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ABSTRACT

Introduction: This is a descriptive study which has been carried out to investigate the expe-
riences of the elderly patients in the intensive care unit.

Materials and Method: This research was carried out between February and May 2010.
The study sample consisted of 116 patients, over the age of 65, who were admitted to the sur-
gery intensive care unit of a university hospital, and who were transferred to the clinic after stay-
ing at least 24 hours in the intensive care unit. In collecting the data, an information form about
the socio-demographic characteristics and the Intensive Care Experience Scale were used.

Results: The mean age of the patients was 71.99±6.42, and 61.2% of them were men. It
was determined that 45.7% of the patients were ventilated and their mean duration of stay was
1.49±0.65 days in the intensive care unit. The mean total scale score was found to be
62.77±7.40 showing that elderly patients in the intensive care unit had a partially negative expe-
rience, there was a weak negative correlation (p <0.05) between the total score of the scale and
the length of stay in the intensive care unit, and the type of intensive care unit significantly affect-
ed the experiences of intensive care patients (p <0.001) and recalling of the experience (p
<0.001).

Conclusion: It was determined that the elderly patients in the intensive care units had a par-
tially negative experience. Most of the negative experiences were about feeling unsafe and the
duration of stay in the intensive care unit and the type of intensive care unit affected their expe-
riences.
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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rma, yo¤un bak›m ünitesinde yatan yafll› hastalar›n yaflad›klar› deneyimleri in-
celemek amac›yla tan›mlay›c› olarak gerçeklefltirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma fiubat-May›s 2010 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde en az 24 saat kal›p yo-
¤un bak›mdan ç›kar›larak klini¤e yat›r›lm›fl, 65 yafl üstü 116 hasta oluflturmufltur. Verilerin toplan-
mas›nda, sosyo-demografik özellikleri içeren bilgi formu ile Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i kullan›l-
m›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 71.99±6.42 olup, %61.2’si
erkektir. Hastalar›n %45.7’sinin yo¤un bak›mda solunum cihaz›na ba¤l› oldu¤u ve yo¤un bak›m-
da ortalama 1.49±0.65 gün kald›¤› belirlenmifltir. Hastalar›n ölçek toplam puan ortalamas›n›n
62.77±7.40 oldu¤u yani yo¤un bak›m ünitesinde yatan yafll›lar›n k›smen de olsa olumsuz dene-
yimler yaflad›¤›, yo¤un bak›mda kald›klar› süre ile ölçek toplam puan› aras›nda zay›f, negatif yön-
de bir iliflki oldu¤u (p<0.05), yo¤un bak›m türünün hastalar›n yo¤un bak›m deneyimlerini
(p<0.001) ve deneyimlerin hat›rlanma düzeylerini (p<0.001) anlaml› bir flekilde etkiledi¤i belirlen-
mifltir.

Sonuç: Yafll›lar›n, yo¤un bak›mda kald›klar› süre içinde k›smen de olsa olumsuz deneyim ya-
flad›klar›, en fazla kendilerini güvende hissetme konusunda olumsuz deneyim yaflad›klar›, yo¤un
bak›mda kald›klar› sürenin ve yo¤un bak›m türünün yafll›lar›n yo¤un bak›m deneyimlerini etkiledi-
¤i saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Yo¤un bak›m; Yafll›; Deneyim; Hasta; Hemflirelik.
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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ), yaflam› tehdit alt›nda olan
bireylere, olabilecek en üst düzeyde yarar sa¤lamak ama-

c›yla kullan›lan çok say›da yaflam kurtar›c› teknolojik araç ge-
reçlerin bulundu¤u, disiplinler aras› bir ekip yaklafl›m›n›n zo-
runlu oldu¤u bak›m merkezleri olarak tan›mlanmaktad›r (1).

Yo¤un bak›mda tedavi gören hastalar›n ço¤unu yafll› has-
talar oluflturmaktad›r. ABD’deki yo¤un bak›m kabullerinin
yaklafl›k %42-52’sini 65 yafl üzerindeki hastalar›n oluflturdu-
¤u saptanm›flt›r (2,3). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada da yo-
¤un bak›mda yafll› hasta oran›n›n %53.6 oldu¤u belirtilmek-
tedir (3). Yafll› nüfusun 2050’de %20’ye ulaflaca¤› göz önün-
de bulunduruldu¤unda yo¤un bak›m ünitelerindeki kritik
bak›m gerektiren yafll› hasta say›s›n›n da artaca¤› flüphesizdir
(4,5). Sa¤l›k ve teknoloji alan›ndaki ilerlemeler ile yafll› nüfu-
sun artmas› sonucunda yafll›lara uygulanan cerrahi s›kl›¤› da
artmaktad›r (6). Amerika Birleflik Devletleri’nde 2030 y›l›na
kadar 60 yafl üstündeki bireylerin %21’inin ameliyat olaca¤›,
y›lda 7 milyondan fazla 65 yafl üzeri bireye günübirlik cerra-
hi uygulanaca¤› belirtilmektedir (7). Dünyada 2040 y›l›na
kadar nüfusun %24’ünün 65 yafl ve üzerinde olaca¤› ve bun-
lar›n yar›s›n›n cerrahi giriflim geçirmesinin muhtemel oldu¤u
öngörülmektedir (8). Yafll› nüfus oran›ndaki art›fl ve yaflam
süresinin uzamas› cerrahi hemflirelerinin geriatri ve geronto-
loji bilimlerinde de kapsaml› bilgi ve beceriye sahip olmas›n›
gerektirmektedir. 

Yo¤un bak›m ünitesinde kalman›n hasta ve hasta yak›nla-
r›n›n psikososyal iyilik durumlar› üzerinde etkisi büyüktür.
Bu etkiler hem yo¤un bak›m ünitesinde kalma süresince hem
de taburculuk sonras›nda devam edebilmektedir (9). Litera-
türde yo¤un bak›m ünitelerinin hastalar için rahats›z edici bir
ortam olabilece¤i ve hastalar›n yo¤un bak›m ortam›nda kal-
d›klar› süre içinde duygusal olarak birtak›m olumsuzluklar
yaflayabilecekleri belirtilmektedir (9-15). Yo¤un bak›m üni-
tesinde her geçen gün daha fazla teknolojik arac›n kullan›lma-
s›, yaflam kurtar›c› olmakla birlikte hasta ve yak›nlar› için
korkutucu olabilmektedir (16). Yaflam› tehdit alt›nda olan bi-
linci aç›k hastalar monitörizasyon, infüzyon setleri, idrar son-
das› gibi nedenlerden dolay› hareket k›s›tl›l›¤› yaflamakta, çe-
flitli t›bbi araç-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan a¤r›l›
giriflimlere maruz kalabilmektedirler. Ayr›ca bu hastalar; yo-
¤un bak›mda yatmay› gerektirecek durumda olma, gece-gün-
düz ayr›m›n›n kaybedilmesi ve uyku düzenindeki de¤iflim,
izolasyon, al›fl›k olunmayan çevre ve kifliler, aile üyelerini ve
yak›nlar›n› görememe, hastal›k, tedavi ve uygulamalar hak-
k›nda yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerden dolay›

psikolojik olarak olumsuz etkilenebilmektedirler (12,13,
16,17). Cerrahi giriflim nedeniyle hastanede bulunan yafll› bi-
reye bak›m veren hemflirelerin bu faktörleri de de¤erlendir-
meleri önemlidir. 

Literatürde yo¤un bak›m›n hastalar üzerindeki etkilerini
inceleyen çal›flma say›s› oldukça fazlad›r (9,12,14,15,18-20).
Yo¤un bak›m ünitesine al›nan yafll›larda deliryum ya da yo-
¤un bak›m psikozu gibi problemlerin genç hastalara göre da-
ha s›k görüldü¤ü belirtilmesine karfl›n (5) yo¤un bak›m›n
yafll› hastalar üzerindeki etkisinin incelendi¤i çal›flma say›s›
oldukça azd›r. Yafll› hastalar›n iyileflme sürecinde fizyolojik ve
psikolojik olarak olumsuzluklar yaflamas›n›n hastan›n iyilefl-
mesini negatif yönde etkileyece¤i gerçe¤i göz önüne al›nd›-
¤›nda, yafll› hastalar›n yo¤un bak›m biriminde kald›klar› süre
içerisinde yaflad›klar› deneyimlerin belirlenmesine ve olumsuz
olanlar›n giderilmesine yönelik çal›flmalar›n yap›lmas›na ge-
reksinim vard›r. 

Yo¤un bak›m birimlerinde tedavi alan yafll› hastalar›n ya-
flad›klar› deneyimlerin incelenmesi; yaflad›klar›n›n fark›na va-
r›lmas›, daha sonraki hastalar›n da sonuçlar›n› olumlu yönde
gelifltirmek için etkili hizmetlerin planlanmas›nda yol göste-
rici olabilir ve hastalar›n tedavi ve iyileflme sürecine olumlu
yönde katk› sa¤layabilir. Bu nedenle bu çal›flma, yo¤un ba-
k›m ortam›nda tedavi görmüfl yafll› hastalar›n yo¤un bak›m
ortam›na iliflkin deneyimlerini incelemek amac›yla yap›lm›fl-
t›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte yap›lan araflt›rman›n evrenini,
fiubat–May›s 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir’de bir üniver-

site hastanesinin cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde yatan has-
talar oluflturmufltur. Di¤er cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde
genellikle hastalar 24 saatten az kald›¤› için araflt›rma kapsa-
m›na Kalp Damar Cerrahisi, Üroloji ve Genel Cerrahi Anabi-
lim Dallar› yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalar dahil
edilmifltir. Araflt›rmada örneklem seçim yöntemi kullan›lma-
m›fl, araflt›rman›n evreni örneklem olarak al›nm›flt›r. Araflt›r-
man›n örneklemini, araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde hasta-
nede yatan, hastanenin kalp damar cerrahisi, üroloji ve genel
cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde en az 24 saat kal›p yo¤un
bak›mdan ç›kar›larak klini¤e yat›r›lm›fl, iletiflim kurabilen,
anlama güçlü¤ü olmayan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
65 yafl ve üzeri 116 hasta oluflturmufltur. 

Araflt›rmaya bafllamadan önce Ege Üniversitesi Hemflire-
lik Fakültesi Bilimsel Etik Kurulundan, araflt›rman›n yap›ld›-
¤› kurumdan ve Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤inin kullan›m›
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için elektronik posta yoluyla Türkçe geçerlilik güvenirlik ça-
l›flmas›n› gerçeklefltiren Demir ve ark.’dan yaz›l› izin, araflt›r-
ma öncesinde hastalara bilgi verilerek araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü olanlardan sözlü izin al›nm›flt›r.

Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda hasta hakk›nda genel
tan›t›c› bilgileri içeren 15 sorudan oluflan “Sosyodemografik
Veri Formu” ve 19 Sorudan oluflan “Yo¤un Bak›m Deneyim
Ölçe¤i (YBDÖ)” kullan›lm›flt›r. Veriler hastalar ile yüz yüze
görüflme tekni¤i kullan›larak toplanm›flt›r. 

Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i (YBDÖ): Toplam 19 madde-
den oluflan ölçek Rattray ve arkadafllar› taraf›ndan 2004 y›l›n-
da yo¤un bak›m hastalar›n›n yaflad›klar› deneyimleri de¤er-
lendirmek amac›yla gelifltirilmifl olup, 2007 y›l›nda Demir ve
arkadafllar› taraf›ndan geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›la-
rak Türk toplumuna uyarlanm›flt›r (10,11). Ölçe¤in madde-
toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 aras›nda, Cronbach alfa
katsay›s› ise 0.79 olarak saptanm›flt›r. Ölçek dört alt boyuttan
oluflmaktad›r. Ölçe¤in ilk alt› maddesi “Çevrenin fark›nda ol-
ma” durumunu (6-30 puan); 7-10. maddeleri “Yo¤un bak›m-
da yaflanan kötümser deneyimler”i (4-20 puan); 11-14 mad-
deleri “Yo¤un bak›mda yaflanan deneyimlerin hat›rlanmas›”n›
(4-20 puan); 15-19. Maddeleri “Yo¤un bak›mda al›nan ba-
k›mdan memnuniyet”i (5-25 puan) de¤erlendirmektedir. 

Yo¤un bak›mdan ç›kar›larak klini¤e yat›r›lan hastalara öl-
çek sorular› uyguland›¤›nda, sonuçlar›n düflük ve yüksek ol-
mak üzere 2 kategoride de¤erlendirilmesiyle meydana gelen
bir puan oluflturulmaktad›r. Ölçekten al›nabilecek en düflük
puan 19, en yüksek puan 95’tir. Ölçekten düflük skor alan
hastalar›n durumu, bilinç düzeyinin yeterince aç›k olmad›¤›
ve yo¤un bak›mda yaflad›klar› deneyimlerin daha olumsuz ol-
du¤u fleklinde de¤erlendirilmektedir. Ölçekten yüksek skor
alan hastalar›n durumu ise, fark›ndal›¤›n yüksek oldu¤u ve
yaflan›lan deneyimlerin daha olumlu oldu¤u fleklinde de¤er-
lendirilmektedir (10). 

Veriler, hastalar yo¤un bak›mdan ç›kar›larak klini¤e yat›-
r›ld›ktan sonra araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme
tekni¤i ile toplanm›flt›r. Görüflmeler hasta odas›nda gerçek-
lefltirilmifl ve bir görüflme ortalama olarak 15 dk sürmüfltür.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) 16.0 istatistik program›nda say›, yüzde da¤›lmlar›
ve ölçek puanlar›n›n normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤ini
belirlemek için Shapiro Wilk Testi kullan›lm›flt›r. Paramet-
rik oldu¤u belirlenen veriler tek yönlü varyans analizi (ANO-
VA) ve iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›-
larak analiz edilmifltir. Parametrik olmayan veriler için ise
Spearman Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis ve Mann

Whitney U Testi kullan›lm›flt›r. p<0.05 de¤erleri istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafl ortalamas›n›n
71.99±6.42 yafl (en genç: 65 en yafll›: 94), %61.2’sinin

(n=71) erkek, %80.2’sinin evli (n=93), %52.6’s›n›n (n=61)
ilkokul mezunu, %48.3’ünün (n=56) emekli oldu¤u ve
%97.4’ünün (n=113) sosyal güvencesi oldu¤u görülmektedir
(Tablo 1). 

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll› hastalar›n %45.7’sini
(n=53) kalp damar cerrahisi, %31.9’unu (n=37) üroloji ve
%22.4’ünü (n=26) genel cerrahi yo¤un bak›m ünitesi hasta-
lar› oluflturmaktad›r. Hastalar›n %57.8’inin (n=67) yo¤un
bak›m ünitesinde bir gün kald›¤› ve bu süre içerisinde hasta-
lar›n %45.7’sinin (n=53) mekanik solunum cihaz›na ba¤lan-
d›¤› belirlenmifltir. Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n
%66.4’ünün (n=77) daha önceden yo¤un bak›m ünitesinde
yatma deneyiminin olmad›¤›, hastalar›n yo¤un bak›m ünite-
sinde kalma sürelerinin ortalama 1.49±0.65 gün (en az:1 gün,
en fazla:3 gün) oldu¤u belirlenmifltir.

Hastalar yo¤un bak›m deneyim ölçe¤inden ortalama
62.77±7.40 (en az: 48 en fazla: 79) puan alm›fllard›r. Hasta-
lar›n ölçek alt boyutlar›ndan ald›klar› puan ortalamalar› ince-
lendi¤inde; “Çevrenin fark›nda olma” alt boyutundan
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Tablo 1— Hastalar›n Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Da¤›l›mlar›.

Özellik n %

Cinsiyet
Kad›n 45 38.8

Erkek 71 61.2

Ö€renim Durumu
Okuryazar de¤il 8 6.9

Okuryazar 15 12.9

‹lkö¤retim 61 52.6

Lise 21 18.1

Üniversite 11 9.5

Medeni Durum
Bekar/Dul 23 19.8

Evli 93 80.2

Meslek
Serbest meslek 23 19.8

Ev han›m› 37 31.9

Emekli 56 48.3

Toplam 116 100.0



18.35±3.29 puan; Yo¤un bak›mda yaflanan kötümser dene-
yimler” alt boyutundan 14.23±2.62 puan; “Yo¤un bak›mda
yaflanan deneyimlerin hat›rlanmas›” alt boyutundan
13.47±3.35 puan ve “Yo¤un bak›mda al›nan bak›mdan
memnuniyet” alt boyutundan 16.71±3.96 puan ald›klar› gö-
rülmektedir (Tablo 2).

Hastalar›n yo¤un bak›m deneyim ölçe¤i madde puan or-
talamalar› içinde en düflük madde puan ortalamas›n›n; “yo¤un
bak›mda gündüz kendimi daha çok güvende hissettim”, en
yüksek madde puan ortalamas›n›n ise “yo¤un bak›mda kötü
rüyalar gördüm”de oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 3).

Hastalar›n yafllar› ile ölçek toplam puanlar› aras›ndaki ilifl-
ki incelendi¤inde aralar›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r
(r=-0.137, p=0.144). Benzer flekilde, araflt›rma kapsam›na
al›nan hastalar›n cinsiyet (t=-0.424, p=0.672), medeni du-
rum (t=1.701, p=0.092), çal›flma durumu (t=0.146, p=
0.885), e¤itim düzeylerinin (F=1.919, p=0.112) ve hastalar›n
daha önceden yo¤un bak›m ünitesinde yatma durumlar›n›n (t:
0.904 p=0.368) yo¤un bak›m deneyimlerini etkilemedi¤i be-
lirlenmifltir. Yo¤un bak›m ünitesinde mekanik solunum des-
te¤i almayan hastalar›n ölçek puan ortalamalar›n›n mekanik
solunum deste¤i alan hastalara göre daha yüksek oldu¤u an-
cak bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› bulunmufl-
tur (t=0.217, p=0.828).

Yo¤un bak›m ünitesi türünün; hastalar›n yo¤un bak›m
deneyimlerini (F=7.909 p=0.001), hastalar›n yo¤un bak›mda
yaflad›klar› kötümser deneyimleri (ki kare:11.280 p=0.004),
deneyimlerin hat›rlanmas›n› (ki kare:18.872, p=0.0001), ba-
k›mdan memnuniyeti (ki kare:10.279, p=0.0001) anlaml› fle-
kilde etkiledi¤i belirlenmifltir. 

Hastalar›n yo¤un bak›mda yatma süreleri ile ölçek toplam
puan› (r=-0.211, p=0.023), kötümser deneyimler (r=-0.277,
p=0.003) ve yo¤un bak›m deneyimlerinin hat›rlanmas› (r=-

0.188, p=0.043) aras›nda zay›f, negatif yönde anlaml› bir ilifl-
ki bulunmufltur.

TARTIfiMA

Yo¤un bak›m üniteleri, yaflam kurtar›c› pek çok bak›m ve
tedavi yöntemlerinin uyguland›¤› yerler olarak tan›mlan-

maktad›r. Di¤er yandan bireyler YBÜ’de kald›klar› süre için-
de pek çok olumsuz deneyim yaflayabilmektedir. Yaflan›lan
olumsuz deneyimler verilen bak›m›n kalitesini ve bireylerin
YBÜ’den taburcu olduktan sonraki yaflant›lar›n› olumsuz et-
kileyebilmektedir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar ortalama
71.99±6.42 yafl›nda olup, yar›s›ndan fazlas› erkek, büyük ço-

INVESTIGATION OF INTENSIVE CARE EXPERIENCES OF THE ELDERLY PATIENTS

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2013; 16(4) 411

Tablo 2— Hastalar›n Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i ve Ölçek Alt Grup

Puanlar›n›n Da¤›l›m›.

Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i De¤er En En

ve Ölçek Alt Gruplar› Aral›¤› Ortalama±ss Az Çok

Çevrenin Fark›nda Olma 6-30 18.35±3.29 11 26

Yo¤un Bak›mda Yaflanan 

Kötümser Deneyimler 4-20 14.23±2.62 8 20

Yo¤un Bak›mda Yaflanan 

Deneyimleri Hat›rlama 4-20 13.47±3.35 6 20

Yo¤un Bak›mda Al›nan 

Bak›mdan Memnuniyet 5-25 16.71±3.96 8 25

Toplam Ölçek Puan› 19-95 62.77±7.40 48 79

Tablo 3— Hastalar›n Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i Madde Puan

Ortalamalar›n›n Da¤›l›m›.

Yo¤un Bak›m Deneyim Ölçe¤i Maddeleri Ortalama±ss

Yo¤un bak›mda gündüz kendimi daha çok 

güvende hissettim 2.42±1.04

Yo¤un bak›mda gece mi gündüz mü oldu¤unu 

asla fark etmedim. 3.30±1.25

Yo¤un bak›mda kald›¤›m süre içerisinde 

ölebilece¤imi düflündüm. 3.09±1.24

Yo¤un bak›m ortam› her zaman çok gürültülüydü. 2.71±1.17

Yo¤un bak›mda çok fazla uyudu¤umu düflünüyorum. 3.33±1.19

Yo¤un bak›mda sürekli rahats›z edildim. 3.50±1.08

Yo¤un bak›mda bak›m›m›n olabildi¤ince en 

iyi flekilde yap›ld›¤›n› düflünüyorum. 3.76±1.06

Yo¤un bak›mda benimle ilgilenen insanlara ne 

istedi¤imi anlatabildim. 3.54±1.08

Yo¤un bak›m ortam›yla ilgili hat›rlad›klar›m›n 

ço¤u bulan›k. 2.95±1.22

Yo¤un bak›mda yan›ma birisinin geldi¤ini 

fark ediyordum. 3.98±0.83

Yo¤un bak›mda bana neler oldu¤unun 

fark›ndayd›m. 3.47±1.12

Yo¤un bak›mda etraf›mda anlayamad›¤›m 

fleyler gördüm. 3.66±1.23

Yo¤un bak›mda kendimi çaresiz hissettim. 3.37±1.20

Yo¤un bak›mda a¤r›m oldu¤unu hissettim. 2.98±1.18

Yo¤un bak›mda korktu¤umu hissettim. 3.43±1.23

Yo¤un bak›mda kendimi güvende hissettim. 3.51±1.15

Yo¤un bak›mda kötü rüyalar gördüm. 4.14±1.00

Yo¤un bak›mda ihtiyaçlar›m› karfl›lamada 

ba¤›ml› olmaktan çok rahats›z oldum. 3.04±1.39

Yo¤un bak›mda iken yak›nlar›m›n yoklu¤unu 

çok hissettim. 2.59±1.43



¤unlu¤u evli ve sosyal güvenceye sahiptir (Tablo 1). Araflt›r-
ma kalp damar cerrahisi (n=53), üroloji (n=37) ve genel cer-
rahi (n=26) yo¤un bak›m ünitesinde yatan yafll› hastalar›n de-
neyimlerini içermektedir. 

Araflt›rmada kullan›lan ölçekten al›nan düflük puan, has-
talar›n bilinç durumunun yeterince aç›k olmad›¤›n› ve yo¤un
bak›m deneyimlerinin olumsuz oldu¤unu, yüksek puan ise
hastalar›n fark›ndal›¤›n›n yüksek oldu¤unu, yaflan›lan kötü
deneyimlerin düflük ve bak›mla ilgili memnuniyetin yüksek
oldu¤unu göstermektedir (10). Araflt›rma sonucunda, yafll›
hastalar›n yo¤un bak›m deneyim ölçe¤i puan ortalamalar›;
toplam ölçekte 62.77±7.40, “Çevrenin fark›nda olma” alt bo-
yutunda 18.35±3.29, “Yo¤un bak›mda yaflanan kötümser de-
neyimler” alt boyutunda 14.23±2.62, “Yo¤un bak›mda yafla-
nan deneyimlerin hat›rlanmas›” alt boyutunda 13.47±3.35 ve
“Yo¤un bak›mda al›nan bak›mdan memnuniyet” alt boyu-
tunda 16.71±3.96 olarak belirlenmifltir. Ölçek puan›n›n de-
¤erlendirilmesi için bir kesme noktas› bulunmamas›na ra¤-
men ölçe¤in puan aral›klar› (S›ras›yla; toplam ölçek puan› 19
– 95; 1. alt boyut 6-30; 2. ve 3. alt boyut 4-20; 4. alt boyut
5-25) göz önünde bulunduruldu¤unda, elde edilen sonuçlara
göre yafll› hastalar›n alt boyutlar ve toplam ölçek puan ortala-
malar›n›n orta düzeyde oldu¤u söylenebilir. Bu sonuçlar do¤-
rultusunda hastalar›n yo¤un bak›mla ilgili deneyimlerinin,
yo¤un bak›mda bulunduklar› süre içerisinde fark›ndal›klar›-
n›n ve bak›mdan memnuniyet durumlar›n›n orta düzeyde ol-
du¤u yani k›smen de olsa olumsuz deneyim yaflad›klar› düflü-
nülmektedir. Bu araflt›rmada toplam ölçek puan ortalamas›
Özdemir’in (2010) (46.1±7.0) ve Zaybak ve Yapucu Günefl’in
(2010) (57.7±5.5) ayn› ölçe¤i kullanarak yapm›fl olduklar› ça-
l›flma sonucunda elde ettikleri sonuçlardan daha yüksek bu-
lunmufltur. Literatürde de, genç hastalar›n anksiyeteye daha
meyilli oldu¤u ve anksiyete düzeyinin yüksek olmas›n›n bi-
reylerin olumsuz düflünmesine ve kötü deneyimler yaflamas›-
na neden olabilece¤i belirtilmektedir (12). Zaybak ve Yapucu
Günefl’in yapt›¤› çal›flma da hastalar›n tan›mlay›c› özellikle-
rinden yafl›n yo¤un bak›m deneyimine etkisi incelenmifl ve
yafl ile yo¤un bak›m deneyim ölçe¤i puanlar› aras›nda pozitif
yönde bir iliflki oldu¤u, yafl›n artmas›yla hastalar›n yo¤un ba-
k›m ile ilgili fark›ndal›klar›n›n ve memnuniyetlerinin artt›¤›
ve yaflan›lan kötü deneyimlerde azalma oldu¤u belirlenmifltir
(12). Bu sonuç, yafll› hastalarla çal›flt›¤›m›z bu çal›flma da yafl-
l› hastalar›n yo¤un bak›m deneyimi ölçek toplam puan orta-
lamas›n›n di¤er araflt›rmalar›n ölçek toplam puanlar›na göre
daha yüksek olmas›n›, yafll› hastalar›n yo¤un bak›m deneyim-
lerinin daha iyi oldu¤unu destekler niteliktedir.

Çal›flmada ölçek madde puan ortalamalar› göz önünde bu-
lunduruldu¤unda, hastalar›n “yo¤un bak›mda gündüz kendi-

ni daha çok güvende hissetme” ile ilgili maddenin puan orta-
lamas›n›n düflük olmas› yo¤un bak›mda bulunduklar› süre
içinde kendilerini güvende hissetmediklerini düflündürmek-
tedir. Hastalar monitörizasyon, infüzyon setleri, idrar sondas›
gibi nedenlerden dolay› hareket k›s›tl›l›¤› yaflamakta, çeflitli
t›bbi araç-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan a¤r›l› giri-
flimlere maruz kalabilmektedirler (13,16,17). Literatürde de
yo¤un bak›m ünitelerinin hastalar için rahats›z edici bir or-
tam olabilece¤i ve hastalar›n yo¤un bak›m ortam›nda kald›k-
lar› süre içinde duygusal olarak birtak›m olumsuzluklar yafla-
yabilecekleri belirtilmektedir (9-15,21).

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll› hastalar›n %66.4’ünün
(n=77) daha önceden yo¤un bak›m deneyimlerinin olmad›¤›
ve daha önce yo¤un bak›m deneyimi olma durumu ile yo¤un
bak›m ölçe¤i puan ortalamalar› aras›nda bir iliflki olmad›¤›
(p>0.05) saptanm›flt›r. Benzer flekilde Zaybak ve Yapucu Gü-
nefl’in yapt›klar› çal›flmada da hastalar›n daha önceden yo¤un
bak›mda yatma durumlar›n›n yo¤un bak›m deneyimlerini et-
kilemedi¤i (p>0.05) bulunmufltur (12). Hastan›n beklentile-
rinin, sa¤l›k bak›m› ile ilgili deneyimlerine ba¤l› olarak de¤i-
flebilece¤i düflünüldü¤ünden, çal›flmada daha önce yo¤un ba-
k›m deneyimi olma durumu ile YBDÖ’nün alt ölçekleri pu-
anlar›n›n etkilenebilece¤i düflünülmüfl, fakat beklenmeyen
bir sonuç elde edilmifltir.

Yo¤un bak›m üniteleri, giriflimsel ifllemlerin en fazla uy-
guland›¤›, morbidite ve mortalite oranlar›n›n yüksek oldu¤u
ünitelerdir ve hofl olmayan kokular, sürekli gürültü ve ›fl›k,
odan›n çok s›cak/çok so¤uk olmas›, mahremiyet eksikli¤i gibi
olumsuz çevre koflullar›na sahip birimlerdir (22,23). Literatür-
de, yo¤un bak›mda yat›fl süresinin, t›bbi tan›, prognoz, yafl,
uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri, YBÜ’de geliflen biyo-
fizyopsikolojik komplikasyonlar gibi birçok etmenden etki-
lendi¤i ve bireylerin YBÜ deneyimlerini etkileyebildi¤i belir-
tilmektedir (9,24). Bu araflt›rmada, yafll› hastalar›n %57.8’inin
(n=67) yo¤un bak›m ünitesinde bir gün kald›¤› ve yafll› hasta-
lar›n yo¤un bak›mda kalma süreleri ile ölçek toplam puan› ara-
s›nda zay›f, negatif yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u (r=-0.211
p=0.023) saptanm›flt›r. Bu sonuç literatür bilgisi ile uyumlu-
dur. Ayr›ca çal›flmada, yo¤un bak›m türünün yafll› hastalar›n
yo¤un bak›m deneyimlerini anlaml› flekilde (p<0.05) etkiledi-
¤i belirlenmifltir. Bu durumun, yo¤un bak›m ünitesinde yatan
yafll›lar›n t›bbi tan›lar›na, uygulanan bak›ma ve tedavi giri-
flimlerine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.

Literatürde, yo¤un bak›m ünitesindeki mekanik ventilas-
yon tedavisinin hasta üzerinde birçok olumsuz etkisinin oldu-
¤u, hastada fiziksel ve psikolojik stres yaratabilece¤i bildiril-
mektedir (24). Zaybak ve Yapucu Günefl’in 2010 y›l›nda
yapt›klar› çal›flmada da hastalar›n yo¤un bak›mda mekanik
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ventilatöre ba¤l› kalma durumlar›n›n yo¤un bak›m deneyim-
lerini olumsuz yönde etkiledi¤i, solunum cihaz›na ba¤l› kalan
hastalar›n deneyimlerinin di¤er hastalara göre daha olumsuz
oldu¤u bulunmufltur (p<0.05) (12). Buna karfl›n bizim çal›fl-
mam›zda, yo¤un bak›mda mekanik solunum deste¤i almayan
hastalar›n ölçek puan ortalamalar› ile mekanik solunum des-
te¤i alan hastalar›n puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Bu durumun
araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafll› olmas›ndan kay-
nakland›¤› düflünülmektedir. Literatürde yafll› hastalar›n
gençlere göre anksiyetelerinin daha düflük oldu¤u ve bu ne-
denle de daha az kötümser deneyim yaflad›klar› belirtilmekte-
dir (12).

Sonuç olarak, araflt›rmadan elde edilen bulgular de¤erlen-
dirildi¤inde; yafll› hastalar›n yo¤un bak›m deneyim ölçe¤i pu-
an ortalamalar›n›n orta düzeyde oldu¤u, yo¤un bak›mda kal-
d›klar› süre içinde hastalar›n en fazla kendilerini güvende his-
setme konusunda olumsuz deneyim yaflad›klar› ve yo¤un ba-
k›m türünün hastalar›n yo¤un bak›m deneyimlerini ve dene-
yimlerin hat›rlanma düzeylerini anlaml› bir flekilde etkiledi¤i
görülmektedir. Elde edilen bu sonuçlara göre; yo¤un bak›m-
da yatan yafll› hastalar›n kendilerini daha güvende hissetmele-
ri için, yo¤un bak›m öncesinde ve süresince yo¤un bak›m or-
tam›, uygulanan bak›m ve tedaviler ile ilgili aç›klamalarda
bulunulmas›, yo¤un bak›mda bulunduklar› süre içinde yafll›-
larla terapötik iletiflimin sürdürülerek psikolojik olarak des-
tek verilmesi gerekmektedir.
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