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OZET Amag: Arastirma, dahili yogun bakim iinitesinden servislere
transfer edilen hastalarin yogun bakim deneyimlerinin, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Gereg
ve Yontemler: Arastirma bir sehir hastanesinin dahili yogun bakim
tinitelerinden servise aliman 187 hastayla gerceklestirildi. Hasta tanitim
formu, Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Hastane Anksiyete Depres-
yon Olgegi kullanildi. Aragtirmanin, etik kurul onay1 ve kurum izinleri
alindi. Veriler, SPSS 23.0 programinda tanimlayici istatistik testleri,
bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis H testi, Pearson korelasyon ve lineer regresyon analizi ile de-
gerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 degeri anlaml
kabul edildi. Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugunu; erkek, 50-64 yas
grubunda, yogun bakim iinitesine yatislari planl olmayan, kardiyovas-
kiiler hastaliklar nedeniyle tedavi gormekte olan bireylerin olusturdugu
belirlendi. Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi puan ortalama-
lar1 61,41+5,16; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin Anksi-
yete Alt Olgegi’nden 11,95+2,43 puan ve Depresyon Alt Olgegi’nden
11,05+2,60 puan aldig1, anksiyete ve depresyon agidan risk grubunda
olduklar1 belirlendi. Caligmaya katilan hastalarda yogun bakim dene-
yiminin depresyon puanlari tizerine %5,2 oraninda anlamli etkisinin ol-
dugu saptandi. Sonu¢: Yogun bakim iinitesinden servise transferi
yapilan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu oldugu, ancak
anksiyete ve depresyon agisindan riskli olduklari belirlendi. Hastalara
uygulanan hemsirelik bakiminin hastalarin yogun bakim tinitesindeki
negatif deneyimleri, anksiyete ve depresyon diizeyleri ve etkili olan
faktorler goz 6niinde bulundurularak planlanmasi hastalarmin iyilesme
diizeylerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta transferi; yogun bakim deneyimi;
anksiyete; depresyon; yogun bakim hemsiresi

ABSTRACT Objective: The research was carried out to determine the
intensive care experiences, anxiety and depression levels of patients
transferred from intensive care units to internal services. Material and
Methods: The study was conducted with 187 patients admitted to the
service from the internal intensive care units of a city hospital. Patient
information form, Intensive Care Experience Scale and Hospital Anx-
iety Depression Scale were used. Data were evaluated with descriptive
statistics tests, independent groups t-test, ANOVA, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis H test, Ethics committee approval and institutional
permissions were obtained for the study. Pearson correlation and linear
regression analysis in SPSS 23.0 program. In the evaluation of the data,
p<0.05 value was considered significant. Results: The majority of the
participants; male, 50-64 age group, in the intensive care unit being
treated for cardiovascular diseases whose hospitalizations are not
planned individuals were identified. Intensive care experience scale
mean score of the patients was 61.41£5.16; it was determined that he
got 11.9542.43 points from the Anxiety Sub-Scale of the Hospital Anx-
iety and Depression Scale and 11.05+2.60 points from the Depression
Sub-Scale, and they were in the risk group in terms of anxiety and de-
pression. It was determined that the intensive care experience had a sig-
nificant effect of 5.2% on the depression scores of the patients
participating in the study. Conclusion: It was determined that the in-
tensive care experience of the patients who were transferred from the
intensive care unit to the service was positive, but they were risky in
terms of anxiety and depression. Planning the nursing care applied to
the patients by considering the negative experiences of the patients in
the intensive care unit, their anxiety and depression levels and the ef-
fective factors will contribute to the recovery levels of the patients.
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Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalar1 destek-
lemeyi ve tedavi etmeyi amaglayan, ileri teknolojik
cihazlar ile donatilmis, 24 saat boyunca hastalarin
yasamsal faaliyetlerinin takip edildigi ve multidisip-
liner bir anlayisla hizmet sunmay1 hedefleyen birim-
ler olarak tanimlanmaktadir.'? Yogun bakim
tinitelerinde hedef, hastalarin organ veya sistemle-
rinde islev bozukluguna neden olan durumlar1 sap-
tamak ve hayatsal fonksiyonlarinin korunmasi igin
uygun tedavi yontemleri kullanilarak fonksiyon bo-
zuklugu ya da yetmezligi olan organin islevinin ida-
mesini saglamaktir.*> Yogun bakim tnitelerinde
hayat kurtarmakla birlikte, hasta ve aileyi psikosos-
yal, fiziksel yonden destelemek ve hastalarin yogun
bakima yonelik olumlu deneyimlerle taburcu olma-
sina katki saglamak da 6nemlidir.® Yogun bakim tini-
telerinin hastalarin  psikososyal acidan iyilik
durumlari tizerindeki etkisi, yogun bakim iinitesinde
kaldiklar1 miiddet¢e de taburculuk sonrasinda da
devam edebilmektedir.>’ Yogun bakim tnitelerinde
invaziv prosediirler, mahremiyetin korunamamasi,
hareketsizlik, agri, mekanik ventilasyon ihtiyaci, sii-
rekli giiriltii, stk uyku béliinmeleri, tanidik olmayan
kisilerin varligi, aileden uzak olmak gibi bir¢ok stres
faktorii nedeniyle hastalar olumsuz etkilenmekte-
dir.”® Yogun bakim {initesindeki hastalar, yogun
bakim ortaminda birtakim faktorlere bagli olarak
olumlu ya da olumsuz deneyimler yasayabilmekte-
dir. Yogun bakim deneyimi, hastalarin yogun bakim
iinitesinde, yogun bakim iinitesinden taburcu olduk-
tan sonraki donemde psikolojik olarak iyi olma du-
ciddi sekilde
etkileyebilmektedir.>'*!" Yogun bakim {initesinden

rumlarin1  ve 1iyilesme siirecini
taburcu olan hastalar genellikle anksiyete, korku,
agri/rahatsizlik hissi, uykusuzluk ve bilissel sikinti-
lar gibi olumsuz deneyimler ifade etmekte, sayilari
az da olsa bazi hastalar da giivenli bir ¢evrede bu-
lunma ve hemsirelerin verdigi giiven duygusu gibi
olumlu yogun bakim deneyimlerini ifade edebil-

mektedir.'>"

Yogun bakimdan taburcu olan hastalarin, yogun
bakim ortamiyla ilgili olumsuz deneyimlerini geride
birakabilmeyi, olumsuz deneyimlerin etkisinden kur-
tulmay1 ¢abuk bagaramadiklar1 bildirilmektedir.'
Yogun bakim {iinitesinde bulunmak kadar yogun
bakim iinitesinden servise transfer de hastalar i¢in
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bir anksiyete nedeni olabilmektedir.'> Yogun bakim
iinitesinden taburcu olan hastanin transfere uygun
sekilde hazirlanmasi, hastayla ilgilenilmesi anksi-
yetenin azalmasinda ve depresyonun onlenmesinde
etkili olmaktadir.'*!® Yogun bakim {initesinde hasta-
larin stres ve anksiyete diizeyleri ylikseldik¢e olum-
suz deneyimler yagadiklari, depresyon gibi olumsuz
sonuclarin ortaya ¢iktigi, bu nedenle hastalarin hem-
sirelik bakim girisimlerinde bu gereksinimleri géz
oniinde bulundurularak stres ve anksiyete diizeylerini
en aza indirecek, depresyonu engelleyecek girisimle-
rin planlanmasi gerektigi belirtilmektedir.'"'>!” Bu ¢a-
lismada; yogun bakim {initesinde en az 24 saat bakim
ve tedavileri yapilarak servise transferi yapilan has-
talarin yogun bakim deneyimlerinin, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Yogun bakima transfer olan hastalarin tedavi siire-
cinde yasanacak aksilikleri azaltmada hastaya 6zel
bakim ve planlama onemlidir. Anksiyete ve depres-
yon diizeyleri yiiksek bireyler, bu yatis siirecinin ge-
tirdigi stres ile birlikte ¢esitli sorunlar yasayabilirler.
Hasta ve yakinlarina verilecek psikososyal destegin
hastalar tizerine olumlu sonuglar olusturacag: diisii-
niilmektedir. Yogun bakim {initesinden servislere
transfer edilen hastalarin yasadiklari deneyimler ile
anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi;
hastalarin yasadiklar1 olaylarin farkina varilmasi,
diger hastalarin da sonuglarini pozitif yonde gelistir-
mek i¢in etkili bakimlarin planlanmasinda kanit olus-
turabilecek, iyilesme ve tedavi siirecine pozitif yonde
katk: saglayacaktir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup dahili yogun
bakim {initelerinde en az 24 saat siireyle bakim ve te-
davileri yapilarak, servise transfer edilen 187 hastanin
yogun bakim deneyimlerinin, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmis-
tir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, kisisel bilgi formu, Yogun Bakim Deneyim
Olgegi (YBDO), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) kullanilarak toplandi.
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VERILERIN ANALIZI

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi, bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence, Inc., Chicago, Illinois, USA) 23 paket programi
kullanilarak tanimlayici istatistik testleri, bagimsiz
gruplar t-testi, ANOVA, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis H testi, Pearson korelasyon ve lineer
regresyon analiziyle yapilmistir.

KISISEL BILGI FORMU

Form, toplam 17 soru igermekte ve formda 2 bolim
mevcuttur. Birinci boliimde; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, ig-meslek, gelir durumu gibi sosyo-
demografik ozellikleri belirlemeye yonelik sorular,
ikinci boliimde ise yogun bakima kabul edilme tiirt,
yogun bakimda kalma siiresi, mekanik ventilasyon
uygulanma durumu, mekanik ventilasyon uygulanma
stiresi ve uygulanma sekli, daha 6nce yogun bakimda
kalma durumu gibi hastanin saglik durumu ve yogun
bakim {initesine 6zgii temel tanimlayici dzelliklerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.>!%:15:19

YBDO

YBDO, yogun bakim hastalarmin karsilastiklari de-
neyimleri degerlendirmek amaciyla 2004 yilinda
Rattray ve ark. tarafindan gelistirilmistir, 5°li Likert
diizende bir 6l¢iim aracidir.'” Bu dlgek, 2009 yilinda
Tiirkgeye Demir ve ark. tarafindan uyarlanmig, Cron-
bach alfa degeri 0,79 olarak belirlenmistir."”
YBDO’niin Tiirk¢e formunda toplam 19 madde bu-
lunmaktadir. Olgegin 1-10 aras1 maddelerinin deger-
lendirmesinde; “her zaman” ifadesi 1 puan, “cogu
zaman” 2 puan, “bazen” 3 puan, “nadiren” 4 puan ve
“higbir zaman” ifadesi ise 5 puana karsilik gelmekte-
dir. Olgekte 11-19 arast maddelerin degerlendirme-
sinde ise “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1 puan,
“katiliyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3, “katilmiyo-
rum” 4 puan ve “kesinlikle katilmryorum” ifadesine
5 puan verilmektedir. YBDO’niin “yogun bakimda
iken ¢evrenin farkinda olma alt boyutu” (1-6 madde-
ler); “yasanan kotiimser deneyimler alt boyutu” (7-
10 maddeler); “yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi alt boyutu” (15-19 maddeler) ve “yogun
bakim tinitesindeki bakimdan memnuniyet alt boyutu
(11-14 maddeler) olmak {izere 4 alt boyuttan olus-
maktadir. YBDO’den alinabilecek minimum puan
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19, maksimum puan 95°tir. Olcekten diisiik puanlar
alinmasi, biling durumunun yeterince agik olmadigs,
biling kapaliligi ve hastalarin yogun bakimda yasa-
diklar1 deneyimlerin olumsuz oldugu olarak deger-
lendirilmekte; 6lgekten yiliksek puanlar alinmasi ise
farkindaligin yiiksek oldugu, yogun bakimda yasani-
lan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde de-
gerlendirilmektedir.'>'" Bu ¢aligmada, YBDO niin
Cronbach alfa degeri 0,84 olarak hesaplanmustir.

HADO

Olgek, 1983 yilinda hastalarin anksiyete-depresyon
risklerini belirlemek, diizeyleri ve siddetlerini 6lgmek
icin Zigmound ve Snaith tarafindan gelistirilmis olup,
Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirlilik caligma-
simi 1997 yilinda Aydemir ve ark. yapmstir.’*?! Bu
Olcek, fiziksel hastaliga sahip olan hastalar i¢in ve 1.
basamak saglik hizmetlerine basvuranlar i¢in tani
koyma hedefli degil; anksiyete ve depresyonu en kisa
siirede teshis edip risk grubunu belirlemek amaciyla
kullanilan bir dlgektir. Olgekte toplam 14 madde bu-
lunmakta olup maddeler 4’1l Likert diizendedir. Has-
tane Anksiyete ve Depresyon dlgeginin (HADO),
HAD anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) ve HAD depres-
yon alt 6lgegi (HAD-D) olmak {izere iki alt 6l¢egi bu-
lunmaktadir. HAD-A kisminda 7 soru ile anksiyeteyi
ve HAD-D kisminda ise 7 soru ile depresyonu de-
gerlendirmektedir. Her bir maddenin 6l¢ekte puan-
lamas1 farklidir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
maddeleri giderek azalma gosterirler ve puanlamasi
da 3, 2, 1, 0 seklinde yapilir. Olgegin diger 2, 4, 7,
9, 12 ve 14. maddeleri 0, 1, 2, 3 seklinde puanlani-
lir. Anksiyete Alt Olgegiicin 1,3,5,7,9, 11 ve 13.
maddelerin puanlar1 toplanirken; Depresyon Alt Ol-
cegiicin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puan-
lar1 toplanir. Hastalarin her iki alt olcekten de
alabilecekleri minimum puan 0, maksimum puan
21°dir. HADO’niin Tiirk¢e formunun kesme nokta-
lar1 Anksiyete Alt Olgegi (HAD-A) igin 10, Depres-
yon Alt Olgegi igin 7 olarak saptanmistir.’ Aydemir
ve ark.nin yapmis oldugu gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda, Cronbach alfa katsayis1 Anksiyete Alt
Olgegi igin 0,85; Depresyon Alt Olgegi igin 0,77 ola-
rak bulunmustur.?’ Bu ¢alismada ise Anksiyete Alt
Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0,74; Depresyon Alt
Olgegi Cronbach alfa 0,79 olarak belirlenmistir.
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ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma yapilmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan (tarih: 13 Kasim 2019,
no: 2019-11/01) etik kurul onay1 ve ¢aligmanin ya-
pildig1 i1 Saghk Miidiirliigiinden yazili arastirma izni
alinmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hasta-
larin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Arastir-
mada insan olgusunun kullanimi kigisel haklarin
korunmasini gerektirdigi icin ¢alisma boyunca “Insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu™na sadik kalinmustir.

I BULGULAR

Hastalarin %52,9’u erkek %51,371 50-64 yas ara-
sinda, %34,2’si ortadgretim mezunu, %75,9’u evli,
%41,2’si serbest meslek calisan1 olup, %52,4’i
gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir
(Tablo 1).

TABLO 1: Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri.

Kisisel 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 99 52,9

Kadin 88 471
Yas ortalamasi [minimum 54,88- maksimum 11,74 (19-89) yas]

19-34 yas 9 48

35-49 yas 48 25,7

50-64 yas 96 51,3

65 yas Uzeri 34 18,2
Egitim durumu

Okuryazar 52 27,8

ilkdgretim 46 246

Ortadgretim 64 34,2

Universite ve (izeri 25 13,4
Medeni durum

Evli 142 75,9

Bekar 45 24,1
Meslek

Serbest meslek 77 41,2

Ev hanimi 52 27,8

Emekli 8l 16,6

isci 15 8,0

Memur 12 6,4
Gelir durumu

Gelir giderinden az 98 52,4

Gelir giderine denk 89 476
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Hastalarin en ¢ok (%44,3) kardiyovaskiiler sis-

tem hastaliklar1 tanisina sahip olduklar1 ve
%59,8’1nin hastalik tant yilinin 1-3 yil arasinda ol-
dugu goriilmektedir. Hastalarin %72,2’sinin yogun
bakim iinitesine yatiginin akut bir tablo nedeniyle
plansiz bir sekilde gerceklestigi, hastalarin yogun
bakim iinitesinde ortalama 8 (1-79 giin) giin kaldik-
lar1, %79,7’sinin daha 6nce yogun bakim {initesinde
yatig deneyiminin olmadigi, %14,4’tine mekanik ven-
tilasyon uygulandig, bu hastalarin %51,9’una 24 sa-
atten daha uzun siirelerde mekanik ventilasyon
uygulandigi, mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
larin %48,1’inin mekanik ventilasyon deneyimini ha-

tirladigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin yogun bakim deneyiminin anksiyete
ve depresyon puanlarina etkisini belirlemek i¢in ya-
pilan lineer regresyon analizinde; hastalarin yogun
bakim deneyiminin anksiyete puanlari lizerine an-
lamli etkisinin olmadigi (p>0,05), ancak depresyon
puanlari lizerine %5,2 oraninda anlamli etkisi oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile YBDO ve alt boyutlar1 puan ortala-
masinin karsilagtirilmasi incelendiginde; kadin, 19-
34 yas arasinda, ilkdgretim mezunu, bekar, is¢i,
geliri giderini karsilayanlarin YBDO toplam puani-
nin daha yiiksek ancak hastalarin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, meslek-gelir durumu ile YBDO puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin yogun bakima ka-
bulleriyle ilgili tanimlayici 6zellikleri ile Anksiyete
Alt Olgegi puan ortalamasi karsilastiriimasi incelen-
diginde; ¢aligmaya katilan hastalarin hastalik tani sii-
resi, yogun bakim {initesine yatis sekli, yogun bakim
iinitesinde kalis siiresi, yogun bakim iinitesinde kali-
nan oda tipi, yogun bakim {initesinde daha 6nce yatis
deneyimi, yogun bakim iinitesinde yatis sayisi, yogun
bakim iinitesinde mekanik ventilasyon uygulanma
durumu, yogun bakim iinitesinde mekanik ventilas-
yon uygulanma siiresi, yogun bakim {initesinde me-
kanik ventilasyon deneyimini hatirlama, yogun
bakim iinitesinden transfer edilen servis ile Anksiyete
Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark anlaml
degildir (p>0,05). Caligmaya katilan hastalarin yogun
bakim iinitesine kabulleri ile ilgili tanimlayici 6zel-
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TABLO 2: Hastalarin yogun bakim Unitesine kabulleri ile ilgili tanimlayici 6zellikleri.

Ozellikler n %

Hastallk tani stiresi
Ortalama (minimum: 1,49-maksimum: 1,31) (1-10) yil

1-3yil 112 59,8
35yl 70 374
6-10 yil 5 2,6

Yogun bakim tinitesinde kalis siiresi
Ortalama (minimum: 8,02-maksimum: 11,45) (1-79 glin)

1-9 glin 153 81,8
10-19 giin 13 7,0
20-29 glin 14 75
30 giin ve Uzeri 7 3,7

Daha 6nce yogun bakim (initesinde yatis deneyimi
Var
Yok

Yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyon uygulanma durumu
Evet
Hayir

Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon deneyimini hatirlama
Evet
Hayir

*Diger: Tabloda belirtilen hastaliklar diginda tani konulan hastaliklar; troloji, nefroloji, endokrin, gastroentroloji, enfeksiyon hastaliklari.
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TABLO 3: Calismaya katilan hastalarin yogun bakim deneyiminin anksiyete ve depresyon puanlari iizerine etkisi.
Degisken B Standart hata B t degeri p degeri
Sabit 12,933 2,167 5,968 0,000
Cevrenin farkinda olma -1,539 0,595 -0,737 -1,586 0,260
Yasanan kotimser deneyimler -0,198 0,108 -0,163 -1,843 0,067
Yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 0,021 0,117 0,020 0,184 0,855
Alinan bakimdan memnuniyet -0,090 0,098 -0,091 -0,925 0,356
YBDO toplam puan 0,046 0,068 0,098 0,677 0,499

R=0,160 R?=0,026

Fla,182)=20.472  p=0,314
Sabit 14,950 2,284 6,545 0,000
Gevrenin farkinda olma -1,489 0,246 -0,238 -1,345 0,140
Yasanan kotimser deneyimler -0,303 0,113 -0,233 -2,673 0,008
Yaganan deneyimlerin hatirlanmasi 0,130 0,123 0,111 -1,050 0,295
Alinan bakimdan memnuniyet -0,158 0,103 -0,149 -1,532 0,127
YBDO toplam puan 0,072 0,072 0,143 1,004 0,317

R=0,231 R?=0,053

Fla182)72,561  p=0,040

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi.

likleri ile Depresyon Alt Olgegi puan ortalamasinin
karsilagtirilmasi incelendiginde; hastalarin yogun
bakim tinitesinde kalis siiresi ve yogun bakim {inite-
sinde mekanik ventilasyon uygulama siiresi ile Dep-
resyon Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark
anlamhdir (p<0,05) (Tablo 5).

Hastalarin YBDO’den 61,41+5,16 ile orta diize-
yin lizerinde puan aldiklari, bu sonu¢ hastalarin
yogun bakim {initesindeki farkindaliginin yiiksek, ya-
sanilan kotii deneyimlerin diisiik diizeyde oldugunu
ve bakimla ilgili memnuniyetin fazla oldugunu gos-
termektedir. Hastalarin HADO’niin Anksiyete Alt
Olgegi’nden 11,95+2,43 puan ve Depresyon Alt Ol-
¢egi’nden 11,0542,60 puan aldiklar1 ve bu sonuglara
gore anksiyete ve depresyon agisindan risk grubunda
olduklar1 belirlenmistir.

I TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde kalmanin, hastalarin psiko-
sosyal iyilik durumlar1 iizerine etkisi ¢ok biiyiiktiir ve
bu etkiler yogun bakim {initesinde kalma siiresince
ve taburculuk sonrasinda da hastay1 etkilemeye
devam edebilmektedir.>”!° Calismaya katilan hasta-
larin ¢ogunlugunu evli, erkek, egitim diizeyi yiiksek,
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meslegini aktif olarak yapmakta olan ve 54 yas orta-
lamasinda olan bireyler olusturmaktadir. Yogun
bakim {initelerinde yatmakta olan hastalarin anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin degerlendirildigi bir-
¢ok calismada da orneklem Ozelliginin benzerlik
gosterdigi gorillmektedir.?>>*

Caligmaya katilan hastalarin YBDO toplam
puan ortalamalarinin 61,41 ile orta diizeyin {izerinde
oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin diisiik diizeyde
oldugu, yogun bakim {initesinde hastalarin farkinda-
liklarinin yiiksek ve bakimla ilgili memnuniyetleri-
nin fazla oldugu belirlendi. Tuna ve ark.nin
calismasinda; hastalarin YBDO puan ortalamalarmin
59,05 oldugu, kadinlarin 6l¢ek puanlarinin erkekler-
den daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”> Ariffin ve
ark.nin ¢aligmasinda, yogun bakim iinitesindeki has-
talarinin %43 iinlin bakim hizmetlerinden oldukga
memnun olduklari, %57’sinin ise memnun olmadik-
lar1; Rattray ve ark.nin g¢alismasinda, hastalarin
%80’inin aldiklar1 bakimdan memnun oldugu bildi-
rilmistir.>!°

Calismamizda, yogun bakim tinitesinden taburcu
edilen hastalarin anksiyete ve depresyon acisindan
risk grubunda olduklar1 belirlenmistir. Kutlu ve ark.
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TABLO 4: Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile YBDO alt 6lgekleri ve HADO alt élgekleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi.
YBDO ve alt boyutlari HADO alt 6lgekleri
Cevrenin Yaganan kotiimser Ya§an.an . Alinan YBDO Anksiyete Depresyon
Sosyodemografik farkinda olma deneyimler :eneylmlenn bak'mda'.l toplam puani | Alt Olgegi Alt Olgegi
szellikler atirlanmasi memnuniyet
n OrtalamatS$ OrtalamatS$ OrtalamatSS | OrtalamatSS OrtalamatSS | OrtalamatS$S OrtalamatS$
Cinsiyet
Erkek 99 | 18,03+2,365 12,882,209 13,562,258 16,892,725 61,38+5,682 12,22+2,376 11,0442,523
Kadin 88 | 18,43+2,931 13,011,815 13,092,181 16,89+2,233 61,43+4,686 11,71£2,478 11,0742,692
Test degeri t=-1,019 t=-0,415 t=1,469 t=-0,003 t=-0,063 t=1,432 t=-0,066
Anlamlilik diizeyi p=0,309 p=0,678 p=0,144 p=0,997 p=0,950 p=0,950 p=0,947
Yas
19-34 yas 9 19,88+3,407 12,55+1,589 13,333,000 17,77+2,223 63,558,048 12,144,512 10,442,788
35-49 yas 48 | 18,5242,192 13,122,110 13,18+2,357 16,31+2,577 61,14+4,424 12,02+2,488 10,792,705
50-65 yas 96 | 17,882,740 12,93+1,934 13,462,067 17,16+2,477 61,455,407 11,8242,298 11,152,617
65 yas uzeri 34 | 18,44+2819 12,85+2,203 13,05+2,308 16,732,260 61,08+4,594 12,202,100 11,32+2,446
Test degeri KW=4,724 KW=1,000 KW=0,763 KW=3,896 KW=1,132 KW=0,689 KW=1,304
Anlamlilik diizeyi p=0,193 p=0,801 p=0,857 p=0,273 p=0,769 p=0,876 p=0,728
Egitim durumu
Okuryazar 52 | 18,672,734 12,82+2,036 13,55+2,080 17,00+2,678 62,055,108 12,34+2,204 11,672,777
ilkdgretim 46 | 18,3242,582 13,152,170 13,392,333 17,36+2,443 62,23+4,766 12,45+2,238 11,174£2,090
Ortadgretim 64 | 17,89+2,778 12,762,037 13,04+2,11 16,45+2,369 60,155,454 11,62+2,373 10,76+2,718
Universite ve Gizeri 25 | 18,1242,505 13,321,519 13,362,628 16,962,263 61,76+4,901 11,08+3,108 10,32+2,657
Test degeri F=0,843 F=0,681 F=0,534 F=1.291 F=1995 F=2,626 F=1961
Anlamlilik diizeyi p=0,471 p=0,565 p=0,660 p=0,279 p=0,116 p=0,062 p=0,121
Meslek
Serbest meslek 77 | 17,9742,378 12,942,120 13,25+2,499 16,842,311 61,02+4,701 12,182,448 11,03+2,697
Ev hanimi 52 | 17,942,363 13,032,168 13,53+2,226 17,09+2,864 61,6145,712 11,842,235 11,01£2,330
Emekli 31 | 19,00+3,614 12,58+1,727 13,12+1,839 16,771,820 61,4845,124 12,06+2,279 10,962,676
isci 15 | 18,86+3,159 13,001,772 13,201,934 17,262,963 62,3345,715 11,63+2,642 11,20£2,908
Memur 12 | 18,58+2,234 13,50+1,507 13,331,775 16,252,667 61,66+5,597 11,25+3,414 11,41£2,998
Test degeri aKW=3,264 2KW=2,010 2KW=0,993 aKW=1,771 2KW=1,258 2AKW=1,491 aKW=0,219
Anlamlilik diizeyi p=0,515 p=0,734 p=0,911 p=0,778 p=0,868 p=0,828 p=0,994
Gelir durumu
Gelir giderinden az 98 | 18,142,817 12,89+2,189 13,22+2,180 16,712,520 60,97+5,078 12,07+2,390 11,4542,581
Gelir giderine denk 89 | 18,35+2,532 13,011,793 13,412,280 17,10+2,412 61,88+5,244 11,832,496 10,61+2,578
Test degeri b=0,551 %=0,388 =0,586 %=1,070 =1,202 b=-0,671 %=-2,227
Anlamlilik diizeyi p=0,582 p=0,698 p=0,559 p=0,286 p=0,232 p=0,503 p=0,027*

*Anlamlilik diizeyi 0,05'den diisiik oldugu icin fark vardir. YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Caligmaya katilan hastalarin yogun bakim initesine kabulleri ile ilgili tanimlayici 6zellikleri ile
YBDO ve HADO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

YBDO ve alt boyutlari HADO alt 6lgekler
.. o | i | | o | 1500 | et | Srgn
Ozellikler deneyimler hatirlanmasi memnuniyet
n OrtalamaxSS | OrtalamatSS | OrtalamaSS OrtalamaxSS | OrtalamatSS | OrtalamatSS | OrtalamatSS
Hastalik tani siresi
1-3 yil 12 18,19+2,628 12,95+2,029 12,95+2,029 16,95+2,471 61,435,157 | 11,95+2,421 11,06+2,629
3-5yil 70 18,093,332 12,57+1,886 12,99+2,084 16,20642,113 | 61,0245,029 | 11,99+2,787 11,00+2,066
6-10 yi 5 20,20+4,086 12,80+,836 12,801,923 14,80+1,303 | 60,60+5,983 | 12,00+3,316 10,80+1,788
Test degeri 7=-0,907 7=-0,344 7=-0,521 7=-2,152 7=-0,730 7=-0,249 7=-0,266
Anlamlilik diizeyi p=0,364 p=0,731 p=0,602 p=0,031* p=0,465 p=0,803 p=0,790
Yogun bakim Gnitesine yatis sekli
Planli yatis 52 17,59+2,378 12,65+2,140 12,80+2,384 16,612,635 | 59,67+5433 | 11,502,288 11,13+2,679
Plansiz yatis 135 18,49+2,755 13,061,947 13,512,136 17,00+2,404 | 62,08+4,915 | 12,13+2,479 11,02+2,588
Test degeri t=-2,076 t=-1,263 t=-1,952 t=0-0,972 t=-2,914 t=-1,598 t=0,246
Anlamlilik diizeyi p=0,039* p=0,208 p=0,052 p=0,331 p=0,004* p=0,112 p=0,806
Yogun bakim dnitesinde kalis siresi
1-9 giin 153 18,262,660 12,93+2,031 13,24+2,239 16,8842,554 | 61,3245228 | 11,90+2,507 10,92+2,747
10-19 giin 13 19,233,166 13,001,779 14,23+1,832 17,692,015 | 64,15+4,079 | 11,842,267 11,92+1,441
20- 29 giin 14 17,282,785 13,50+1,786 13,072,758 16,14+1,875 | 60,0045,129 | 12,57+1,827 10,922,017
30 gin ve Uzeri 7 18,001,527 12,14+2,340 13,572,975 17,28+2,288 | 61,00+4,760 | 12,14+2544 12,711,112
Test degeri KW=1,391 KW=0,002 KW=0,137 KW=1,176 KW=1,149 KW=1,282 KW=4,889
Anlamlilik diizeyi p=0,238 p=0,960 p=0,711 p=0,0,278 p=0,284 p=0,257 p=0,027*
Yogun bakim Unitesinde kalinan oda tipi
Tek kisilik oda 31 18,742,542 12,67+2,071 13,382,275 16,48+2,669 61,29+5,398 12,58+2,930 11,56142,278
iki kisilik oda 91 18,422,696 12,92+1,875 13,59+2,144 16,79+2,442 | 61,735,353 | 11,95+2,525 10,98+2,656
Ug kisilik oda 27 18,00£2,526 13,18+1,359 13,33£2,019 17,25¢2,176 | 61,773,734 | 11,22+1,987 10,812,717
Gok kisilik oda 38 17,5742,815 13,072,603 12,5742,423 17,23+2,583 | 60,47+5446 | 11,97+1,979 11,02+2,716
Test degeri F=1,362 F=0,368 F=1,901 F=0,775 F=0,585 F=1,506 F=0,476
Anlamlilik diizeyi p=0,256 p=0,776 p=0,131 p=0,509 p=0,626 p=0,214 p=0,741
Yogun bakim dnitesinde yatis deneyimi
Var 38 19,053,170 13,232,148 13,422,225 16,97+2,199 | 62,68+5,099 | 12,07+2,258 11,412,825
Yok 149 18,042,511 12,87+1,969 13,282,230 16,87+2,541 61,0845,147 | 11,92+2,488 10,95+2,549
Test degeri *=2,097 *=0,981 *=0,327 %=0,210 %=1,710 °=0,344 %=1,029
Anlamlilik diizeyi p=0,037* p=0,328 p=0,744 p=0,834 p=0,089 p=0,731 p=0,305
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YBDO ve HADO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (devami).

TABLO 5: Calismaya katilan hastalarin yogun bakim Gnitesine kabulleri ile ilgili tanimlayici 6zellikleri ile

YBDO ve alt boyutlari HADO alt élgekler
. Yasanan Yaganan Alinan A .
. rknds oma | KOs | doneimer | bokméen | o | ARG | ANt
n OrtalamaxSS | OrtalamatSS | OrtalamaxSS | OrtalamatSS | OrtalamazSS | OrtalamatSS | OrtalamatSS
Yogun bakim Unitesinde yatis sayisi
1 kez 23 18,95+3,309 13,392,481 13,302,420 17,08+2,254 62,7345,817 11,82+1,774 11,523,116
2 kez ve Uzeri 15 19,20+3,051 13,00+1,558 13,60+1,956 16,802,177 62,60+3,942 12,462,875 11,332,410
Test degeri KW=4,244 KW=0,576 KW=0,411 2KW=0,135 KW=2,752 2KW=0,926 2KW=1,445
Anlamlilik diizeyi p=0,120 p=0,750 p=0,814 p=0,935 p=0,253 p=0,630 p=0,486
Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon uygulanma durumu
Evet 27 19,00+2,745 13,29+1,897 13,702,108 17,4442,258 63,44+4,440 12,11£2,044 11,442,591
Hayir 160 18,11+2,657 12,89+2,023 13,2542,243 16,80+2,499 61,065,211 11,93+2,503 10,9942,612
Test degeri v7=-1,131 °7=-0,729 57=-0,851 v7=-1,123 v7=-2,264 b7=-0,487 v7=-0,945
Anlamlilik diizeyi p=0,258 p=0,466 p=0,395 p=0,261 p=0,024* p=0,626 p=0,345
Yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyon uygulanma siresi
24 saat< 13 18,53+2,366 13,15+1,344 13,53+2,436 17,00£2,309 62,235,182 11,61+2,218 10,46+2,401
24 saat> 14 19,42+3,081 13,422,344 13,851,833 17,852,213 64,57+3,435 12,571,827 12,35+2,499
Test degeri °7=-1,179 °7=-0,050 87=-0,370 °7=-1,084 °7=-1,072 °7=-1,132 °7=-2,211
Anlamlilik diizeyi p=0,238 p=0,960 p=0,711 p=0,278 p=0,284 p=0,257 p=0,027*
Yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyon deneyimini hatirlama
Evet 13 18,92+2,900 12,921,705 13,84+1,573 18,92+2,564 64,615,315 11,38+3,355 11,23+2,803
Hayir 14 18,192,665 12,95+2,031 13,27+2,264 16,74+2,402 61,175,088 12,00+2,363 11,042,600
Test degeri °7=-0,712 °7=-0,124 v7=-1,048 87=-2,700 v7=-2,240 °7=-0,260 °7=-0,016
Anlamlilik diizeyi p=0,476 p=0,901 p=0,295 p=0,007* p=0,025* p=0,795 p=0,987
Yogun bakim dnitesinden transfer edilen servis
Dahiliye servisi 66 18,433,392 13,12+1,925 13,432,247 16,78+2,395 61,785,281 11,87+2,748 10,63+2,692
Kardiyoloji servisi 64 18,78+1,857 13,261,543 13,522,064 17,8242,014 63,39£3,701 12,34+2,308 11,392,675
Noroloji servisi 24 19,00+1,744 12,912,394 14,001,911 17,75+2,069 63,66+4,439 12,58+2,205 11,452,702
Soushasalklan | 23 | 17e5x2365 | 126142144 | 12642304 | 163242708 | 59645304 | 1166:222 | 11342255
Diger 10 17,702,162 12,101,523 13,402,412 17,10+2,424 60,304,547 12,60+2,270 10,30+1,702
Test degeri *KW=7,036 2KW=3,300 2KW=5,505 2KW=9,359 3KW=16,509 *KW=5,958 2KW=4,351
Anlamlilik diizeyi p=0,134 p=0,509 p=0,239 p=0,053 p=0,002* p=0,202 p=0,361

*Anlamlilik diizeyi 0,05'den diisiik oldugu igin fark vardir. YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; SS: Standart sapma.
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hastalarin depresyon ve anksiyete durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu sapta-
mugtir.?® Cuthbertson ve ark., yogun bakim tinitesinde
kalan hastalarda anksiyete bozuklugu oranini %12-
44, depresyon oranint %10-47,2 olarak saptamislar-
dir. Hastalarin anksiyete ve depresyon oranlarinin
birbirine paralel oldugu ve anksiyete ve depresyon
agisindan riskli olduklar1 gériilmektedir.?’

Calismamizda, hastalarin yogun bakim deneyi-
minin hastane anksiyetesi lizerinde etkisi olmadigi
belirlenmistir.

Ancak hastalarm yogun bakim deneyiminin has-
tane depresyonunun %5,2’sini etkiledigi, yasanan ko-
tiimser deneyimlerin yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin hastane depresyonu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Cam ve
Sahin’in calismasinda benzer sekilde hastalarin
yogun bakim deneyimi ile hastane depresyonu ve
anksiyetesi arasinda anlamli bir farklilik saptanma-
mustir.?

Caligmamizda, yogun bakim iinitesinden taburcu
edilen hastalarin, anksiyete puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak hastalarin
yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ve mekanik ven-
tilasyon uygulama siiresi ile depresyon puan ortala-
masi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Chiu ve
ark., ¢aligmalarinda yogun bakim {initesinde 3 giin
kalmakta olan hastalarin yaklasik 1/4’niin taburcu ol-
duktan sonra bile en az 9 ay siirebilen psikolojik be-
lirtiler deneyimledigi bildirilmektedir.'> Rattray ve
ark., yogun bakim {initesinde yatan hastalarin dene-
yimlerini hatirlama problemlerinin psikolojik sorun-
lara ortam hazirladigimi ifade etmektedir. Yapilan
baska bir ¢alismada, akut solunum sendromundan
kurtulanlarin 8 yil sonrasina kadar travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlart gosterdigini bildirmek-
tedir.?® Sukantarat ve ark.nin ¢aligmasinda, yogun
bakim tiinitesinden taburcu olan hastalarin zamanla
fiziksel durumlariin iyilesme egilimi gosterdigi, bi-
lissel islevlerin kademeli olarak diizeldigi ancak psi-
kolojik sikintilarin iyilegsmesinin zaman alabildigi
bildirilmistir.?° Baltali ve ark. calismalarinda, anksi-
yete seviyesi yiiksek olan katilimeilarin giiven, bilgi,
yakinlik, destek, rahatlik ihtiyaglarinin daha fazla ol-
dugunu saptamiglardir.*
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[l SONUC

Bu calismada, schir hastanesindeki hastalar incelen-
mis ve genel olarak orta yasin iizerinde ve maddi du-
rumu gorece kotii oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarin cogunlugunun kardiyovaskiiler sistem has-
taliklarina sahip oldugu ve yogun bakimdan sonra ser-
vise ¢ikarilan hastalarin, anksiyete ve depresyon
acisindan risk grubunda oldugu saptanmistir. Sonucun
bu sekilde olmasi katilimcilara yoneltilen daha 6nce
yogun bakim deneyimi olup olmadigi sorusunun ce-
vabuyla iliskili olmast muhtemeldir. Sorulan bu soruyla
katilimcilarin ¢ogunlugunun daha 6nce yogun bakim
iinitesinde yatig deneyimi olmadigi tespit edilmistir.

® Yogun bakim {initesinden servislere transferi
yapilan hastalarin ortalama ¢ogunlugu erkek, 50-65
yas arasinda, ortadgretim mezunu, evli, geliri gideri
karsilamayan 6rneklemde oldugu,

® Yogun bakim {initesinden servislere transferi
yapilan hastalarin en fazla kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 tanisi ile tedavi gordiigii, yogun bakim
iinitesinde plansiz bir sekilde yatis yaptiklari, gogun-
lugunun daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatis de-
neyimi olmadig,

® Yogun bakim {initesinden servislere transferi
yapilan hastalarin yogun bakim tinitesi farkindalikla-
rinin yiiksek, hastalarin yasadigi kotli deneyimlerin
diisiik oldugu; bakimla ilgili memnuniyetin yiiksek
oldugu,

= Yogun bakim iinitesinden servislere transferi
yapilan hastalarin yogun bakim deneyiminin depres-
yon puanlari iizerine anlamli etkisi oldugu,

Y ogun bakim tinitesinden servislere transferi ya-
pilan hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan risk
grubunda oldugu saptanmistir.

I ONERILER

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarm olumsuz de-
neyimler yagamalarini 6nlemek ve aldiklar1 bakim-
dan memnuniyetlerini artirmak amaciyla yogun
bakim hemsirelerinin hastalarma bakim verirken ank-
siyete ve depresyon diizeylerine dikkat etmeleri,

= Yogun bakim tiinitesine kabulii olan hastalara
yas, cinsiyet ve hastalik durumu gibi tanitict 6zellik-
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leri dikkate alinarak, bireye 6zgii hemsirelik bakimi-
nin planlanmasi ve uygulanmasi,

® Yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin diizenli olarak degerlendirilmesi
ve mekanik ventilasyonun hasta {izerinde olustura-
cag1 anksiyete ve depresyonun azaltilmasina yonelik
hemsirelik bakiminin yapilmast,

® Yogun bakim iinitesinden servislere transferi
yapilan hastalarin belli araliklarla anksiyete ve dep-
resyon diizeylerinin dlgiilerek, anksiyetesi yliksek ve
depresyon acisindan riskli olan bireylere 6zgili hem-
sirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmast,

m Gelecek aragtirmalarda daha fazla sayida hasta
gruplar ile karsilastirmali, kanita dayali hemsirelik
uygulamalari igeren ¢alismalar yapilmasi onerilebi-

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamgstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: [lknur Eryigit, Hatice Tel Aydin; Tasarum:Ilknur
Eryigit, Hatice Tel Aydin; Denetleme/Danismanlik: Hatice Tel
Aydin; Veri Toplama ve/veya Isleme: Ilknur Eryigit; Analiz

lir. ve/veya Yorum: [lknur Eryigit; Kaynak Taramast: Ilknur Eryigit;
. Makalenin Yazimu: [lknur Eryigit; Elestirel Inceleme: Hatice Tel
Finansal Kaynak e o B
Aydin; Kaynaklar ve Fon Saglama: llknur Eryigit; Malzemeler:
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili Tlknur Eryigit.
I KAYNAKLAR

1. Hurst S, Koplin-Baucum S. A pilot qualitative study relating to hardiness
in ICU nurses: hardiness in ICU nurses. Dimens Crit Care Nurs.
2005;24(2):97-100. [Crossref] [PubMed]

Ariffin SM, Pinyokham P, Tachaudomdach C. Intensive care experience
among Intensive care unit survivors. Nursing Journal. 2018;45(4):181-91.
[Link]

Arag B, Dogan R, Saritas S. Determining the moral sensitivity of inten-
sive care nurses. Int J Med Invest. 2018;7(1):88-97. [Link]

Engstrdm A, Soderberg S. The experiences of partners of critically ill
persons in an intensive care unit. Intensive Crit Care Nurs.
2004;20(5):299-308; quiz 309-10. [Crossref] [PubMed]

Hofhuis JG, Spronk PE, van Stel HF, Schrijvers AJ, Rommes JH, Bakker
J. Experiences of critically ill patients in the ICU. Intensive Crit Care Nurs.
2008;24(5):300-13. [Crossref] [PubMed]

Ozdemir L. Koroner yogun bakimda kalan hastalarin deneyimlerinin be-
lilenmesi [Determining experiences of the patients staying at coronary
intensive care units]. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2010;1:5-
12.

Ozsaker E, Okgiin Alcan A, Demir Korkmaz F. Yagli hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin incelenmesi [Investigation of intensive care expe-
riences of the elderly patients]. Geriatri Dergisi. 2013;16(4):408-13. [Link]

Samuelson KA. Unpleasant and pleasant memories of intensive care in
adult mechanically ventilated patients--findings from 250 interviews. In-
tensive Crit Care Nurs. 2011;27(2):76-84. [Crossref] [PubMed]

Merildinen M, Kyngas H, Ala-Kokko T. Patients' interactions in an inten-
sive care unit and their memories of intensive care: a mixed method
study. Intensive Crit Care Nurs. 2013;29(2):78-87. [Crossref] [PubMed]

10. Rattray J, Johnston M, Wildsmith JA. The intensive care experience: de-

906

velopment of the ICE questionnaire. J Adv Nurs. 2004;47(1):64-73.
[Crossref] [PubMed]

. Zaybak A, Yapucu Giines U. Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin in-
celenmesi [Investigation of intensive care experiences of the patients].
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2010;26(2):17-26.
[Link]

. Granja C, Lopes A, Moreira S, Dias C, Costa-Pereira A, Carneiro A; JMIP
Study Group. Patients' recollections of experiences in the intensive care
unit may affect their quality of life. Crit Care. 2005;9(2):R96-109. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

. TelH, Tel H. Transfer anksiyetesi; yogun bakim hastasi ve ailesinin ortak
duygusal deneyimi [Transfer anxiety: common emotional experience of
patients in intensive care unit and their families]. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi. 2009;13(1):24-9. [Link]

. Maddox M, Dunn SV, Pretty LE. Psychosocial recovery following ICU: ex-
periences and influences upon discharge to the community. Intensive
Crit Care Nurs. 2001;17(1):6-15. [Crossref] [PubMed]

. Chiu YL, Chien WT, Lam LW. Effectiveness of a needs-based education
programme for families with a critically ill relative in an intensive care
unit. J Clin Nurs. 2004;13(5):655-6. [Crossref] [PubMed]

. Bodur HA. Kritik hastanin transportu [Transport of the critical patient].
Yogun Bakim Dergisi. 2005;5(1):36-41. [Link]

. Sekmen DI, Unsar S. Yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarin
deneyimlerinin belirlenmesi [Determining the experiences of the patients
who were being treated in intensive care unit]. Turk J Cardiovasc Nurs.
2019;9(20):113-9. [Link]

. Carr J. Psychological consequences associated with intensive care treat-
ment. Trauma. 2007;9(2):95-102. [Crossref]


https://journals.lww.com/dccnjournal/Abstract/2005/03000/A_Pilot_Qualitative_Study_Relating_to_Hardiness_in.11.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15827433/
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/article/view/162692
http://intjmi.com/article-1-306-en.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339704000618?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15450619/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339708000323?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18472265/
https://www.researchgate.net/publication/267867559_YASLI_HASTALARIN_YOGUN_BAKIM_DENEYIMLERININ_INCELENMESI_INVESTIGATION_OF_INTENSIVE_CARE_EXPERIENCES_OF_THE_ELDERLY_PATIENTS
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339711000048?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21371888/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339712000547?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23021148/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2004.03066.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15186469/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/835431
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc3026
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc3026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15774056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1175917/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/26484/278746
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339700915362?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11176004/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.00844.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15189419/
http://yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2005-01/2005-5-1-036-041.pdf
https://khd.tkd.org.tr/tr/yogun-bakim-unitesinde-tedavi-goren-hastalarin-deneyimlerinin-belirlenmesi-13125
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1460408607083963

ilknur ERYIGIT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):896-907

19.

20.

21.

22.

23.

24.

DemirY, Korhan E, Eser D, Khorshid L. Yogun bakim deneyim 6lgeginin
gegerlik ve giivenirlilik calismasi [Reliability and validity study of the in-
tensive care experience scale]. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Der-
gisi. 2009;1(1):1-11. [Link]

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatr Scand. 1983;67(6):361-70. [Crossref] [PubMed]

Aydemir O, Giivenir T, Kiley L, Killtiir S. Hastane anksiyete ve depresyon
dlgegi Turkge formunun gegerlilik ve guvenilirligi [Reliability and validity
of the Turkish version of hospital anxiety and depression scale]. Tlrk
Psikiyatri Dergisi. 1997;8(4):280-7. [Link]

Alaca G, Yigit R, Ozcan A. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
hastalik surecinde yasadigi deneyimler konusunda hasta ve hemsire
gorislerinin karsilastirimasi [Comparison of nurses' and patients' opin-
ions about their experiences during the disease process of inpatients in
the intensive care unit]. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2011;2(2):69-74.
[Link]

Gam R, Sahin B. Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin deneyimleri
ve anksiyetedepresyon durumlari [Hospitals in intensive care units ex-
perience and anxiety-depression status]. Hemsirelik Bilimi Dergisi.
2018;1(1):10-4. [Link]

Bolosi M, Peritogiannis V, Tzimas P, Margaritis A, Milios K, Rizos DV.
Depressive and Anxiety Symptoms in Relatives of Intensive Care Unit
Patients and the Perceived Need for Support. J Neurosci Rural Pract.
2018;9(4):522-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

907

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tuna A, Bektas M, Orhan F, Ayran G, Oyur Gelik G. Koroner yogun
bakimda hasta deneyimleri [Patient experiences in coronary intensive
care]. Anatol J Clin Investig. 2014;8(2):77-81. [Link]

Kutlu R, Isiklar Ozberk D, Gok H, Demirbas N. Kardiyoloji yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon sikiigi ve etki eden
faktorler [Frequency of anxiety and depression, and affecting factors in
inpatients in cardiology intensive care unit]. Tlrk Gogiis Kalp Damar Cer-
rahisi Dergisi. 2016;24(4):672-9. [Link]

Cuthbertson BH, Rattray J, Johnston M, Wildsmith JA, Wilson E, Her-
nendez R, et al. A pragmatic randomised, controlled trial of intensive
care follow up programmes in improving longer-term outcomes from crit-
ical illness. The PRACTICAL study. BMC Health Serv Res. 2007;7:116.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Rattray JE, Johnston M, Wildsmith JA. Predictors of emotional outcomes
of intensive care. Anaesthesia. 2005;60(11):1085-92. [Crossref]
[PubMed]

Sukantarat KT, Williamson RC, Brett SJ. Psychological assessment of
ICU survivors: a comparison between the Hospital Anxiety and Depres-
sion scale and the Depression, Anxiety and Stress scale. Anaesthesia.
2007;62(3):239-43. [Crossref] [PubMed]

Baltali S, Erden V, Ceylan I. Yodun bakimda yatan hasta yakinlarinin
anksiyete diizeylerinin psikososyal gereksinimler tizerine etkisi [The ef-
fect of anxiety levels of relatives of intensive care patients on psy-
chosocial needs]. Health Sci. 2022;5(2):192-8. [Crossref]


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-yogun-bakim-deneyim-olceginin-gecerlik-ve-guvenirlik-calismasi-53419.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6880820/
https://www.researchgate.net/publication/301778685_Hastane_Anksiyete_ve_Depresyon_Olcegi_Turkce_Formunun_Gecerlilik_ve_Guvenilirlik_Calismasi_Reliability_and_Validity_of_the_Turkish_version_of_Hospital_Anxiety_and_Depression_Scale
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD_2_2_69_74.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/37171/428826
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.4103/jnrp.jnrp_112_18
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30271044/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6126323/
https://web.p.ebscohost.com/abstract?site=ehost&scope=site&jrnl=13068814&AN=97740936&h=Vp%2bj2NgDUX2G8plV2dS0GohPLTL2xeIlkPkh6oLuLUesipdVVuuIj2lZE2tC5tf6NXgTqgAs57iJ%2bcAj4yJPjw%3d%3d&crl=c&resultLocal=ErrCrlNoResults&resultNs=Ehost&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d13068814%26AN%3d97740936
https://tgkdc.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TGKDC_2454.pdf
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-7-116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17645791/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1963330/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.2005.04336.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16229693/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.2006.04948.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17300300/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/bshealthscience/issue/68859/954498

