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Oz

Giris: Bu arastirma, yogun bakim Unitesinde yatan yasl hastalarin yasadiklari deneyimleri in-
celemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yoéntem: Arastirma Subat-Mayis 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
Orneklemini bir tniversite hastanesinin cerrahi yogun bakim Unitelerinde en az 24 saat kalip yo-
gun bakimdan cikarilarak klinige yatirimis, 65 yas Ustt 116 hasta olusturmustur. Verilerin toplan-
masinda, sosyo-demografik ézellikleri iceren bilgi formu ile Yogun Bakim Deneyim Olcegi kullanil-
mistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 71.99+6.42 olup, %61.2'si
erkektir. Hastalarin %45.7'sinin yogun bakimda solunum cihazina bagl oldugu ve yogun bakim-
da ortalama 1.49+0.65 guin kaldigi belirlenmistir. Hastalarin &lcek toplam puan ortalamasinin
62.77+7.40 oldugu yani yogun bakim Unitesinde yatan yaslilarin kismen de olsa olumsuz dene-
yimler yasadigi, yogun bakimda kaldiklari stire ile élcek toplam puani arasinda zayif, negatif yon-
de bir iliski oldugu (p<0.05), yodun bakim tirlinin hastalarin yodun bakim deneyimlerini
(p<0.001) ve deneyimlerin hatirlanma dtizeylerini (p<0.001) anlamli bir sekilde etkiledigi belirlen-
mistir.

Sonug: Yaslilarin, yogun bakimda kaldiklari stire icinde kismen de olsa olumsuz deneyim ya-
sadiklari, en fazla kendilerini glivende hissetme konusunda olumsuz deneyim yasadiklari, yogun
bakimda kaldiklari stirenin ve yogun bakim ttrdintin yashlarin yogun bakim deneyimlerini etkiledi-
gi saptanmistir.

Anahtar Sozclikler: Yogun bakim; Yasl; Deneyim; Hasta; Hemsirelik.
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INVESTIGATION OF INTENSIVE CARE
EXPERIENCES OF THE ELDERLY PATIENTS

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.

Key Words: Intensive care; Aged; Human Experimentation; Patient; Nursing.
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GiRis
gun bakim iiniteleri (YBU), yasam1 tehdit altinda olan
bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak ama-
cryla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ ge-
re¢lerin bulundugu, disiplinler aras: bir ekip yaklagiminin zo-
runlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (1).

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin ¢ogunu yagls has-
talar olugturmaktadir. ABD’deki yogun bakim kabullerinin
yaklagik %42-52’sini 65 yas tizerindeki hastalarin olugturdu-
gu saptanmistir (2,3). Ulkemizde yapilan bir caligmada da yo-
Zun bakimda yagli hasta oraninin %53.6 oldugu belirtilmek-
tedir (3). Yaslt niifusun 2050’de %20’ye ulasacagi goz ontin-
de bulunduruldugunda yogun bakim initelerindeki kritik
bakim gerektiren yasli hasta sayisinin da artacag: siiphesizdir
(4,5). Saglik ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ile yasli niifu-
sun artmast sonucunda yaglilara uygulanan cerrahi siklig: da
artmaktadir (6). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2030 yilina
kadar 60 yas iistiindeki bireylerin 9%21’inin ameliyat olacagi,
yilda 7 milyondan fazla 65 yas iizeri bireye giiniibirlik cerra-
hi uygulanacag: belirtilmektedir (7). Diinyada 2040 yilina
kadar niifusun %24’tiniin 65 yas ve {izerinde olacagi ve bun-
larin yarisinin cerrahi girigim ge¢irmesinin muhtemel oldugu
ongoriilmektedir (8). Yaslt niifus oranindaki artis ve yagam
sliresinin uzamasi cerrahi hemsirelerinin geriatri ve geronto-
loji bilimlerinde de kapsamli bilgi ve beceriye sahip olmasin:
gerektirmektedir.

Yogun bakim iinitesinde kalmanin hasta ve hasta yakinla-
rinin psikososyal iyilik durumlar: {izerinde etkisi biiyiikeiir.
Bu etkiler hem yogun bakim iinitesinde kalma siiresince hem
de taburculuk sonrasinda devam edebilmektedir (9). Litera-
tiirde yogun bakim tinitelerinin hastalar i¢in rahatsiz edici bir
ortam olabilecegi ve hastalarin yogun bakim ortaminda kal-
diklar: stire icinde duygusal olarak birtakim olumsuzluklar
yasayabilecekleri belirtilmektedir (9-15). Yogun bakim iini-
tesinde her gecen giin daha fazla teknolojik aracin kullanilma-
s1, yasam kurtarict olmakla birlikte hasta ve yakinlart igin
korkutucu olabilmektedir (16). Yasami tehdit altinda olan bi-
linci agik hastalar monitdrizasyon, infiizyon setleri, idrar son-
das1 gibi nedenlerden dolay: hareket kisitliligi yasamakta, ce-
sitli tibbi ara¢-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili
girisimlere maruz kalabilmektedirler. Ayrica bu hastalar; yo-
gun bakimda yatmay: gerektirecek durumda olma, gece-giin-
diiz ayriminin kaybedilmesi ve uyku diizenindeki degisim,
izolasyon, alisik olunmayan cevre ve kisiler, aile iiyelerini ve
yakinlarini gérememe, hastalik, tedavi ve uygulamalar hak-
kinda yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerden dolay:

psikolojik olarak olumsuz etkilenebilmektedirler (12,13,
16,17). Cerrahi girisim nedeniyle hastanede bulunan yasli bi-
reye bakim veren hemsirelerin bu faktérleri de degerlendir-
meleri 6nemlidir.

Literatiirde yogun bakimin hastalar tizerindeki etkilerini
inceleyen caligma sayist oldukea fazladir (9,12,14,15,18-20).
Yogun bakim iinitesine alinan yaglilarda deliryum ya da yo-
gun bakim psikozu gibi problemlerin geng hastalara gore da-
ha sik goriildigii belirtilmesine karsin (5) yogun bakimin
yasli hastalar tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligma sayisi
oldukga azdir. Yagl: hastalarin iyilesme siirecinde fizyolojik ve
psikolojik olarak olumsuzluklar yagamasinin hastanin iyileg-
mesini negatif yonde etkileyecegi gercegi goz oniine alindi-
ginda, yaglt hastalarin yogun bakim biriminde kaldiklarr siire
icerisinde yagadiklari deneyimlerin belirlenmesine ve olumsuz
olanlarin giderilmesine yonelik caligmalarin yapilmasina ge-
reksinim vardir.

Yogun bakim birimlerinde tedavi alan yasli hastalarin ya-
sadiklart deneyimlerin incelenmesi; yagadiklarinin farkina va-
rilmasi, daha sonraki hastalarin da sonuglarini olumlu yonde
gelistirmek icin etkili hizmetlerin planlanmasinda yol goste-
rici olabilir ve hastalarin tedavi ve iyilesme siirecine olumlu
yonde katk: saglayabilir. Bu nedenle bu ¢aligma, yogun ba-
kim ortaminda tedavi gormiig yasli hastalarin yogun bakim
ortamina iligkin deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmig-
tir.

GEREC VE YONTEM

animlayici ve kesitsel tipte yapilan aragtirmanin evrenini,
T@ubat—Mayls 2010 tarihleri arasinda Tzmir'de bir tiniver-
site hastanesinin cerrahi yogun bakim tinitelerinde yatan has-
talar olusturmustur. Diger cerrahi yogun bakim iinitelerinde
genellikle hastalar 24 saatten az kaldig: i¢in aragtirma kapsa-
mina Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji ve Genel Cerrahi Anabi-
lim Dallari yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar dahil
edilmigtir. Aragtirmada 6rneklem se¢im yontemi kullanilma-
muis, aragtirmanin evreni orneklem olarak alinmustir. Aragtir-
manin érneklemini, aragtirmanin yapildig: tarihlerde hasta-
nede yatan, hastanenin kalp damar cerrahisi, iiroloji ve genel
cerrahi yogun bakim {initelerinde en az 24 saat kalip yogun
bakimdan ¢ikarilarak klinige yatirilmus, iletisim kurabilen,
anlama gii¢liigii olmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
65 yas ve tizeri 116 hasta olugturmustur.

Arastirmaya baslamadan 6nce Ege Universitesi Hemsire-
lik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan, arastirmanin yapildi-
&1 kurumdan ve Yogun Bakim Deneyim Olgeginin kullanimi
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icin elektronik posta yoluyla Tiirkce gegerlilik giivenirlik ¢a-
ligmasint gerceklestiren Demir ve ark.’dan yazily izin, aragtir-
ma oncesinde hastalara bilgi verilerek arastirmaya katilmaya
goniillii olanlardan sézlii izin alinmigtir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda hasta hakkinda genel
tanitict bilgileri igeren 15 sorudan olugan “Sosyodemografik
Veri Formu” ve 19 Sorudan olusan “Yogun Bakim Deneyim
Olgegi (YBDO)” kullanilmistir. Veriler hastalar ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO): Toplam 19 madde-
den olugan 6lcek Rattray ve arkadaglari tarafindan 2004 yilin-
da yogun bakim hastalarinin yasadiklart deneyimleri deger-
lendirmek amaciyla geligtirilmis olup, 2007 yilinda Demir ve
arkadaglar: tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapila-
rak Tiirk toplumuna uyarlanmustir (10,11). Olcegin madde-
toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 arasinda, Cronbach alfa
katsayist ise 0.79 olarak saptanmustir. Olgek dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin ilk alti maddesi “Cevrenin farkinda ol-
ma” durumunu (6-30 puan); 7-10. maddeleri “Yogun bakim-
da yasanan kotiimser deneyimler”i (4-20 puan); 11-14 mad-
deleri “Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi”ni
(4-20 puan); 15-19. Maddeleri “Yogun bakimda alinan ba-
kimdan memnuniyet”i (5-25 puan) degerlendirmektedir.

Yogun bakimdan ¢ikarilarak klinige yatirilan hastalara 61-
¢ek sorulart uygulandiginda, sonuglarin diisiik ve yiiksek ol-
mak tizere 2 kategoride degerlendirilmesiyle meydana gelen
bir puan olusturulmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 19, en yiiksek puan 95'tir. Olcekeen diisiik skor alan
hastalarin durumu, biling diizeyinin yeterince agik olmadig:
ve yogun bakimda yagadiklari deneyimlerin daha olumsuz ol-
dugu seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten yiiksek skor
alan hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek oldugu ve
yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde deger-
lendirilmektedir (10).

Veriler, hastalar yogun bakimdan ¢ikarilarak klinige yati-
rildiktan sonra aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriigme
teknigi ile toplanmigtir. Goriigmeler hasta odasinda gercek-
lestirilmis ve bir goriigme ortalama olarak 15 dk siirmiistiir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) 16.0 istatistik programinda sayi, yiizde dagilmlar:
ve dlcek puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek icin Shapiro Wilk Testi kullanilmistir. Paramet-
rik oldugu belirlenen veriler tek yonlii varyans analizi (ANO-
VA) ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullani-
larak analiz edilmistir. Parametrik olmayan veriler icin ise
Spearman Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis ve Mann

Whitney U Testi kullanimistir. p<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

ragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin
A71,99¢6.42 yas (en geng: 65 en yasli: 94), %61.2’sinin
(n=71) erkek, %80.2’sinin evli (n=93), %52.6’sinin (n=61)
ilkokul mezunu, %48.3’tiniin (n=56) emekli oldugu ve
%97 .4’tinlin (n=113) sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan yaglt hastalarin %45.7’sini
(n=53) kalp damar cerrahisi, %31.9’'unu (n=37) iiroloji ve
%22.4’inli (n=26) genel cerrahi yogun bakim iinitesi hasta-
lari olusturmaktadir. Hastalarin %57.8'inin (n=67) yogun
bakim iinitesinde bir giin kaldig:1 ve bu siire icerisinde hasta-
larin 9%45.7’sinin (n=53) mekanik solunum cihazina baglan-
dig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%66.4’iniin (n=77) daha 6nceden yogun bakim iinitesinde
yatma deneyiminin olmadigi, hastalarin yogun bakim {inite-
sinde kalma siirelerinin ortalama 1.49+0.65 giin (en az:1 giin,
en fazla:3 giin) oldugu belirlenmistir.

Hastalar yogun bakim deneyim 6l¢eginden ortalama
62.77+7.40 (en az: 48 en fazla: 79) puan almiglardir. Hasta-
larin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: ince-
lendiginde; “Cevrenin farkinda olma” alt boyutundan

Tablo 1— Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari.

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 45 38.8
Erkek 71 61.2
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 8 6.9
Okuryazar 15 12.9
ilkégretim 61 52.6
Lise 21 18.1
Universite 11 9.5
Medeni Durum

Bekar/Dul 23 19.8
Evli 93 80.2
Meslek

Serbest meslek 23 19.8
Ev hanimi 37 31.9
Emekli 56 48.3
Toplam 116 100.0
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Tablo 2— Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve Olcek Alt Grup
Puanlarinin Dagilimi.

Tablo 3— Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olcedi Madde Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi Deger En En Yogun Bakim Deneyim Olcegi Maddeleri Ortalamazss
ve Olcek Alt Gruplari Araligi Ortalamatss Az Cok Yogun bakimda gtindciz kendimi daha cok
Cevrenin Farkinda Olma 6-30 18.35£3.29 11 26 glivende hissettim 2.42+1.04
Yogdun Bakimda Yasanan Yogdun bakimda gece mi gtindliz mu oldugunu
K&tdmser Deneyimler 4-20 1423262 8 20 asla fark etmedim. 3.30+1.25
Yogun Bakimda Yasanan Yogun bakimda kaldigim stire icerisinde
Deneyimleri Hatirlama 4-20 13.47£335 6 20 Slebilecegimi dustindum. 3.09+1.24
Yogun Bakimda Alinan Yogun bakim ortami her zaman ¢ok guirdilttltydu. 2.71£1.17
Bakimdan Memnuniyet 5-25 16.7143.96 8 25 Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu dustintiyorum. 3.33+1.19
Toplam Olcek Puani 1995 62.77£7.40 48 79 Yogun bakimda stirekli rahatsiz edildim. 3.50+1.08
Yogun bakimda bakimimin olabildigince en
iyi sekilde yapildigini dustintiyorum. 3.76+1.06
1?.35¢3.29 puan; Yogun bakimda yasanan kotiimser dene- i:*?:duigir:?(alrr?l:taasialr:.le lgilenen insanlara ne 35441 08
yimler” alt boyutundan 14.23+2.62 puan; “Yogun bakimda Yogun bakim ortamiyia i hatriadikianmmn
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” alt boyutundan cogu bulanik. 2.95+1 22
13.47+3.35 puan ve “YoZun bakimda alinan bakimdan Yogun bakimda yanima birisinin geldigini
memnuniyet” alt boyutundan 16.71+3.96 puan aldiklar1 g6- fark ediyordum. 3.98+0.83
riillmektedir (Tablo 2). Yogun bakimda bana neler oldugunun
Hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi madde puan or- farkindaydim. 3.47+1.12
talamalari i¢inde en diisitk madde puan ortalamasinin; “yogun Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim
bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok giivende hissettim”, en seyler gordum. 3.66+1.23
yiksek madde puan ortalamasinin ise “yogun bakimda kotii Yogun bakimda kendimi caresiz hissettim. 3.37£1.20
. s 1 o . . Yogdun bakimda agrim oldugunu hissettim. 2.98+1.18
riiyalar gordiitm”de oldugu belirlenmigtir (Tablo 3). oo
o - Yogdun bakimda korktugumu hissettim. 3.43+1.23
Hastalarin yaglari ile 6l¢ek toplam puanlari arasindaki ilis- = P P
. . . Yogdun bakimda kendimi gtivende hissettim. 3.51+£1.15
ki incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki bulunmamuigtir Vodun bakimda ketd riyalar gardim. AIATT00
(r=-0.137, p=0.144). Benzer sekilde, aragtirma kapsamina Yogun bakimda ibtiyaclanmi karglamada
alinan hastalarin cinsiyet (¢=-0.424, p=0.672), medeni du- bagimli olmaktan cok rahatsiz oldum. 3.04+1.39
rum (t=1.701, p=0.092), calisma durumu (c=0.146, p= Yogun bakimda iken yakinlarimin yoklugunu
0.885), egitim diizeylerinin (F=1.919, p=0.112) ve hastalarin cok hissettim. 2.59+1.43

daha 6nceden yogun bakim tinitesinde yatma durumlarinin (t:
0.904 p=0.368) yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi be-
lirlenmigtir. Yogun bakim iinitesinde mekanik solunum des-
tegi almayan hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin mekanik
solunum destegi alan hastalara gore daha yiiksek oldugu an-
cak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmusg-
tur (¢=0.217, p=0.828).

Yogun bakim {initesi tiiriiniin; hastalarin yogun bakim
deneyimlerini (F=7.909 p=0.001), hastalarin yogun bakimda
yasadiklar1 kotiimser deneyimleri (ki kare:11.280 p=0.004),
deneyimlerin hatirlanmasini (ki kare:18.872, p=0.0001), ba-
kimdan memnuniyeti (ki kare:10.279, p=0.0001) anlaml: ge-
kilde etkiledigi belirlenmisgtir.

Hastalarin yogun bakimda yatma siireleri ile 6lgek toplam
puant (r=-0.211, p=0.023), kétiimser deneyimler (r=-0.277,
p=0.003) ve yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi (r=-

0.188, p=0.043) arasinda zay:f, negatif yonde anlamli bir ilig-

ki bulunmugtur.

TARTISMA

gun bakim iiniteleri, yasam kurtarict pek ¢ok bakim ve
tedavi yontemlerinin uygulandig: yerler olarak tanimlan-
maktadir. Diger yandan bireyler YBU'de kaldiklari siire igin-
de pek ¢ok olumsuz deneyim yasayabilmektedir. Yasanilan
olumsuz deneyimler verilen bakimin kalitesini ve bireylerin
YBU'den taburcu olduktan sonraki yasantilarini olumsuz et-
kileyebilmektedir.
kapsamina hastalar  ortalama

Arastirma alinan

71.99+6.42 yaginda olup, yarisindan fazlas: erkek, biiyiik ¢o-
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gunlugu evli ve sosyal giivenceye sahiptir (Tablo 1). Aragtir-
ma kalp damar cerrahisi (n=53), iiroloji (n=37) ve genel cer-
rahi (n=26) yogun bakim {initesinde yatan yasli hastalarin de-
neyimlerini igermektedir.

Aragtirmada kullanilan 6lgekten alinan diisiik puan, has-
talarin biling durumunun yeterince agik olmadigini ve yogun
bakim deneyimlerinin olumsuz oldugunu, yiiksek puan ise
hastalarin farkindaliginin yiiksek oldugunu, yasanilan kotii
deneyimlerin diigiik ve bakimla ilgili memnuniyetin yiiksek
oldugunu gostermektedir (10). Arastirma sonucunda, yasl
hastalarin yogun bakim deneyim &l¢egi puan ortalamalary;
toplam 6lgekte 62.77+7.40, “Cevrenin farkinda olma” alt bo-
yutunda 18.35+3.29, “Yogun bakimda yasanan kotiimser de-
neyimler” alt boyutunda 14.23+2.62, “Yogun bakimda yaga-
nan deneyimlerin hatirlanmasi” alt boyutunda 13.47+£3.35 ve
“Yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet” alt boyu-
tunda 16.71+3.96 olarak belirlenmistir. Olcek puaninin de-
gerlendirilmesi i¢in bir kesme noktasi bulunmamasina rag-
men dlgegin puan araliklari (Sirasiyla; toplam 6lgek puani 19
—95; 1. alt boyut 6-30; 2. ve 3. alt boyut 4-20; 4. alt boyut
5-25) goz oniinde bulunduruldugunda, elde edilen sonuglara
gore yaslt hastalarin alt boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortala-
malarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Bu sonuglar dog-
rultusunda hastalarin yogun bakimla ilgili deneyimlerinin,
yogun bakimda bulunduklari siire icerisinde farkindaliklari-
nin ve bakimdan memnuniyet durumlarinin orta diizeyde ol-
dugu yani kismen de olsa olumsuz deneyim yasadiklar: duigii-
niilmektedir. Bu arastirmada toplam olgek puan ortalamas:
Ozdemir’in (2010) (46.1+7.0) ve Zaybak ve Yapucu Giines'in
(2010) (57.7+5.5) aynu 6lgegi kullanarak yapmis olduklari ¢a-
lisma sonucunda elde ettikleri sonuglardan daha yiiksek bu-
lunmugtur. Literatiirde de, gen¢ hastalarin anksiyeteye daha
meyilli oldugu ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin bi-
reylerin olumsuz diisiinmesine ve kotii deneyimler yagamasi-
na neden olabilecegi belirtilmektedir (12). Zaybak ve Yapucu
Giines'in yaptig: ¢alisma da hastalarin tanimlayict 6zellikle-
rinden yagin yogun bakim deneyimine etkisi incelenmis ve
yas ile yogun bakim deneyim 6l¢egi puanlar: arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu, yasgin artmasiyla hastalarin yogun ba-
kim ile ilgili farkindaliklarinin ve memnuniyetlerinin arttig:
ve yasanilan kotii deneyimlerde azalma oldugu belirlenmigtir
(12). Bu sonug, yaslt hastalarla ¢alistigimiz bu ¢aligma da yas-
11 hastalarin yogun bakim deneyimi 6l¢ek toplam puan orta-
lamasinin diger aragtirmalarin 6lgek toplam puanlarina gore
daha yiiksek olmasini, yagl hastalarin yogun bakim deneyim-
lerinin daha iyi oldugunu destekler niteliktedir.

Caligmada 6l¢ek madde puan ortalamalari géz oniinde bu-
lunduruldugunda, hastalarin “yogun bakimda giindiiz kendi-

ni daha ¢ok giivende hissetme” ile ilgili maddenin puan orta-
lamasinin diigitk olmast yogun bakimda bulunduklar: siire
icinde kendilerini giivende hissetmediklerini diigiindiirmek-
tedir. Hastalar monitérizasyon, infiizyon setleri, idrar sondas:
gibi nedenlerden dolayr hareket kisitliligs yasamakta, cesitli
tibbi arag-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili giri-
simlere maruz kalabilmektedirler (13,16,17). Literatiirde de
yogun bakim tinitelerinin hastalar icin rahatsiz edici bir or-
tam olabilecegi ve hastalarin yogun bakim ortaminda kaldik-
lars siire i¢inde duygusal olarak birtakim olumsuzluklar yaga-
yabilecekleri belirtilmektedir (9-15,21).

Aragtirma kapsamina alinan yagli hastalarin %66.4’iiniin
(n=77) daha 6nceden yogun bakim deneyimlerinin olmadig:
ve daha 6nce yogun bakim deneyimi olma durumu ile yogun
bakim 6l¢egi puan ortalamalari arasinda bir iligki olmadig:
(p>0.05) saptanmugtir. Benzer sekilde Zaybak ve Yapucu Gii-
nes’in yaptiklari ¢aligmada da hastalarin daha 6nceden yogun
bakimda yatma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini et-
kilemedigi (p>0.05) bulunmugtur (12). Hastanin beklentile-
rinin, saglik bakimu ile ilgili deneyimlerine bagli olarak degi-
sebilecegi diistiniildiigiinden, ¢alismada daha 6nce yogun ba-
kim deneyimi olma durumu ile YBDO'niin alt 6lgekleri pu-
anlarinin etkilenebilecegi diisiintilmiis, fakat beklenmeyen
bir sonug elde edilmistir.

Yogun bakim {iiniteleri, girigimsel iglemlerin en fazla uy-
gulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu
tinitelerdir ve hos olmayan kokular, siirekli giiriiltii ve 151k,
odanin ¢ok sicak/cok soguk olmasi, mahremiyet eksikligi gibi
olumsuz ¢evre kogullarina sahip birimlerdir (22,23). Literatiir-
de, yogun bakimda yatig siiresinin, tibbi tani, prognoz, yas,
uygulanan bakim ve tedavi girisimleri, YBU’de gelisen biyo-
fizyopsikolojik komplikasyonlar gibi bir¢ok etmenden etki-
lendigi ve bireylerin YBU deneyimlerini etkileyebildigi belir-
tilmektedir (9,24). Bu aragtirmada, yasls hastalarin %57.8’inin
(n=67) yogun bakim tinitesinde bir giin kaldi31 ve yagli hasta-
larin yogun bakimda kalma siireleri ile 6l¢ek toplam puani ara-
sinda zayif, negatif yonde anlamls bir iligki oldugu (r=-0.211
p=0.023) saptanmigtir. Bu sonug literatiir bilgisi ile uyumlu-
dur. Ayrica ¢aligmada, yogun bakim tiiriiniin yasli hastalarin
yogun bakim deneyimlerini anlamli sekilde (p<0.05) etkiledi-
&i belirlenmigtir. Bu durumun, yogun bakim tinitesinde yatan
yaglilarin tibbi tanilarina, uygulanan bakima ve tedavi giri-
simlerine bagli oldugu diistiniilmeketedir.

Literatiirde, yogun bakim iinitesindeki mekanik ventilas-
yon tedavisinin hasta tizerinde bir¢ok olumsuz etkisinin oldu-
8u, hastada fiziksel ve psikolojik stres yaratabilecegi bildiril-
mektedir (24). Zaybak ve Yapucu Giineg'in 2010 yilinda
yaptiklari caligmada da hastalarin yogun bakimda mekanik
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ventilatdre bagli kalma durumlarinin yogun bakim deneyim-
lerini olumsuz yonde etkiledigi, solunum cihazina bagli kalan
hastalarin deneyimlerinin diger hastalara gore daha olumsuz
oldugu bulunmustur (p<0.05) (12). Buna kargin bizim galig-
mamizda, yogun bakimda mekanik solunum destegi almayan
hastalarin 6l¢ek puan ortalamalar: ile mekanik solunum des-
tegi alan hastalarin puan ortalamalart arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu durumun
aragtirma kapsamina alinan hastalarin yagli olmasindan kay-
naklandig: diigiiniilmektedir. Literatiirde yagli hastalarin
genglere gore anksiyetelerinin daha diisiik oldugu ve bu ne-
denle de daha az kétiimser deneyim yagadiklar: belirtilmekte-
dir (12).

Sonug olarak, arastirmadan elde edilen bulgular degerlen-
dirildiginde; yaslt hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi pu-
an ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, yogun bakimda kal-
diklars siire icinde hastalarin en fazla kendilerini giivende his-
setme konusunda olumsuz deneyim yasadiklar1 ve yogun ba-
kim tiirtiniin hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve dene-
yimlerin hatirlanma diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi
goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglara gére; yogun bakim-
da yatan yagli hastalarin kendilerini daha giivende hissetmele-
ri i¢in, yogun bakim 6ncesinde ve siiresince yogun bakim or-
tami, uygulanan bakim ve tedaviler ile ilgili agiklamalarda
bulunulmast, yogun bakimda bulunduklar: siire i¢inde yasli-
larla terapotik iletigimin stirdiiriilerek psikolojik olarak des-
tek verilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Terzi B, Kaya N. Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi.
Yogun Bakim Derg 2011;1:21-5. [Internet} Available from:
http://www.dcyogunbakim.org/sayilar/7/buyuk/21-25.pdf. Ac-
cessed:15.05.2012.

2. Marik PE. Management of the critically ill geriatric patient.
Crit Care Med 2006;34:76-82.

3. Ulger Z, Cankurtaran M. Yogun bakimda yaslt hasta. Yogun
Bakim Dergisi 2006;6:94-100.

4. Hennessy D, Juzwishin K, Yergens D, Noseworthy T, Doig C.
Outcomes of elderly survivors of intensive care: A review of the
literature. Chest 2005;127:1764-74. (PMID:15888857).

5. Topeli A. Yogun bakim tinitesi'nde geriatrik hasta. Turkish Jo-
urnal of Geriatrics 2000;3(4):151-4.

6. Lewis MC, Nevo I, Paniagua MA, Et al. Uncomplicated gene-
ral anaesthesia in the elderly results in cognitive decline: does
cognitive decline predict morbidity and mortality? Med
Hypotheses 2007;68(3):484-492. (PMID:17141964).

7. Cilingir D, Bayraktar N. Giiniibirlik cerrahi siireci ve hemsire-
lik bakimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;13(1):69-81.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Asouhidou I, Asteri T, Sountoulides P, Natsis K, Georgiadis G.
Early postoperative mortality in the elderly: A pilot study.
BMC Research Notes 2009;2:118. (PMID:19570202).
Hothuis JGM, Spronk PE, Van Stel HF, Schrijvers Rommes
JH, Bakker J. Experiences of critically ill patients in the ICU.
Intensive Crit Care Nurs 2008;24(5):300-13.
(PMID:18472265).

Demir Y, Akin Korhan E, Eser I, Khorshid L. Yogun bakim de-
neyim dlgeginin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi. Tiirkiye
Klinikleri J Nurs Sci 2009;1(1):1-11.

Rattray J, Johnston M, Wildsmith JAW. The intensive care ex-
perience development of the ICE questionnaire. J Adv Nurs
2004;47(1):64-73. (PMID:15186469).

Zaybak A, Yapucu Giines U. Hastalarin yogun bakim deneyim-
lerinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Oku-
lu Dergisi 2010;26(2):17-26.

Williams CMA. The identification of family members’ contri-
bution to patients’ care in the intensive care unit: a naturalistic
inquiry. Nurs Crit Care 2005;10(1):6-14. (PMID:15739634).
Ozdemir L. Koroner yogun bakimda kalan hastalarin deneyim-
lerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Aragtirma Geligtirme Dergi-
si 2010;1:5-12.

Fredriksen STD, Ringsberg KC. Living the situation stress-ex-
periences among intensive care patients. Intensive Crit Care
Nurs 2007;23(3):124-31. (PMID:17088063).

Efil S, Kurucu NM, Eser O. Beyin Cerrahi Yogun Bakiminda
Takip Edilen Hastalarin Hasta Yakini Ziyaret Sikligi'nin ve
Hemgire ile Olan Iletisimin Hastanin Iyilesmesine Etkisi. Ko-
catepe Tip Dergisi 2011;12(3):151-5.

Pinar R. Yogun bakim
2003;15(2):108-15.

Granja C, Lopes A, Moreira S, Dias C, Costa-Pereira A, Carnei-
ro A. Patients’recollections of experiences in the intensive care
unit may affect their quality of life. Crit Care 2005;9(2):96-
109. (PMID:15774056).

Strahan EHE, Brown RJA. Qualitative study of the experiences

sendromu. Sendrom Dergisi

of patients following transfer from intensive care. Intensive Crit
Care Nurs 2005;21(3):160-71. (PMID:15907668).

Lof L, Berggren L, Ahlstrom G. Severely ill ICU patients recall
of factual events and unreal experiences of hospital admission
and ICU stay 3 and 12 months after discharge. Intensive Crit
Care Nurs 2006;22(3):154-66. (PMID:16257526).

Rattray JE, Jounson M, Wildsmith JA. Predictors of emotional
outcomes of intensive care. Anaesthesia 2005;60(11):1085-92.
(PMID:16229693).

Dedeli O, Akyol AD. Yogun bakim sendromu. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi 2005;9(1-2):20-7.

Misak CJ. The critical care experience. Am J Respir Crit Care
Med 2004;170(4):357-9. (PMID:15105165).

Akinct SB, Kanbak M, Giiler A, Canbay O, Aypar U. Mekanik
ventilasyondaki hastalarda stres yaratan deneyimler. Tiirk Anes-
tezi ve Reanimasyon Dernegi Dergisi 2007;35(5):320-8.

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(4)

413



