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Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinden Kliniklere

Nakledilen Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri

Intensive Care Experiences of Patients Transferred
from Surgical Intensive Care Units to Clinics

OZET Amag: Bu galisma, cerrahi yogun bakim iiniteleri (YBU)'nden servislere nakledilen hastalarin
yogun bakim deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayicr tip-
teki aragtirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi YBU’lerinde en az 24 saat yattiktan sonra kliniklere
nakledilen 113 hasta ile yiritilmistir. Veriler, galigmaya katilmayi kabul eden hastalardan s6zlii onam
alindiktan sonra kisisel bilgi formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizi tanimlayicr istatistikler, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak ya-
pilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,3+14,6 (18-88) yil, %54’ii erkek,
%86,7’si evli olup, %5411 genel cerrahi kliniklerine nakledilmistir. Hastalarin YBDO’den aldiklar: top-
lam puan ortalamasi 58,24+9,4 (31-81) olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan orta-
lamalar1 “YBU’de iken cevrenin farkinda olma” alt boyutundan 18,46+3,1 (10-26); “YBU’de yasanan
kotiimser deneyimler” alt boyutundan 14,55+3,8 (4-26); “YBU’de yasanan deneyimlerin hatirlanmas:” alt
boyutundan 11,28+2,7 (6-20); “YBU’de alinan bakimdan memnuniyet” alt boyutundan 13,95+4,6 (5-25)
olarak belirlenmistir. Hastalarin medeni durum, gelirin durumu ve yattig1 YBU’ye gore yogun bakim
deneyimlerinin etkilendigi saptanmustir. Sonug: YBU’de yatan hastalarin olumsuz deneyimlerinin azal-
tilmasi ve olumlu deneyimlerle taburcu olabilmesi i¢in yogun bakim deneyimlerini etkileyen faktorle-
rin ve ¢oziim yollarinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi ve sonuglarinin uygulamaya
yansitilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; deneyim; memnuniyet; hasta

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the intensive care experiences of patients
transferred from surgical intensive care units (ICU) to clinics. Material and Methods: The descriptive
study was carried out with 113 patients who were admitted to the clinics after being at least 24 hours in
the surgical ICUs of a university hospital. The data were collected using a personal information form
and the Intensive Care Experience Scale (ICES) after obtaining verbal consent from patients who agreed
to participate in the study. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used
to analyze the data. Results: The mean age of the patients was 54.3+14.6 (18-88), 54% of the patients
were male, 86.7% were married, and 54% were transferred to general surgery clinics. The ICES mean
total score of the patients was 58.24+9.4 (31-81). The subgroup mean scores of the patients wereas follows;
18.46+3.1 (10-26) in the subgroup of “Being aware of the environment”, 14.55+3.8 (4-26) in the subgroup
of “Pessimistic experiences”, 11.28+2.7 (6-20) in the subgroup of “Recall of the experiences” and 13.95+4.6
(5-25) in the subgroup of “Satisfaction from the received care”. It was determined that intensive care
experiences were affected according to the marital status, income status and ICU of the patients.
Conclusion: To reduce the negative experiences of the patients staying in the intensive care units and to
discharge the patients with positive experiences, it is recommended to conduct studies on the factors
affecting the intensive care experiences, to identify the solutions, and to reflect these results on the
practice.

Keywords: Intensive care; experience; satisfaction; patient

ogun bakim {initeleri (YBU), yagami tehdit altinda olan bireylere,

disiplinler arasi bir yaklasim ile en iist diizeyde yarar saglamay1

amagclayan ve kliniklerden farkl olarak biinyesinde pek ¢ok yagsam
kurtaric1 teknolojik arag gereci bulunduran bakim merkezleridir.!?

Hastalar, YBU’de kaldiklar siire icerisinde hem fiziksel hem de psiko-
sosyal olarak pek cok stresorle kars: karsiya kalmaktadir."*® YBU’de hasta-
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larin kargilagtigi bu stresorler; tani ve tedavi amaciyla
uygulanan girisimler, agr1, hareketsizlik, kokular,
yanip sonen 1siklar, giiriiltii, ortamin ¢ok sicak ya da
¢ok soguk olmasi, konforsuz yataklar, ziyaret saatle-
rinin kisitli olmasi, aileden ayrilma, mahremiyete
dikkat edilmemesi vb. olarak sayilabilir.®

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, hastalarin YBU’de
karsilagtiklar1 bu stresérlerden dolay1 olumsuz dene-
yimlere sahip olduklarim gostermistir.>” Hintistan
ve ark., YBU’’den taburcu olan 52 hasta ile yaptiklar
calismada, hastalarin YBU'nde yasadig1 olumsuz de-
neyimlerin yiiksek oranda oldugunu saptamiglardir.”
Alaca ve ark. ise hastalarin YBU’de yogun korku ve
endise yasadiklarini belirtmiglerdir.> Hastalarin YBU
deneyimlerinin bu denli olumsuz olmasi ise taburcu
olduktan sonra birtakim psikososyal sorunlar yasa-
malarina ve yagam kalitelerinin olumsuz yonde et-
kilenmesine sebep olmaktadir.

Hastalarin YBU’de yasadiklar1 deneyimlerin
incelenmesi, saglik caligsanlarinda farkindalik olus-
turarak olumsuz durumlarin azaltilmasini ve
olumlu durumlarin desteklenmesini saglayacag:
gibi, hasta bakiminda kanita dayali hizmetlerin
planlanmasinda da etkili olacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma, hastalarin yogun bakim deneyimlerini
belirlemek amaciyla bir {iniversite hastanesinin
cerrahi YBU'lerinden kliniklere nakledilen hastalar
ile tamimlayic kesitsel olarak yiirttiilmiistiir.

Aragtirmanin evrenini; Aralik 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildig: hasta-
nenin cerrahi YBU’lerinden (genel cerrahi yogun
bakim, kalp-damar cerrahisi yogun bakim ve beyin
cerrahisi yogun bakim) cerrahi kliniklere nakledi-
len hastalar olusturmustur. Orneklemi ise
YBU’lerde en az 24 saat yatmis ve kliniklerine nak-
ledilen 18 yas tistii, bilinci agik, s6zel iletisim kura-
bilen ve arasgtirmaya katilmayi kabul eden 113
hasta olusturmustur. Bu ¢aligmada, yapilan gii¢
analizinde testin giicti 0,95, 1. tip hata orani 0,05
kabul edildiginde gerekli minimum 6rnek genisgligi
113 olarak belirlenerek ytiriitilmiigtir.?

Aragtirmanin verileri toplanmadan hemen
once hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek

sozlii onam alinmigstir. Veriler, aragtirmacilarin li-
teratiir dogrultusunda hazirladigy “kisisel bilgi
formu” ve “Yogun Bakim Deneyimleri Olcegi
(YBDO)” kullanilarak yiiz yiize gériigme teknigi ile
toplanmig olup, ortalama 10-12 dakika stirmiigtiir.

Kisisel bilgi formu hastalarin demografik 6zel-
liklerini iceren yedi, yogun bakim ile ilgili ii¢
olmak tizere toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi (YBDO)
Rattray ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis
olup, Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Demir ve ark.
tarafindan 2009 yilinda yapilmigtir.*!! Besli likert
tipte olan YBDO, 19 maddeden ve dért alt boyut-
tan olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 19, en yiiksek puan ise 95’tir. Olgegin ilk alt1
maddesi “cevrenin farkinda olma” durumunu; 7-
10. maddeleri “Yogun bakimda yasanan kotiimser
deneyimler”i; 11-14. maddeleri “YBU’de yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi”ni; 15-19. maddeleri
“YBU’de alinan bakimdan memnuniyet”i deger-
lendirmektedir. Olcekten alinan diisiik puan has-
talarin olumsuz YBU deneyimleri yasadigini;
alinan yiiksek puan ise hastalarin olumlu YBU de-
neyimleri yasadigini gostermektedir.*

Caligmanin ylritilebilmesi i¢in; Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(Karar no: 48 Tarih: 04.12.2015) ve aragtirmanin
yapildig: hastaneden gerekli kurum izinleri alin-
mistir. Arasgtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onam
alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi kulla-
nilarak analiz edilmigtir. Olgiimler, tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde ve ortalama) ve ikiden fazla
grubun genel karsilagtirilmasinda dagilim normal
olmadig1 i¢in nonparametrik testler ile yapilmistir.
Farkliligin kaynaklandigi gruplarin belirlenme-
sinde ise post-hoc Games-Howell testi kullanil-
migtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada hastalarin YBU deneyimini belirlemek
amaciyla olgek kullanilmas: verilerin objektif ola-
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rak elde edilmesini saglamaktadir. Hastalarin
YBU’lerde yasadiklari olumlu veya olumsuz dene-
yimlerin 6lgekte yer alan ifadeler ile sinirh kalmasi
ve elde edilen verilerin sadece ¢alismanin yapildig:
hastaneye genellenebilmesi ise c¢aligmanin en
6nemli sinirliliklarindandir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamas:
54,3+14,6 yil olup, tamimlayic1 6zellikleri ile ilgili
veriler Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastalarin %92,9'unun YBU’lerde 10 giin ve
daha kisa siire kaldig1, %74,3’tintin en az bir kez
YBU’de yatis1 deneyimledikleri ve %75,2’sinin genel
cerrahi YBU’de yattig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin YBDO toplam puan ortalamasi
47,9+8,1 (32,0-66,0); “cevrenin farkinda olma” alt
boyut puan ortalamasi 16,8+3,8 (8,0-28,0); “YBU’de
yasanan kotli deneyimler” alt boyut puan ortala-
mas1 9,2+3,2 (10,0-20,0); “YBU’de yasanan dene-
yimlerin hatirlanmasi” alt boyut puan ortalamas:
8,9+2,7 (3,0-16,0); “YBU’de alinan bakimdan mem-
nuniyet” alt boyut puan ortalamas: ise; 12,9+3,7
(6,0-22,0) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, YBU’de yatma siiresi ve daha énce
YBU’de yatma sayisina gére YBDO toplam puan
ortalamasi ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark olmadig: saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlarina gore dene-
yimlerin hatirlanmasi alt boyutundan aldiklar:
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bekar hastalarin deneyimle-
rin hatirlanmas: alt boyutundan aldiklar: puan or-
talamalarinin, evli hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarin gelir durumlarina
gore bakimdan memnuniyet alt boyut puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark ol-
dugu ve ileri analiz sonucunda, anlamhiligin gelir
durumu yiiksek olan hastalarin bakim memnuni-
yetinin diisitk olmasindan kaynaklandig: saptan-
mustir (p=0,05) (Tablo 1).

Hastalarin yattiklar1 YBU’ye gére YBDO toplam
puan ortalamalari, “cevrenin farkinda olma”,

“YBU’de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” ve
“YBU’den memnuniyet” alt boyutlar1 puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 1).

I TARTISMA

YBU’lerden kliniklere nakledilen hastalar, gerek
hastalik ve bakimlari ile ilgili gerekse yogun bakim
ortami ve c¢aliganlarla ilgili olumlu ya da olumsuz
birtakim deneyimler yasamaktadir. YBU hastalari,
glivende olma duygusu gibi olumlu deneyimlerinin
yaninda biligsel islevsellikte zayiflik, uyku sorun-
lar1, agr1 ve kaygi gibi olumsuz deneyimleri de ya-
YBU’lerden
hastalarin yasadiklar1 bu olumsuz deneyimler, on-

samaktadirlar.>®? taburcu olan
lar1 uzun dénemde psikososyal olarak etkileyebil-
mektedir.”” Davydow ve ark.min 2012 yilinda
yaptiklari, yogun bakimdan taburcu olan hastala-
rin travma sonrasi stres ve depresyon belirtilerinin
bir yil siireyle takip edildigi calismada, hastalarin
yaklagik dortte tigiinde belirtilerin gorildiigi bil-
dirilmigtir.'>!* Taburcu olan hastalarin olumsuz
stireg ile bas edebilmesi i¢in yasanilan deneyimle-
rin ve bu deneyimlerin etkilerinin tespit edilmesi
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu ¢aligmada hastalarin YBU deneyimlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan YBDO’niin bir
kesme noktas: olmamasina ragmen alinan toplam
puan (47,9+8,1) ve alt boyut puanlarina gére hasta-
larin YBU deneyimlerinin olumlu olmadig1 séyle-
nebilir (Tablo 2). Literatiirdeki bir¢ok caligmada,
hastalarin YBG deneyimlerinin olumsuz olduguna
dikkat cekilmektedir.'*7'>1¢ Ozdemir’in koroner
YBU’de yatan hastalarin deneyimlerini belirlemek
amaciyla YBDQOyii kullanarak yaptig1 ¢alismada,
hastalarin YBDO toplam puan (46,1+7) ve alt boyut
puan ortalamalarinin diisitk oldugu saptanmigtir.?
Bu sonuglarin, tilkemizde YBU’lerin fiziki ortam ye-
tersizligi (aydinlatmanin yapay olarak saglanmasi,
havalandirmanin yetersiz olmasi, makinelerin
neden oldugu giiriiltii, izole odalarin bulunmamas:
vb.), hastalarin tedavi siireci ve bilinci acik olan has-
talarin kendi durumlarn ile bas etmeye ¢alisirken,
diger hastalarin yasadigi durumlara da tanik olma-
lar1 gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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TABLO 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve YBDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirimasi (devami).

YBDO toplam

Deneyimlerin hatirlanmasi Bakimdan memnuniyet

Kotiimser deneyimler

Cevrenin farkinda

X+SD P degeri

X+SD P degeri X+SD P degeri

X+SD P degeri

olma X+SD P degeri

%

Sayi

Tanimlayici 6zellikler

Sosyal Gilvence

Yok
Var

49,4+9,7

12,2+3,8
12,9+3,7

MW-U

11,1£2,3

8,6+2,4

17,6 £3,9
16,8+3,8

MW-U

8,0
92,0

47,779

MW-U

+2,7

104

430,000

0,687

414,000

0,565

=222,500

MW-U

=445,500
0,810

MW-U

=455,500
0,894

p=

p=l

p=0,09

p=

p=

Yattig servis

46,1+7,6
52,9+4,9

12,4+3,4
16,5+3,3
13,6+4,8

KW:

8,5+2,7
9,424
10,62,5

KW:

9,0+2,9
8,3+3,9

16,2+3,7
18,7+3,2
19,134

KW:

75,2

85

Genel cerrahi

71

Kalp-damar cerrahisi

53,5+7,7

KW:

10,3+4,0

KW

17,7

20

Beyin cerrahisi

16,494
0,000*

=8,074

=11,095
0,04*

=2,115
0,347
*p<0,05*

12,920
0,02*

YBDO: Yogun Bakim Deneyimleri Olcedi, KW: Kruskal-Wallis, X+SD: Ortalama=Standart sapma, MW-U: Mann-Whitney U.

p=

0,018*

p=

p=

p=

p=

Calismada hastalarin cinsiyetleri, egitim durum-
lar1, meslekleri, sosyal giivenceleri, YBU’de kalma sii-
releri ve daha 6nce YBU’de deneyimleme durumlari-
nin yogun bakimda yasadiklar: deneyimleri etkile-
medigi belirlenmistir (Tablo 1). Evli hastalarin ise de-
neyimlerin  hatirlanmasi alt boyutu puan
ortalamalarinin bekérlara gore daha diisiikk oldugu
saptanmistir (p=0,028). Benzer sekilde, Zaybak ve Ya-
pucu Giines’in ayni 6lcek ile yaptig: calismada da evli
hastalarin YBU’de yasadiklari deneyimlerin daha
olumsuz oldugu bildirilmistir.”” Bu sonuglar; YBU’de
kalan hastalarin, evliligin getirdigi birtakim rol ve so-
rumluluklan yerine getirememeleri, eslerinden, ¢o-
cuklarindan ayr:1 kalmalar1 gibi sebepler ile
yasadiklar stres, 6zlem ve gelecek kaygisi ile agikla-

nabilir.

Aragtirmada, hastalarin bakimdan memnuni-
yetlerinin gelir diizeyinden etkilendigi ve anlamlili-
gin gelir diizeyi yiiksek olan hastalardan kaynak-
landig1, bu hastalarin bakim memnuniyetlerinin
daha distik oldugu belirlenmistir (p=0,005) (Tablo
1). Literatiir, caligmamiz ile paralellik gostermemis
olup, gelir diizeyi ile YBU deneyimi arasinda anlaml
fark olan ¢aligmalar bulunmamaktadir.>*!” Bu sonu-
cun, sosyokiiltiirel ve bolgesel farkliliklarin yani
sira kurumun bir {niversite hastanesi olmasi
nedeni ile hastalarin beklentilerinin fazla olmasin-
dan da kaynaklandig1 disiiniilebilir. Yani, gelir di-
zeyi yiitksek hastalarin beklentilerinin yiiksek olmas:
nedeni ile deneyimlerinin olumsuz oldugu séylene-
bilir.

YBU’lerde hasta tanis1, bakim ve tedavisinin, gi-
risim ve miidahalelerinin farkli olmas hastalarin ya-
sadiklar1 deneyimleri de farkli kilmaktadir.'
Deneyim puanlarinin yogun bakim tiiriinden etki-
lendigi 6ngoriilmektedir.

Olgegin ¢evrenin farkinda olma (p=0,02), dene-
yimlerin hatirlanmasi (p=0,04), bakimdan memnuni-
yet (p=0,018) ve toplam puaninin (p=0,000)
hastalarin yattig1 YBU’den etkilendigi ve ileri istatis-
tik (Games Howell) ile anlamliligin genel cerrahi
YBU’den nakledilen hastalardan kaynaklandigi be-
lirlenmistir (Tablo 1). Bu durumun nedenleri ara-
sinda ise genel cerrahi YBU’lerinde kalan hastalarin,
cerrahi girisim sonras: yasam destekleyici teknolojik
arag-gerece ve pek cok tibbi girisime maruz kalma-
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TABLO 2: Yogun bakim deneyim dlcegi ve dlcek alt boyutlari puani.
YBDO alt boyut ve toplam potansiyel puan dagilimi Hastalarin YBDO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Alt boyutlar Min-Max X+SD (Min-Max)
Gevrenin farkinda olma 6-30 16,8+3,8
16 (8-28)
Kétiimser deneyimler 4-20 9,2+3,2
8 (4-20)
Deneyimlerin hatirlanmasi 4-20 8,9+27
9 (4-16)
Bakimdan memnuniyet 5-25 12,9437
12 (6-22)
YBDO toplam 19-95 47,9+8,1
48 (32-66)

YBDO: Yogun Bakim Deneyimleri Olcedi, X+SD: OrtalamaxStandart sapma.

lar1, hasta sayis1 ve sirkiilasyonunun fazla olmasi
ve hemsire sayisindaki yetersizlikten kaynaklan-
8,18

dig1 diistiniilebilir.

[ SONUG

Hastalarin YBU deneyimlerinin olumsuz oldugu,
cevrenin farkinda olma alt boyutunda genel cer-
rahi YBU’den nakledilen hastalarin, bakimdan
memnuniyet alt boyutunda genel cerrahi
YB(’den nakledilen evli hastalarin, YBDO toplam
puanina gore ise genel cerrahi YBU’den nakledi-
len hastalarin yogun olumsuz deneyim yasadik-
lar1 belirlenmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda, YBU’de kalan has-
talarin olumsuz deneyimlerinin azaltilmasi ve
olumlu deneyimlerle taburcu olabilmesi i¢in YBU
deneyimlerini etkileyen faktorlerin ve ¢6ziim yol-
larinin belirlenmesi ile ilgili caligmalarin yapilmasi
ve sonuglarinin uygulamaya yansitilmasi oneril-
mektedir. Ayrica, YBU'lere yatis1 planlanan hasta-
larin bakimi ve tedavisi ile ilgili kurum tarafindan
aciklayici kitapgiklarin hazirlanmasi hastalarin ya-
sayacag1 olumsuz deneyimleri azaltabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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