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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Hastalik Siirecinde Yasadig:
Deneyimler Konusunda Hasta ve Hemsire Goriuslerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Nurses’ and Patients’ Opinions about Their Experiences During the Disease
Process of Inpatients in the Intensive Care Unit

Cigdem ALACA,! Rana YIGIT,2 Ayse OZCAN?

OZET

Amag: Bu calisma, hastalarin hastalik strecinde yasadigi duy-
gu ve dislincelerin hemsireler tarafindan ne derece tanindigini ve
konsiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsireligine gereksinim du-
yulup duyulmadigini incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim Unitesinde yatan 100 hasta ve ca-
lisan 79 hemsire calismanin 6rneklemini olusturdu. Hastalarla yuz-
yluize gorusilerek “Gortisme Formu” ve “Hastane Anksiyete Depres-
yon Olcegi” (HAD) uyguland. Hastalik siirecinde hastanin yasadigi
duygu ve dusunceler belirlendikten sonra hazirlanan “Anket Formu”
hemsirelere uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %72'sinde depresyon, %42'sinde anksiyete riski
saptandi. Hastalar yogun bakim tnitesinde yatmayi 6limle bagdas-
tirmakta (%50), hemsirelerin kendilerini dinlemedigini, anlamadigini,
konusmadigini ve daha ¢ok (%69) islere yogunlastiklarini belirtmekte-
dirler. Hemsireler ise yogun bakim tnitesini durumunun agir olmasiy-
la bagdastirdiklarini (%59.5), hastalara yardimci olabildiklerini (%84.8)
ve KLP hemsiresi ile calismayi istediklerini (%92.4) belirtmislerdir.

Sonug: Calismada hastalarin hastalik streciyle birlikte yogun korku ve
endise yasadiklari ve 6limu distindikleri gorilmektedir. Hemgsirele-
rin genel ve yiizeysel duygularin farkinda olduklari, ancak hastanin de-
rin duygularina ulagamadiklari ve ele alamadiklari anlasiimistir. Hasta-
nin duygu durumunu ele alabilmeleri ve buttincil bakim verebilmele-
ri icin KLP hemsireligi uygulamasinin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; depresyon; hasta gereksinimleri; konstiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligi; yogun bakim tinitesi.

SUMMARY

Objectives: This study aimed to determine the feelings and thoughts of
patients during their illness and to understand how they are evaluated by
nurses. Furthermore, it was also aimed to investigate whether or not consul-
tation liaison psychiatric (CLP) nursing is necessary.

Methods: This study included 100 patients in intensive care units (ICUs)
and 79 nurses working in these units. The data from the patients was col-
lected by the researcher using an interview form and the Hospital Anxiety
and Depression Scale. The data from the nurses was gathered through a
questionnaire.

Results: Seventy-two percent of the patients had depression and 42% had
anxiety. Fifty percent of the patients associated the ICU with death. Sixty-
nine percent of the patients said that the nurses did not understand their
feelings or speak or listen to them, but rather focused mainly on their jobs.
The nurses stated that they associated the ICU with serious illnesses (59.5%),
they could help the patients who suffered from any difficulties (84.8%), and
that they desired to work with the CLP nurses (92.4%).

Conclusion: We observed in this study that the patients are afraid and
think about death during the disease process, and that the nurses are
aware of their patients’ feelings but cannot empathize with them. It has
been suggested to make the application of CLP nursing prevalent in order
that nurses can better evaluate the patients’ feelings and provide them
with holistic care.

Key words: Anxiety; depression; patient needs; consultation liaison psychiatric nur-
sing; intensive care unit.

Girig

Fiziksel hastaliklar genellikle biligsel, duygusal ve davra-
ngsal tepkilere neden olur. Bireyin kisilik yapisi, yas1, egiti-
mi, cinsiyeti, etkilenen organ ve birey i¢in o organin anla-
mi, hastaligin algilanigi, hastalik stresi ve destek sistemleri-
nin yeterliligi bireyin hastalik sireci ile bas etme giiciinii be-
lirleyen 6zelliklerdir.'") Hastaneye yatma stirecinde ve 6zel-
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likle yogun bakim uniteleri (YBU) gibi yasamin tehdit edil-
digi durumlarda yatirilan servislerdeki hastalarin psikososyal
sorunlar1 daha fazla deneyimledigi bildirilmektedir.*¢) Has-
talik stirecinde hastanin yagadigi olaylara yiikledigi anlam so-
nucu olugan duygular ve tepkiler hemsire tarafindan anlagilip
ele alinmadikga butiincil bakimdan s6z edilemeyecektir. Bii-
tiinctl bakimin saglanmasinda, konstltasyon liyezon psiki-
yatrisi (KLP) hemgireleri tarafindan verilen danigmanlik hiz-
meti yadsinamaz degerdedir.!*”) Ancak tlkemizde bu uygu-
lamalar heniiz yaygin degildir.

Bu ¢aligmada amacg, hastalik siirecinde hastalarin yagadig1
duygu ve diistincelerin neler oldugunu, hemsirelerin hastada-
ki bu duygu ve distincelerin ne kadar farkinda oldugunu ve
bu konuda KLP hemsireligi uygulamasina gereksinme duyup
duymadigini belirlemektir.
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Gereg ve Yontem

Aragtirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin
Devlet ve Mersin Toros Devlet Hastanelerinin Cerrahi, Da-
hiliye ve Koroner YBU'de en az iki giinden beri yatmakta
olan, 18 yas ve tizerinde, bilinci actk 100 hasta ve YBU'de
gorev yapan, arastirmaya katilmay: kabul eden 79 hemsire

(%85) ile yapildi.

Veriler iki asamada toplandi. Once hastalara sosyo-
demografik 6zelliklerin ve hastalik siirecinde yasadig: duy-
gu ve distncelerin soruldugu “Gériisme Formu” ve “Hasta-
ne Anksiyete-Depresyon Olgegi” (HAD) yiiz-yiize goriis-
me teknigi ile uygulandi. Hemsirelerden ise veriler hastalar-
dan alinan agik-uglu yanitlar gruplandirilarak, bu duygularin
hastalarda gézlenmesine iligkin hemgire gértslerinin alindig:
“Anket Formu” ile topland.

Verilerin degerlendirilmesinde, Microsoft Office Excel
programi, Medcalc 9.4.2 paket programi ve SPSS 11.5 paket
programi (Ki-Kare, Independent t, ANOVA, Post Hoc test-
lerden Tukey, Cramer’s V testleri) kullanildi.

Bulgular

YBUde ¢alisan hemsirelerin %64.6's1 19-29 yas grubun-
da, %39.2’si lisans mezunu, %32.9'u 4-7 yildir YBU'de galig-
makta, %39.2’si Cerrahi, %30.4’4 Dahiliye, %30.4"4 Koroner
YBUde ¢alismaktaydi. Aragtirmaya katilan hastalarin %52’si
kadin ve %481 erkekti, %23’ 65 yas ve Uzerindeydi, %35 il-
kokul mezunuydu, %73’i evli, %42’sinin ev hanimi, %64’
Cerrahi, %23t Koroner ve %13t Dihiliye yogun bakim tini-
tesinde yatmaktaydi. Tum bu degiskenler arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0.05).

YBU'de yatan 100 hastanin %47’sinde anksiyete, %72’sinde
depresyon alt 6l¢ek puanlari esik tizerinde bulundu (Tablo 1).

Hastaligini ilk 6grendiginde hastalarin  %43’4  kor-
ku, %30u tztntd, %111 kaygt ve 6fke yasadigini belirtmis,
hemgirelerin de %36.7’si hastalarin korku, %22.8si tziintd,
%16.5’1 kayg1 ve 6tke yasayabilecegini ifade etmislerdir (Tab-
lo 2). Hastalarin yasadigi duygular konusunda hasta ve hem-
sire gorugleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (Cramer’s V=0.281; p>0.05). Medcalc paket progra-

minda “comparison of proportions” ile iki grubun gorisleri kar-

Tablo 1. Hastalarin hastane anksiyete depresyon 6lceginden
aldiklar puanlar ve anksiyete, depresyon riski

oranlan
HAD Say1 Yiizde OrtalamatSS
HAD-A  Esik alt1 (0-10 puan) 53 53 10.18+0.49
Esik st (11 puan 1) 47 47
HAD-D  Esik alt1 (0-7 puan) 28 28 10.43+0.48
Esik Ustu (8 puan 1) 72 72

Tablo 2. Hastaligin ilk 6grendiginde yasadigi duygular
konusunda hasta ve hemsire goruslerinin
karsilastirilmasi

Yanitlar Hasta Hemsire p*
Say1 Yizde Say1 Yizde

Korku 43 43.0 29 36.7 0.483
Uziinti 30 30.0 18 22.8 0.362
Kayg ve 6fke 11 11.0 13 16.5 0.394
Olagan karsilama 8 8.0 2 25 0.106
Ailesiyle ile ilgili endiseler 4 4.0 5 6.3 0.722
Umutsuzluk ve yalnmzlik 4 4.0 12 15.2 0.019
Toplam 100 100 79 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilastir-
ma p degeri.

stlagtirldiginda ilk ti¢ duygu uyumlu bulundu (p>0.05). Has-
ta ifadeleri soyleydi:

“Korktum. Korkuyorum. Diinyam karariyor. Cildiracak
gibiyim. Biitiin diinya tistime tstiime geliyor. Oliim geliyor
aklima. Hastaligim biraz daha ilerlerse... Hep bu korku ile
yagtyorum (hasta agliyor) ” (64 yasinda, kadin, Dahiliye YBU,
Hepatik Koma+Gastrointestinal Sistem Kanamas).

“Cok tzildim. Bu kadar ciddi olabilecegini digtinme-
migtim. Ciddiyeti anlayinca diinyam basima yikildi.” (64 ya-
sinda, kadin, Cerrahi YBU, Mide CA).

Hastalar hastaliklarini dini olgular (%55) ve yasadig: stres
ve tziintd (%19) ile agiklarken, hemsireler yasanan stres ve
tzinti (%34.2), yoksulluk ve ¢aresizlik (%20.3) ile agikla-
muslardir (Tablo 3). Cramer V testinde, bu konuda hasta ve
hemsire gorisleri arasindaki uyum katsayis: farki anlaml bu-
lunmad: (Cramer’s V=0.248; p>0.05). Medcalc paket prog-
raminda ‘comparison of proportions” analizinde “hastalig1 dini
olgulara baglama” diginda ¢ogu goris birbiriyle uyumlu bu-
lundu (p>0.05). Hasta ifadeleri:

“Kader. Cenab: Allah sintyor, Allah ¢ekebilecegimiz ka-
dar verir. Elimizden geldigi kadarini yapariz, Allahtan gelen
bir sey bizim elimizde degil. Her seyin sonunda bir 6diil var.”

(53 yasinda, erkek, Cerrahi YBU, Rektum CA).

“Esimin ailesi ile uzun stire beraber oturuyorduk, asir1 iis-
tume geldiler, her gilin stres, her giin dert, her giin aglama.
Esimle de bu nedenle sik sik kavga ederdik, stirekli onlarin
yuziinden doverdi beni. Sonra ¢ocuklar biyidua. Hepsinin
ayr1 bir derdi. Ana olunca. Bu kadar sikintiya da viicut mu
dayanir. Sonunda hasta oldum. Cekilecek ¢ilem bitmemis.”

(69 yasinda, kadin, Cerrahi YBU, Rektosigmoid timor).

Hastaliktan etkilenme konusunda hastalar oncelikle, aile-
siyle ilgili endigeleri (%41), eskisi gibi olamayacaklar1 (%20),
hayatinin hastanede ve bagiml gegecegi endisesini (%16) vur-
gularken; hemsireler sirasiyla, hastalarin saghgina dikkat et-
mesi gerektigine (%44.3), gelecekle ilgili umutsuzluk duygu-
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Tablo 3. Hastaligin nedeni konusunda hasta ve hemsire gorislerinin karsilastirilmasi

Yanitlar Hasta Hemsire p*
Sayr  Yuzde Sayr  Yuzde

Dini olgularla aciklama (Allahtan geldi, sinanma, cezalandirilma, kader vb.) 55 55.0 10 12.7 0.0001
Yasadig stres ve Uzintilere baglama (kayinvalide, es, cocuk vb. kisilerle iliskili) 19 19.0 27 34.2 0.0325
Yasam donemlerine baglama ve normal gérme 8 8.0 5 6.3 0.884
Maddi sikinti, yoksulluk, caresizlik 8 8.0 16 20.3 0.0296
Sagligim yeterince koruyamamis olma 7 7.0 5 19.3 0.0279
Genetik ve kronik hastaliklar 3 3.0 6 7.6 0.292
Toplam 100 100 79 100
*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilastirma p degeri.

larina (%20.3) ve eskisi gibi olamayacag: kaygilarina (%19) iligkin gorisleri:

vurgu yapmuglardir (Tablo 4). Cramer V testine (Cramer’s
V=0.159; p>0.05) ve Medcalc paket programinda ‘ompari-
son of proportions” ile yapilan kargilagtirmalarda, hasta ve hem-
sire gorusleri birbiriyle uyumsuz bulunmustur (p>0.05). Has-
ta ifadeleri s6yledir:

“5-6 ay caligamazsam. Ailemin hali ne olur. Bes cocuk var.
Bunlarin ge¢imi bana bakiyor. Eger ¢alisamazsam ne olur
halleri. Kim gelip bakar. Herkes bir ekmek pesinde, kimse
dénip bakmaz. Cocuklarim ag kalir. Bunu distindikge peri-
san oluyorum.” (43 yasinda, erkek, Cerrahi YBU, Mide CA).

“Eskisi gibi olmayi istiyorum. Her gey yoluna girsin isti-
yorum. Bir an dnce iyi ve saglikli olmak istiyorum.”(32 yasin-

da, kadin, Cerrahi YBU, Kolon Kanseri).

Hastalar YBU'de olmalari nedeniyle 6limii diisindiik-
lerini (%50), durumlarinin kéti ve ciddi oldugunu (%26),
korktuklarini (%13) belirtmigler, ancak %111 Gniteyi glive-
nilir bir yer olarak nitelendirmigtir. Hemsireler ise hastanin,
durumunun kéti ve ciddi oldugunu distnecegini (%59.5)
ve korkacagini (%25.3) belirtmislerdir (Tablo 5). Cramer V
testine gore gruplar arasi farkin anlamli olmadigi (Cramer’s
V=0.192; p>0.05), Medcalc paket programinda ‘comparison
of proportions” analizinde ilk iki maddede goriislerin uyum-
suz oldugu gorilmustir (p>0.05). Hastalarin yogun bakima

Tablo 4. Hastanin hastaliktan etkilenmesi konusunda hasta
ve hemsire gorusleri

Yanitlar Hasta Hemsire p*

Say1 Yizde Sayr Yizde

Aile ile ilgili endiseler 41 41.0 4 5.1 0.0001
Eskisi gibi olamayacagi ve

calisamayacag kaygisi 20 20.0 15 19.0 0.982
Hastaneye ve baskalarina

bagimli olma 16  16.0 9 11.4  0.506
Gelecekle ilgili umutsuzluk 12 12.0 16 20.3 0.207
Sagligina dikkat etmesi gerektigi 11 11.0 35 44.3 0.0001
Toplam 100 100 79 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilastir-
ma p degeri.

“Yagamla Glim arasinda bir yer burast. Ince bir ¢izgide-
sin ve sanki burada veriyorlar karari. Insan trperiyor rahat
edemiyorum burada. Olimii de gériiyorsun yagami da. Hep-
si burada. Daha gecen giin bir hasta 6ldi hemen karsida ya-
tiyordu. Perdeyi cektiler ve alip gétiirdiiler. Insan daha ¢ok
kendinden korkmaya basliyor.” (46 yasinda, kadin, Cerrahi
YBU, Toraks Travmasi+ Kot fraktiiri).

“Adi bile agir. Sikinti veriyor. Durumum kéti herhalde,ama
kimse bana bir sey séylemiyor. Gergi ben anladim her seyi.” (73
yasinda, kadin, Koroner YBU, Akut Koroner Sendrom).

Hastalar hastanede, ailesini gérememe ve ziyaretci kisitli-
g1 (%37), bagkalarina bagimli olma (%18), hastane-hekim ve
hemsirelerle ilgili sorunlar (%16), ugras: olmadig1 i¢in can si-
kintist (%16), agri-act gibi fiziksel sikinti (%9) yasadiklari-
n1 belirtmislerdir. Hemsirelerin gorisleri de hasta gorisleri-
ne yakindir. Cramer V testinde gruplar arasi farkliligin an-
lamli olmadig (Cramer’s V=0.302; p>0.05), Medcalc paket
programinda ‘comparison of proportions” analizinde ¢ogunluk-
la grup gorislerinin uyumlu oldugu gérilmustir (p>0.05).
Bazi ifadeler soyledir:

“Ziyaretcilerimle gorustirmiyorlar. Kiziyorlar. Ama bil-
miyorlar azicik gérsem onlar: rahatliyorum. Bir gilisleri, bir
dokunuglar: yetiyor. Insan sevdiklerinden giic aliyor. Agrila-
rim var. Ama onlar1 gériince unutur gibi oluyorum. Insana
moral gerek, destek gerek. Bunu da ailesinden alir. O zaman

Tablo 5. YBU’nde olma konusunda hasta ve hemsire

gorusleri
Yanitlar Hasta Hemsire p*
Say1 Yizde Say1 Yiizde

Olimii diisiinme 50 50.0 5 6.3 0.0001
Durumunun kot ve ciddi 26 26.0 47 59.5 0.0001
Korkma 13 13.0 30 25.3 0.0619
Garantili ve guivenilir bulma 11 11.0 7 8.9 0.831
Toplam 100 100 79 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilastir-
ma p degeri.
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agri act viz gelir.” (65 yasinda, erkek, Cerrahi YBU, Mide Per-
forasyonu).

“Kendi ihtiyaglarimi kendim kargilayamiyorum. Tuvale-
timi bile yatakta yapiyorum. Hem de tanimadigim insanlar
yardim ediyor. Bu ¢ok agir, bagkalarina muhta¢ olmak ger-
gekten zor. Bu yagtan sonra bu da bagima geldi. Insan elden
ayaktan digmeden ¢ekip gitmek istiyor bu diinyadan. Bag-
kasinin eline bakmadan.” (55 yaginda, erkek, Dahiliye YBU,
Akut Lenfoblastik Losemi).

Hemsirenin yardimi konusunda hastalar; hemsirelerin il-
gili oldugunu (%31), ancak is yonelimli olduklarini (%29),
hastay1 anlamaya ¢alismadiklarini (%22), hastayla konusma-
diklarint (%11) ve dinlemediklerini (%7) ifade etmislerdir.
Buna iligkin ifadeler soyledir:

“Acilarimi anlamalarini istiyorum. Canlari yanmadig1 i¢in
bilmiyorlar. Daha fazla anlayish olmalilar. Bir sey séyledigin-
de dinlesinler. Biraz daha fazla ilgi gostersinler.” (32 yasinda,
kadin, Cerrahi YBU, Kolon CA).

“Konusmuyorlar. Konugsalar. Moral verseler. Bazen ya-
nimda otursalar. Kimden ilgi gérsem rahatliyorum. Insan-
larin ilgisine ve sevgisine ihtiya¢ duyuyor insan hastalanin-
ca. Hemsireye bile naz yapmak istiyorum” (64 yaginda, kadin,

Cerrahi YBU, Meme CA).

Ote yandan hemsirelerin ¢ogu hastaya yardimer olabildi-
gini digtinmektedir (%84.8):

“Yogun bakimlara giris yasak oldugu i¢in hastalar sikin-
tiya giriyorlar. Uygun oldugu zaman en yakin akrabasini ige-
ri alip goristiiriiyoruz. Bir de hastaliklarindan dolay: sikintils
olduklar: i¢in tim personelle tartigabiliyorlar. Bunun i¢in de
sakin bir gekilde konugsarak, onlar1 dinleyerek yardime: olma-

ya galigtyoruz.” (28 yas, Lisans, Caligma yili 4, Koroner YBU).

Hemsirelerin kugiik bir kesimi ise hastaya yardimct ola-
madig1 distincesindedir (%15.2):

“Yogun ¢aligma ve takipten dolay: isteklerine kargilik ve-
rilemiyor. Ancak uygun vakitlerde (ilag ve takip saati haricin-
de) ozellikle yemek zamanlarinda yakinlarinin yanina girip
yardim etmesine izin veriyorum” (25 yas, Lisans, Calisma yili

1, Koroner YBU).

Yasadig1 zorluklarin tstesinden gelme konusunda has-
talar; inancina sigindigini (%51), yardim istedigini (%18),
uyum saglamaya calistigini (%14), sosyal destek aldigini
(%13) ve zamana biraktigini (%4) ifade etmiglerdir. Hasta-
larin ifadeleri:

“Ingallah kurtulacagim. Allahin izniyle. Yaradanin affina
sigintyorum. Ciinki her sey kullar i¢in. Dua ediyorum. Dua
edince karamsarlizim gidiyor tstiimden, iyi diigtiniyorum, hu-
zur geliyor i¢ime. Allah ¢ekemeyecegimi distinse vermezdi bu

derdi bana.” (72 yasinda, erkek, Cerrahi YBU, Akciger CA).

“Glicim azaldi. Hayattan, her seyden sogudum. Higbir
seyde gozim yok. Psikiyatriye gitmeyi disiniyorum. Kendi
kendime ¢ozemeyecegim. Tutunacak bir dalim yok gibi.” (23
yasinda, kadin, Dahili YBU, 1ntoksikasyon).

Hemsgirelerin %92.4G hastaya yardimei olamadiklar: za-
man psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir hemsireden
konstiltasyon istenmesi gerektigi goriisiindedir:

“... Bazen hastadan kaynakli bazen de yogun bakimda ¢a-
ligmanin vermis oldugu stres ve yorucu ortam nedeniyle has-
taya sorunlarini ¢ozmeye yonelik yaklagim sergileyemeyebili-
riz. Bu yizden daha deneyimli ve bu konuda egitim almig ki-
silerle calismamiz bizim agimizdan da bir tecribe, bir dene-
yim olabilir. Bu konudaki eksikliklerimizi giderebiliriz.” (27
yas, Lisans, Calisma yili 2, Cerrahi YBU).

Hemsgirelerin %7.6’s1 ise uzman bir psikiyatri hemsiresin-
den konstiltasyon istenmesini gerekli gdrmemigtir:

“... Su an hastanemizde bdyle bir uygulama yok. Bir de di-
saridan gelen bir insanin bizim bulundugumuz ortamdaki si-
kintilar1 bizim kadar anlayabilecegini distinmiiyorum. Digar1-
dan gelen kisi hastanin ve ortamin nasil oldugunu tam bilemez.
Kisa bir stire gelip gérmek, sorunu ¢éziimleyemeyecegini dii-
siintiyorum.” (34 yag, On lisans, Calisma yili 11, Cerrahi YBU).

Tartisma

YBU'de yatan 100 hastanin %47’sinde anksiyete, %72’sin-
de depresyon alt 6lgek puani esik tizerinde bulunmustur. Ge-
nel kliniklerde anksiyete ve depresyon sikliginin yiiksek oldu-
gu literatiirde de gortilmektedir.**71%12 Kronik hastaliklar ve
yogun bakim tinitesinde yatmak, hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeyini etkilemektedir. Ozellikle bilinci agik hastalar
kendi yagamsal sorunlariyla bag etmeye ¢alisirken, diger has-
talarin durumlarina da tanik olmakta ve teknolojinin getirdi-
gi ses, 151k nedeniyle ortama aligmaya ¢alismaktadirlar.

Hastaligy ilk 6grendiginde hastalar en ¢ok korku (%43),
tzinti (%30), kayg: ve 6tke (%11) yasadigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin degerlendirmeleri ile hasta ifadelerinin drtiigtii-
gu gozlenmektedir. Bu da hastalarin yagadig: duygularin hem-
sireler tarafindan tanindigini ve bir fark edildigini gostermek-
tedir. Wong ve Arthur'un (2000) YBU'de yatan hastalarin duy-
gular ile ilgili ¢calismasinda da, hasta ve hemsire yanitlar: ince-
lenmis, hastalarin endige ve bilinmeyen korkusu yasadiklar: bu-
lunmugtur. Bu da ¢alismamizin bulgulartyla 6rtiismektedir.!"!

Calisgmamizda ¢ogu hasta hastaliginin nedenini dini ol-
gulara baglayarak aciklarken (%55), hemgsireler hastanin
daha ¢ok yasadig: stres ve tziintiden etkilendigini varsay-
mugtir (%34.2). Dini duygu ve inang sistemi bireyin mane-
vi rahathigini saglayan ve iyilesme siirecini etkileyen 6geler-
dendir. Horozcu'nun (2010) ¢alismasinda, genelde dindarlik
ve manevi yasamin, 6zelde ise duanin insanin ruh ve beden
sagligim olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulagilmigtir.!'!
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Batman'in (2008) ¢alismasinda 6grencilerin hayatin zorluk-
lariyla basa ¢ikarken kader inancindan biiytk bir destek aldi-
g1, onlar icin kader inancinin psikolojik olarak rahatlatici bir
gorev ustlendigi ve kendi hayatini devam ettirirken tamamen
pasif olan insan, yasadiklarini anlamlh kilabilmek i¢in “yazi-
lan1 yasadigini” ifade ederek zorluklarin, caresizliklerin tste-
sinden gelmeye ¢alistig: tespit edilmigtir.'! Roff ve arkadas-
larinin (2002) yaptiklar: ¢alisma da dini inanci olan kisilerde
oliim kaygisinin daha disiik oldugunu géstermistir.'® Birey-
lerin, hastalig: dini olgularla a¢iklamasi anksiyeteyisini azal-
tabilir, hastaligini kabul etmesini ve hastalik stirecini olumlu
bir sekilde gegirmesini kolaylastirabilir.

Hastaligin yasantisini etkilemesi konusunda hastalar ai-
leleri ile ilgili endise (%41), eskisi gibi olamayacag: (%20) ve
bagimli olacag: endiselerine (%16) vurgu yaparken, hemsi-
reler sagligina dikkat etmesi gerektigine (%44.3) vurgu yap-
mugtir. Hastalik stirecinde birey giinliik yagam dizeni ve alig-
kanliklar: degismekte, ailesi ve yakin ¢evresinden ayrilmakta,
ailedeki anne, baba, kardes ve benzeri rollerinin yerine hasta
roliine ge¢mektedir. Bu durum birey i¢in, 6z-denetimin ya da
kendisi tizerindeki kontroliintin kayb: anlamina gelmektedir.
(1718] Hemgireler hastanin saglig1 ve iyilesme siirecine vurgu
yapmuglardir. Hasta ve hemsire goriisleri arasinda gézlenen
bu uyumsuzluk, hemsirelerin bu konuda hastadan veri alma-
digini, empati yapmadigini ve hastanin nasil etkilendigini an-
lamak yerine kendi distincelerini ifade ettiklerini dugtindiir-
mektedir. Hastanin endigelerini hemgirenin anlayamamasi
durumunda, hastanin gereksinimi olan bakimi alamayacagi,
hasta memnuniyetinin diisik olacag: agiktir.

Hastalar YBU'de olmamin 6limii disiindiirdiigiini vur-
gularken, hemsireler hasta i¢cin durumunun kéti ve ciddi ol-
dugu anlamina gelebilecegini varsaymuslardir. ki ifadenin
ayni anlama gelmedigi, benzer oldugu soylenebilir. Hastalar
dogrudan 6lim s6zcigini kullanirken hemsirelerin bu s6z-
cugt kullanmaktan kagindiklar: dugstintilebilir. Ayrica, sonug
hemsirelerin hasta agisindan yogun bakim deneyiminin an-
lamin: ifade etmek yerine kendi distincelerini ifade ettikle-
rini gosterebilir. Hemgirenin 6lim sézctiglini kullanmaktan
kaginmas: bu konuyu konusmaya hazir olmadig1 ve hasta ge-
reksindiginde de bu konunun konugmaya kapatilacag: anla-
mina gelebilir. Unsal'in (2008) ¢alismasinda 6liimii sik diisti-
nen hemsirelerin anksiyetesinin ytiksek oldugu, bakim verdi-
gi hastanin 6liimiinden daha fazla etkilendigi ve oliimle sik
kargilagsan hemsirelerin psikolojik destege ihtiyaci oldugu be-
lirlenmigti.') Kendi duygularinin farkinda olan bir hemgire-
nin hastay: anlamas: ve yardimci olmasi olasidur.

Hastanin hastanede yasadig: sikintilarin basinda aileleri-
ni gérememe ve ziyaretci kisitliligi gelmektedir. Hemgireler
de hastalarla ayn1 goristedir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
aile tarafindan ziyaret edilmeye gereksinimleri ortaya kon-
mustur. Caligmalarda, ziyaretlerin hasta ve aile i¢in faydali ol-

dugu, onlar1 ayakta tuttugu ve olumlu etkiledigi belirtilmis-
tir.132122 Ajle, hastanin destek sistemlerinin baginda gelir ve
iyilesme siirecini etkiler. Hemsirelerin de bu konunun farkin-
da oldugu, ancak saglik kuruluglarinda uygulanan yogun ba-
kima ziyaret¢i alinmamasi kuralini degistirme girisimlerinin
yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

Hastalarin 6nemli bir orani (%69) hemsirelerin kendileri-
ni anlamadigini, is merkezli ¢aligtiklarini, kendileri ile konug-
madiklarini ve dinlemediklerini ifade etmiglerdir. Yani hasta-
lar genellikle hemsirelerin kendilerine yardimer olmadig: go-
rigtindedirler. Oysa hemsirelerin 6nemli bir orani (%84.4)
yasadig1 sitkintilar konusunda hastalara yardimer olabildikle-
rini diisiinmektedirler. Iki grubun beklenti ve degerlendirme-
lerinin bu kadar farkli olmas: 6nemli bir bulgudur ve olduk¢a
dustindiricidir. Hemgirelerin hastay: butiinctl degerlendir-
mede ve bakimda eksiklerinin oldugu goriilmektedir. Wong
ve Arthur'un (2000) yaptig1 calismada, hastalarin YBU'deki
gereksinimleriyle ilgili hasta ve hemgireler arasinda baz: fark-
liliklar bulmasina karsin, hemgirelerin hastalarin ¢ektigi agr,
uyku ve esnek ziyaret saatleri konularinin farkinda olduk-
lar1 ortaya konmustur."®! Hunt'in (1999) yaptig1 ¢alismada
ise hastalarin kendilerine bakim veren hemsirelerin yetenek-
li, zeki, deneyimli, iletisim becerilerine ve teknik donanima
sahip olmalarini bekledikleri ve hastanede kendilerini gii¢-
stz hissettikleri icin hemsirelerin kendilerine yardimei olma-
larini istedikleri saptanmigtir.??! Hemgirelerin ifadelerine ba-
kildiginda, genellikle somut ve fiziksel sikintilarina ¢ogun-
lukla yardimer olduklari, ancak psikososyal sorunlarinin far-
kinda olmadiklar: anlagilmaktadir. Godfrey ve arkadaglarinin
(2006) yaptig: caligmada hastalarin belirttii gereksinimler
iletisim, endise ve agrinin giderilmesi ve dinlenmedir. Hem-
sirelerin belirttigi gereksinimler ise agrinin tstesinden gelme,
mide bulantist ve rahatlamadir.” Kelleci’'nin (1998) yaptig
calismada hastalarin hemsgirelerden ilgili, anlayigli, kendileri
ile konugan, destek olan, durumu ile ilgilenen, bilgi veren ki-
siler olmalarini beklemektedir.**) Gortildigi gibi, hemgire-
lik literatiiriinde siklikla vurgulanan bitiinctl bakim kavra-
mi yeterince yagama gegirilememektedir. Bunun nedeni has-
tane sisteminden kaynaklandig: gibi, hemsirenin degisik di-
zeylerde egitimi, egitim donaniminda standardizasyonun ol-
mamast, hemgirelerin psikososyal bakim konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirememelerinden, bu konuda yeterli olmala-
rint diginmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda yagadig1 zorluklarla bas etmek i¢in hasta-
larin %57’inin dua etme, namaz kilma gibi inanca siginma
yoluna basvurdugu gozlenmektedir. Inang ve degerleri kisi-
nin bag etmesini kolaylagtiran destek sistemlerindendir. Er-
gl ve BayiK'in (2004) belirttigine gore dini uygulamalar has-
tanin rahatlamasini saglamakta ve bas etme mekanizmalari-
n1 harekete gecirmektedir.?*! Hemgirelerin %91.1’1 hastanin
yasadigi sitkintilarin tstesinden gelmede aileden alacag: des-
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tegin 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak hemsireler sdylemle-
rinde hastalarin bas etmesini kolaylastiracak noktalara igaret
etmelerine ragmen, uygulamada bunlari yapamadiklarini be-
lirtmektedirler. Bunun nedenini de zaman azligina ve yogun
calisma temposuna baglamaktadirlar. Harrison ve Nixon'un
(2002) caligmasinda, hemsirelerin zamanlarinin %24.1’ini
yonetimle ilgili aktivitelere harcadiklari i¢in, hasta ile dog-
rudan ilgilenilmesi gereken zamanin azaldigi vurgulanmak-
tadir.?" Is merkezli degil de hasta merkezli calisilirsa hastaya
daha ¢ok zaman ayrilabilecegi digiiniilmektedir.

Hemgsirelerin %92.4t KLP hemsireligi uygulamasini ge-
rekli gormiuslerdir. Kelleci’'nin (1998) yaptigi calismada ise,
psikiyatri hemsiresinden danigmanlik almak isteyen hemgire-
lerin az sayida oldugu belirlenmistir®” ve bu sonug ¢aligma-
mizla 6rtismemektedir. Bu farkliligin nedeni psikiyatri hem-
sireliginin gelismesi, yayginlagmas: ve islevsellik kazanmasina
bagli olabilir. Ayrica bu bulgu hemsirelerin bakim ve hasta so-
runlarinin ¢6zimiinde uzmanlarla igbirligi yapma egilimin-
de olduklarini da gésteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Aragtirmadan elde edilen sonuglar yalnizca Cerrahi,
Dahiliye ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde yatan, en az
iki giinden beri yatmakta olan, 18 yas ve tizerinde, bilinci agik
ve gorliismeyi kabul eden hastalar ile sinirhidir ve bu hastalara
genellenebilir. Ayrica elde edilen sonuglar, yalnizca bu ¢alisma
kapsamina giren hemsirelerin deneyimleri ile genellenebilir.

YBUde yatan hastalar, psikososyal sorunlar1 sik ve yogun
yasamaktadirlar. Ancak, hastalarin yasadigi duygu ve distin-
celer, hemgireler tarafindan yeterince taninmamakta, tanim-
lanamamakta ve bu nedenle ele alinamamaktadir. Hemsirele-
rin, mesleki doyumsuzlugunun ve stresinin giderilmesinde ve
hastalarin daha nitelikli bakim almasinda psikososyal bakima
dayali KLP hemsireligine gereksinim vardur.

Aragtirmanin  hemsirelerin mesleki doyumsuzlugu ve
stresinin giderilmesi, hastalarin daha nitelikli bakim almast,
yogun bakimda yatan hastalarinin psikososyal sorunlari, yo-
gun bakim ziyaretinin 6nemi, hastaneye yatma, hastanin has-
taliga tepkileri, hastalara ayrilan zaman, hemsirelerin hasta-
larla iletisimlerini giiclendiren diizenlemelerin yapilmast i¢in
yoneticilerin duyarliliginin artirilmasi, hemsirelerin biittincil
yaklasim ve psikososyal sorunlar: ele alma konularinda gii¢-
lendirilmeleri, hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirebilen ve
profesyonel bir iligki kurabilen KLP hemsireligi hizmetinin
yayginlastirilmasinin uygun olacag ve elde edilen verilerin bu
alanlarda kullanilabilecegi disinilmusgtir.
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