyonu yapilip
yapilmamasi konusunda fikir birligi yoktur. Tekrarlayan iskemi veya mekanik
komplikasyonu olan hastalarda sol kalp kateterizasyonu gii¢lii bir sekilde endikedir.
Trombolitik tedaviden fayda gormiis hastalarda rutin kateterizasyon uygulamasidir.
Akut MI sonrasi ciddi anjina olmasi veya yapilan stres testin pozitif ¢ikmast durumunda
sol kalp kateterizasyonu yapilmas1 gerekmektedir.?’

2.Unstabil Anjina Pektoris

Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan refrakter anjina veya prinzmental
anjina siiphesi olan hastalarda sol kalp kateterizasyonu endikasyonudur. Medikal tedavi
ile kontrol altina alinan hastalarda yapilip yapilmamas1 konusunda fikir birligi yoktur.?’

3.Kronik Stabil Anjina

Bu hasta grubunda eger semptomlar medikal tedaviyle kontol altina alinamiyor
veya hastalar antianjinal tedaviyi tolere edemiyorsa yapilmalidir.?’

4. Pozitif Stres Test

Stres testin diisiik is yiikiinde pozitif ¢ikmasit veya yiiksek riskli olmasi

durumunda sol kalp kateterizasyonu mutlaka yapilmalidir.?’



5.Ventrikiiler Aritmi

Altta yatan belirgin metabolik bir neden olmadan sustainet ventrikiiler tagikardi
veya ani 6liim hikayesi olan hastalarda sol kalp kateterizasyonu endikasyonudur.?’

6. Sol Ventrikiil Disfonksiyonu

Kateterizasyon sol ventikiil fonksiyonunu ve bolgesel duvar hareketlerini
gosterir. Etyolojisi bilinmeyen sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda koroner arter
hastaligini ekarte etmek amaci ile yapilabilir.?’

7. Valviiler Kalp Hastahg

Sol kalp kateterizasyonu ¢ikis yolu  obriiksiyonlartnin  ciddiyetini
degerlendirmede kullanilir. Aort ve mitral yetmezliinin derecelendirilmesindede
kullanilir.?’

8.Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirmede angina olmas: veya yapilan stres testin pozitif
olmast durumunda, planlanan cerrahi major non-vaskiiler, major vaskiiler operasyon sol
kalp kateterizasyonu endikasyonudur.?’

2.7.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlar:

Kateterizasyon ve anjiografi icin tek kesin kontrendikasyon hastanin istememesi,
yapilacak isleme onay vermemesidir. Rolatif kontrendikasyonlar Tablo 2.2° de

verilmistir.?’



Tablo 2.2. Koroner Anjiyografi’nin Rolatif Kontrendikasyonlari

. Kontrolsiiz konjestif kalp yetersizligi, siddetli hipertansiyon ya da aritmiler
. Yakin gecmiste serebrovaskiiler olay (< 1 ay)

. Infeksiyon ya da yiiksek ates

. Elektrolit dengesizligi

. Akut gastrointestinal kanama ya da ciddi anemi

. Gebeligin ilk Gi¢ ay1

. Warfarin kullanimi

. Kontrolii gii¢ kanama diyatezi

O o0 3 O O B~ W N =

. Ilag intoksikasyonu
10. Bobrek yetersizligi
11. Kontrast ilaca kars1 bilinen anaflaktik reaksiyon

12. Uyumsuz hasta

2.8. Koroner Arter Hastahiginda Tedavi

KAH tedavisinde iki ana amag vardir. Birinci amag, MI olusmasini engellemek
ve buna bagl olimii engelleyerek yasamsiiresini uzatmak, ikinci amag ise
anjinapektorisi tedavi ederek iskemi sikligin1 ve siddetini azaltip yasam kalitesini
artirmaktir.282°

Bu amagla kullanilan tedavi yontemleri hastaligin agsamasina ve hasta kaynakl
nedenlere bagh olarak uygulanan medikal ve girisimsel tedavi yontemleridir.?®

Medikal Tedavi: KAH da medikal tedavi yaklagimlar1 hastaligin evresine gore
degismekte olup bu tedaviler; antiplatelet ajanlar, nitrogliserin, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri, anjiyotensindoniistiiriici  enzim inhibitorleri, antikoagiilanlar,
trombolitikler, analjezikler, kolesterol diisiiren ajanlar, gerektiginde oksijen tedavisini
icermektedir.*

Girisimsel Tedavi Yontemleri

1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KABC)

2. Perkiitan6z Transliiminel Koroner Anjioplasti (PTCA)
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3. Lazer tedavisi
4. Aterektomi
5. Angioskopi
6. Stent Uygulamasi 333

2.9. Koroner Yogun Bakim Unitesi Tanimi1 ve Amaci

Koroner yogun bakim {initeleri yasamsal tehlike i¢indeki hastalarin 24 saat
izlendigi, gerektiginde yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, yiiksek teknolojiye sahip
karmagik cihazlarla miidahale edildigi ve uzman ekip yardimiyla 1iyilestirildigi
birimlerdir. Bu tanima gére, yogun bakim iinitesinde 3 6ge bulunmaktadir.t

Birincisi; agir hasta, bir baska deyisle kritik hasta, ikincisi; gelismis ve giderek
maliyeti artan teknik donanim, tiglinciisii bu teknik donanimi kullanabilecek ve hastay1
iyilestirecek bilgi ve beceriye sahip ekip iiyeleridir.

Yogun bakimin amaci, hastalarin organ ya da organ sistemlerinde islev
bozukluguna neden olan durumlarisaptamak ve yasamsal islevlerinin korunmasi
gerektiginde uygun tedavi yontemleri kullanilarak islev bozuklugu ya da yetmezligi
olan organin islevinin devam ettirilmesi saglamaktir.3*

Yogun bakim anlayigina uygun ilk birimler giiniimiiz hemsireligin kurucusu olan
Florance Nightingale tarafindan gelistirilmistir. Nightingale hemsirelik {lizerine notlar
adli kitabinda; operasyon sonrasi hastalara kritik donemi atlatincaya kadar
ameliyathanelerin yanina etkili hasta bakimi verilmesi amaci ile 6zel birimler kurulmasi
gerektigini belirtmistir.>

Yogun bakimlar gliniimiizde gelismis teknolojik aletler ve tibbi imkanlarin

kullanildig1 birimler olarak hizmet vermektedir.®
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2.9.1. Koroner Yogun Bakim Unitesi Nitelikleri ve Siiflandirilmasi

YBU hastalik durumlarina gére ya da tiim hastalarin kabul edildigi genel bir
tinite olarak yapilandirilabilir. Koroner yogun bakim ise sadece kritik kalp hastalarinin
oldugu yogun bakim iiniteleridir. Hastane ihtiyacina gore yatak sayis1 belirlenmekle
birlikte; hastane yataklarmin toplam sayisinin %5-10"unu olusturmalidir. Amerikan
Yogun Bakim Dernegi, bir yogun bakim tinitesinde en fazla 12 yatagin, ideal olarak ise

2 alan

8 yatagmm bulunmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. Yatak basmna 40 m
ayrilmali, bu alanin yaris1 hasta i¢in diger yarisi da ortak birimler i¢in ayrilmalidir.
YBU, hastalarin ayr1 boliimlerde izlenmedigi sistem, hastalarn ayri bir boliimde
izlendigi sistem ya da her iki sistemin birlikte uygulandig1 sekilde olabilir. Hastalarin
ayr1 boliimlerde izlenmedigi sistemde yataklar arasinda 2,5 m mesafe bulunmalidir.
Koroner yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda olmamak sartiyla,
ameliyathane ile iletisim halinde olmalidir. Yogun bakim iinitelerinin hasta alanlari
icerisinde tuvalet bulunmamalidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin
(hematolojik malignansi, transplantasyon hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim
tinitelerinde ameliyathanelerdeki gibi sterilizasyon sartlarina uygun sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih
edilmelidir. Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir. Sicaklik 22-28 C° nem oraninin %30-60
arasinda olmasi saglanmalidir. Yogun bakim {initelerinde, goérevli saglik personeli
tarafindan hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun 6zellikte bir ortam, kolay
ulasilabilir mesafede yerlestirilmis el yikama amacli lavabo (her 4 yatak i¢in en az bir),
her yatak icin el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun
bicimde ayirma diizenegi, her yatak i¢in ayr elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi

bulunur.36-38
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Yogun bakim {initeleri birgok sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar arasinda en
cokkullanilan siiflandirma tipleri;

2.9.2. Yogun Bakim Unitelerinin Verilen Bakim ve Tedavi Diizeyine Gore
Siniflandirmasi

Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Uciincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri3®0

29.3. Yogun Bakim Unitelerinin Klinik Yonetim Sekline Gore
Siiflandirmasi

Acik Yogun Bakim Unitesi

Yar1 Agik Yogun Bakim Unitesi

Kapal1 Yogun Bakim Unitesi

Ara Yogun Bakim Unitesi3®®

2.9.4. Yogun Bakim Unitelerinin Fonksiyonlarina Gére Sinmiflandirilmasi

Baz1 6zel tedavi ve bakim gerektiren hastalarin, tedavi ve bakimlarinin bu
alanlardaegitim almis ve uzmanlagmis saglik personeli tarafindan yapildigi birimlerdir.
Bubirimler  hastalarin  yogun bakimda kalis siliresini  kisaltarak,  oliim
oranlarminazaltilmasin1 saglamaktadir. Fonksiyonlarma gére YBU’lerinden bazilari;
koroneryogun bakim {initesi, beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim {initesi, anesteziyoloji
vereanimasyon yogun bakim {initesi, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 yogun bakim {initesi,
yenidogan yogun bakim {initesi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim iiniteleridir.*?

Ulkemizde ise yogun bakimlar verilen bakim ve tedavi diizeyine gore

smiflandiriimaktadir,3%4°
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2.10. Koroner Yogun Bakimda Yatan Hastalara Yapilan invaziv ve Non-
invaziv Uygulamalar

2.10.1. Monitorizasyon

Monitorizasyon; hastanin 6nemli degiskenlerini belli araliklarla tekrarlayarak ya
da devaml sekilde elektronik aygitlar araciligiyla 6lgme islemidir. Yogun bakimda
yatan her hasta monitdr yardimi ile yasamsal bulgulan takip edilmektedir. Hastalarda
monitorizasyon; hasta hakkinda veri takibi yapma, tam1 koyma, organ rezervlerini
belirleme, uygulanan tedaviye yaniti takip etme, organ sistemleri (kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner sistem, renal fonksiyon, néromuskiiler fonksiyon, santral sinir sistemi)
hakkinda bilgi edinebilmeyi saglar. Hemodinamik monitorizasyon yontemleri; EKG,
ekokardiyografi, mansonlu otomatik tansiyon Ol¢iimii, pulsoksimetre, arteryel
kateterizasyon, sanral vendz kateter, pulmoner arter kateterizasyonu, dzefagial dopler,
idrar sondasidir.*’

2.10.2. Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisi siklikla solunum problemlerinin tedavisinde kullanilir. Cesitli
oksijen uygulama yontemleri vardir. Oksijen uygulama yonteminin se¢imi; Solunan
oksijenin fraksiyonu, nemlendirme gereksinimi, hastanin koopersayonu ve rahatlig: gibi
faktorlere baglidir. Hastaya solunan atmosferi saglayip saglamadigina dayali olan diisiik
veya yiikksek akimli oksijen uygulama sistemleri vardir. Oksijen uygulama
yontemlerinin ¢ogu hastanin solunum sekliyle degisen konsantrasyonlardan oksijen
veren diisiik akimli cihazlardir. Bunun karsiti olarak ventiiri maskesi, hastanin solunum
seklinden bagimsiz belli konsantrasyonlarda oksijen veren yiiksek akimli bir
cithazdir.Mekanik ventilatorlerde yiliksek akimli oksijen verme sistemlerinin diger bir
ornegidir.En sik kullanilan yontem giivenli ve hasta kontrollii olmasi bakimindan nazal

kaniil uygulamasidir.1521)
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2.10.3. Mekanik Ventilasyon

Yogun bakim iinitesinde alveoler ventilasyonu ve arteriyal oksijenasyonu
saglamak, akciger voliimiinii artirmak, solunum isini azaltmak ve altta yatan sorun
cOziillene kadar solunum sistemini desteklemek amaciyla mekanik ventilasyon
uygulanir. Giiniimiizde mekanik ventilasyonun hedefi normal fizyolojik arteriyel kan
gaz degerlerinin saglanmasindan daha c¢ok, mekanik ventilasyona bagli akciger
hasarinin 6nlenmesidir.*¢-521)

2.10.4. Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Birincil etkisi; tist solunum yollarinin kollapsint dnleyerek hava yollarini agik
tutmak ve spontan solunumun diizenli sekilde devamini saglamaktir. Solunum destegi
saglamamasina ragmen fonksiyone rezidiiel kapasiteyi artirarak solunum isini azaltir.
Solunum f{initelerinin ¢ogunu solunuma agik tutarak solunumu kolaylastirir. PaO2’yi
artirir, 26521
2.10.5. invaziv Mekanik Ventilasyon
Cihazin endotrakeal tlipe veya trakeostomiye baglanarak, hastanin solutulmasi
islemidir. Medikal tedavi, oksijen ve non-invaziv mekanik ventilasyon ile basarili
olunamayan olgularda uygulanir. Baslangigta hastayr ¢ok iyi dinlendirmesine ragmen
uzayan invaziv mekanik ventilasyonda hastayr ventilatorden ayirmak (weaning)
zorlagmakta ve komplikasyon sikligi artmaktadir. Kontrollii (basing ve voliim kontrollii)
ve asiste modlar kullanilarak uygulanir.}(526-527)

2.10.6. Endotrekal Aspirasyon

Aspirasyon islemi, hastanin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basing ile
calismakta olan vakum cihazi ile disar1 g¢ekilmesidirHemsire, hastanin aspirasyon

gereksinimini dogru sekilde saptamali ve aspirasyon islemini yaparken aseptik

tekniklere uygun olarak yapmalidir. Aspirasyon isleminden 6nce hemsire hastaya islem
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hakkinda bilgi vererek hasta uyumunu artirip aspirasyonun uygun sekilde yapilmasini
saglamalidir. 48

2.10.7. Santral Venoz Kateterizasyon (SVK)

SVK yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde monitdrizasyon ve vendz yol
agmak icin kullanilir. SVK subklavian ven, internal juguler ven, eksternal jugular ven,
bazilik, safilik vene uygulanmaktadir. SVK, santral ven6éz basing monitdrizasyonu,
travma, major cerrahi, hava embolisi, pulmoner arter kateterizasyonu, total paranteral
nutrisyon, akut hemodiyaliz, kardiyopulmoner arest, hipovolemi, perifer venoz girisde
bozukluk amaciyla takilmaktadir. Hemsire; SVK’nin giris yerini, steril gazli bez veya
havay1 geciren, su gecirmez iirlinlerle kapatmalidir. Pansuman 48 saatte bir ve
1slandiginda veya kirlendiginde degistirilmelidir. Pansuman sirasinda aseptik tekniklere
uyulmalidir. Kateter pansumani yapilirken, kateter giris bolgesi, 1s1 artisi, kizariklik,
akint1 gibi enfeksiyon belirtileri agisindan gozlenmelidir. SVK her kullanim sonrasi,
serum fizyolojik ile yrtkanmalidir.*°

2.10.8. invaziv Arteriyer Kateterizasyon (IAK)

IAK hastalarda, arteriel kan gazinin takibi, kan basmci ve kardiyak atimin
olgiimiinde kullanilir. Kateterizasyon igin radiyal ya da femoral arter kullanilir. TAK
endikasyonlar; siirekli kan basinct dlciilmesi gereken durumlar, major cerrahiler, masif
travma, intrakranynal cerrahi, myokard enfarktiisii, KAH, hipovolemik, kardiyojenik
veya septik sok, ¢oklu organ yetmezligi, kardiyak arest, kardiyak cerrahi, sik arteriyel
kan gazi alinmasi gereken durumlardir.>

2.10.9. Beslenme

Yogun bakim hastalarinda beslenme hastalarin iyilesme siirelerini dogrudan
etkileyen ve hastalarin prognozu agisindan 6nemli degisiklerden biridir. Yogun bakimda

beslenme desteginin hedefi ge¢miste stres yanitina destek olunmasi, viicuttaki enerji
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depolarinin  korunmasi ve malniitrisyonun komplikasyonlarindan kag¢inmak iken
glinimiizde ise, hastaligin siddetin azaltilmasi, immiin yanitin modiilasyonu,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve sagkalimin artiriimasidir, 26159

Beslenmede degisim ve sivi voliim eksikligine yonelik hemsire; bireyin kilo
takibi yaparak hastalik durumuna gore giinliik kalori gereksinimi diyetisyen tarafindan
hesaplanir. Hemsire agizdan beslenmesinde bir sakinca olmayan bireyler tiim 6giinlerini
yiyip yemedigini gézlemlemeli ve birey agizdan beslenmeye yeni basladiysa 6nce sivi
ve yumusak gidalar1 ve daha sonra kati gidalari tiiketebilecegi bireye sdylenmelidir.
Entiibe hastalarin orogastrik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri ile beslenmesinde ayrica
hemsire sunlara dikkat etmelidir. Hastalarin barsak sesleri diizenli olarak takip edilip
defakasyon ¢ikis1 izlenmelidir. Hastanin yasina ve hastalik durumuna uygun enteral
beslenme {irlinleri diyetisyen tarafindan belirlenip hemsire tarafindan beslenme
pompalart yardimi ile giinliik gereksinimi dogrultusunda verilmelidir. Hastayibeslerken
ve besledikten sonra en az 30 dakika bireyin bagi yatak i¢inde dik konuma (en az 30-45
derece) getirilmelidir. Beslenmeden 6nce enteral tiipiin yeri kontrol edilmelidir. Enteral
yoldan beslenemeyen YBU’deki hastalarda parenteral beslenme yontemi
(santral/periferal kateter ile) uygulamalidir. Bu yontemde saatlik verilmesi gereken
parenteral beslenme Uriinii hastanin giinliik kalori gereksinimi diyetisyen tarafindan
hesaplanarak inflizyon pompasi yardimi ile wverilir. Parenteral beslenmenin
gerceklestirildigi santral/periferal kateterin bakimi aseptik teknige uygun sekilde
hemsire tarafindan yapilmalidir. Ayn1 zamanda hastanin kan glukoz seviyesinin
kontrolu hemsire tarafindan yapilmalidir. Ek beslenme destek {irlinleri (vitaminler,

aminoasitler vb.) doktor istemi ile ilave edilmelidir.5>2
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2.10.10. Mesane Kateterizasyonu

Uriner sistemde kateterin en sik uygulandig béliim mesanedir. Kateter mesaneye
iiretral ya da subrapubik yolla aseptik tekniklere uyarak hemsire tarafindan takilir.
Hemsire kateterizasyon islemini geceklestiriken hastanin mahremiyatine dikkat etmeli
bunun igin paravan, stor perde gibi araglar kullanmalidir. Hastaneye yatan hastalarda
iiriner kateterler %15-25 oraninda kullanilmakta bu oran yogun bakim hastaarinda %75-
90’lara kadar artmaktadir,2¢147)

2.11. Yogun Bakimda Hasta Deneyimi, Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik

Yogun bakim {initeleri fizik goriiniimii, duyusal g¢evresi, teknik donanimi ve
tedavi yontemleri agisindan hastanenin diger boliimlerinden oldukga farklidir. YBU’de
girisimsel islemler yogun olarak uygulanmakta, hastalarin hastanede yatis siiresi diger
hastalara gore daha uzun olmakta, yiiksek oranda mortalite ve morbidite gériilmektedir.
Yogun bakim kavrami genellikle hasta ve ailesi i¢in oldukga iirkiitiicii bir anlam
tasidigindan yogun bakim {initesinde olmak hasta ve ailesini ¢ok yonlii ve olumsuz
etkilemektedir.1¢-355)

Yogun bakim hemsiresi, hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecek
durumlart ve bu durumlara yonelik sorumluluklarmi bilmeli ve bu dogrultuda
girisimlerde bulunmalidir. Bu deneyimleri etkileyebilecek durumlar; iletisim, agri,
uyku, ziyaret, bilgilendirme, mahremiyet, giiriiltii, aydinlatma, havalandirma, 1s1 ve
nemlendirme olarak siralanabilir.*

2.11.1. Hasta ve Yakinlan ile iletisim

YBU’de hastalar, aile iiyeleri ve arkadaslariyla birlikte olamadiklar1 ve
aligkanliklarini siirdiiremedikleri i¢in yalmzlik ve izolasyon duygular1 yasayabilmekte,

sosyal destege ihtiyag duymaktadir.
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Bu nedenle hemsire giliven iliskisine dayali bir iletisimle hastanin
gereksinimlerini  belirleyerek karsilanmasin1  saglamalidir. Hemsirenin hasta ile
iletisimde ismi ile hitap etmesi, rutinler, bakim ve tedavi hakkinda bilgi vermesi,
iletisimde kisa ve basit ciimleler kullanmasi, bireyin 06zgliveninin ve benlik
sayginliginin artmasini, anksiyete vekorkusunun azalmasini saglayacaktir. Hastaya
aciklama yapilmasi etik bir sorumluluk oldugu kadar, hastanin uyumunu kolaylastirmasi
ve yogun bakimin olumsuz etkilerinin azaltilmasimi saglamasi agisindan da
onemlidir. 1359

YBU’de hasta kadar hasta yakinlari ile iletisimde énemli bir konudur. Yogun
bakim hemsiresi hasta yakinlarinin bilgilendirilme, hastayla zaman gec¢irme, hastaya
yardim etme, destek alma ve duygularini ifade etme gibi gereksinimlerine yonelik
destek ve bakim saglamalidir. Yapilan c¢alismada hasta yakinlarinin en oOnemli
gereksinimlerinin bilgilenme oldugu ve “giin igerisinde bir defa hastanin durumu ile
ilgili bilgi verilmesi”, “bilgilendirilmenin hasta yakinlarmin anlayabilecegi dilde
yapilmas1”, “hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi” gibi
gereksinimlerin ilk siralarda yer aldig1 saptanmistir.>

2.11.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Tegkilati’'nin 1979°dan beri gegerli olan agr
tanimi; “varolan ve olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa
gitmeyen duygusal ve emosyonel deneyimdir”. Bu tanima gore agr1 her zaman 6zneldir
ve agr1 degerlendirmesinde hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerin bir arada
ele alinmas1 gerekmektedir.

Agr1, hastalarin en sik deneyimledikleri yakinmalardan biridir ve yogun bakim
tinitelerinde yatmakta olan hastalarin 6nemli oranda agr1 yasadiklar1 bilinmektedir.

Yogun bakim hastalari; uygulanan invaziv ve non invaziv islemler, monitorizasyon,
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bazi hemsirelik bakimlar1 (havayolu aspirasyonu, pansuman degisimleri, mobilizasyon,
pozisyon verme, kateter takma ) nedeniyle agr1 yasayabilmektedir.($265266)

Literatiir incelendiginde, dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda 9%50-77 oraninda orta dereceden siddetliye dogru degisen agri
goriilmektedir.>* ®Ringdal ve ark.®’tarafindan 239 yogun bakim hastasiyla yapilan
calismada, agr1 hastalar tarafindan deneyimlenen en yaygm deneyim olarak ifade
edilmistir.

Joint Commision On Accreditation Of Health Care Organizations(JCAHO)
(Saglik Organizasyonlart Akreditasyon Igin Birlesmis Komisyon) agriyr nabiz, kan
basinci, ates ve solunum gibi besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesini ve
diizenli olarak kayit edilmesini Onermektedir. Agri degerlendirmesinde en kolay
uygulanan yontem; hastaya “agrisinin olup olmadigini’’ sormaktir. Fakat agrinin sadece
var” ya da “yok” seklinde belirtilmesi agrinin degerlendirilmesi i¢in yeterli
olmamaktadir. Dolayisiyla hemsireler, hastanin agrisinin niteligini, seklini, siiresini,
yerini, agriyt artiran ya da azaltan faktorleri, hastasinin agrisin1 nasil ifade ettigini
saptamalidir. Hastalarin farkli nedenlerle agrisini sozel olarak ifade edemedigi
durumlarda; ise hastalarin yasadiklari agrinin farkinda olmalar1 ve uygulamalarini bu
dogrultuda yapmalarihasta yakinlarinin gorislerini 6grenmeli, fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal agr1 belirtilerini gozleyerek agri degerlendirmesini dikkatli bir sekilde
yapmasi gerekmektedir.>*® Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastalarla siirekli ve
uzun siire birlikte olmalari, hastalar stirekli takip etmeleri ve uyguladiklart girisimlerle
hastalarin rahatligin1 saglamalar1 nedenleriyle, hemsireler agrinin belirlenmesinde ve
tedavi edilmesinde oldukc¢a 6nem tasimaktadirlar.®

Hemsire hastanin agrisin1 degerlendirdikten sonra uygun farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemlerden hastaya uygulamalidir. Ozellikle nonfarmakolojik
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yontemlerden miizik dinleme ile hastanin dikkatini bagka yone cekebilir, masaj, sicak
soguk uygulama, meditasyon, diisleme, pozisyon verme ve hipnoz gibi uygulamalarla
hastalarin agrisini giderebilmelidir.®

2.11.3. Uyku

Yogun bakim ortami birey i¢in 6nemli bir stresor olup uyku problemlerinin
yasanmasina neden olmaktadir. Uykusuzluk problemi, hastalar YBU’deyken siklikla
goriilmekte olup ¢iktiktan sonra da devam edebilmektedir.5Simini ve ark.®‘tarafindan
yogun bakim taburculugundan ii¢ giin sonra yapilan goriigmede hastalarin %61°1
YBU’de uyku problemi gektiklerini belirtmislerdir. Honkus®? YBU’deki hastalarimn uyku
stirelerinin  %40-50’sini uyamik geg¢irdiklerini, REM ve Evre III uykuya geciste
zorlandiklarin1 ve uyku siirelerinin sadece %3-4’liniin REM uykusunda geg¢tigini
belirtmistir. Aksine saglikli bireylerin ortalama %20 -25% REM uykusu uyuduklar
diisiiniiliirse, yogun bakim hastalarinda REM uykusunun cok az, hatta olmadig:
saptanmustir.

Uyku problemlerinin hastalarda daha fazla gerginlik yaratacagi, yara iyilesmesini
geciktirecegini, agrilar1 artiracagt ve giinlik aktiviteleri yerine getirmede giicliik
yaratacagi bilinmektedir. Yogun bakim hastalarinda uyku anormallikleri son derece
yaygin goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinda giinliik uykunun, yaklasik yarist
giindiiz olusmaktadir ve sirkadiyen ritm belirgin sekilde azalmakta ya da
kaybolmaktadir. Yogun bakim hastalarinin uyku diizenindeki bozulmanin nedenlerine
bakildiginda; ilk sirada ¢evresel faktorler i¢inde giiriiltii ve bakim faaliyetleri, ikinci
sirada hastaligin siddeti, ilaclar ve mekanik ventilatorlere bagli olma, tigiincii sirada kan
basimcinin yiikselmesi, negatif nitrojen dengesi ve bagisikligin azalmasi yer

almaktadir 16317
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YBU’de yatan hastalarda hemsirelik bakim uygulamalari uykusuzluga neden
olan diger bir faktordiir. Yogun bakim {initesinde giin boyunca gerceklestirilen
hemsirelik uygulamalari, tani testleri, yasam bulgularinin 6l¢iimii, kan 6rneklemesi, vb.

nedenlerle hastalarin uykular1 olumsuz etkilenmektedir.5*84

Karagbzoglu nun®*

caligmasinda uyku saatlerinde yapilan tan1 ve tedavi
uygulamalarmin uyku iizerine etkisi %40.5 oraninda bulunmustur. Tamburri ve ark®
yapmis oldugu goézlemsel bir ¢alismada hastalarin sadece %6’sinin 2-3 saat kesintisiz
uyku uyudugu, calismanin siirdiiriildiigi 147 geceden sadece birinde uykunun
boliindiigiiniin  kayit edildigi, her gece ortalama %42.6° sina girisim yapildigi,
girisimlerin en sik geceleri, en az saat 03:00’de yapildig: belirtilmistir.

Hemsireler hastalar i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak, hastalarin uyku ve
diger temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamalidir. Bu nedenle
hastalarin hastane ortaminda uykularini etkileyen olumsuz faktérlerin belirlenmesi,
ortadan kaldirilmasi hastalara ve hemsirelik uygulamalarma katkida bulunacaktir.
Hastalarm normal uyku saatleri sirasinda gereksiz uygulamalar en aza
indirgenmelidir.®°68

2.11.4. Giiriiltii

Cevre koruma ajansina gore yogun bakim {initelerinde g¢evresel giliriiltiiniin
giindiiz 45 dB, aksam 40 dB, geceleri ise 20 dB gegmemesi gerektigi belirtilmektedir.
Giiriilti diizeyi 50-55 dB {izeri oldugunda uyku diizeni 80 dB ise fonksiyonel
bozukluklara yol agacag: belirtilmektedir. 5"

Tungay ve Ugar’in®’ ¢alismasinda hastalarin % 26.4° ii makinelerin seslerinden
rahatsiz olduklarmi belirtmislerdir. Bu nedenle hemsireler bireysel ve g¢evresel

faktorlerin neden oldugu giiriiltiiyli azaltma ve Onlemede hemsirenin sorumluluklari

bulunmaktadir. Ayrica yogun bakim iinitelerinde kullanilan malzemelerin yer ve tavan
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dosemlerinin ses izolasyonu Saglayan Ozellikte olanlarindan segilmesi, giiriiltiiye yol
acan uygulamalarin ayr1 boliimlerde tutulmasi, kulaklik kullanilmasi, hasta boliimlerinin
ses iletimini azaltmay1 saglayacak sekilde karsi pozisyonda yerlestirilmesi, telefon ve
monitdr seslerinin azaltilmasi, monitorlerinin 1s1kl1 alarmlarininolmasi giriiltiiyii
azaltmada ve dnlemede alinacak 6nlemler arasindadir.

2.11.5. Ziyaret Uygulamasi

Aile hastanin yaninda olmaya gereksinim duydugu i¢in yogun bakim iinitesinde
aileye esnek ziyaret saatleri belirlenmelidir. Ziyaret ncesi yani yogun bakim {initesine
gelmeden Once aileler ile konusmak, linite rutinlerini ve hasta bakim gereksinimlerini
anlatmak onlarin yatan hastada ortaya c¢ikabilecekleri anlamalarina yardim eder.
Hemsire aile iliskilerini yakinastirmak ve siirdiirmek, ailenin hastaya destek olmasina
izin vermek i¢in aile ziyaretlerine yonelik kurallar belirlenmesine yardimci olmahdir.
Hemsire esnek ziyaretlerin zamaninin, siiresini ve sikligini hasta ve ailenin durumu
dikkate aliarak bireysel gereksinimlere gore kararlagtirmalidir. Aile iiyelerinin hastanin
yaninda olmasi, hastay1 ziyaret etmesi yalnizca hastaya destek saglamaz, ayn1 zamanda
ailenin hastaya nasil bakim verebileegi konusunda bir fikir edinmesini
saglayabilir 1(-358:359)

2.11.6. Bilgilendirme

Hastanin yogun bakim iinitesine yatist plansiz oldugundan bilgi gereksinimi
hasta ailesinin en Oncelikli gereksinimidir. Aile hemsire ve diger saglik personelinden
hastanin genel durumu ile ilgili bilgi almak ister. Bu bilgi genellikle hastanin vital
bulgularinin stabil olup olmadigina, hastanin rahatlik diizeyine ve uyku 6zelliklerine
yonelik olabilmektedir.

Hasta ailesine hemsire; yogun bakim {tinitesi, kullanilan arag-gereg, saglik bakim

ekibi, verilen bakim ve amaci, hastanin prognozu, ameliyat gerektirip-gerekmedigi,
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kullanilan ilaglar, uygulanan tedavi, bekleme odasi olanaklar1 enfeksiyon kontroliine
yonelik alinmasi gereken Onlemler, ziyaret gilinleri ve saatleri, iletisim icin Onemli
telefon numaralari, hastaya iliskin bilgilendirmenin kim tarafindan ve ne zaman
yapilacagi, ulasilabilecek din gorevlisi ve destek kaynaklar1 hakkindada bilgi verilmesi
gerekmektedir,1(5:358:359)

2.11.7. Aydinlatma

Unitenin dogal aydinlatilmasi ve dogal 15182 maruziyet, gece-giindiiz gegisini
hissettiren aydinlatmalar, simiile doga resimleri kullanilmasi, hastalarda uyku kalitesi ve
niteligini iyilestirmede, analjezik kullanimini azaltmada, stres algilamasini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir. Yogun bakimlarda aydinlatmanin verimliligi a¢isindan
isyerinin agik renkte boya ve esyalar ile donatilmasinada yarar vardir. Hastaneler ve
yogun bakim {initeleri i¢in parabolik aydinlatma 6nerilmektedir. Dogal aydinlatmanin
olmadig1 boliimler ile geceleri indirekt ve soft 1s1k kullanilarak aydinlatma yapilmasi
151k giic ayarini digaridan yapabilen aydinlatma diigmelerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Her hasta yataginin basinda hasta tarafindan kontrol edilebilen okuma 15181 kaynagi
olmalidir.

Hemsirelik islevleri ve rutin gézlemler sirasinda tavandan gii¢lii 1s1kla ¢evrenin
aydinlatilmasi, tiim 1siklandirmanin 30 footkandili, gece 1siklandirmasinin 6.5
footkandili, kisa siireli kullanimlarda ise 19 footkandili gegmemelidir.¢-56)

2.11.8. Mahremiyet

Saglik bakimi alicilar1 yasal olarak gizliligin garantisi altindadir ve bu da bireyin,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin korumasii gerektirmektedir.
Mahremiyetin korunmasi bireyin 6zerkliginin bir ifadesi olmakla birlikte sayginligimiz
yasam kontrolii agisindan ¢ok 6nemlidir. Yogun bakimlar fiziksel, tibbi ve kayith

kayitsiz bilgi mahremiyetin korunmasi agisindan 6zel bir dikkat gerektiren iinitelerdir.
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Yogun bakim iinitelerinde karmasik ilag tedavilerinin uygulanmasi, tibbi ve teknolojik
birgok cihaz kullanilmasi hasta ve yakinin konforunun saglamasi ile birlikte hasta
mahremiyetinin ve giivenliginin saglanmasida bir o kadar énemlidir. Hemsire hasta ile
ilgili 6nemli bilgileri hasta yada yakinlari ile paylasmadan once hastanin baska
kimseleride yaninda isteyip istemedigini anlamali, karar asamasindaki tercihini
bilmelidir,1(:409410)

2.11.9. Havalandirma, Is1 ve Nemlendirme

Havalandirma sistemi uygun, giivenli ve kaliteli olacak sekilde planlanmalidir.
Is1 her birim i¢in ayarlanabilir olmali ve ideal nem diizeyi sitatik elektrik olusumundan
dogabilecek tehlikeleri dnlemek i¢in %30-60 arasinda olmalidir. Havalandirma sistemi;
hasta odalari, kirli malzeme odalar1 ve tuvalet havasii disar1 atip, yerine taze hava
verebilecek hastalarin bulundugu alanlarda ve temiz bolgelerde pozitif, tuvalet,
resepsiyo, kirli odast gibi kirli alanlarda negatif basing olusturacak sekilde
planlanmalidir. Yogun bakim iinitesinde diisiik ve yiiksek 1s1 ve nem oranlarmin ¢alisan
ve hasta sagligint olumsuz etkiledigi, ortamdaki mikroorganizmalarin yerlesimine firsat
yarattig1 belirtilmektedir. Yogun bakim hemsiresi, hergiin yogun bakim alaninin
havalandirmasin1 saglamali, 1s1 ve nemlilik oranim1 degerlendirip kayit altina
almalidir. 2657

2.12. Psikososyal Sorunlar

Yogun bakim iiniteleri tibbi ve cerrahi hastaligi olan hastalara miimkiin olan en
ileri teknolojiyi kullanarak hizmet vermeyi saglar. Belki bunun sunucu olarak, bu
birimler hastane i¢indeki en stresli psikiyatrik durumlarin bazilariyla siklikla iligkilidir.
Hastalarin ¢cogu 6liim korkusu, bagimliliga zorlanma ve gegici islev kaybi tehlikesi gibi
stresorlere maruz kaldiklar1 igin, bir¢ok psikososyal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir.

Hastalar, duygularini bastirarak, durumlarin stresli taraflariyla ilgili espiri yapip giilerek
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ya da saghgina kavusmayi bekleyerek, stresleriyle basa etmeye calisabilirler. Yogun
bakim {inite psikozu olarak da isimlendirilen deliryum, genellikle tek basina psikolojik
strese bagli degildir, daha ¢ok bozulmus beyin islevine bagh olarak gelisir. Anksiyete
hastanin yogun bakim iinitesinde bulundugu herhangi bir dénemde olabilir (giriste
yatarken veya taburcu olurken). Yogun bakim iiniteleri hastalar i¢in Onemli bir
anksiyete kaynagi olmaktadir. Depresyon da hastanede kalisinin herhangi bir noktasinda
olabilir, ancak en sik olarak ani yasam tehdidi ile karsilasildiktan sonra ve hastanin,
hastaliginin subakut seyri ve nihai sonucunu diisiinmesi gerektiginde ortaya c¢kar. Bu
asamada yogun bakim hemsiresi hastaninanksiyetesinin ve depresyonun nedenlerini
tanimlamali, hastaya uygulanan tedavi ve bakimin etkinligi i¢in tiim faktorleri ele

almalidir.58:6°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastima, Kesitsel-tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir.
KYBU’ si20 yatak kapasiteli 3. diizey yogun bakim olup ve bu iinitede toplam 12
hemsire calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Koroner Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hastalar olusturmustur. Orneklemi ise
ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun 166 hasta olusturmustur. Orneklem
biiylikliigiiniin ~ belirlenmesinde  hedef  kitlenin  bilinmedigi  durumlar ig¢in
kullanilanformiilii ile %95 giivenirlik diizeyinde ve %80 giicliiliik icin en az 166
goniilliinlin alinmas1 uygun bulunmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri: Olgeklerdeki ifadeleri anlayabilen, iletisim
giicliigii olmayan, Glasgow Koma Skoru 15 olan, 18 yas iizeri olan, fiziksel aktiviteleri
engelleyici bedensel ve zihinsel engeli olmayan, en az 24 saat Koroner Yogun Bakim
Unitesinde tedavi ve bakim hizmeti almis hastalardur.

Orneklemden dislama kriterleri: Tletisim sorunu olan, 18 yasindan kiiciik olan,
24 saatten az Koroner Yogun Bakim Unitesinde kalan, Glasgow Koma Skoru 15’in
altinda olan ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar arastirma diginda

birakilmustir.

27



3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkenleri: Yogun bakim deneyim O6l¢egi ve Hastane
anksiyete depresyin olgegi ortalama puanlari

Arastirmanin bagimsiz degiskenlari: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

3.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler®
47078 dogrultusunda hazirlanan “Hasta Tamtim Formu”,“Yogun Bakim Deneyim
Olgegi” (YBDO) ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon” Olgcegi (HAD) kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (EK-5)

Hasta tamitim formuarastirmaci tarafindan literatiirler>*’"® dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda, hastalarinyas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
gibi bireysel ozellikleri ve hastalarin yogun bakim fiinitesine yatisi ile ilgili, yogun
bakimda yatis nedeni kalis siiresi ve yogun bakima yatis sekli, yogun bakimda refakatci
olmasi, kronik hastalik durumu ve daha oOnce yogun bakima yatis durumu
gibiozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmig sorular yer almaktadr.

3.5.2. Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO) (EK-6)

Olgek Rattray ve ark.”’tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarinin
yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir,

Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi Demir
ve ark.” tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayis1 0.79 olarak saptanmistir. Bu
calisma icin Cronbach Alfa katsayis1 0.70 olarak saptanmustir. Olgek, toplam 19
maddeden olusmaktadir ve 5°li likert seklindedir. Olcekte ilk 10 sorunun
degerlendirmesinde; “her zaman” ifadesine 1, “cogu zaman” ifadesine 2, “bazen”
ifadesine 3, “nadiren” ifadesine 4, “hi¢bir zaman” ifadesine 5 puan verilmekte, 11-19.

sorularda ise; “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1, “katiliyorum” ifadesine 2,
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“kararsizim” ifadesine 3, “katilmiyorum” ifadesine 4, “kesinlikle katilmiyorum”
ifadesine 5 puan verilmektedir. Yogun Bakim Deneyimi Olcegi’nin “Yogun Bakimda
Iken Cevrenin Farkinda Olma” (1. alt boyut) (1-6 maddeler), “Yasanan Ké&tiimser
Deneyimler” (2. alt boyut) (7-10 maddeler) , “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” (3. alt boyut) (15-19 maddeler) “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan
Memnuniyet” (4. alt boyut) (11-14 maddeler) olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir.”®"

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°dir. Olgegin alt
boyutlar puan araligi; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3. boyutta 4-20 ve 4. alt boyutta 5-
25°dir. Olgekten diisiik puan alan hastalar “biling durumunun yeterince acik degil ve
yogun  bakimda  yasadiklar1  deneyimler = olumsuz”  oldugu  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan hastalarm durumu ise, “farkindaligi
yiiksek, yasanilan kotli deneyimlerin diisiik” oldugu ve bunun yaninda “bakimla ilgili
memnuniyetin fazla” oldugu seklinde degerlendirilmektedir.’®"

3.5.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) (EK-7)

Zigmond ve Snaith’? tarafindan 1983 yilinda hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden risk belirlemek, diizeyin ve siddet degisimin Olgmek icin gelistirilmistir.
HAD Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik caligmasi Aydemir ve ark.” tarafindan 1997
yilindayapilmistir. HADO-A yedi sorudan ve HADO-D yedisorudan olmak iizere dlgek
toplam 14 maddeden olusmaktadir. Anksiyete alt 6l¢egi igin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13
maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 maddelerin
puanlar toplanir. Olgektek maddelerden 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13 maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Bunun yani sira 2, 4, 7, 9,

12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten

alabilecekler en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HADO nin Tiirk¢e formunun
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kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6l¢eg (HAD-D)
igin 7 olarak saptanmustir. Tiirk hasta grubu i¢in HAD 6l¢eginin anksiyete (HAD-A) ve
depresyon altboyutlarinin (HAD-D) giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.85 ve 0.78 olarak
belirlenmistir.” Bu ¢alisma icin Cronbach Alfa katsayisianksiyete (HAD-A) 0.80 ve
0.75depresyon altboyutlar1 i¢in (HAD-D) tespit edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili hastanenin KYBU ‘de Haziran
2018-Haziran2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler KYBU ‘de hastalara
arastirmanin amaci agiklanarak sozelizinleri alindiktan sonra birebir gériisme yontemi
ile toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik olarak 7-10 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde yiizdelik hesaplamalar, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis ve korelasyon analizi kullanimigtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK 3) ve arastirmanin yapilacagi merkezden yazili izin
(EK 4) alinmistir. Arastirmaya katilan kisilere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmak isteyen kisilerden sozlii onayialinmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam"
ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek

"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi yerine getirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin yalnizca tek bir merkezde ve ilgili tarihler arasinda yapilmis olmasi
arastirmanin sinirliligini - olusturmaktadir. Arastirma sonucglar1 sadece bu gruba

genellenebilir.
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4, BULGULAR
Arastirma 6rneklemine alinan hastalar tanitici 6zelliklerine gére incelendiginde,
hastalarin  %61.4’tiniin 55-75 yas grupunda,%62’sinin erkek ve %86.7’sinin evli,

%57.8’isininokuryazar/ilkokul mezunu, %35.5’inin ev hanim oldugu saptanmistir

(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=166)

Tamtic1 Ozellikler S %
35-55 37 22.3
Yas Gruplan (Y1l) 55-75 102 61.4
75 ve lzeri 27 16.3
Cinsiyet Kadin 63 38.0
Erkek 103 62.0
Medeni Durum Evli 144 86.7
Bekar 22 13.3
Okuryazar degil 32 19.3
Egitim Durumu Okuryazar/ilkokul mezunu 96 57.8
Ortaokul/Lise mezunu 28 16.9
Fakiilte/Yiiksekokul 10 6.0
Memur 28 16.9
Meslek Ev Hanim 59 355
Serbest 47 28.3
Emekli 32 19.3

Hastalarin yogun bakim {initesine yatisi ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde
%56.6’sinin KAH nedeniyle ve %83.1’inin acil olarak YBU’de yatismin yapildig1
saptanmigtir. Hastalarin %66.3’{iniin 1-7 giin arasinda YBU’de kaldig1 ve kaldi1 siire
icinde %380.1’inin refakt¢isinin oldugu saptanmigtir. Hastalarin %51.2°sinin KAH
disinda kronik bir hastaliginin daha oldugu ve %27.7’sinin ilk defa yogun bakima

yattigisaptanmstir(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Yatis1 ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

(n=166)
Ozellikler S %
Koroner arter hastaligi 94 56.6
Yogun Bakimda Yatis Nedeni Miyokard enfaktiisii 35 211
Kalp yetmezligi 17 10.2
Kalp ritim bozukluklar 20 121
Yogun Bakima Yatis Sekli Planh 28 16.9
Acil 138 83.1
24 saat 48 28.9
Yogun Bakimda Kals Siiresi 1-7 giin 110 66.3
7-14 giin 8 4.8
Yogun Bakimda Refakat¢i Olmasi Evet 133 80.1
Hay1r 33 19.9
Kronik Hastalik Durumu Evet 85 51.2
Hay1r 81 48.8
Hay1r 46 27.7
Daha Once Yogun Bakima Yatis 1 kez 22 13.3
Durumu 2 kez 40 24.1
3 kez 23 13.9
4 kez ve lizeri 35 21.1

Hastalarin  YBDO ve &lgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari

incelendiginde “Cevrenin Farkinda Olma” alt boyuttundan 17.95+3.20,Yasanan

Kotiimser Deneyimler”alt boyutundan17.75+£1.59,“Yasanan

Deneyimlerin

Hatirlanmas1” alt boyutundan 11.16+4.23, “Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt

boyutundan 10.13+2.71 ve toplam YBDO’inden 57.01+6.45 puan aldiklarisaptanmugtir

(Tablo 4.3) .

Tablo 4.3. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Boyutlarindan Aldigi Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
En diisiik\

YBDO ve Alt boyutlar En yiiksek puan Ort+SS
Cevrenin Farkinda Olma 6-30 17.95+3.20
Yasanan Koétiimser Deneyimler 4-20 17.75+1.59
Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi 4-20 11.16 +4.23
Alman Bakimdan Memnuniyet 5-25 10.13+2.71
YBDO Toplam Puani 19-95 57.01+£6.45
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Hastalarin HAD o6lg¢eginden aldiklar1 puan ortalamlar1 incelendiginde anksiyete
alt boyutundan 8.72+4.59 ve depresyon alt boyutundan 7.17+3.15 puan aldiklar1 tespit

edilmistir(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hastalarm HAD ve Olgek Alt Boyutlarindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

HAD En diisiik / En yiiksek puan Ort+SS
Anksiyete 0-21 8.72+4.59
Depresyon 0-21 7.17+£3.15

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére YBDO ve alt boyutlatina ait puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5.” de verilmistir.

Hastalarin yas guruplarinagére YBDO ve alt boyut dlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (Tablo 4.5, p>0.05).

Hastalarin cinsiyetine gore toplam YBDO “Cevrenin Farkinda Olma”, “Yasanan
Koétiimser Deneyimler” ve “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5, p<0.05).

Hastalarn medeni durumuna ve egitim durumuna gére YBDO “Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05).

Hastalarin calisma durumuna gore toplam YBDO“Cevrenin Farkinda Olma”,
“Yasanan Kotiimser Deneyimler” ve “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05).
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Hastalarin yogun bakim iinitesine yatisi ile ilgili dzelliklerinin YBDO ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi  karsilastirildiginda  gruplar

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli 0lmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6, p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine Gére YBDO Ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cevrenin Farkinda Yasanan Kotiimser Yasanan Deneyimlerin Alian Bakimdan Toplam
Tamtica 6zellikler n Olma Deneyimler Hatirlanmasi Memnuniyet Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplan
35-55 37 18.89+3.36 17.75+1.46 11.72+3.87 9.67+2.63 58.05+5.42
55-75 102 17.60+3.08 17.87+1.55 11.14+4.71 10.11+2.78 10.11£2.78
75 ve lizeri 27 18.00+3.31 17.33+1.88 10.44+2.43 10.85+2.47 56.62+6.99
KW:3.734 p>0.05 KW:2.049 p>0.05 KW:3.498 p>0.05 KW: 3.353 p>0.05 KW: 1.437 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 63 16.71+£2.89 17.41+£1.43 9.93+2.31 10.41+2.35 54.47+£5.25
Erkek 103 18.71+£3.16 17.97+1.65 11.914+4.93 9.97+2.90 58.57+6.64
T:-4.090 p<0.05 T:-2.218 p<0.05 T: -2.984 p<0.05 T:1.019 p>0.05 T:-4.161 p<0.05
Medeni Durum
Evli 144 18.18+3.28 17.77£1.59 11.40+4.25 10.06+2.82 57.43+6.69
Bekar 22 16.50+£2.17 17.63+1.59 10.06+2.82 10.59+1.81 54.27+3.52
MWU:1012.000 MWU:1482.500 MWU:994.500 MWU:1327.500 MWU:1035.000
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 32 16.87+2.64 17.31+1.87 10.56+2.53 10.81+2.74 55.56+5.27
Okuryazar /ilkégretim 96 17.86+3.37 17.75+1.39 10.91+4.82 10.16+2.67 56.69+6.84
Ortaokul/Lise 28 18.89+2.69 18.35+1.54 12.17+4.15 9.2542.41 58.67+5.95
Fakiilte Yiksekogretim 10 19.70+3.40 17.60+2.17 12.60+1.42 10.20+3.48 60.10+6.27
KW:10.740 p>0.05 KW:8.703 p>0.05 KW:13.953 p<0.05 KW:5.079 p>0.05 KW:6.840 p>0.05
Meslek
Memur 28 18.71£2.66 18.42+1.39 11.50+1.62 8.89+2.24 57.53+4.33
Ev hanimi 59 16.77+1.44 17.35+1.44 9.86+2.32 10.50+2.40 54.50+5.36
Serbest 47 19.02+3.80 17.91+1.55 13.19+6.85 10.72+3.44 60.85+7.70
Emekli 32 17.90+2.68 17.68+1.87 10.28+1.80 9.68+1.99 55.56+5.16

KW:13.580 p<0.05

KW:14.785 p<0.05

KW:29.111 p<0.05

KW:7.486 p>0.05

KW:23.540 p<0.05




LE

Tablo 4.6. Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Yatis1 ile ilgili Ozelliklerinin YBDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

) Cevrenin Farkinda Yasanan Kotiimser Yasanan Deneyimlerin Alinan Bakimdan Toplam

Ozellikler n Olma Deneyimler Hatirlanmasi Memnuniyet Puan

X£SS X+SS X+SS X+SS

Yatis Nedeni

KAH 94 18.28+3.22 17.75+1.58 10.74+2.15 10.25+2.68 57.04+5.55

Miyokard Enfaktiisii 35 17.91+2.57 17.82+165 12.65+7.29 10.05+2.58 58.45+7.26

Kalp Yetmezligi 17 17.76+3.50 17.64+1.32 11.58+5.37 10.05+2.58 57.05+7.52

Ritim Bozukluklari 20 16.65+3.70 17.75+1.83 10.15+15 9.80+2.26 54.35+7.55
KW:516 p>0.05 KW:663 p>0.05 KW:3.710 p>0.05 KW:766 p>0.05 KW:2.194 p>0.05

Yatis sekli

Planlt 28 17.78+2.88 18.07+1.38 11.46£2.15 10.14+2.57 57.46+5.66

Acil 138 17.99+3.27 17.69+1.62 11.10+4.55 10.13+£2.74 56.92+6.61
MWU:1830.000 MWU:1655.500 MWU:1516.000 MWU:1856.500 MWU:1876.000

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kalis siiresi

24 saat 48 18.29+3.37 17.89+1.53 10.72+2.48 10.10£2.76 57.02+5.82

1-7 giin 110 17.84+3.04 17.79+1.50 11.29+4.90 9.93+2.51 56.86+6.47

7-14 giin 8 17.50+4.53 16.50+2.56 12.00+2.39 13.12+3.56 59.124+9.76
KW:004 p>0.05 KW:2.466 p>0.05 KW:2.953 p>0.05 KW:6.354 p>0.05 KW:2.396 p>0.05

Kronik hastahk

Evet 85 17.75+3.23 17.71+1.65 10.64+2.42 10.20+2.48 56.29+6.13

Hayir 81 18.19+3.18 17.80+1.53 11.70+5.50 10.07+2.94 57.77+6.72
T:-0.940 p>0.05 T:-0.342 p>0.05 T:-1.613 p>0.05 T:0.298 p>0.05 T:-1.486 p>0.05

Yogun Bakima Yatis

Durumu

Hayir 46 19.13+3.20 17.65+1.52 11.34+2.02 5.63+2.57 58.32+5.24

1 kez 22 18.45+2.15 17.63+1.52 12.13+4.79 6.13£2.79 58.90+6.78

2 kez 40 17.82+3.61 18.00+1.61 10.95+2.13 7.35+3.37 56.45+6.18

3 kez 23 16.73+2.97 18.08+1.34 12.47£9.04 8.13£2.56 56.82+9.02

4 kez ve lzeri 35 17.05+£2.97 17.48+1.83 9.68+2.29 9.02+3.04 54.88+5.55

KW:13.521 p>0.05 KW:4.212 p>0.05 KW:11.324 p>0.05 KW:4.623 p>0.05 KW:10.189 p>0.05




Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére HAD 0lgegi ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7.” de verilmistir.

Hastalarin yas gruplarin gore HAD 0lgegi ve alt boyut puanlari incelendiginde
“Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05).

Hastalarin cinsiyetine gére HAD 6lgegi ve alt boyut puanlart incelendiginde
“Anksiyet” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05).

Hastalarin medeni durumuna gore HAD olgegi ve alt boyut puanlar
incelendiginde “Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05).

Hastalarin egitim durumuna gore HAD o0lgegi ve alt boyut puanlar
incelendiginde “Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05).

Hastalarin meslegine gére HAD 06lgegi ve alt boyut puanlar incelendiginde “

Anksiyete” ve “Depresyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére HAD Olgegi ve Alt Boyutlaridan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitica 6zellikler Anksiyete Depresyon
n X+SS X+£SS

Yas gruplan

35-55 37 9.35+4.83 5.814+3.13

55-75 102 8.68+4.57 8.03+4.57

75 ve lizeri 27  8.03+4.35 8.70+3.38
KW:1.437 KW:15.572
p>0.05 p<0.05
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Tablo 4.7. (Devami)

Tamtici 6zellikler Anksiyete Depresyon
n X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 63 12.47+£3.29 8.04+2.99
Erkek 103  6.43+3.68 6.64+3.14
T:10.672 T:2.848
p<0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 144  8.65+4.64 6.86+3.09
Bekar 22 9.22+4.29 9.224+2.77
MWU:1438.000 MWU:896.500
p>0.05 p<0.05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 32 10.90+4.16 8.434£3.19
Okuryazar /ilkégretim mezunu 96 8.82+4.48 7.23+2.90
Ortaokul/Lise mezunu 28  6.50+4.29 5.78+3.51
Fakiilte Yiiksekogretim 10 7.10+4.86 6.40£2.95
KW:13.905 KW:11.451
p<0.05 p>0.05
Meslek
Memur 28 7.28+4.80 7.07+3.42
Ev hanimi 59 12.27+£3.45 7.96+3.06
Serbest 47 7.04+3.42 5.70+£2.55
Emekli 32 5.93+2.86 7.96+3.22
KW:38.579 KW:13.632
p<0.05 p<0.05

Hastalarin yogunbakim {initesine yatisi ile ilgili 6zelliklerinin HAD 6l¢egi ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.8” de verilmistir.

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatisi ile ilgili 6zelliklerinin HAD 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin  dagilimi karsilastirildiginda  gruplar
arasindaki farkin sadece hastanede yatis durumunun “Depresyon” alt boyutunda

istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.8, p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarmn Yogun Bakim Unitesine Yatis1 ile Ilgili Ozelliklerinin HAD
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilim1

N Anksiyet Depresyon
Ozellikler n s s>s/ )p(i s)s/
Yatis Nedeni
KAH 94 8.77+4.55 7.11£3.33
Miyokard Enfaktiisii 35 7.48+4.29 6.65+2.46
Kalp Yetmezligi 17 9.11+5.17 7.47+3.82
Kalp Ritim Bozukluklar 20 10.35+4.51 8.10+2.69
KW:2.134 KW:947
p>0.05 p>0.05
Yatis sekli
Planli 28 9.50+4.44 6.714£3.32
Acil 138 8.57+4.62 7.26+3.12
MWU:1731.500 MWU:1792.500
p>0.05 p>0.05
Kals siiresi
24 saat 48 8.95+4.79 6.91+3.51
1-7 giin 110 8.75+4.55 7.39+2.91
7-14 giin 8 7.00+400 5.75+3.95
KW:1.528 KW:2.480
p>0.05 p>0.05
Kronik hastalik
Evet 85 9.09+4.69 7.50+3.06
Hayir 81 8.34+4 .47 6.82+3.22
T:1.050 T:1.390
p>0.05 p>0.05
Yogun Bakima Yatis
Durumu
Hayir 46 8.00+4.38 5.63+2.57
1 kez 22 9.00+4.95 6.13£2.79
2 kez 40 8.60+4.77 7.35+3.37
3 kez 23 8.95+4.47 8.13£2.56
4 kez ve lizeri 35 9.51+4.59 9.02+3.04
KW:2.665 KW:30.357
p>0.05 p<0.05
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Tablo 4.9. HAD Olgegi ile YBDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

HAD

YBDO -0.455 0.00

Hastalarin HAD &lcegi puan ortalamasi ile YBDO puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde iki Olgek arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

Aragtirma sonucunda hastalarin  %61,4’liniin 55-75 yas grupunda, %62’sinin
erkek ve %86.7’sinin evli, %57.8’isinin okuryazar/ilkokul mezunu, %35.5’inin ev
hanim oldugu saptanmistir (tablo 4.1 ). Dinlegér Sekmen ve Unsar’* yaptiklar
caligmada yogun bakim hastalarinin %53,3’(iniin 61 yas ve Ustiinde, %70,1’inin erkek,
%85,0’inin evli ve 9%63,6’smin ilk6gretim mezunu oldugunu belirlemislerdir.
Literatiirler incelendiginde yogun bakim hastalarinin tanitici 6zelliklerinin ¢aligma
sonuglarimiza benzer nitelikte oldugu tespit edilmistir.”®"883

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatist ile ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde
%56.6’sinin KAH nedeniyle yogun bakim {iinitesinde kaldigive %83.1’inin acil olarak
hastaneye yatisinin yapildigt ve %66.3’{intiin 1-7 giin arasinda hastanede kaldig
saptanmistir (Tablo 4.2.). Dinlegér Sekmen ve Unsar’in’*calismasinda hastalarin
%46.7’sinin akut koroner sendrom tanisi ile tedavi gordiigii ve %87.9’unun yogun
bakimda kalma stiresinin 1-5 giin arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda
hastalarin %51,2’sinin KAH diginda kronik bir hastaligi daha oldugu ve %27.7’sinin ilk
defa yogun bakima yattig1 saptanmustir (Tablo 4.2. ). Akdemir’® galigmasinda yogun
bakim hastalarinin %72,5’inin bagka bir kronik hastaliginin oldugunu ve hastalarin
%60’min  daha once YBU’ne yatmadigini belirlemistir. Adsay ve Dedeli’
calismalarinda hastalarin %18,4’iinilin bir giin, %65,8’inin 2-8 giin, %11,6’sinin 9-20
giin, %4,2’sinin 20 giinden fazla yogun bakim iinitesinde yattifinive hastalarin

%65,3’tinlin ~ yogun bakim {nitesine ilk kez yattiginitespit etmislerdir.
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Hastalarin YBDO ve o&lcek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde “Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutundan 17.95+3.20, “Yasanan
Kotimser Deneyimler” alt boyutundan 17.75£1.59, “Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” alt boyutundan 11.16+4.23, “Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt
boyutundan 10.13+2.71 ve YBDO toplaminda 57.01+6.45 puan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.3. ). Hindistan, Nural ve Oztiirk* ¢alismalarinda hastalarin yogun bakimda
yatarken “Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutundan 20.63+4.18, “Yasanan Ko6tiimser
Deneyimler”alt boyutundan 15.61+£2.68, “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi™alt
boyutundan 11.28+2.65, “Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt boyutundan 11.88+2.35
puan ve YBDO toplamindan 59.42 + 6.85 puan aldiklarmi saptanuslardir. Ozdemir’’
ise calismasinda hastalarin  YBDO ve olgek alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarini; “Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutunda 19.943.1, “Yasanan Kotiimser
Deneyimler” alt boyutunda 7.242.2, “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyutunda 9.842.4, “Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt boyutundan 10.8+£3.4 ve
YBDU toplaminda 48.9+11.1 puan olarak belirlemistir.

Hastalarin HAD 6lgeginden aldiklari puan ortalamlari incelendiginde anksiyete
alt boyutundan 8.72+4.59 ve depresyon alt boyutundan 7.17+3.15 puan aldiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 4.4.). Cam ve Sahin®isde calismalarinda hastalarin Anksiyete alt
boyutundan 8.67+3.84, depresyon alt boyutu 9.36+3.30 puan aldiklarini tespit etmistir.

Alaca, Yigit ve Ozcan® ¢alismalarinda anksiyete alt boyutundan 10.18+0.49 ve
depresyon alt boyutundan 10.43+0.48 puan aldiklarin1 saptamislardir.

Hastalarin cinsiyetine gére YBDO ve alt boyut dlgek puanlar1 incelendiginde
“Cevrenin Farkinda Olma”, “Yasanan Kotiimser Deneyimler” ve “Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt boyutlarinda erkek hastalarin aldiklart puan

ortalamalarinin kadin hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve arada
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ki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Dinlegor

Dinlegér Sekmen ve ark.’nin’*

caligmalarinda yogun bakim {initelerinde yatan
erkekhastalarm  YBDO genel puan ortalamasti ve “Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmasi”alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin yogun bakim {initelerinde
yatan kadin hastalarindan daha yiiksek oldugunu bulumuslardir.

Hastalarm medeni durumuna gére YBDO toplam ve alt boyut 6l¢ek puanlari
incelendiginde evli hastalarin “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyutundan
aldiklar1 paun ortalamalarinin bekar hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<<0.05). Dinlegér Sekmen ve
ark.'nin’* caligmalarinda evli hastalarmin “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” alt
boyut puan ortalamalarinin bekar hastalara gére daha yliksek oldugunu tespit etmistir.
Zaybak ve Yapucu Giines'°calismasinda hastalarin medeni durumlarmin yogun bakim
deneyimlerini etkiledigini ve evli hastalarin yogun bakim deneyimlerinin bekar
hastalara gore daha olumsuz oldugunu saptamistir.

Hastalarin egitim durumuna gére YBDO toplam ve alt boyut dlgek puanlar:
incelendiginde fakiilte/yliksekokul mezunu olan hastalarin “Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin diger hastalardan yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5,
p<0.05).Hastalarin egitim durumuna gére YBDO toplam ve diger alt boyut 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5,
p>0.05).Literatiir incelendiginde yapilan calismalarin c¢ogunda egitim diizeyinin
4,74,76,77

hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi saptanmistir.

Calisma sonucumuzda genel olarak egitim diizeyi arttik¢a puan ortalamsi
artmakla birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin nedenin
egitim gruplarinda yer alan hasta sayilarinin farki ortaya koyabilecek biiytikliikte

olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Hastalarin ¢alisma durumuna gére YBDO toplam ve alt boyut dlgek puanlar:
incelendiginde serbest meslekte ¢alisan hastalarin “Cevrenin Farkinda Olma”, “Yasanan
Koétiimser Deneyimler” ve “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyutundan
aldiklar1 paun ortalamalarinin diger hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.5, p<0.05). Terzi®? ¢alismasinda
meslek gruplarina gére YBDO alt 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte serbest meslek sahibi bireylerde “Yasanan
Koétiimser Deneyimler” ve “Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyutundan
aldiklar1 paun ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit etmistir.

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatis1 ile ilgili 6zelliklerinin YBDO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi karsilastirildiginda  gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.6,
p<0.05).Yapilan g¢alismalarda da yogun bakim {initesine yatisi ile ilgili 6zelliklerin
YBDO puan ortalamalarietkilemedigi saptanmagtir.”®83

Hastalarin yas gruplara gére HAD 6l¢egi ve alt boyut puanlari incelendiginde
“Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05). Cam ve Sahin’® calismalarinda
hastalarin yas gruplar1 gore HAD o6lgegi ve alt boyut puanlari incelendiginde
“Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir.

Hastalarin cinsiyetine gére HAD 06lgegi ve “Anksiyet” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde kadin hastalarin erkek hastalara gore aldiklar1 puan
ortalamasindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7, p<0.05). Okanli ve ark.’nin® c¢alismalarinda kadinlarda
anksiyete puan ortalamast 10.3+4.7, depresyon puan ortalamasi 9.5+4.4 olarak

belirlenmistir, kadin hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 erkek hastalara
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gore daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda depresyon ve anksiyete puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir.8%8189By sonugclarla arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Hastalarin medeni durumuna goére HAD olgegi ve alt boyut puanlar
incelendiginde “Depresyon” alt boyutundan bekar hastalarin aldiklar1  puan
ortalamalarinin evli hastalara gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.7, p<0.05). Cam ve Sahin’® ve Okanl1 ve ark.’nin®
yaptiklar1 ¢aligmalarda HAD 06lgegi ve alt boyut puanlari ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski olmadigin1 saptamigtirlar. Oflaz  ve
Varol’un®’calismasinda ise bekar hastalarin depresyon puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon ile bas etmesinde aile ve es
destegi son derece onemlidir. Evli hastalarin depresyon diizeylerinin bekar hastalardan
diisiik olmasinin es desteginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim durumuna goére HAD olgegi ve alt boyut puanlar
incelendiginde ‘“Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 okuryazar
olmayanlarin diger hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (Tablo 4.7, p<0.05). Okanl1 ve ark.’nin® ¢alismalarinda hastalarin
egitim diizeylerine gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde
okuryazar olmayan hastalarin anksiyete 9.5+4.9 ve depresyon 10.3+4.5 puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiis, hastalarin egitim
durumlar ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Ruhsal hastaliklarla bas etmede egitim diizeyinin 6nemli bir
faktor oldugu sdylenebilir.

Hastalarin meslegine goére HAD 0lgegi ve alt boyut puanlari incelendiginde “
Anksiyete” ve “Depresyon” alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin ev hanim

olanlarin diger hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
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oldugu saptanmustir (Tablo 4.7, p<0.05). Okanl1 ve ark.’nin® ¢alismalarinda hastalarin
meslekleri anksiyete ve depresyon puan ortalamalart iizerinde anlamli farklilik
olusturmustur. Ev hanimi olanlarin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Baz1 calismalarda anksiyete ve depresyonun kadinlarda ve isi
olmayanlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir’®®%. Bu arastirmada da kadinlarda
ve ev hanimlarinda anksiyete ve depresyon diizeyinin yliksek olmasi, yapilan ¢alisma
bulgulariyla uyumludur.

Hastalarin yogun bakim {initesine yatist ile ilgili 6zelliklerinin HAD 06lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
sadece hastanede yatis durumunun “Depresyon” alt boyutunda 4 kez ve daha fazla olan
hastalarda diger hastalara gore daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.8, p<0.05). Cam ve Sahin’® calismalarinda hastalarm yogun
bakim yatis siklig1 ile HAD puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir.

Hastalarin HAD 6lgegi puan ortalamasi ile YBDO puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde iki 6l¢ek arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9.). Tuna ve ark®. ve Demir ve ark.?®’nin yaptiklari ¢alismalarda
iki Olgek puan ortalamalar1 arasinda ters yonde ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu
saptamislardir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonug¢larimiza benzer sekilde hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri diistiikce yogun bakimdan yasanan deneyimlerin daha

olumlu oldugu gdriinmektedir.2892-%
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari incelendiginde;

Hastalarm YBDO ve 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
orta diizeyde (57.01+£6.45) oldugu ve hastalarinen yiiksek puani “Yogun
Bakimda Cevrenin Fakinda Olma” (17.95+3.20) en diisik puant “Yogun
Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet” (10.13+£2.71) alt boyutlarindan
aldiklari,

Cinsiyete gore, “Yogun Bakimda Cevrenin Farkinda Olma”, “Yogun
Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler” ve “Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas1™ alt boyutlarindan aldiklar1 puan istatiksel olarak
anlamli fark oldugu, erkek hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarmin kadin
hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ( p<0.05),

Medeni durumuna gore, “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmasi1” alt boyutundan evli hastalarin aldiklar1 puan ortalamalar1 bekar
hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05),

Egitim durumuna gore fakiilte/yliksekokul mezunu olan hastalarin sadece
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin diger hastalardan yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

Calisma durumuna gore serbest meslekte caligsan hastalarin “Yogun Bakimda
Cevrenin Farkinda Olma”, “Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler” ve “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi™ alt
boyutundan aldiklar1 paun ortalamalarinin diger hastalardan yiiksek oldugu

ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
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Hastalarin HAD 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamlar1 incelendiginde
anksiyete alt boyutundan 8.72+4.59 ve depresyon alt boyutundan 7.17+3.15
puan aldiklari,

Hastalarin yas, medeni durum ve meslegine gore HAD 6lgegi “Depresyon”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu,

Hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve meslegine gore HAD o6lgegi
“Anksiyete” alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakimda yatan hastalarin olumsuz deneyimler yasamalarini 6nlemek
ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini arttirmak amaciyla yogun bakim
hemsirelerine yonelik olarak hastalarina bakim verirken terapotik iletisim
kurmalari, psikolojik destek saglamalari, yogun bakim ortami, uygulanan
bakim ve tedavilerle ile ilgili hem hasta hemde ailesine agiklamalarda
bulunmalar1 ve hasta mahremiyetlerine 6zen goéstermeleri konularinda
verilen egitim sikliklarinin arttiriimasi,

Yogun bakim {initesine kabul edilen bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik
durumu gibi tanitict Ozellikleri dikkate alinarak bireye 6zgii hemsirelik
bakiminin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi onerilmektedir.
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EK-5. HASTA TANITIM FORMU

Adi- soyadi:

1.Yasmz () 35-55 () 55-75 ()75
2.Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

3.Medeni Durumunuz

Evii( ) Bekar( )

4.Egitim durumunuz :

() Okur-yazar degil () Okur-yazar/ ilkokul mezunu ( ) Ortaokul/Lise mezunu ()
Fakiilte/Yiiksekokul

() Diger

5.Mesleginiz

7. Hastaneye yatisiniz planlt m1 oldu acil mi ?

() Planli () Acil

8.Yogun Bakim iinitesinde kag¢ giin kaldimiz ?........................
()24 saat () 1-7 giin () 7-14 giin () 15 giinden fazla
9.Yogun bakimda kaldigimiz siire iginde refakatginiz var mi?
10.Baska bir kronik hastaliginiz var m1 ?

() Evet () Hayir

11. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde yattiniz m1 ?

()Hayir () 1kez ()2 kez ()3 kez ()4 kez ve iizeri
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EK-6. YOGUN BAKIM DENEYiIM OLCEGI (YBDO)

Saym Katilimci; Bu arastirma koroner yogun bakim tinitesinde en az 24 saat

gecirmis  olan bireylerin  yogun bakim deneyimlerinin

saptanmast amaciyla

yapilmaktadir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Verilen ifadeler i¢inde size en uygun olan se¢enegi isaretlemenize

dogru sonuclara ulasilmasini saglayacaktir. Anketi eksiksiz doldurmaniz analiz

edebilmemiz i¢in 6nem tasimaktadir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YOGUN BAKIM DENEYiM OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Yogun bakimda
giindiiz kendimi
daha ¢ok giivende
hissettim

2.Yogun bakimda
gece mi gilindiiz mii
oldugunu asla fark
etmedim

3.Yogun bakimda
kaldigim siire
igerisinde
6lebilecegimi
diislindiim

4.Yogun bakim
ortami her zaman
cok giiriiltiiliydii.

5.Yogun bakimda
¢ok fazla
uyudugumu
diisiiniiyorum

6.Yogun bakimda
stirekli rahatsiz
edildim

7.Yogun bakimda
bakimimin
olabildigince en iyi
sekilde yapildigini
diisiiniiyorum

8.Yogun bakimda
benimle ilgilenen
insanlara ne
istedigimi
anlatabildim
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9.Yogun bakim
ortamiyla ilgili
hatirladiklarimin
¢ogu bulanik

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 caresiz
hissettim.

14.Y ogun bakimda
agrim oldugunu
hissettim.

15.Yogun bakimda
korktugumu
hissettim.

16.Yogun bakimda
kendimi giivende
hissettim.

17.Yogun bakimda
kotii rityalar
gordiim.

18.Yogun bakimda
ihtiyaclarimi
kargilamada
bagimli olmaktan

¢ok rahatsiz oldum.

19.Yogun
bakimda iken
yakinlarimin
yoklugunu ¢ok
hissettim.
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EK-7. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGIi(HAD
OLCEGI)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glnlnizi goz 6nlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

( )Cogu zaman

( )Birgok zaman

( )Zaman zaman, bazen

( )Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

( )Ayni eskisi kadar

( )Pek eskisi kadar degil

( )Yalnizca biraz eskisi kadar

( )Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
( )Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli

( )Evet, ama cok da siddetli degil

( )Biraz, ama beni endiselendiriyor

( )Hayir, hi¢ de oyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
( )Her zaman oldugu kadar

( )Simdi pek o kadar degil

( )Simdi kesinlikle o kadar degil

( )Artik hic degil
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5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
( )Cogu zaman

( )Birgok zaman

( )Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

( )Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

( )Higbir zaman

( )Sik degil

( )Bazen

( )Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

( )Kesinlikle

( )Genellikle

( )Sik degil

( )Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
( )Hemen hemen her zaman

( )Cok sik

( )Bazen

( )Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
( )Hicbir zaman

( )Bazen

( )Oldukea sik

( )Cok sik
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10) Dis goriintstime ilgimi kaybettim.

( )Kesinlikle

( )Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

( )Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

( )Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
( )Gercekten de ¢ok fazla

( )Oldukea fazla

( )Cok fazla degil

( )Hi¢ degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

( )Her zaman oldugu kadar

( )Her zamankinden biraz daha az

( )Her zamankinden kesinlikle daha az

( )Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
( )Gercekten de cok sik

( )Oldukea sik

( )Cok sik degil

( )Hicbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
( )Sikhkla

( )Bazen

( )Pek sik degil

( )Cok seyrek



