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Kritik Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel Stresorlerin Yogun Bakim Unitesi

Deneyimlerine Etkisi

Erkan OZBAL
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/Konya-2020

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi ve bakim uygulanan hastalar, iyilesme siireclerini ve
yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyen ¢evresel stresorlere maruz kalmaktadir. Bu
aragtirmada, birinci basamak YBU hastalarmin algiladiklar1 cevresel stresdrleri ve bu stresdrlerin
yogun bakim deneyimlerine etkisini belirlemek amaclandi.

Tanimlayici tipteki bu aragtirma, 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi birinci basamak YBU’lerinde gerceklestirildi. Arastirmanin érneklemini, bu
birimlerde en az 24 saat tedavi ve bakim uygulanan, 18 yas ve iizeri 320 hasta olusturdu. Aragtirma
oncesi etik kuruldan ve kurumdan gerekli izinler alindi. Veriler, tanitici 6zellikler veri formu, Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO) ve Yogun Bakim Deneyim Olgcegi (YBDO)
ile toplandi. Verilerin analizinde, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Hastalarin yas ortalamasi 51,77+14,60 yil olup, %55,31°1 erkekti ve %35,63’1 genel cerrahi
YBU’nde idi. Hastalarin %41,56’sinin travma hastasi oldugu, yarisindan fazlasma biiyiik bir cerrahi
girisim uygulandig1 belirlendi. Cogunlugunun (%79,38) hemsire ile iletisim kurabildigi, %68,13’tine
dort-bes tibbi ara¢ uygulandigi ve %31,88’inin YBU’nde iken dért ve daha fazla sayida olumsuz
hisler yasadig1 belirlendi. YBUCSO puan ortalamasma gére (100,10+13,79), YBU’nde karsilastiklar:
cevresel stresorlerin hastalar1 olumsuz etkiledigi saptandi. Coklu lojistik regresyon analizi ile yapilan
degerlendirmede, hastalarmn medeni durumunun, bulunduklart YBU’nin ve YBU’nde yasadiklar:
olumsuz hislerin sayisinin, YBUCSO puan ortalamasini %17 oraninda etkiledigi belirlendi (p< 0.05).
YBDO toplam puan ortalamasina gore (63,25+6,49), hastalarin yogun bakim deneyimlerinin orta
diizeyde olumlu oldugu saptandi. Coklu regresyon analizi ile yapilan degerlendirmede, hastalarin
egitim siiresinin, bulunduklar1 YBU’nin, hemsire ile iletisim kurabilmelerinin, uygulanan tibbi arac-
gere¢ sayisinin, YBU’nde yasadiklar1 olumsuz hislerin sayisini, YBU yatis siiresinin ve YBUCSO
puaninin, YBDO puanini %56 oraninda etkiledigi saptandi (p<0.05).

Sonug olarak arastirma bulgulari, birinci basamak YBU’lerinde yatan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin orta diizeyde olumlu oldugunu ve maruz kaldiklar1 gevresel stresorlerin deneyimlerini
olumsuz etkiledigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Cevresel stresorler, kritik hasta, yogun bakim deneyimi, yogun bakim

iinitesi,
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Effect of Environmental Stressors that Critical Patients Perceived on Intensive
Care Unit Experiences

Erkan OZBAL
Nursing Department
MASTER THESIS/Konya-2020

Patients treated and cared for in intensive care units (ICUs) are exposed to environmental
stressors that negatively affect their healing processes and intensive care experiences. The aim of this
study was to determine the environmental stressors of perceived by primary care ICU patients and
their effects on these patients’ intensive care experiences.

This descriptive study was conducted in Konya Training and Research Hospital primary care
ICU between March 1, 2019 and March 1, 2020. The study sample consisted of 320 patients aged 18
and over who received at least 24 hours of treatment and care in these units. Prior to the study,
necessary permissions were obtained from the ethics committee and the institution. Data were
collected using a patient information form, the Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale
(ICUESS) and the intensive care experience questionnaire (ICEQ). Data were analyzed using
independent samples t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation analysis and multiple
regression analysis.

The mean age of the patients was 51.77+14.60 years, 55.31% were male and 35.63% were in
the general surgery ICU. It was determined that 41.56% of the patients were traumatic, and more than
half of them underwent a major surgical intervention. The majority (79.38%) were able to
communicate with the nurse, 68.13% received treatment through four or five medical devices, and
31.88% experienced four or more negative feelings while in the ICU. According to the ICUESS mean
score (100.10£13.79), the environmental stressors they encountered in the ICU were found to affect
patients negatively. The multiple regression analysis results showed that the marital status of the
patients, the ICU unit they were treated in and the number of negative feelings they experienced in the
ICU affected the ICUESS mean score by 17% (p<0.05). According to ICEQ total score mean
(63.25+6.49), the intensive care experiences of the patients were found to be moderately positive. The
multiple regression analysis results showed that the patients’ education duration, the ICU unit they
were treated in, their ability to communicate with the nurse, the number of medical devices and
equipment used for their treatment, the number of negative feelings they experienced in the ICU, the
duration of their ICU stay and their ICUESS score affected their ICEQ score by 56% (p<0.05).

In conclusion, the results showed that the intensive care experiences of the patients in
primary care ICUs were moderately positive and that the environmental stressors they were exposed
to negatively affected their experiences.

Keywords: Environmental stressors, critical patient, intensive care experience, intensive care
unit

xiii



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yogun bakim {initeleri (YBU), genel durumu kétii olan kritik hastalarmn
izlenmesi, tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in alaninda uzman
saglik profesyonellerinin kesintisiz saglik hizmeti verdigi, ileri teknoloji ve modern
arag-gereclerin kullanildigi 6zel birimlerdir (Dias ve ark. 2015; Zaybak ve Cevik
2015; Ozkan ve Boyacioglu 2018; Sahin ve Kockar2018). Yatis siiresinden bagimsiz
olarak YBU’ndetedavi ve bakim uygulanan kritik hastalarin olumlu ve olumsuz
deneyimler yasadigi (Demir ve ark. 2009; Hintistan ve ark. 2009; Terzi ve Kaya
2011; Adsay ve Dedeli 2015; Kilig ve Tastan, 2017), bu hastalarin yasinin, YBU’ne
yatis sikliginm, diger hastalar1 gordiiklerinde yasadiklar1 duygularin  YBU
deneyimini etkiledigi (Cam ve Sahin 2018) belirlenmistir. YBU siirecine iligkin
hatirlananlarin irdelendigi calismalarda, hastalarin tuhaf algisal deneyimler, hosa
gitmeyen olaylar1 iceren hatiralar, eziyet verici ve korkutucu haliisinasyonlar
tanimladiklar1 belirtilmistir (Ozsaker ve ark. 2013; Alasad ve ark. 2015; Zaybak ve
Yapucu Giines 2016; Kang ve Cho 2020). Benzer bir ¢alismada, g¢evrelerinin
farkinda olan ve hatirlayan hastalarn YBU deneyimlerinin olumsuz oldugu

saptanmistir (Hintistan ve ark. 2009).

Yogun bakim hastalari, algi durumunun bozulmasina neden olarak deliryum
riskini artiran ve yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyen ¢ok sayida ¢evresel
stresore maruz kalmaktadir (Hweidi 2007; Erol ve En¢ 2008; Wenham ve Pittard
2009;Cmnar ve ark. 2011;Yava ve ark. 2011; Sahin ve Kockar2018).Sosyo-
demografik 6zelliklere ve uygulanan girisimlere gore farklilik gostermekle birlikte,
kritik hastalarin sik karsilastigi baslica ¢evresel stresorler, agiz ve burunda tiiplerin
bulunmasi, gece ve gilindiiz algisinda bozulma, uyku yoksunlugu, agri c¢ekme,
susama, fiziksel durum, ila¢ tedavisi, ortamdaki giiriiltii, yalnizlik, korku ve endise,
aile icindeki roliinii yerine getirememe, parlak 1siklar, yabanci insanlar, mahremiyet
eksikligi, invaziv girigsimler, aileden ayr1 kalinmasi ve 6lim korkusudur (Yava ve
ark. 2011; Alasad ve ark. 2015; Dias ve ark. 2015; Egerod ve ark. 2015; Yaman
Aktas ve ark. 2015; Zaybak ve Cevik 2015; Giiltekin ve ark. 2018; Ozkan ve
Boyacioglu 2018; Sahin ve Kdckar 2018). Kritik hastalar1 en fazla etkileyen cevresel

stresorlerin agiz ve burundaki tiipler, uyku yoksunlugu, susama, giiriilti (Hweidi

1



2007) ve oliim korkusu oldugu (Yava ve ark. 2011) belirlenmistir. Benzer sekilde
Giiltekin ve ark. (2018) da, susuzlugun, agiz ve burundaki tiiplerin, yatak kenarinda
siirekli bir islem yapan hemsirelerin YBU hastalar1 i¢in ciddi stresdrler oldugunu
saptamistir. Kalp damar cerrahisi YBU hastalarin dahil edildigi bir ¢calismada da
hastalar i¢in en Onemli stresorlerin agri, uyuyamama, mahremiyete dikkat
edilmemesi, erkek ve kadinlarin ayni odada kalmasi oldugu belirlenmistir (Yaman
Aktas ve ark. 2015). Koroner YBU ve ameliyat sonrast YBU’nde gergeklestirilen
benzer bir ¢alismada da, hastalar1 en fazla etkileyen stresorlerin aci hissetmek,
ailedeki roliinli yerine getirememek ve iizilmek oldugu saptanmistir (Dias ve ark.

2015).

Bireylerin YBU’nde yasadiklar1 kotiimser deneyimlerin hemsirelik bakim
memnuniyetini azalttigini (Terzi ve Kaya 2011; Zengin ve ark. 2020) ortaya koyan
literatiir  bilgisi, YBU deneyimini olumsuz etkileyen ¢evresel stresdrlerin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu godstermektedir. Mevcut literatiirde, YBU’nde
tedavi ve bakim uygulanan hastalarin YBU deneyimlerinin (Demir ve ark. 2009;
Alaca ve ark. 2011; Adsay ve Dedeli 2015; Alasad ve ark. 2015; Cam ve Sahin 2018;
Dinlegér Sekmen ve Unsar 2018; Taylan ve ark. 2019; Zengin ve ark. 2020) ve bu
tinitelerde karsilastiklar1 ¢evresel stresorlerin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢aligma
(Biancofiore ve ark. 2005; Hweidi 2007; Wenham ve Pittard 2009; Rosa ve ark.
2010; Yava ve ark. 2011; Johansson ve ark. 2012; Zaal ve ark. 2013;Hweidi ve
Nizamli 2014; Kaur ve ark. 2013;Yaman Aktas ve ark. 2015; Dias ve ark. 2015;
Egerod ve ark. 2015; Zaybak ve Cevik 2015; Barth ve ark. 2016; Sahin ve Kogkar
2018) bulunmaktadir. Bu calismalarin farkli YBU ortamlarinda gerceklestirildigi,
birinci, ikinci ve lglincli basamak ayrimmin yapilmadigi belirlendi. Literatiirde
cevresel stresorler ile YBU deneyimi arasindaki iliskinin irdelendigi bir ¢aligmaya
(Zengin ve ark. 2020) rastlandi. YBU seviyesinin belirtilmedigi bu ¢alismada,
stresorler arttikca genel YBU hastalarinin deneyiminin olumsuz etkilendigi ve
hemsirelik bakim memnuniyetlerinin azaldigi belirlenmistir. Literatiirde birinci
basamak YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin YBU deneyimlerinin ve
bu ortamlarda karsilastiklart c¢evresel stresorlerin  degerlendirildigi calismaya
rastlanmadi. Hastalarin genellikle bilincinin agik oldugu, sedasyon uygulanma
oraninin diisiik ve kisa siireli oldugu bu iinitelerde, hastalar g¢evrelerinin ve

kendilerine yapilan girisimlerin farkindadir. Bu hastalarin algiladiklar1 gevresel
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stresOrlerin ve bu stresorlerin onlarda olusturduklar: etkilerin belirlenmesi, bu
hastalara uygulanacak hemsirelikbakim girisimlerinin planlanmasma ve YBU

ortaminin olumsuz etkilerinin azaltilmasina olanak saglayacagindan énemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, birinci basamak YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan
hastalarin algiladiklar1 cevresel stresorleri ve bu stresorlerin  yogun bakim

deneyimlerine etkisini belirlemek amaglanda.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Hastalarin ¢evresel stresor algisini etkileyen faktorler nelerdir?
2. Hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyen faktorler nelerdir?
3. Hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorler yogun bakim deneyimlerini etkiler

mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim finiteleri, yasami tehdit altinda olan kritik hastalara alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan multidisipliner ekip yaklagimi ile en fist
diizey tedavi ve bakimin uygulandigi, ileri teknoloji gerektiren ara¢ ve gereclerin
kullanildig1 6zellesmis birimlerdir (SBTHGM 2008;Terzi ve Kaya 2011;Attar ve
Wondowi 2013;Kumsar ve Yilmaz 2013; Adsay ve Dedeli 2015;SCCM 2016;
Taylan ve ark. 2019).Bu birimlerde uygulanan kritik tedavi ve bakimin amaci; ¢esitli
fizyopatolojik sorunlar nedeniyle bir ya da daha fazla organinda islev bozuklugu
veya yetmezlik gelisen hastalarin, fizyolojik sorunlarini gidermek, yasamsal
bulgularmikorumak, hemodinamik dengesini saglamak ve organ islevlerini
stirdiirmektir (Adsay ve Dedeli 2015). Bu nedenle, hekim, hemsire, fizyoterapist,
solunum terapisti ve rehabilitasyon uzmani gibi saglik profesyonellerindenolusan
yogun bakim ekibi, acil durumlara en kisa zamanda miidahale edebilme, hasta
gereksinimlerini belirleme ve karsilama, hasta konforunu ve giivenligi saglama gibi
konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Giiltekin ve ark. 2018;
Ulutasdemir ve ark. 2018).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tarihcesi

Kirim Harbi (1853-1856) sirasinda Florence Nightingale’in “durumu kritik
olan hastalarin miimkiin oldugunca hemsirenin bulundugu alana yakin ve ayni yerde
olmasi, hemsirelik bakimindan daha g¢ok yararlanmalarini saglayacaktir” ifadesi
YBU gereksinimine dikkati cekmistir (Celikel 2001; Grenvik ve Pinsky 2009;
Zengin 2017). 1927 yilinda Walter Dandy ve 6grencisi Harvey Cushing, nérosiriirji
hastalariin cerrahi girisim sonrasi yakin izlemini yapmak ve bakimini
tyilestirebilmek amaciyla Johns Hopkins hastanesinde ii¢ yatakli 6zel derlenme
linitesi olusturmustur. Ilerleyen yillarda, ozellikle Ikinci Diinya Savasi sirasinda,
kritik hastalar i¢in olusturulan tedavi ve gozlem iiniteleri de YBU’lerinin gelisimine

katk1 saglamistir (Weil ve Tang 2011; Zengin 2017).

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak, ozellikle
1950’liy1llardan sonra, hem YBU’lerinde, hem de bu iinitelerde uygulanan tedavi ve
bakim girisimlerinde 6nemli gelismeler olmustur. 1950 yilinda goriilen Polio

salgininda, trakesotomi agilarak mekanik ventilasyon (MV) uygulanan hastalarin
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durumunun iyilesmesi, 6zel cihazlarla donatilmisg iinitelerin olusturulmasina onciiliik
etmis, 1953 yilinda hekim ve fizyologlarin beraber ¢alistigi ilk YBU kurulmustur.
(ReisnerSenelar 2011; Zengin 2017).

Tirkiye’de, 1949 ve 1950 yillarinda “agri hasta bakim odasi” olarak
adlandirilan odalarda, cerrah, bas asistan, asistan ve hemsireler tarafindan durumu
kritik olan hastalara tedavi ve bakim verilmistir. Tiirkiye’nin ilk anestezi hekimleri
olan Sadi Sun ve Cemalettin Oner yurt disinda yogun bakim egitimi alarak
Tiirkiye’de  YBU’lerinin kurulmasii saglamislardir. 1950 yilinda Haydarpasa
Numune Hastanesi’nde, ilk reanimasyon tnitesi kurulmus, 1953 yilinda da Vakif
Gureba Hastanesi’nde ameliyathanelerin yaninda, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
yakindan izlendigi derlenme odasi olusturulmustur (Celikel 2001; Zengin 2017).
llerleyen yillarda YBU’lerinin sayis1 hizla artmis, genel YBU’leri disinda 6zellesmis
YBU’leri kurulmustur. 1978 yilinda Ege Universitesi’nde ilk solunum YBU ve 1987
yilinda da Marmara Universitesi’nde ilk dahili YBU Kurulmustur (Zengin 2017).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri

Yogun bakim {initeleri, multidisipliner gereksinimlere yanit verecek uygun
boliimlerin oldugu hastanelerde olusturulmalidir (Durmaz Akyol 2017). Bu {niteler,
genel cerrahi YBU, beyin cerrahi YBU ve koroner YBU gibi hastalarin hastalik
gruplarina gore yatirildig1 dzel iiniteler veya anesteziyoloji ve reanimasyon YBU gibi
durumu kritik olan hastalarin yatirilabildigi genel bir iinite seklinde horizantal veya
vertikal diizende yapilandirilabilmektedir (Adsay ve Dedeli 2015; Durmaz Akyol
2017). YBU’lerine girisler kontrollii yapilmali ve her YBU yapisal olarak hastane
iginde ayr1 olmalidir (Durmaz Akyol 2017). YBU’leri yapilandirilirken asagidaki
ozellikler dikkate alinmalidir (SBTHGM 2008; Yurdalan 2011; Adsay ve Dedeli
2015; SCCM 2016; Durmaz Akyol 2017; TC Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Say1:
2800):

e YBU toplam alaninin hasta bakim alanmin 2.5-3 kat1 biiyiikliigiinde olmasi
onerilmektedir.

e YBU destek alani, yataklar igin ayrilan alanmin 2-3 kati, depo alani ise

%30’u kadar olmalidir.



YBU alani belirlenirken, hasta yatak sayilari, izolasyon odalari, destek
alanlari, hasta yakinlarimin bekleme ve bilgi alma alanlar1 dikkate
alinmalidir.

Hasta alani i¢erisinde tuvalet olmamalidir.

YBU’leri, hastane trafiginden uzak, ameliyathaneye, acil servise ve
radyolojiye yakin olmali veya bu birimlere direkt gidis-gelisi saglayacak,
24 saat aktif asansorler bulunmalidir.

YBU’lerinin, hastane personelinin genelkullanim alanlari, hasta ve
ziyaretci alanlari ile direkt baglantist olmamali, hasta kabulii ¢alisan ve
ziyaretci trafiginden gegmeye gerek kalmadan yapilmalidir.

Tibbi atiklar icin ayr1 bir oda, atik tasima asansorii ve konteynerleri
bulunmalidir.

Personel ve izolasyon odalari, giris-¢ikislar, hasta yataklar1 ve kullanilan
cihazlar acil miidahaleye en uygun alana yerlestirilmelidir.

Ziyaretci girisleri ile personel ve malzeme girigleri ayr1 olmali, agik sistem
YBU’lerindeiki yatak igin bir lavabo, izole odalarda ise her odanin
girigsinde bir lavabo bulunmalidir.

Yatak sayist kurumun gereksinimine gore belirlenmekle birlikte, YBU
hasta yatak sayisi, hastane yatak sayisinin %35-10’unu olusturmalidirlar.
Ideal yatak say1sinin8-12 arasinda olmasi dnerilmektedir.

Her bes yataga bir negatif ve pozitif basincl izolasyon odast olmalidir.
[zolasyon odalar1 yerden tavana dogru 1,5-2 m yiikseklikte cam paneller
ile ayrilmali, oda i¢i basing ayarlanabilmeli, hava akimi yonii istege bagh
iceri-disar1 saglanabilmelidir.

[zolasyon odalarmin girisinde, giyinme ve el yikamanin yapilabildigi, en
az 2,5-3 m?’lik giris alan1 bulunmalidir.

Tek kisilik odalar minimum 25 m? olmali, ¢oklu odalarda yatak basima en
az 20 m2alan ayrilmali, hasta yataklar1 disinda en az 2,5 m hareket alam
bulunmalidir.

Coklu odalarda yataklar arasinda 2,5 m, en az 1,5 m, mesafe bulunmalidir.
Acik sistem YBU’lerinde her yatak i¢in 21 m?, izolasyon odalar1 i¢in 23

m? alan ayrilmalidir.



e Hemsire deski, hasta yataklarinin bulundugu alanin ortasina ya da kenarina
yapilmali, tim  hastalarin  rahathikla  goriilebilecegi  Olgiilerde
olusturulmalidir.

e YBU’lerinde, mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen hepa filtreli
havalandirma sistemi tercih edilmelidir.

e YBU ortam sicakligi 22-28 C°, nem oran1 %30-60 arasinda olmalidir.

e YBU’ndeki zemin ve duvarlar kolay temizlenebilir 6zellikte olmalidir.
2.3. Yogun Bakim Alanlari ve Ozellikleri

Yogun bakim iinitesi, hasta bakim, klinik destek, iinite destek ve aile destek
alani olmak tizere dort alandan olusmalidir (Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol
2017; Katirci ve ark. 2019).

2.3.1. Hasta Bakim Alan

Hastaya tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandigi (Thompson ve ark. 2012;
Katirci ve ark. 2019) bu alanin planlanmasinda, yatak sayilar1 ve 6zellikleri, atik ve
malzemelerin temizligi, alanin temizligi, el hijyeni, tibbi tedavinin yapilmasini
saglayan sistemler, aile goriisme ve bekleme alani, kap1 ve pencereler, oda ve
cevrenin diizenlenmesi, 1siklandirma, diyaliz cihazlari, kaldirma ve tagima araglari,
kesici-delici atiklarinin toplanmasi ve izolasyon gibi konular dikkate alinmaktadir.
(Durmaz Akyol 2017). Hasta bakim alan1 igerisinde tuvalet bulunmamalidir. Birinci
ve ikinci basamak YBU’lerinde hasta bakim alaninin disinda, hastalarm yogun bakim
personeli refakatinde gidebilecegi tuvalet bulunabilir (TC Resmi Gazete, 20 Temmuz
2011, Say1: 2800).

2.3.1.1. Yatak Sayis1

Yogun bakim hasta odalar1 kogus tipi, tek kisilik veya ikisinin de oldugu bir
diizende olusturulabilir. Hastalarin giivenligini ve mahremiyetini saglamak, uyku
kalitesini artirmak amaciyla tek kisilik odalar Onerilmektedir. Miimkiinse, hasta
mahremiyeti i¢in jaluzi sistemleri ve opaklasan camlar kullanilmalidir (Thompson ve

ark. 2012; Durmaz Akyol 2017).

Yatak sayis1 kurumun gereksinimine gore belirlenmekle birlikte, YBU hasta
yatak sayis1 hastane yatak sayisinin %35-10’unu olusturmali, tercihen 8-12 arasinda

olmalidir. Yatak sayis1 10 ve altinda olan YBU’leri tek {inite olarak diizenlenmeli,
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yatak sayist 10’dan fazla olanlar ise en fazla 6-10 yataktan olusan birden fazla
tiniteye ayrilmalidir (TC Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Sayi: 2800). Yataklar
arasindaki mesafe ile birlikte yatak basmna diisen yiizey alani ortalama 45-60 m?,
destek yiizey alani ise 120-180 m? olmali (Durmaz Akyol 2017), destek alanlari
haricher yatak icin en az 12 m? alan ayrilmahdir (TC Resmi Gazete, 20 Temmuz
2011, Say1: 2800). Her bes yatak i¢in pozitif ve negatif basingli bir izolasyon odasi
olmali (Durmaz Akyol 2017), tek yatakli izolasyon odalar1 personelin rahat

calisabilmesi ve gerekli ekipman icin en az 26 m?

bliyiikliiglinde ve 3 m
yiiksekliginde planlanmalidir (Ilge ve Dramali 2010). izolasyon odalarinin girisinde
lavabo, depolama ve giyinme-soyunma odalar1 bulunmalidir. Oda igi basing ve hava
akimi ayarlanabilmelidir. Tibbi atiklar i¢in ayri bir oda, tasima asansorleri ve

konteynerleri bulunmalidir (Durmaz Akyol 2017).
2.3.1.2. Yatak Alanlar:

Hasta yataklar1 hemsgirelerin hastalar1 rahat¢a gorebilecegi sekilde
diizenlenmeli, her bir hasta nitesinde ve hemsire deskinde yasam
bulgularminsiirekli izlenebildigi monitérler olmalidir. Hasta basi monitérler kolay
goriilebilecek ve erisilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Hemsire deski, hemsirelik
bakim ve uygulamalarinin yapilmasina olanak saglayacak yeterlilikte ve dizaynda
planlanmalidir. Her hasta iinitesinde temel bakim sistemi olarak adlandirilan
kullanima hazir elektrik prizi, su, oksijen basingli hava, vakum ve isiklandirma
sistemi bulunmalidir (Durmaz Akyol 2017). Ugiincii basamak YBU’lerinde, her bir
hasta iinitesinde en az 12 cikish, diger YBU’lerinde ise en az dort ¢ikishi elektrik
paneli olmaldir. Birinci basmak hari¢ diger YBU’lerinde en az ikiser adet basingh
hava ¢ikisi, vakum sistemi ve oksijen ¢ikisi olmalidir. Birinci basamak YBU’lerinde
basingli hava ¢ikist bulunma zorunlulugu yoktur (TC Resmi Gazete, 20 Temmuz
2011, Sayr: 2800). Coklu dreni olan ve bronkoskopigibi islemlerin uygulandigi
hastalarin yatirildig1 tinitelerde ise en az bes vakum sistemi bulunmalidir (Thompson
ve ark. 2012). Her hasta {initesinde acil durum diigmesi, monitor, ventilator, inflizyon
pompalari, bilgisayar terminalinin yerlesecegi raflar, kayitlarin tutuldugu ve acil
ilaglarin yer aldigi bir masa, tedavi ve bakim malzemelerinin bulundugu dolap ve

hastalarin gorebildigi bir duvar saati bulunmalidir (Durmaz Akyol 2017).



2.3.1.3. Yer Dosemeleri

Yer dosemeleri c¢izilme ve asinmaya daha ¢ok maruz kalmakta ve olusan
araliklarda mikroorganizma ve mantarlar iireyebilmektedir (Katirci ve ark. 2019). Bu
nedenle yer dosemelerinin kaplanmasinda kullanilan malzemeler anti-mikrobiyal,
anti-bakteriyel, antistatik 6zellikte, bakimi ve temizligi kolay olan, dayanikli ve sesi
emebilen yapida olmalidir (Durmaz Akyol 2017). Uzerine agir yiik binecek olan
malzemelerin daha kalin ve dayanikli olmasina dikkat edilmelidir. Sik 1slak temizlik
yapilmasinit gerektiren alanlarda duvar ile yer baglantis1 yuvarlak ve ¢ikintisiz

olmalidir (Katirci ve ark. 2019).
2.3.1.4. Kapilar

Kapilar, manyetik kart sistemleri ile otomatik agilir-kapanir, kapandiginda
aralik kalmayan, ses, 1s1 ve partikiil izolasyonu saglayan 6zellikte olmalidir (Durmaz
Akyol 2017). Bakteri ve mantar iiremesini engellemek amactyla kapilarin iizerinde
girinti ve ¢ikintilar olmamalidir. Kap1 koseleri kolay temizlenebilir ve dezenfekte
edilebilir 6zellikte olmalidir (Thompson ve ark. 2012). Kapilarin genisligi, sedye,
yatak ve diger elemanlarin rahatca gecebilecegi sekilde, en az 90 cm olmalidir
(Durmaz Akyol 2017). Kap:1 sistemi, herhangi bir kritik durumda yatak, ekipman,
personel ve hastanin hizli ve rahat bir sekilde hareketine izin vermelidir (Thompson
ve ark. 2012).

2.3.1.5. Pencereler

Hasta ve personelin refahi igin dogal 151k gereklidir. Bu yiizden YBU
icerisinde acik hava ile erisimi saglayan uygun boyutlarda pencere bulunmalidir
(Thompson ve ark. 2012; Katirci ve ark. 2019). Pencereler yangina dayanikli, kolay
temizlenebilen ve sesi emebilen o6zellikte olmali, hastalarn gece ve giindiiz
oryantasyonunu saglayacak bi¢cimde planlanmalidir (Durmaz Akyol 2017).
Pencerelerin bahge, avlu veya diger dogal ortamlari gérecek sekilde olusturulmasinin
hastalarin kaygi ve stres diizeyini azaltmada ve oryantasyonlarini iyilestirmede
yararl oldugu bildirilmistir (Thompson ve ark. 2012; Katirci ve ark. 2019).

2.3.1.6. Isiklandirma

Unitenin dogal olarak aydimlatilmasi ve dogal 1513a maruziyet, gece-giindiiz

gegisini hissettiren aydinlatmalar ve simiile doga resimlerinin kullanilmasi, hastalarin



uyku kalitesi ve niteligini iyilestirmede, analjezik kullanimini ve stres diizeyini
azaltmada etkili olmaktadir (Thompson ve ark. 2012). Yapilan bir arastirmada,
hastalar pencereye sahip, aydinlik ve doga goriinimlii {initelerin ruh halleri ve
moralleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade etmislerdir (Ferri ve ark.
2015). Ek olarak yeterli aydinlatma, yogun bakim ekibinin de konforunu ve

motivasyonunu artirmaktadir (Ilge ve Dramal1 2010).

Yogun bakim initelerindeki 1siklandirmada yansima ve golgeleme
olmamasina, hasta cildinin en iyi sekilde gériinmesine dikkat edilmelidir (TC Resmi
Gazete, 20 Temmuz 2011, Say1: 2800). Standartlara gore genel aydinlatma tercihen
20 fc veya 215 lux, spot aydinlatma 150 fc veya 1600 lux olarak ayarlanmali (Katirci
ve ark. 2019), gerekirse ayna ile enerji tasarrufu elde edilen parabolik aydinlatma
kullanilmalidir (Durmaz Akyol 2017). Yaniklar1 6nlemek igin akkor ve halojen 151k
kaynaklarindan kagmilmalidir. Acil miidahaleler i¢inkolay erisilebilir, taginabilir
veya duvara/tavana monte yiiksek yogunluklu bir 151k kaynagi olmalidir (Thompson
ve ark. 2012).

2.3.1.7. Klimatizasyon ve Havalandirma

Yogun bakim ortaminda var olan patojen miktar1 ile enfeksiyon oranlari
arasinda dogru oranti vardir ve bu orami diisiirmek i¢in de 6zel havalandirma
sistemlerine gereksinim duyulmaktadir (Thompson ve ark. 2012). Havalandirma
sistemi kaliteli, giivenli ve bakterilerin ¢evreye bulagsmasina engel olacak 6zellikte
olmalidir. YBU’lerinde, filtrasyon yapilan merkezi klima kullanilmasi, enfeksiyon
riski yiksek hastalarin  bulundugu odalarda laminar hava akimi olmasi
Onerilmektedir. Is1 her birim i¢in ayarlanabilir olmali ve statik elektrik olusumundan
dogabilecek tehlikeleri onlemek icin nem diizeyi %30-60 arasinda tutulmalidir.
Sicaklik, hasta alaninda 16-27 °C, kirli odasinda 16-21 °C, depo ve temizlik alaninda
16-21 °C, personel ve acik alanda 18-21 °C olmalidir (Ilge ve Dramali 2010; TC
Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Sayi: 2800; Durmaz Akyol 2017). Havalandirma
sistemi; hastalarin bulundugu alanlarda ve temiz bolgelerde pozitif; tuvalet ve Kirli
odast gibi kirli alanlarda ise negatif basing olusturacak sekilde planlanmalidir.
Immiinosupresif hastalarin bulundugu YBU’lerinde pozitif basingli havalandirma

saglanmalidir (Durmaz Akyol 2017).

10



2.3.1.8. Hasta Tasima/Kaldirma Geregleri

Yogun bakim iinitesinde hem hasta hem de saglik profesyonellerinde olusan
yaralanmalarinin ¢ogunlugu, hastalarin yataktan kaldirilmasi ve tasinmasi sirasinda
olusmaktadir. Bu nedenle, YBU’lerinde mekanik kaldirma araclari ve mobil
kaldiraglarin kullanilmasi, hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan Onemlidir. Bu
malzemeler hasta alanina yakin bir yerde bulundurulmaldir (ilge ve Dramali 2010;
Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol 2017).

2.3.2. Klinik Destek Alam1

Hastalara tedavi ve bakim girisimlerininuygulandigi alandir. Bu alanlarin
olusturulmasinda, is akis1 ve hasta bakim siirecleri dikkate alinmali, acil miidahale
icin gerekli malzeme ve cihazlar kolay erisilebilir sekilde yerlestirilmelidir
(Thompson ve ark. 2012). Tedavi ve bakim girisimleri sirasinda yogun bakim ekibi,
viicut sivilart veya kimyasal ajanlar ile kontamine olabilmektedir. Bu nedenle bu
alanda, acil yikama alanlarinin olusturulmasi Onerilmektedir (Thompson ve ark.

2012; Durmaz Akyol 2017).
2.3.2.1. EKip Calisma Alam

Hekim, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, konusma ve solunum
terapisti gibi farkli profesyonellerden olusan multidisipliner bir ekip ile sunulan
hizmet, hasta bakim kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir (Thompson ve ark. 2012;
Durmaz Akyol 2017). YBU’leri ¢ok yonlii, dinamik ve sirkiilasyonun hizli oldugu
alanlar olup, gelisen bilim ve teknoloji ile birlikte siirekli yenilenmektedir. Bu
tinitelerden en iist diizeyde yararlanabilmek amaciyla, hastane yoneticisi, yogun
bakim sorumlu hemsiresi, yogun bakim tibbi yoneticisi, anesteziyoloji ve
reanimasyon hekimi, enfeksiyonkontrol ekibi, radyolog ve fizyoterapist gibi farkli
disiplinlerden olusan bir komite kurulmalidir. Bu komite, kritik bakimmn amacini,
YBU’lerine kabul edilmesi gereken hastalari, kabul kriterlerini ve kalis siirelerini
belirlemek i¢in ¢alismali, tedavi ve bakimin kalitesini azaltan faktorleri 6nlemek igin
gerekli onlemleri almalidir (Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol 2017). Komite
icin genel veya isleve 6zgii ek ¢alisma alanlar1 olusturulmali ve etkin galismalarini

saglayacak  bir program  diizenlenmelidir (Thompson ve ark. 2012).
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2.3.2.2. Fizyolojik izlem

Hemsire ve hekim tarafindan yeterli siklikta izlem ve degerlendirme
yapilamamasiin yogun bakim mortalite oranlarini artirdigr bilinmektedir. Bu
nedenle YBU’leri, hastalarin gereksinimlerine &zgii siklikta izlenmelerine olanak
saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Dogrudan gézlem yapabilmek i¢in her hastanin
yiizii ve viicut pozisyonu calisan ekip tarafindan ana YBU koridorundan rahatca
goriilebilmelidir (Thompson ve ark. 2012). Yatak basimonitorlerin kullanimi kolay
olmali ve bu cihazlar ekibin rahatlikla ulasabilecegi, hasta izlem bilgilerinin
goriinmesine olanak saglayacak sekilde monte edilmelidir. Hasta izleminde
kullanilan tiim cihazlar kalibre edilmeli ve standartlara uygun olmalidir (Durmaz
Akyol 2017).

Birgok YBU’nde, merkezi izlem cihazlar1 kullanilmaktadir. Merkezi izlem
cihazlarinin kullanildig1 tinitelerde, kullanilabilir alan ve personel hasta orani dikkate
alinmalidir. Sadece izlem cihazlar i¢in degil, yazicilar ve diger destek ekipmanlar
icin de yer ayrilmalidir. Monitorler, saglik personelinin hastalar1 bir¢ok yerden rahat
bir sekilde gorecekleri sekilde konumlandirilmalidir. Bu cihazlarda, hasta
parametrelerindeki degisimler i¢in uyarict alarmlar bulunmalidir (Thompson ve ark.
2012). Bazen, hastane disinda bir uzmandan hasta ile ilgili goriis almak gerekebilir.
Boyle durumlarda, hasta verilerinin paylagilmasina olanak saglayacak elektronik
diizenlemelerin olmasi dénemlidir. Elektronik YBU modelini desteklemek igin her

hasta odasinda kaliteli video izlemi ve iletisim baglantilar1 bulunmalidir (Thompson
ve ark. 2012).

2.3.2.3. Sesli iletisim Sistemleri

Yogun bakim {initelerinin tamaminda doktor ¢agri odasi, merkezi hemsire
alani, sekreterlik, dinlenme ve konferans odasi, {inite ve hastane i¢ ve dis alanlari ile
telefon ve sesli iletisim olanaklar1 bulunmalidir. Normal sistemin disinda herhangi
bir ariza oldugunda, acil durumlarda i¢ ve dis baglantiy1 saglayacak sistemler

olmalidir (Durmaz Akyol 2017).
2.3.2.4. Dokiimantasyon ve Kayit

Elektronik kayit sistemlerinin gelismesi, YBU hastalariin tiim verilerine
istenilen zamanda ulasilmasina ve bazi miidahalelerin daha hizli yapilmasina olanak

saglamistir. Bu sistemlerin, hastanede kalis siiresini, maliyeti ve mortaliteyi azalttig1,
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ekip i¢i ve ekipler arasi iletisimi artirdigi bildirilmistir (Thompson ve ark. 2012).
YBU’nde kullanilan tiim elektronik cihazlarm bilgisayar otomasyon sistemine
baglanmasi, hasta dosyasinda yer alan tiim veri ve kayitlarin bilgisayara aktarilmasi,
malzeme, fatura ve stok raporlarinin hazirlanmasina, diizenli tutulmasina ve
saklanmasia olanak saglamaktadir. Boylelikle elde edilen verilerin analizi ve

istatiksel yorumlanmasi da kolaylagmaktadir (Durmaz Akyol 2017).
2.3.2.5. Ekipman ve Malzeme Odasi

Bu alan, giris ve ¢ikist zor olmayan, malzemelerin kolay ulasilabildigi ve
diizenlenebildigi, hasta bakiminda nadir kullanilan malzemelerinkoyuldugu depo
alanidir. Bu alanda kullanim fazlasi aspirator, ventilator, monitor, elektrokardiyografi
(EKG) ve defibrilatér cihazlari, infiizyon ve beslenme pompalari, sedye, tekerlekli

sandalye ve yogun bakim yataklar1 da yer almaktadir (Durmaz Akyol 2017).
2.3.3. Unite Destek Alam

Unite destek alani, saglik profesyonellerinin lojistik ve ydnetim
fonksiyonlarmin desteklendigi alanlardir (Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol
2017).

2.3.3.1 Yonetim Fonksiyonlar:

Yogun bakim {initesi igerisinde, tibbi yonetici, sorumlu hemsire, sekreter ve
hekim odalari, konferans ve ofis odalar1 bulunmalidir. Bu odalarin hasta bakim
alanindan uzakta olmasi Onerilmektedir. Toplanti, konferans ve egitim igin bir
toplant1 salonu olmali ve bu salonda her tiirli tibbi kitap, dergi ve internet
baglantisibulunmalidir (Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol 2017). Bu alanlar
gerekli ekipman ve konforlu mobilyalari igerecek kadar genis olmalidir (Thompson
ve ark. 2012). YBU girisinde, giris-gikis kontroliiniin saglandig1, hasta yakinlarinin
kolaylikla ulagabildigi ve hasta yakinlarina bilgi verilen bir danigsma alani olmalidir.
Bu alan, personel giris alanindan farkli olmalidir. Bu alandaki gorevlinin telefon ve
bilgisayar gibi iletisim sistemleri, YBU sistemleri ile baglantili olmalidir (Durmaz
Akyol 2017; Katirct ve ark. 2019).

2.3.3.2. Lojistik Fonksiyonlar

Yogun bakim f{initelerinde, tedavi ve bakimda kullanilan arag-gereclerin

taginmasini1 ve gerektiginde kullanilacak sekilde dagitilmasini saglayan makinalar
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bulunmali vebu makinalarigin yeterli biiyiikliikte yer ayrilmalidir (Thompson ve ark.
2012; Durmaz Akyol 2017). YBU’lerinde kagit havlu, yatak koruyucu, carsaf,
battaniye gibi malzemelerin depolandigi bir malzeme deposu olmali ve bu depo,
klinik ve aile destek alanindan ayri bir yerde yapilandirilmalidir. YBU malzemeleri
Ozel asansorler ile tasinmali ve enfeksiyon kontrolii igin malzeme kutulari {inite
disinda agilmali ve ic¢indeki malzemeler depoya tasinmalidir (Thompson ve ark.
2012; Durmaz Akyol 2017). YBU’lerinde bulunan temiz malzeme odalari, temiz ve
steriltek kullanimlik ve yeniden kullanilabilir tim malzemelerin depolandigi
odalardir. Bu odalar merkezi olarak konumlandirilmali ve saglik personeli tarafindan
kolayca erisilebilir olmalidir (Thompson ve ark. 2012). Havalandirilmalari
klimatizasyondan gelen steril hava ile saglanmalidir (Katirci ve ark. 2019). Ayrica bu
alanda, lavabo, sicak ve soguk su, tibbi atiklar i¢in kapakli kovalar, kesici ve delici
aletler i¢in giivenli atik kutular1 bulunmalidir. Kirli malzeme odalarinin, temiz
malzeme odasi ve diger odalar ile baglantisi olmamalidir. Bu odalarda, bir tahliye ve
yikama cihazi olmalidir (Durmaz Akyol 2017; Katirc1 ve ark. 2019). Ek olarak bu
odalarda, kirli materyal ve ¢arsaflar i¢in ayrilmis kapali konteynerler, sivilar ve
bedensel atiklar ile kontamine olmus malzemelerin depolanmasini saglayan uygun
donanimlar bulunmalidir (Durmaz Akyol 2017). Temizlik isleri odasinda ise sadece,
YBU’nde gérevli temizlik personelinin kullandig1, paspas, kova, bez ve siipiirge gibi

malzemeler bulunmalidir (Durmaz Akyol 2017).
2.3.3.3. Yogun Bakim Cahisanlarinin Fonksiyonlarin1 Destekleme

Bu alanlar YBU’ndeki saglik calisanlarinin kisisel ihtiyaglarim ve diger 6zel
ithtiyaclarmi karsilamalar1 amaciyla olusturulmustur. Kisa uyku ve uyku molalar
saglik personelinin daha iyi ¢alismasina ve hatalarin1 azaltmasina yardimei
olmaktadir (Thompson ve ark. 2012; Katirci ve ark. 2019). Alan igerisinde, dinlenme
ve c¢agri odasi, personel dolaplart ve tuvaletiolmalidir(Thompson ve ark. 2012;
Durmaz Akyol 2017; Katirci ve ark. 2019).

2.3.4. Aile Destek Alami

Aile destek alani, aile ve ziyaretcilere hizmet verilen, hastanin bulunmadigi
alanlardir. YBU hastasinin iyilesmesinde aile destegi onemlidir. Aile merkezli
bakimin saglanabilmesi amaciyla bu alanlar, YBU’nin hemen yaninda olusturulmal,

giris ve ¢ikiglar bir gorevli tarafindan kontrol edilmelidir (Thompson ve ark. 2012;
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Ferri ve ark. 2015; Durmaz Akyol 2017). Bu alanda, {initelerin gosterildigi, anlasilir,
okunakli tabela ve yon bulma levhalart olmalidir (Thompson ve ark. 2012). Bu alan,
aile ve ziyaretgilerin sikilmadan rahatlikla bekleyebilecegi konforda olmali, saglik
profesyonelleri ile goriismelerine, YBU’ndeki hastalarindan sik sik bilgi almalarina
olanak saglayacak nitelikte yapilandirilmalidir(Thompson ve ark. 2012; Durmaz
Akyol 2017). Mimkiinse, yogun bakim ekibi ve aile iyelerininozel
goriisebilecegihasta bilgilendirme odalar1 olusturulmalidir. Bu &zel odalar hem
bilgilendirme i¢in hem de hastasin1 kaybeden aile iiyelerinin yas tutmalar1 i¢in

kullanilabilir (Thompson ve ark. 2012; Durmaz Akyol 2017).
2.4. Yogun Bakim Unitelerine Hasta Kabul Kriterleri

Yogun bakim gereksinimi olan hasta sayis1 her gecen giin artmasina ragmen,
yogun bakim yatak sayisinin kisithh olmasi ve tedavi maliyetlerinin yiliksek olmasi,
yogun bakimdan yararlanabilecek hastalarin belirlenmesine yonelik diizenlemelerin
yapilmasini gerekli hale getirmistir (Uysal ve ark. 2010; Durmaz Akyol 2017). Bu
tinitelere, kritik bakimdan yarar gorme olasilig1 yiiksek, ileri diizey tedavi ve destek
gereksinimi olan, kismen veya tamamen islevini yitirmis organ ve sistemleri gegici
olarak desteklenmesi gerekenyiiksek riskli hastalar kabul edilmelidir (Celik 2007,
Adsay ve Dedeli 2015).Bu hastalar, zehirlenme, travma, kanama ve pulmoner emboli
gibi ciddi sorunlar nedeniyle yasamini kaybetme riski yiiksek olan, iist diizey tibbi
ara¢ ve gereclerle yasam destegine ve 24 saat kesintisiz yakin izlem ve tedaviye
gereksinim duyan hastalardir (Celik 2007; Capuzzo ve ark. 2010; Kili¢ ve Ganidagh
2019). YBU’lerine hasta kabuliinde standartlar1 olusturmak amaciyla Yogun Bakim
Tip Dernegi (Society of Critical CareMedicine) Etik Komitesi, YBU’ne hasta
kabuliinde kullanilabilecek Olgiitleri belirlemistir. Bu dlgiitler, Taniya Dayali Model,
Oncelikler Modeli ve Objektif Parametreler Modelidir. YBU’ne hasta kabuliinde
hastanin durumu ile ilgili klinik faktorler ve etik ilkeler dikkate alinmalidir (Adsay
ve Dedeli2015; Durmaz Akyol 2017).

2.4.1. Oncelikler Modeli

Hastanin durumunun ciddiyetini derecelendiren oncelikler modeli, kritik
tedavi ve bakim gereksinimi olan, yasamsal agidan Oncelik tasiyan birinci derece
oncelikli hastalardan, kritik tedavi ve bakimdan yarar gorme ihtimali olmayan

dordiincii derecede dncelikli hastalara dogru dort basamak iceren bir modeldir (Celik
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2007; Durmaz Akyol 2017; Kilig ve Ganidagli 2019). Bu modelde, hastanin fiziksel
durumu, solunum hiz1 ve tipi, nabiz ve kan basinct degeri, oksijen satlirasyonu gibi
fizyolojik degerleri, eslik eden diger hastaliklari, MV destegi gibi desteklere olan
gereksinimi dikkate alinarak oncelik siralamasi yapilmaktadir (Celik 2007; Adsay ve
Dedeli 2015; Kili¢ ve Ganidagli 2019).

Birinci Derece Oncelikli Hastalar: Bu hastalar, yogun izlem ve tedaviye
gereksinimi olan, kardiyopulmoner ve norolojik agidan stabil durumda olmayan
hastalardir. Akut solunum yetmezIligi olan, karaciger rezeksiyonu, agik kalp cerrahisi
ve organ nakli uygulanan, sepsis gelisen hastalar bu gruptadir. Bu hastalara, MV
destegi, yogun sivi tedavisi, siirekli antiaritmik ilag infiizyonu gibi tedavi ve bakim
girisimleri uygulanmaktadir (Celik 2007; Adsay ve Dedeli 2015; Durmaz Akyol
2017; Kili¢ ve Ganidagli 2019).

ikinci Derece Oncelikli Hastalar: Bu hastalar, uygulanan girisim nedeniyle
yogun izlem ve acil miidahale gereksinimi olan hastalardir. Genis bas ve boyun
cerrahisi uygulanan hastalar, MV ihtiyact olmayan akciger cerrahisi hastalar1 ve
nekrotizan fasiliti olan hastalar bu gruptadir. Bu hastalara, havayolu agikliginin
saglanmasi, hemodinamik izlem yapilmasi, yogun gogiis fizyoterapisi ve kapsamli
yara bakimi gibi tedavi ve bakim girisimleri uygulanmaktadir (Celik 2007; Adsay ve
Dedeli 2015; Durmaz Akyol 2017; Kili¢ ve Ganidagh 2019).

Uciincii Derece Oncelikli Hastalar: Bu hastalar, mevcut akut hastaliklarinm
tedavi olasiligr diisiik olan ve durumlari stabil olmayan hastalardir. Parankimal
yetmezligi olan, kardiyak tamponad, havayolu obstriiksiyonuve ciddi sepsis gelisen
hastalar bu gruptadir. Kritik bakima gereksinim duyan bu hastalarin, entiibasyon ve
resiisitasyon gibi tedavilere yanit olasiligi disiiktir (Celik 2007; Adsay ve Dedeli
2015; Durmaz Akyol 2017; Kili¢ ve Ganidagli 2019).

Dérdiincii Derece Oncelikli Hastalar: Bu hastalar, YBU’ne kabulii uygun
olmayan, uygulanacak kritik bakimdan yarar gérmesi beklenmeyen, yasamin
kaybetmesi ka¢inilmaz olan hastalardir. Terminal donemde olan hastalar, ¢oklu
organ yetmezligi olanlar, ciddi beyin hasar1 olanlar ve organ donérii olmayan beyin
olimii gerceklesmis hastalar bu gruptadir (Celik 2007; Adsay ve Dedeli 2015;
Durmaz Akyol 2017; Kili¢ ve Ganidaglh 2019).
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2.4.2. Taniya Dayah Model

Hastanin tanisina dayali bu modelde, hastalik tanilari siniflandirilmakta ve
YBU’ne hasta kabuliinde bu smiflamalar kullanilmaktadir (Tablo 2.1) (Celik 2007;
Bos ve ark. 2012; Orsini ve ark. 2014; Kili¢ ve Ganidagli 2019).

Tablo 2.1. Tantya Dayali Modelde Sik Kullanilan Siniflamalar

Kardiyak Sistem Sinir Sistemi Endokrin Sistem
e Komplikasyonlu akut miyokard e Siddetli kafa travmasi o Komplike diyabetik
enfarktiisii ¢ Beyin 6liimii, ketoasidoz
o Kardiyak arrest e Metabolik veya toksik e Hemodinamik
e Kardiyojenik sok koma dengesizligin eslik
e Hipertansif aciller e Mental bozuklugun eslik etttigi miksddem
e Hemodinamik destek gereksinimi ettigi akut inme e Nobetlerin eslik ettigi
olan konjestif kalp yetmezligi e Akut beyin kanamast ciddi sodyum
e lsrarci gogis agrisi ile karakterize e  Status epileptikus dengesizlikleri
kararsiz anjina e \azospazm. e Aritmilerin eslik ettigi
e Kardiyak tamponad e Solunum yetmezligi ya kalsiyum dengesizlikleri
e Tam kalp blogu da mental degisikligin ® Adrenal kriz
oldugu menenjit e Tiroid krizi
Solunum Sistemi Gastrointestinal Sistem Cerrahi ve diger
e Acil entiibasyon  gerektiren e Hipertansiyonun eslik o Yakin hemodinamik
solunum yetmezligi, ettigi ciddi kanama izlem gereken
e Ventilatr gereksinimi olan akut e Ozofagus perforasyonu e Ventilatdor gereksinimi
solunum yetmezligi, e Fulminant karaciger olan
e Hemodinamik dengesizligin eslik yetmezligi o Septik sok
ettigi pulmoner emboli e Ciddi pankreatit e ilag zehirlenmeleri
e Masif hemoptizi, ° Coklu organ
e Solunum yetmezligi olan ara yaralanmast

yogun bakim hastalari

2.4.3. Objektif Parametreler Modeli

Hastalarin yasam bulgularinin, fiziksel degerlendirme bulgularinin,
laboratuvar degerlerinin ve goriintiileme yontemleri elde edilen bulgularin (Tablo
2.2) dikkate alindigr modeldir (Celik 2007; Blanch ve ark. 2016; Kili¢ ve Ganidagl
2019).
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Tablo 2.2. Objektif Parametreler Modelinde Sik Kullanilan Bulgular

Yasam Bulgulari Laboratuvar Bulgular
e Nabiz sayisinin <40 dak ya da >150 e Kan sodyum diizeyinin <110 mEg/L ya da >170
dak olmasi mEq/L olmasi,
e Hastanin sistolik kan basincinin <80 e Kan potasyum diizeyinin 2.0 mEqg/L ya da >7.0
mmHg ve diyastolik kan basmcinin mEq/L olmasi,

>120 mmHg olmas1

e Ortalama arter basincinin <60 mmHg
olmasi,

e Solunum sayisinin >35/dk olmasi

e idrar miktarinin <500 ml/giin olmas1

Parsiyel okssjen basincinin <50 mmHg olmast

Kan pH degerinin <7.1 ya da >7.7 olmasi

Kandaki glukoz diizeyinin >800 mg/dl olmasi
Kandaki kalsiyum diizeyinin >15mg/dl olmasi,
Arteriyel oksijen saturasyonunun < %90 veya
%50-90 araliginda olmasi

Radyolojik Bulgular Fiziksel Degerlendirme Bulgular:
e Aortik anevrizma diseksiyonu ¢ Bilingsiz hastalarda anizokori
e Ozofagus varisleri e Solunum yolu obstriiksiyonu,
e Organ (karaciger, mesane, uterus vb.) e Glaskow koma skalasininiki puandan daha fazla
rlptiirleri diigmesi
e Mental degigikligin  eslik  etttigi o Koma
kontiizyon e Viicudun %10’dan fazlasmi etkileyen yaniklar
e Serebrovaskiiler kanama e Status epileptikus
e Kompleks aritminin eslik etttigi e Siyanoz ve solunum asidozu
miyokard enfarktiisii e Aniiri
e Kardiyak tamponad e Ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon

2.5. Yogun Bakim Unitelerinin Siiflandirilmasi

Yogun bakim {initeleri, islevlerine, hastalarin genel klinik durumuna, saglik
profesyoneli ve donanim 6zelliklerine goére birinci, ikinci ve liglincli basamak olarak
smiflandirilmakta (Sezen ve ark. 2014; Durmaz Akyol 2017; Hager ve ark. 2017),
calisma sistemine gore ise agik, yar1 agik ve kapali yogun bakim sistemi olarak lice
ayrilmaktadir (Scribante 2007; Durmaz Akyol 2017). A¢ik yogun bakim sistemi, her
hekimin kendi hastasinin yatis ve izlenimini yaptigi ve hastasi hakkinda son karari
verdigi sistemdir. Unitenin sorumlu hekimi yoktur, isleyisi sorumlu hemsire saglar
(Scribante 2007; Durmaz Akyol 2017). Yari agik yogun bakim sistemi, sorumlu
hekim ve hemsirenin bulundugu sistemdir. Farkli birimlerden yatirilan hastanin
takibi, yatiran hekim ve sorumlu hekim tarafindan yapilmaktadir (Durmaz Akyol
2017). Kapali yogun bakim sistemi ise 24 saat hekim, hemsire ve yogun bakim
konusunda deneyimli tibbi yoneticinin oldugu sistemdir (Scribante 2007; Durmaz
Akyol 2017).

2.5.1.Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Ara yogun bakim {iinitesi olarak da adlandirilan bu {initeler, yasamsal risk
olusturabilecek tibbi durumlarin izlendigi, temel destek ve tedavilerin yapildigi,

invaziv olmayan monitorizasyonun uygulandigi, hastalarin kliniklere veya ikinci ve
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liciincii basamak YBU’lerine transfer edildigi iinitelerdir. Bu iinitelerde, heniiz organ
yetmezligi olusmamis veya solunum yetmezligi disinda komplike olmayan tek organ
yetmezligi olan, solunum destegine gereksinim duymayan, yakin takip altinda olmasi
gereken hastalar (hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, stk nazotrakel aspirasyon
gereksinimi vb.), komplike olmayan miyokardiskemili hastalar, cerrahi girisim
sonrast yakin takip gerektiren hastalar, yagamsal bulgularinda bozulma riski olan
hastalar, komplike olmayan ve solunum destegi gerekmeyenpsikiyatrik ve nérolojik
acil hastalar takip edilmektedir. Bu tinitelerde en az iki yatak bulunmali ve bir
hemsireye 3-4 hastaya diismelidir (SBTHGM 2008; Valentin ve Ferdinande 2011,
Sezen ve ark. 2014; Adsay ve Dedeli 2015; Durmaz Akyol 2017; Hager ve ark.
2017).

2.5.2.ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Birinci basamak YBU’lerine gére daha detayli gdzlem ve girisim gereksinimi
olan hastalarn takip edildigi, temel monitorizasyon yaninda invaziv monitorizasyon
ve tedavilerin de uygulandig, iigiincii basamak YBU’lerine hasta transferlerinin
saglandig1 linitelerdir. Bu tnitelerde, kritik ve acil bakim gereksinimi olan tek organ
yetmezligi hastalari, cerrahi girisim Oncesi donemde destek gereksinimi olan riskli
hastalar, ciddi fizyolojik ve metabolik bozuklugu olan hastalar, akut koroner
sendrom, akut dekompanse kalp yetmezligi, akut akciger 6demi, ciddi zehirlenme,
ciddi kanama, preeklampsi ve eklampsi gibi ciddi saglik sorunlar1 olanlar, solunum
destegi gereken noromiiskiiler hastalig1 olanlar ve invaziv olmayan MVgereksinimi
olan hastalar izlenmektedir. Ugiincii basamak YBU gereksinimi ortadan kalkan,
ancak taburcu olacak durumda olmayan hastalar da genellikle bu {initelerde takip
edilmektedir. Bu tinitelerde en az dort yatak bulunmali ve her vardiyada iki hasta i¢in
en az bir hemsire olmalidir. (SBTHGM 2008; Valentin ve Ferdinande 2011; Sezen
ve ark. 2014; Adsay ve Dedeli 2015; Durmaz Akyol 2017).

2.5.3. Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Coklu organ yetmezligi gelisen hastalar gibi komplike hastalarin kabul
edildigi, uzun siireli invaziv ve invaziv olmayan solunum destegi, plazmaferez, renal
replasman tedavisi gibi destek tedavilerin uygulanabildigi, en {ist seviyede tibbi
bakim ve tedavinin saglandigi, ileri izlem arag ve gerec¢lerin bulundugu {initelerdir.

En az alt1 yatak bulunmali ve her vardiyalardaher hasta igin bir hemsire bulunmalidir
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(SBTHGM 2008; Valentin ve Ferdinande 2011; Sezen ve ark. 2014; Adsay ve Dedeli
2015; Durmaz Akyol 2017).

2.6. Yogun Bakim Unitelerinde Hastalarin Karsilastig1 Stresorler

Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalar, solunum, kan
basinct ve bedensicakligi gibi yasamsal islevlerini olumsuz etkileyen ve iyilesme
siirecini uzatanfiziksel, psikososyal ve c¢evresel stresorlere maruz kalmaktadir
(Hweidi 2007; Wenham ve Pittard 2009; Cimnar ve ark. 2011; Yava ve ark. 2011;
Sahin ve Kogkar 2018). Bu stresorlere verilen yaniti, hastanin tibbi tanisi,
sosyoekonomik durumu, bas etme mekanizmalari, cinsiyeti, egitim durumu ve aile
iliskileri gibi bireysel faktorler etkilemektedir (Alasad ve ark. 2015; Zaybak ve Cevik
2015; Dias ve ark. 2015; Sahin ve Kogkar 2018).

Fiziksel Stresorler: Hastalarin sik karsilagtig1 fiziksel stresorler;agiz bakimi,
pozisyon verme, entiibasyon tiipii, nazogastrik (NG) sonda, pansuman degisimi, kan
alinmasi,foleykatater, a¢ ve susuz kalma, invaziv veya invaziv olmayan MV destegi,
uykusuzluk, solunum sikintisi, aspirasyon, fiziksel tespit, hareketsizlik, iletisimde
bozulma, agr1 ve fiziksel muayenedir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Wenham ve
Pittard 2009; Happ ve ark. 2011; Kaur ve ark 2013; Hweidi ve Nizamli 2014;
Karadeniz ve ark. 2019; Holmgren ve ark. 2020). Fiziksel stresorler; uyku sorunlari,
bosaltim aligkanliginda degisiklik, istahsizlik, terleme, agri ve anksiyete gibi
sorunlara neden olmaktadir (Strahan ve Brown 2005; Dedeli ve Durmaz Akyol
2008). Bu sorunlar, 6zellikle uyku sorunlari, beslenme sorunlari, agr1 ve anksiyete,
YBU siirecinde hastada demans ve deliryum gibi mental sorunlarin olusmasina
neden olmakta ve YBU’nde kalis siiresini uzatmaktadir (Wenham ve Pittard 2009).
Ayrica uyku sorunlari, hormonal dengesizliklere neden olmakta ve immiin sistemi

zayiflatarak enfeksiyon riskini artirmaktadir (Pulak ve Jensen 2016).

Psikososyal Stresérler: YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin
kendi bedenleri, kararlar1 ve c¢evreleri lizerindeki kontrolii kaybetmeleri, hastalik
stireci nedeniyle tiim aktivitelerde tamamen bagkalarma bagimli olmalari, ciddi
psikolojik sorunlara neden olmaktadir (Wenham ve Pittard 2009; Kaur ve ark 2013;
Giiltekin ve ark. 2018). Kritik hastalarin sik karsilastigi psikososyal stresorler,
endise, korku, oOlim korkusu, imitsizlik, caresizlik, aile bireylerinden veya

yakinlarindan uzak kalmadir (Wenham ve Pittard 2009; Kaur ve ark 2013; Hweidi ve
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Nizamli 2014; Karadeniz ve ark. 2019). Bu stresorler hastanin algilamasinda,
kooperasyonunda ve oryantasyonunda bozulmaya neden olmakta, anksiyete diizeyini
artirmakta ve YBU’nde kalis siiresini uzatmaktadir (Strahan ve Brown 2005; Hweidi
ve Nizamli 2014). YBU ortami, uzun siireli agri, fizyolojik durumun giderek
bozulmasi, beklenmedik belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi, tedavi ve yatig siiresinin
uzamasi, hareket kisitlilig1 ve olasi bir kayip yasama gibi faktorler timitsizlige neden
olmakta ve hastanin anksiyete diizeyini artirmaktadir (Adsay ve Dedeli 2015). Ek
olarak, hastanin temel gereksinimlerin giderilmesinin, tedavinin yapilma zamaninin,
aile bireyleri ile g oriismesinin hekim ve hemsirenin kontroliinde olmasi, hastanin
kontrol kaybi yasamasina ve kendisini gligsiiz hissetmesine neden olmakta, karar
verme eksikligi ve apati gibi bulgular gériilebilmektedir (Dedeli ve Durmaz Akyol
2008; Cinar ve ark 2009). Hemsire hasta ile iletisime gegerek hastaya giiven vermeli,
hastalig1 ve tedavisi hakkindaki algisi, inanglar1 ve endiselerini anlamaya ¢alismali
ve umitsizlik yasadig1 anlar1 saptayarak kendisini ifade etmesine yardimci olmali
(Ozdemir ve Tas¢ci 2013), kendi bakimina katilmasi konusunda hastayi
cesaretlendirmelidir (Adsay ve Dedeli 2015). Yiiksek anksiyete hastanin sorun
¢ozme ve bas etme becerilerini olumsuz etkilediginden (Dedeli ve Durmaz Akyol
2008; Cmar ve ark. 2009; Cinar Yiicel 2010), yogun bakim hemsiresi hastanin
anksiyete diizeyini ve neden olan faktorleri degerlendirmeli, anksiyeteyi azaltmaya
yonelik girisimleri planlamali ve uygulamahidir (Cinar ve ark. 2009; Cmar Yiicel

2010).

Cevresel Stresorler: YBU’nde hastalarin karsilastiklar1 baslica cevresel
stresorler, rahat olmayan hasta yataklari, ortamin asir1 sicak veya soguk olmasi,
parlak tavan isiklari, giiriiltii, uyaran eksikligi veya fazlaligi, yabanci insanlar,
mahremiyet eksikligi, rahatsiz edici goriintiiler ve kokulardir (Wenham ve Pittard
2009; Yava ve ark. 2011; Hweidi ve Nizamli 2014; Yaman Aktas ve ark. 2015;
Sahin ve Kdckar 2018).Wenham ve Pittard (2009), YBU’lerindeki ses yogunlugunun
hastaneler i¢in Onerilen desibel seviyesini astigini ve bu giiriiltiiniin hastalarda stres
olusturdugunu bildirmistir. Cevresel stresorler hastanin gece-giindiiz ayrimini
yapamamasina neden olmakta (Strahan ve Brown 2005), algi durumunun
bozulmasina neden olarak deliryum riskini artirmakta (Wenham ve Pittard 2009;
Cmar ve ark. 2011; Yava ve ark. 2011), panik, kaygi ve psikoza neden
olabilmektedir (Ballard 1981; Cochran ve Ganong 1989; Wenham ve Pittard 2009).
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Yogun bakim ortamindan kaynaklanan, asir1 giiriiltii, 151k, asir1 hareketlilik veya
bunlarin tersi olan durumlar (hareketsizlik, sessizlik, monoton sesler) hastalar
tizerinde duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi psikosoyal sorunlara da neden
olmaktadir (Cmar ve ark. 2009; Adsay ve Dedeli 2015). Duyusal yoksunluk
hastalarin, kararsizlik, saskinlik, diisiince kopuklugu, uyku bozuklugu, hafiza
zay1fligi ve yanlis degerlendirme gibi sorunlar yasamalarina; duyusal yiiklenme
isesinirlilik, uykusuzluk ve bas agrisina neden olmaktadir (Tosun ve ark. 2009; Aslan
ve Ozer 2010; Uyar ve Korhan 2011; Tungay ve Ucar 2010; Uzelli ve Korhan 2014).

Hastaya 24 saat kesintisiz tedavi ve bakim hizmeti veren ve bakimin birincil
sorumlusu olan hemsireler, hastalarin karsilastig1 tiim stresorleri/uyaranlari nicelik ve
nitelik yoniinden incelemeli, bu stresorlere karst hastada olusan yanitlar
degerlendirmeli ve bu stresorlerin kontroliine ve/veya etkisinin azaltilmasina, uygun
cevrenin olusturulmasma yonelik girisimleri planlamalidir (Cinar ve ark. 2009;

Adsay ve Dedeli 2015).
2.7. Yogun Bakim Deneyimi ve Etkileyen Faktorler

Hastanede bulundugu siire iginde hastanin edindigi bilgiler ve duygusal
kazanimlar deneyim olarak tanimlanmaktadir (Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Tuna
ve ark. 2014; Taylan ve ark. 2019; Zengin ve ark. 2020). YBU’ndeki tedavi ve bakim
stirecinde hastalarin karsilastig1 fiziksel, psikolojik ve gevresel stresorler, saglik
profesyonellerinin tutum ve davranislart yogun bakim deneyimini olumlu veya
olumsuz olarak etkilemektedir (Merilainen ve ark 2013).Uyku sorunlari, uyaran
fazlalig1 veya yoksunlugu, kontrol kaybi, giicsiizliik, gecirilen cerrahi islemler ve
anksiyete gibi faktorler hastanin YBU deneyimini olumsuz etkilemekte, hasta ve
ailede otke olusmasina neden olmaktadir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Cimar ve
ark. 2009; Adsay ve Dedeli 2015). Ek olarak, yasamin tehdit altinda olmasi, alisik
olunmayan ¢evre ve kisiler, yataga bagimli olma, aileden uzak kalma, sik tekrarlanan
agrili girisimler, hastalik, islev kaybi, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmama gibi sorunlar spiritiiel distrese neden olarak, anksiyete, deliryum,
depresyon ve halisiinasyon riskini artirarak iyilesme siirecini uzatmakta ve yogun
bakim deneyimini olumsuz etkilemektedir (Roberts ve ark. 2006; Ozsaker ve ark.
2013; Zengin ve ark. 2020). Bu nedenle, hastalarin fiziksel gereksinimleri ile birlikte
psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri de karsilanmalidir (Pedro ve Beresin 2010;

Adsay ve Dedeli 2015; Cinar ve Eti Aslan 2017).
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Yogun bakim deneyimini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de hemsirelik
bakim girisimleridir. Bakimin niteligi yaninda, hemsirenin hastaya verdigi giiven
duygusu, kurdugu etkili ve Kaliteli iletisim, empatik yaklasim, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sipiritiiel gereksinimlerine 6zgii bakimin saglanmasi gibi faktorler
hastalarin yogun bakim deneyimlerini olumlu yénde etkilemektedir (Ozdemir 2010;
Happ ve ark. 2011; Merilainen ve ark 2013; Alasad ve ark 2015;Dinlegér Sekmen ve
Unsar 2018; Zengin ve ark. 2020).

Hastanede kalma siiresine bagli olarak hasta bireylerde yatig siiresinin
uzamasi stres yasanmasina neden olmakta ve hemsirelik bakim memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir (Zaybak ve Yapucu Giines 2010). Arastirmada yogun
bakimda yatis siiresinin (Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Ozdemir L. 2010; Alasad
ve ark. 2015; Aslan ve Tosun 2015; Cagliyan ve ark. 2019; Taylan ve ark. 2019)
YBDO toplam puanimmi ve/veya alt boyut puan ortalamalarini anlamli olarak
etkilemedigini bulan calismalardan farkli olarak toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalarin1 anlamli olarak etkiledigi ve yatis siiresinin uzamasi yogun bakim
deneyimini olumsuz etkiledigi belirlendi (Tablo 4.9). Literatiirde ¢alismamiza benzer
sekilde yatis siiresinin YBDO toplam ve/veya alt boyut puan ortalamalarimi anlaml
olarak etkiledigi calismalar da bulunmaktadir (Ozsaker ve ark. 2013; Adsay ve
Dedeli 2015; Usta ve ark. 2016; Dinlegér Sekmen ve ark. 2018). Ortaya ¢ikan bu
sonug, yogun bakimda yatig siiresinin uzamasi ile hasta bireylerde daha fazla
girisimsel tedavilerin uygulanmasina, ailelerinden daha ¢ok ayr1 kalmasina ve daha
fazla strese maruz kalmalarina bagli olarak yogun bakim deneyimlerinin daha

olumsuz olmasina sebep oldugunu diisiindiirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Arastirma, tanimlayici tipte gergeklestirildi.
3.2.Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin birinci basamak
YBU’lerinde (gogiis cerrahi, genel cerrahi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahisi)
gergeklestirildi. Arastirmanin  gerceklestirildigi hastane, 1954 yilinda hizmete
acilmis, 2015 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi’ne baglanmistir. Yatak kapasitesi
1131, poliklinik sayis1 266°dir. Hastane biinyesinde, dort tane birinci basamak (gogiis
cerrahi, genel cerrahi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahi), dorttane ikinci basamak
(toksikoloji, noroloji, koroner, genel gogiis) ve 11 adet liglincii basamak (genel
yogun bakim (iki adet), noroloji, yenidogan, kardiyovaskiiler cerrahi, nefroloji,

dahiliye, reanimasyon, acil kritik, ¢ocuk (iki adet)) YBU bulunmaktadir.

Arastirmanin gergeklestirildigi birinci basamak YBU’lerinden kalp ve damar
cerrahi YBU bes, digerleri alt1 yataklidir. Her bir yatak {initesinde, bir adet monitdr,
merkezi oksijen ve aspirasyon sistemi bulunmakta olup, silteler viskoelastik
ozelliktedir ve yatak yiikseklikleri otomatik olarak ayarlanabilmektedir. Her
YBU’nde bir tane mekanik ventilatdr, bir tane soguk buhar cihazi, bir tane acil
arabas1 ve bir tane defibrilatér bulunmaktadir. Unitelerde giindiiz iki hemsire, gece

iki hemsire ¢alismakta, hekim siirekli olarak bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi birinci basamakYBU’lerinde tedavi ve bakim

uygulanan 1417 hasta olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde, bu ¢alismanin birincil sonucu olarak kabul edilen birinci basamak
YBU hastalarmin “Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)” toplam puani iizerine
bagimsiz degiskenlerin etkisinin belirlendigi regresyon analizi sonucuna
rastlanmamustir. Bu nedenle, bagimsiz degiskenlerin hastalarin YBDO toplam puani
lizerine etkisinin R?: 0,08 (kiigiik etki) diizeyinde olabilecegi on goriilerek, %5 alfa

hata pay1 (iki yonlii) ve %95 giicle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan 6rneklem
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hesabinda c¢aligmaya en az 315 kisi alinmasi gerektigi belirlendi. Arastirma
verilerinin toplandigt 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda arastirma
kriterlerine uyan 339 hastaya ulasildi. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (12
hasta) ve YBU’nde 24 saatten daha az kalan (7 hasta) hastalar arastirma disinda

birakildi. Arastirma 320 hasta ile tamamlandi.

Bu calismanin birincil sonucu olarak kabul edilen, hastalarin YBDO toplam
puant iizerine alt1 bagimsiz degiskeninetkili oldugunu gésteren regresyon analiziR?:
0,56 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde
etki biiyiikliigii f2: 1,27 (biiyiik/genis etki) ve giic 1,00 (%100)olarak bulundu ve
calismadaki orneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi. Ek olarak bu arastirmanin
onemli sonuglarmdan biri olan “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
(YBUCSO)” toplam puani iizerine {i¢ bagimsiz degiskeninetkili oldugunu gdsteren
regresyon analizi R?: 0,17degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post
hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii f: 0,20 (orta etki) ve giic 1,00 (%100) olarak
bulundu ve bu sonuca gore de calismadaki Orneklem sayisinin yeterli oldugu

belirlendi.
3.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
Arastirma kapsamina,

— 18 yasindan biiyiik olan,

— Tiirkce konusabilen,

— Tletisim ve isbirligine acik olan,

— Sedasyon uygulanmayan,

— Glasgow Koma Skala puani 15 olan,

— YBU’nde en az 24 saat tedavi ve bakim uygulanan,

— Daha 6nce YBU deneyimi olmayan,

— Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

— “Goniillilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasi’nin Alinmasi Olur Formu’nu” (Bkz.

Ek. 1) imzalayan hastalar, dahil edildi.
3.4.2. Dislanma Kriterleri
Arastirma kapsamina,

— 18 yasindan kiiciik olan,
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— Tirkce konusamayan,

— Tlletisim ve isbirligine engel psikiyatrik veya fiziksel sorunu olan,

— YBU’nde 24 saatten daha kisa siire kalan,

— Sedasyon uygulanan,

— Arastirmaya katilmak istemeyen,

— “Goniillilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasi’nin Alinmasi Olur Formu”nu (Bkz.

Ek. 1) imzalamayan hastalar, dahil edilmedi.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Tanitict Ozellikler Veri Formu (Bkz. Ek. 2), YBUCSO (Bkz. Ek. 3) ve
YBDO (Bkz. EK. 4) kullanilda.

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Veri Formu

Literatiir dogrultusunda olusturulan (Demir ve ark. 2009; Cinar ve ark. 2011;
Yava ve ark. 2011, Dias ve ark. 2015; Alasad ve ark. 2015; Egerod ve ark. 2015;
Zaybak ve Cevik 2015; Giiltekin ve ark. 2018; Ozkan ve Boyacioglu 2018)bu
formda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, tani, uygulanan
cerrahi girisim, sigara igme durumu, kronik hastalik varligi ve hangi kronik hastalik
oldugu, beslenme durumu, yakinlarinin ziyarete gelme durumu, fiziksel tespit
durumu, hastaya bagli bulunan tibbi arag- geregler gibi tanitici 6zellikleri, hemsire ile
iletisim kurma durumu, YBU’nde yatis siiresi, YBU’nde yasamini kaybeden hasta
gérme durumu, YBU’nde kaldig siire zarfinda hissettikleri duygular ve YBU’ nde
kaldig1 siire igerisinde etkilendigi olumlu ve/veya olumsuz deneyimleri igeren 19
soru yer aldi (Bkz. Ek. 2).

3.5.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

Olgek 1981 yilinda Ballard tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), YBU’lerinde tedavi goren hastalarin algiladiklari stresérleri tanimlamak ve
hemsirelerin bu stresorleri azaltmada ne kadar etkili olabildigini belirlemek amaciyla
40 madde olarak gelistirilmis (Ballard 1981) ve Cochran ve Gannong (1989)
tarafindan revize edilerek 42 madde olarak diizenlenmistir (Cochran ve Gannong
1989). Olgek dortlii likert tiptedir (1: Hig etkilemez, 2: Cok az etkiler, 3: Siklikla
etkiler, 4: Cok fazla etkiler). Olgegin 42 maddelik bu formunun Tiirkce’ye
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uyarlanmasi1 Cinar ve ark. (2011) tarafindan yapilmis (Bkz. Ek. 3), Cronbach alfa
degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 42, en
yuksek puan 168’dir. Puanin yiiksek olmasi, algilanan ¢evresel stresdrlerin hastalari
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Cinar ve ark. 2011). Olgegin bu ¢alismadaki
Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak hesaplandi.

3.5.3. Yogun Bakim Deneyim Olcegi

Olgek, Rattray ve ark. (2004) tarafindan yogun bakim hastalarinin yasadiklari
deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, besli likert tipte olup,
24 maddeden ve dort alt boyuttan olugsmaktadir ve Cronbach Alpha katsayisi her alt
boyut i¢in 0.71-0.93 arasinda bulunmustur (Rattray ve ark. 2004). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi Demir ve ark. (2009) tarafindan yapilmis (Bkz. Ek. 4), Cronbach Alfa
degeri 0,79 olarak hesaplanmistir. Uyarlama sirasinda, uzman goriisiine gore
ortalamasi 2’nin altinda olan 3., 4., 5., 8., vel5. maddeler olgekten ¢ikartilmis, ¢
yeni madde eklenmis ve 22 madde olarak diizenlenmistir. On uygulamada bu 22
maddelik Olcegin anlasilir olmadigi belirlenen {ic maddesi, Rattray’in da goriisii
aliarak ¢ikarilmis ve madde sayis1 19°a diisiiriilmiis, alt boyutlar1 (faktor yapisi)
korunmustur. Alt boyutlari; “¢evrenin farkinda olma (6 madde)”, “yogun bakimda
yasanan kotiimser deneyimler (4 madde)”, “yogun bakimda yasanan deneyimlerinin
hatirlanmast (4 madde)” ve “yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyettir (5
madde)”. Hastanin yogun bakima uyumunu degerlendiren dokuz maddesi; kesinlikle
katilmiyorum (5 puan), katilmiyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (2
puan), kesinlikle katiliyorum (1 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Hastanin
yasadig1 duygusal degisikliklerin sikligini1 belirlemek amaciyla hazirlanan 10
maddesi ise, hi¢cbir zaman (5 puan), nadiren (4 puan), bazen (3 puan), cogu zaman (2
puan), her zaman (1 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen
toplam puan 19 ile 95 arasinda degismektedir. “Cevrenin farkinda olma” (6-30 puan)
alt boyutundan alinan diisiik puan yogun bakima yatis siirecinde ¢evrenin farkinda
olunmadigi, yiiksek puan ise ¢evreye iliskin farkindaligin yiiksek oldugu; “kotiimser
deneyimler” (4-20 puan) boyutundan alinan diisiik puan yogun bakima yatis
stirecinde kotlimser deneyimlerin yasanmadigi, yiiksek puan ise yogun bir sekilde
yasandigi; “deneyimlerin hatirlanmasi” (4-20 puan) boyutundan alinan diisiik puan,
yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmadigi, yiikksek puan ise deneyimlerin
hatirlandig1; “bakimdan memnuniyet” (5-25 puan) boyutundan alinan diisiik puan
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yogun bakimda uygulanan bakimdan memnun kalinmadigi, yiiksek puan ise memnun
kalindig1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgek toplamindan diisiik puan alnmast,
hastalarin biling durumunun yeterince agik olmadigini ve YBU’nde yasadiklari
deneyimlerin daha olumsuz oldugunu; ytliksek puan alinmasi ise farkindaligin yiiksek
oldugunu ve YBU’nde yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugunu géstermektedir
(Demir ve ark. 2009; Demir ve ark. 2013). Olgegin bu calismadaki Cronbach Alpha
katsayis1 0,77 olarak hesaplandi. Alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilarinin 0,59-
0,73 araliginda degistigi belirlendi.

3.6. On Uygulama

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Tanitici
Ozellikler Formu nunanlagilirh@mi ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla,
20-25 Subat 2019 tarihlerinde arastirmanin gerceklestirilecegi YBU’lerinde yatan 10
hastaya 6n uygulama yapildi. On uygulama sonunda formda degisiklik yapilmadi.
On uygulama esnasinda veri toplanan hastalar arastirmanin Srneklemine dahil

edilmedi.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Tanitici
Ozellikler Veri Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve
Yogun Bakim Deneyim Olgegi ile arastirmaci hemsire tarafindan (EO) toplandi.
Hasta ile YBU’ne kabuliiniin ilk giiniinde tanmisildi, arastirma kriterlerine uygunlugu
degerlendirildi. Arastirma kriterlerine uyan hasta ve yakini arastirma ve amaci
hakkinda bilgilendirildi, arasgtirmaya katilmay1 kabul edenlere “Goniilliilerin
Bilgilendirilmesi ve Rizasi’nin Alinmasi Olur Formu” (Bkz. Ek. 1) imzalatildi.
Oncelikle, hasta dosyasi incelenerek, hasta ve yakim ile goriisiilerek Tanitict
Ozellikler Veri Formu dolduruldu. YBU’nde Kkarsilastiklart stresorlere ve
deneyimlerine iliskin veriler, hasta YBU’nden klinige taburcu edildigi giin
YBU’nden ayrilmadan hemen &nce veya nakledildigi klinikte, arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Gorlisme ortalama 25 dakika siirdii.
Aragtirma kapsamina YBU’nde en az 24 saat kalan hastalar dahil edildiginden, bu
stireden daha kisa kalan hastalar aragtirmadan ¢ikarildi, ¢ikarilma gerekgesi hasta ve

ailesine agiklandi.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

e Hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik varhig, YBU tiirii, tan1, cerrahi girisim tipi, beslenme sekli,
aile/yakinlarinin ziyarete gelme durumu, hemsire ile iletisim kurabilme
durumu, fiziksel tespit uygulanma durumu, tibbi arag-gere¢ sayisi, yasamini
kaybeden hasta gérme durumu, YBU’nde yasadig1 olumsuz his sayis;, YBU

yatis siiresi)
e YBUCSO toplam puan
Bagimh Degiskenler
e YBDO toplam puani

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrleri Olgekpuani tanitict 6zellikler
ile karsilastirilirken bagimli degisken; YBDO toplam puani ile karsilastirilirken
bagimsiz degisken olarak kullanildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011, Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programi ile yapildi. Kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistiklerde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger
verildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin belirlenmesinde, alt grup 6rnek
sayilarina gore “Kolmogorov-Smirnov” veya “Shapiro-Wilks” testleri, skewness ve
kurtosis degerleri kullanildi. Tiim veriler normal dagilima uygun oldugundan,
verilerin analizinde parametrik testler kullanildi. Bagimsiz degiskenlere gore 6lgek
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi (One-way ANOVA) ve ileri analizler (Tukey HSD test, Dunnett
T3)kullamldi. Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
incelendi. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise ¢ok zayif iligki, 0,20-0,39 arasinda zayif
iligki, 0,40-0,59 arasinda orta diizey, 0,60- 0,79 arasinda yiiksek diizey ve 0,80-1,00
arasinda c¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirildi (Evans 1996). Birincil
analizlerde, YBUCSO ve YBDO toplam puan ve alt boyutlarmi etkileyen bagimsiz

degiskenlerin etkisi ¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizi ile degerlendirildi.
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Orneklem yeterliligi gii¢ analizi (post hoc) yapildi. Tiim analizlerde onemlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.
3.10.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi’ndan
21/12/2018 tarihli ve 14567952-050/2745 sayili etik kurul izni alind1 (Bkz. EK. 5).
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Konya il
Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan 03/01/2019 tarihli 48929119/774
sayil1 izin alind1 (Bkz. EK. 6). YBUCSO’nin arastirmada kullanim1 i¢in Sayin Sezgi
Cmar Pakyiiz’dene-mail ile izin alindi (Bkz. Ek. 7). YBDO’nin arastirmada
kullanimi i¢in Saym Yurdanur Demir Dikmen’den e-mail ile izin alindi (Bkz. EK. 8).
Arastirma O0rneklemine alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ve/veya
yakinlar1 aragtirmanin amaci ve arastirmaya katilimin gonillilik ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi ve “Goniilliilerin Bilgilendirilmesi

ve Rizasinin Alinmasi Olur Formu” (Bkz. Ek. 1) imzalatildi.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma bazi sirhiliklara sahiptir. Bu smirliliklardan biri arastirmanin
g0gls cerrahi, genel cerrahi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahisi gibi farkli birinci
basamak YBU’lerindeyiiriitiilmiis olmasidir. Bu iiniteler, hem kabul ettikleri hastalar
hem de kritik tedavi ve bakim uygulamalar1 agisindan farklilik gostermektedir. Bu
farklilik, arastirma sonuglarinin birinci basamak YBU’leri igin genellenebilirligini
olumsuz etkilemektedir. Diger bir sinirlilik, veri toplama siirecinde YBU’lerinde
yapilan tadilatlar ve hasta aliminin durdurulmasi gibi nedenlerden dolayi, bu
tinitelerden aragtirmaya katilim oranlarinin farklilik gostermesidir. Bu sorunlar
nedeniyle, 6zellikle kalp damar cerrahi ve gdgiis cerrahi YBU’lerinden arastirmaya
katilm oranlarinin diisiik olmasi, bu YBU’lerindeki stresdrlerin goriiniirliigiinii

olumsuz etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Birinci basamak YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin yogun bakim iinitesi deneyimlerine etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ti¢ béliimde

sunuldu:
Birinci boliimde;

- Hastalarin tanitic1 6zellikleri , tedavi ve bakim siireci 6zellikleri ve yogun

bakima yonelik ifadelerine (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3),
Ikinci boliimde;

- Hastalarin yogun bakim iinitesinde algiladiklar1 gevresel stresorlere ve

etkileyen faktorlere (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6; Tablo 4.7),
Uciincii béliimde;

- Hastalarin yogun bakim deneyimine ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.8,
Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13), iliskin bulgulara yer

verildi.
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4.1. Hastalarm Tamtict Ozellikleri, Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri ve

Yogun Bakima Yénelik ifadelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri(n=320)

Ozellikler n %
Yas (X:51,77+14,60 yil; Min-Max: 19-89 yil)

<51y 142 44,37
>51yil 178 55,63
Cinsiyet

Erkek 177 55,31
Kadmn 143 44,69
Medeni durum

Evli 266 83,12
Bekar 54 16,88
Egitim durumu

Okur-yazar degil 49 15,31
[kogretim 134 41,88
Lise 89 27,81
Universite 48 15,00
Sigara icme durumu

Evet 165 51,56
Hayir 155 48,44
Kronik hastalik varhgi

Yok 147 45,94
Bir kronik hastalik 84 26,25
[ki kronik hastalik 78 24,38
Ug kronik hastalik 11 3,43
Kronik hastalik tiirii* (n=173)

Hipertansiyon 139 80,35
Diyabetes mellitus 88 50,87
Kalp yetmezligi 15 8,67
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 15 8,67
Kronik bobrek yetmezligi 11 6,36
Diger** 6 3,46

* Birden fazla yanit verilmistir.
** Astim (n=4), Hashimoto Tiroidit (n=1), Epilepsi (n=1)

Hastalarin tanitici 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 51,77+14,60 yil olup, yarisindan fazlasi (%55,63)
51 yag ve Ustiindedir, %55,31°1 erkektir ve %83,12’si evlidir. Cogunlugu (%41,88)
ilkokul mezunudur ve %51,56’s1 sigara igmektedir. Hastalarin %26,25’inde bir,
%24,38’inde iki kronik hastalik vardir ve kronik hastaligi olanlarin (%54,06)
%80,35’inde hipertansiyon (HT), %50,87’sinde Diyabetes Mellitus (DM) vardir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri (n=320)

Ozellikler n %
Yogun bakim iinitesi tiirii
Beyin Cerrahi 103 32,19
Kalp Damar Cerrahi 54 16,88
Genel Cerrahi 114 35,63
Gogiis Cerrahi 49 15,31
Tam
Travma 133 41,56
Kanser 72 22,50
Kalp hastalig1 41 12,81
Enfeksiyon 74 23,13
Cerrahi girisim tipi
Orta* 138 48,44
Major** 165 51,56
Beslenme sekli
Enteral 198 61,88
Paranteral 122 38,13
Aile/yakinlarnin ziyarete gelme durumu
Geliyor 292 91,25
Gelmiyor 28 8,75
Hemyire ile iletisim kurabilme durumu
Kurabiliyor 254 79,38
Kuramiyor 66 20,63
Fiziksel tespit uygulanma durumu
Uygulandi 32 10,00
Uygulanmadi 288 90,00
Viicudunda bulunan tibbi ara¢-gerec say1
4-5 218 68,13
>6 102 31,88
Uygulanan tibbi arac-gerecler***
Monitorizasyon 319 99,68
Periferal venoz katater 310 96,87
Cerrahi dren 279 87,19
Internal iiretral katater 190 59,38
Entlibasyon 163 50,94
Santral venoz katater 70 21,88
Nazogastrik tiip 64 20,00
Mekanik ventilasyon 64 20,00
Yasamini kaybeden hasta gorme durumu
Gormiis 60 18,75
GOrmemis 260 81,25
Yogun bakim iinitesinde yasadig1 olumsuz his sayisi
<3 218 68,13
>4 102 31,88
Yogun bakim iinitesine iligkin olumsuz hisleri***
Korku 237 74,06
Endise 203 63,44
Oliim korkusu 127 39,69
Keder 120 37,50
Caresizlik 88 27,50
Bagimlilik 63 19,69
Yalnizlik 30 9,38
Yogun bakim iinitesi yatis siiresi ()_( : 5,59+4,26 giin; Min-Max: 1-27 giin)
<5 giin 219 68,44
> 5 giin 101 31,56

* Orta: hemilaminektomi, laparoskopik kolesistektomi, kistektomi vb.
** Major: timor eksizyonu, valvuloplasti, koroner arter bypass grefti, kraniyal cerrahi vb.
***Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalarin tedavi ve bakim siireci 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de
yer almaktadir.
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Hastalarin %35,63’{ine genel cerrahi YBU’nde tedavi ve bakim uygulandigi,
%41,56’sm1n travma tanisi ile yattig1 belirlendi. Yarisindan fazlasina (%51,56) major
bir cerrahi girisim uygulandigi, %61,88’inin enteral beslendigi ve sadece %10’nuna
fiziksel tespit uygulandig1 saptandi. Hastalarin %68,13’linde dort-bes tane tibbi arag
oldugu, en sik uygulanan tibbi arag-gereclerin monitorizasyon (%99,68), periferal
vendz katater (%96,87) ve cerrahi dren (%87,19) oldugu belirlendi. Hastalarin
%18,75’i YBU’nde baska bir hastanin yasam kaybma taniklik ettigini belirtti.
Hastalarin %31,88°1 YBU’nde iken dért ve daha fazla sayida olumsuz his yasadigini,
bu hislerin korku (%74,06), endise (%63,44), olim korkusu (%39,69), keder
(%37,50) ve caresizlik (%27,50) oldugunu ifade etti. Hastalarin %68,44’{iniin
YBU’nde 5 giin ve daha az siire kaldig1 belirlendi.

Tablo 4.3. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimine iligkin ifadeleri

Deneyimler n %

Olumlu deneyimler (n=268)

Kaldigim ortamda siirekli bir hemsirenin olmasi beni giivende hissettirdi, istedigim

zaman hemsire ile gériismem beni rahatlatti. 43 16,04
Hemsirelerin ilgilerinden memnun oldum. 41 15,29
Ihtiyaglarimi karsilamamda hemsirelerin ve personellerin yardimer olmasi beni 37 1381
rahatlatti. '
Yakinlarimi1 gérmeme izin vermeleri beni mutlu etti 29 10,82
Hemsireler ve doktorlar korkularimi azaltti, bilgilendirmeleri beni rahatlatti 26 9,70
Agzimdaki tiipiin gekilmesi, idrar sondasinin ve hortumlarin ¢ikarilmasi 19 7,08
Siddetli agrilarim son buldu 16 5,97
Yakin ve sik takip altinda olmak 13 4,85
Mahremiyete verilen 6nem hosuma gitti 12 4,47
Gogiis tlipiiniin ¢ikarilmasi 9 3,35
Yanimdaki hastanin iyilesip ¢ikmasi bana timit verdi 6 2,23
Saga sola ¢evrilmemde siirekli yardimer olan birilerinin olmasi 5 1,86
Ag1z bakimi yapilmast 4 1,49
Giinliik viicut bakimi yapilmasi 3 1,11
Kitap okumama izin vermeleri 2 0,74
Her sordugumda saatin sdylenmesi 1 0,37
Pencere kenarinda disariy1 goriiyor olabilmek 1 0,37
Kulaklik ile miizik dinlememe yardimci olmalari 1 0,37
Olumsuz deneyimler (n=293)

Stirekli 151k, ses ve giiriiltii olmasi 53 18,08
Drenlerin olmast 28 9,55
Bogazimdaki hortumdan ¢ok rahatsiz oldum, susadim, konusamadim 25 8,53
Yogun bakimda dlen hastay1 gérmek 23 7,84
Diger hastalara yapilan miidahaleleri gérmek 19 6,48
Bakim esnasinda altimin degistirilmesinden dolay1 ¢ok utandim 17 5,80
Ailemden uzak kaldigim i¢in ¢ok tiziildim 16 5,46
Erkek kadimn ayn1 odada kalmak beni rahatsiz etti 15 5,12
Baska birilerine ve yataga bagimli olmak 15 5,12
Ne olacagini bilememek, siirekli muayene yapilmasi, kan ve serum takilmasi, kan 14 4,78
alinmasi beni ¢ok huzursuz etti

Siirekli cihazlara bagl kalmak 14 4,78
Diger hastalarin bagirmalart beni ¢ok rahatsiz etti 13 4,44
Idrar sondasi takilmasi 12 4,10
Ellerimi ve bacaklarimi baglamalari beni ¢ok rahatsiz etti 11 3,75
Agridan dolay1 uyuyamamak 10 3,41
Uzerimdeki tiim giysilerin ¢ikarilmis olmasi 6 2,05
Gece ve giindiiziin ayrimini yapamamak 2 0,68
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Hastalarin yogun bakim siirecindeki olumlu ve olumsuz deneyimlerine iliskin
ifadeleri Tablo 4.3’de yer almaktadir.

“Yogun bakim iinitesinde kaldiginiz siire boyunca sizi olumlu etkiledigini
diisiindiigiiniiz bir deneyim yasadiniz m1?” sorusuna hastalarin %83,75’1 (n=268)

yanit verdi. Hastalar kendilerini olumlu etkileyen deneyimlerini,

— “Kaldigim ortamda siirekli bir hemsirenin olmasi beni giivende hissettirdi,
istedigim zaman hemsire ile goriismem beni rahatlatt1 (%16,04).

— “Hemgsirelerin ilgilerinden memnun oldum (%15,29).”

— “Ihtiyaglarimi karsilamamda hemsirelerin ve personellerin yardimei olmasi
beni rahatlatt1 (%13,81).

— “Yakinlarimi gérmeme izin vermeleri beni mutlu etti (%10,82).” climleleri

ile ifade etti.

“Yogun bakim {initesinde kaldiginiz siire boyunca sizi olumsuz etkiledigini
diisiindiigiiniiz bir deneyim yasadiniz m1?” sorusuna hastalarin %91,56’s1 (n=293)

yanit verdi. Hastalar kendilerini olumsuz etkileyen ilk 5 deneyimi;

— “Siirekli 151k, ses ve giiriiltli olmasi1 (%18,08)”,

— “Drenlerin olmast (%9,55)”,

— “Bogazimdaki hortumdan ¢ok rahatsiz oldum, susadim, konusamadim
(%8,53),

— “Yogun bakimda 6len hastay1 gérmek (%7,84)”

— “Diger hastalara yapilan miidahaleleri gormek (%6,48)”, olarak ifade etti.
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4.2. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Algiladiklar1 Cevresel Stresorlere ve

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.4.Hastalarin YBUCSO Olgegi Puan Ortalamalari

Olgek Maddeleri Min-Max X +SS
Tiiplere baglanmis olmak 1-4 2,95+1,04
Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 1-4 2,27+0,61
Su igememek 1-4 2,83+0,77
Sik sik tansiyon olgiilmesi 1-4 2,14+0,66
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1-4 2,11£0,78
Telefon sesini duymak (telefonun galmast) 1-4 1,76+0,63
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi 1-4 1,84+0,75
Hemgirelerin ¢ok aceleci olmalart 1-4 1,7240,72
Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1-4 2,024+0,93
Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1-4 1,66+0,68
Makinelerin sesleri ve alarmlari duymak 1-4 2,46+0,82
Hemgire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 1-4 1,84+0,75
Oksijen almak/oksijen maskesi takmak 1-4 2,1540,86
Esinizi 6zlemek 1-4 2,53+0,83
Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1-4 2,29+0,61
Kalp monitdriiniiziin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek 1-4 2,22+0,66
Hemsirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari 1-4 2,02+0,62
Burnunuzda ve agzinizda tiiplerin olmasi 1-4 2,91+£0,99
Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 1-4 2,43+0,63
Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 1-4 3,02+0,70
Erkek ve kadin hastalarin ayni1 odada kalmalar 1-4 2,71+£0,80
Aile ve arkadaglar1 giinde birkag¢ dakika gormek 1-4 2,69+0,69
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek 1-4 2,04+0,60
Hemgireler tarafindan uyandirtlmak 1-4 1,89+0,64
Alisilmadik sesler duymak 1-4 2,48+0,75
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 1-4 1,97+0,63
Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1-4 2,48+0,75
Uyuyamamak 1-4 2,89+0,71
Serum setleri nedeniyle el/kollart kipirdatamamak (hareket 1-4 2,88+0,60
ettirememeniz)

Cevredeki aligik olmadik kokular1 duymak 1-4 2,87+0,69
Isiklarin siirekli agik olmasi 1-4 3,04+0,66
Agr1 olmast 1-4 3,16+0,66
Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum / kan torbalar1 gormek 1-4 2,134+0,63
Igneler yapilmas (ignelerle delinmek) 1-4 2,47+0,81
Nerede oldugunuzu bilmemek 1-4 2,17+0,56
Hemsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmasi 1-4 2,13+0,58
Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 1-4 2,79+0,62
Hangi giinde oldugunuzu bilmemek 1-4 2,22+0,57
Sikilmak 14 2,71+£0,62
Mahremiyetin olmamasi 1-4 2,62+0,80
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1-4 2,08+0,66
Cok sicak ya da ¢ok soguk odada olmak 1-4 2,53+0,75

TUM OLCEK TOPLAM PUANI  64-140  100,10+13,79

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

36



Hastalarm YBUCSO puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.4’de

sunuldu.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamasina gore

(X100,10£13,79) hastalar, birinci basamak YBU’lerinde kendilerini olumsuz

etkileyen ¢evresel stresorlere maruz kalmaktadir.

Hastalar1 en fazla etkileyen ilk bes stresoriin;

“agrimin olmasi (X:3,16+0,66)”,

“is1klarin siirekli agik kalmasi (X :3,04+0,66)”

“diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak ( X:3,02+0,70)”,

“tliplere baglanmis olmak (X:2,95+1,04)”

“burnunuzda ve agzinizda tiiplerin olmast (X:2,91+0,99)”, oldugu

saptandi.

Hastalar1 en az etkileyen ilk bes stresoriin ise;

“hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri (X
11,66+0,68)”,

“hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 (X:1,72+0,72)”,

“telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) (X:1,76+0,63)”,

“doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi (X
11,84+0,75)”,

“hemsire ve doktorlarin yliksek sesle konugmalari (X:1,84+0,75)”,

“hemsirelertarafindan uyandirilmak ( X:1,89+0,64)”, oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile YBUCSOPuan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Ozellikler YBUCSO Toplam Puam
Yas n X +SS
<51yl 142 100,38+14,21
>51yl 178 99,87+13,48
t/p 0,328/0,743
Cinsiyet
Erkek 177 99,22+14,59
Kadin 143 101,18+12,70
t/p -1,266 /0,206
Medeni durum
Evli 266 100,80+13,33
Bekar 54 96,61+15,54
t/p 2,047 /0,041
Egitim durumu
Okur-yazar degil 49 100,82+13,07
Ilkogretim 134 101,22+13,86
Lise 89 99,96+14,04
Universite 48 96,50+13,66
Flp 1,436/0,232
Sigara icme durumu
Evet 165 99,99+15,09
Hayir 155 100,21+12,31
t/p -0,138/0,890
Kronik hastalikvarh@ (n=320)
Yok 147 99,01+13,21
Bir hastalik 84 100,79+14,26
iki hastalik 78 101,22+13,57
Ug: hastalik 11 101,45+19,49
F/p 0,581/0,628

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi
t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

Hastalarin  tanitict  dzellikleri ile “YBUCSO” puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5°de yer almaktadir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara igme ve kronik hastalik varlig
ozellikleri ile YBUCSO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0,05). Hastalarn medeni durumunun YBUCSO puan ortalamasini etkiledigi
(p<0,05), bekar hastalar ile karsilastirildiginda evli olanlarinYBU’ndeki cevresel

stresorlerden daha olumsuz etkilendigi saptandi (p<0,05).

38



Tablo 4.6. Hastalarin Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri ile YBUCSO Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ozellikler YBUCSO Toplam Puam

n X+SS
Yogun bakim iinitesi tiirii
Beyin Cerrahi® 103 101,84+12,99
Kalp Damar® 54 96,78+11,12
Genel Cerrahi® 114 103,49+14,57
Gogiis Cerrahi® 49 92,18+12,60
Flp 10,063 /<0,001
Fark a,c>dc>hb
Tani
Travma 133 101,74+13,19
Kanser 12 100,61+14,10
Kalp hastalig 41 98,17+11,14
Enfeksiyon 74 97,72+15,56
Flp 1,672/0,173
Cerrabhi girisim tipi
Orta 155 99,67+15,13
Biiyiik 165 100,50+12,44
t/p -0,532 /0,595
Beslenme sekli
Enteral 198 98,43+14,38
Paranteral 122 102,80+12,37
t/p -2,776 / 0,006
Aile/yakinlarinin ziyarete gelme durumu
Geliyor 292 100,09+13,91
Gelmiyor 28 100,18+12,76
t/p -0,033/0,974
Hemgire ile iletisim kurabilme durumu
Kurabiliyor 254 100,27+14,14
Kuramiyor 66 99,44+12 .44
t/p 0,468/0,641
Fiziksel tespit uygulanma durumu
Uyguland1 32 101,41+13,90
Uygulanmadi 288 99,95+13,80
t/p 0,566 /0,572
Tibbi arac-gerec¢ say1
4-5 218 98,87+14,22
>6 102 102,72+12,51
t/p -2,340 /0,020
Yasamini kaybeden hasta gorme durumu
Gormiis 60 104,00+13,47
Gormemis 260 99,20+13,73
t/p 2,451/0,015
Yogun bakim iinitesinde yasadig1 olumsuz his sayisi
<3 218 98,51+13,27
>4 102 103,49+14,34
t/p -3,050 / 0,002
Yogun bakim iinitesi yatis siiresi
<5 giin 219 99,34+14,53
> 5 giin 101 101,73+11,93
t/p -1,552/0,122

t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi
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Hastalarin tedavi ve bakim siireci ozellikleri ile YBUCSOpuan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Hastalarin tanisi, uygulanan cerrahi girisim tiirli, aile/yakinlarinin ziyarete
gelme durumu, hemsire ile iletisim kurabilme durumu, fiziksel tespit uygulanma
durumu ve YBU’nde yatis siiresi ile “YBUCSO” puan ortalamalari arasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarm bulundugu YBU’nin, beslenme seklinin, viicudunda bulunan tibbi
arag-gere¢ sayisinin, yasamimi kaybeden hasta gérme durumunun ve YBU’nde
yasadigi olumsuz his sayisinin “YBUCSO” puan ortalamasini anlamli olarak
etkiledigi saptandi (p<0,05). Yogun bakim iinitesinde algilanan ¢evresel stresorlerin,
Beyin Cerrahi YBU nde ve Genel Cerrahi YBU’nde yatan hastalar1 Gogiis Cerrahi
YBU’nde yatanlardan, Genel Cerrahi YBU’nde yatanlar1 da Kalp Damar Cerrahi
YBU’nde yatanlardan daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p<0,05). Parenteral
beslenen hastalarin, viicudunda altt ve daha fazla sayida tibbi arag-gerec
bulunanlarm, YBU’nde iken yasamim kaybeden hasta gérenlerin, YBU siirecinde
dort ve daha fazla sayida olumsuz his yasayanlarin, ¢evresel stresorlerden daha

olumsuz etkilendigi saptandi (p<0,05).

Tablo 4.7. Hastalarin YBUCSO Puan Ortalamalarmm Etkileyen Faktorler: Coklu
Regresyon Analizi Sonuglari (n= 320)

YBUCSO toplam puan ortalamasim B B (Beta) t p
etkileyen (yordayici) bagimsiz degiskenler

(Sabit) 81,74 30,979 <0,001
Medeni durum 4,05 0,11 2,124 0,034
(0=Bekar, 1=Evli)

Yogun bakim iinitesi tiirti 8,61 0,29 5,667 <0,001

(0=Gogiis cerrahi, Kalp damar, 1= Beyin

cerrahi, Genel cerrahi)

Olumsuz his sayist (say1) 3,15 0,27 5,189 <0,001
R=0,41 R?=0,17 F=20,883 p<0,001

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi
B: Regresyon katsayisi

F: Varyans Analizi

B (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi

t: Regresyon katsayilar1 i¢in anlamlilik testi

R: 1liski Diizeyi

R2: Belirlilik (Determinasyon) Katsayist

Hastalarn  YBUCSO toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan

bagimsiz degiskenlere iligkin bulgular Tablo 4.7°de yer almaktadir.
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Hastalarn YBUCSO toplam puani iizerinde etkisi oldugu belirlenen alti
bagimsiz degiskenin (medeni durum, YBU tiirii, beslenme sekli, tibbi arac-gere¢
say1si, yasamini kaybeden hasta gdrme durumu, YBU’nde yasadigi olumsuz his
sayis1) (Tablo 4.5, Tablo 4.6), 6l¢cek puam iizerindeki belirleyicilik oranlar1 ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu degiskenlerden sadece medeni durum, YBU
tiirii ve YBU’ne iligkin olumsuz his sayisinin YBUCSO puan ortalamasini anlamli
olarak %17 oraninda (R?: 0,17) etkiledigi saptandi (p<0,001). Bu degiskenlerden
YBUCSO puan ortalamasina en fazla katkiyr YBU tiiriiniin (B= 0,29), en az katkiy1
ise medeni durumun (B= 0,11) sagladig1 belirlendi.

Regresyon katsayilaria (B) gére, evli olanlarin YBUCSO puan ortalamasinin
bekar olanlardan 4,05 puan (p=0,034), genel cerrahi ve beyin cerrahi YBU’lerinde
yatan hastalarin puan ortalamasinin da kalp damar cerrahi ve gogiis cerrahi YBU’nde
yatanlardan 8,61puan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalarin YBU’ne
iliskin olumsuz his sayis1 arttikga YBUCSO puan ortalamasinin 3,15 puan arttig
saptand1 (p<0,001).
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4.3. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimine ve Etkileyen Faktorlere iligkin

Bulgular

Tablo 4.8.Hastalarin YBDOPuan Ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar Min-Max X+ SS
Cevrenin farkinda olma
Yogun bakimda yanima birisinin geldigini fark ediyordum. 1-5 3,84+0,67
Yogun bakimda iken yakinlarimm yoklugunu ¢ok hissettim 1-5 2,56+0,93
Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim. 1-5 3,78+0,67
Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne istedigimi anlatabildim. 1-5 3,55+0,72
Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok giivende hissettim. 1-5 3,45+1,15
Yogun bakimda kendimi giivende hissettim. 1-5 3,9140,66
Farkinda Olma alt boyut toplam puani 12-27 21,09+2,57
Kotiimser deneyimler
Yogun bakimda koétii rityalar gordiim. 2-5 4,47+0,75
Yogun bakimda korktugumu hissettim. 1-5 3,55+0,91
Yogun bakimda kendimi ¢aresiz hissettim. 1-5 2,85+0,67
Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim seyler gordiim. 1-4 2,99+0,60
Kotiimser Deneyimler alt boyut toplam puani 5-19 13,86+2,20
Deneyimlerin hatirlanmasi
Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim. 1-5 2,42+0,70
Yogun bakimda kaldigim siire igerisinde 6lebilecegimi diigiindiim. 1-5 3,07+0,98
Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklarimin ¢ogu bulanik 2-5 3,69+0,71
Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu diistiniiyorum. 1-5 3,74+0,69
Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyut toplam puani 8-19 12,93+1,93
Bakimdan memnuniyet
Yogun bakimda gece mi giindiiz mii oldugunu asla fark etmedim. 1-5 3,50+0,83
Yogun bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildigini 1-5 3,69+0,59
diistiniyorum.
Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim 1-5 2,43+0,70
Yogun bakim ortami1 her zaman ¢ok giirtiltiilitydii. 1-5 3,29+0,86
Yogun bakimda ihtiyaclarimi karsilamada bagimli olmaktan rahatsiz oldum. 1-5 2,47+0,68
Bakimdan Memnuniyet alt boyut toplam puam 10-19 15,38+1,57
TUM OLCEK TOPLAM PUANI 42-82 63,25+6,49

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi

Hastalarin “YBDO” toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin

bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Hastalarin “YBDO” toplamindan ortalama 63,25+6,49 puan aldig1 ve
deneyimlerinin kismen olumlu oldugu belirlendi. Hastalarin “cevrenin farkinda
olma” alt boyutundan21,09+2,57 puan, “kotiimser deneyimler” boyutundan
13,86+2,20 puan, “deneyimlerin hatirlanmasi” boyutundan 12,93+1,93 puan ve

“bakimdan memnuniyet” boyutundan 15,38+1,57 puan aldig: saptandi.

Hastalarin en yiiksek puani “kotiimser deneyimler” alt boyutundaki
“yogun bakimda koétii riiyalar gordiim” (4,47+0,75 maddesinden, en diisiik puani
ise “deneyimlerin hatirlanmasi” boyutundaki “yogun bakimda agrim oldugunu

hissettim” (2,42+0,70) maddesinden aldig: belirlendi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalarm Tanitict Ozellikleri ile YBDO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Alt Boyutlari

. Farkinda Kétiimser Deneyimlerin Bakimdan Toplam
Ozellikler olma deneyimler hatirlanmas1  memnuniyet
n X +SS X +SS X +SS X+ SS X+ SS
Yas
<51yl 142 21,32+2,68 14,33+£2,26 13,37+1,97 15,54+1,60 64,56+6,76
>51yil 178 20,90+2,47 13,48+2,09 12,57+1,83 15,25+1,55 62,20+6,08
t/p 1,472 /0,142 3,479/0,001 3,722/ <0,001 1,672 /0,096 3,282 /0,001
Cinsiyet
Erkek 177 21,05+2,60 14,10+2,24 13,04+1,98 15,41£1,52 63,60+6,45
Kadin 143 21,1442,54 13,56+2,13 12,78+1,87 15,34+1,64 62,82+6,54
t/p -0,327/0,744 2,202/ 0,028 1,181/0,239 0,433 /0,665 1,070/ 0,286
Medeni durum
Evli 266  20,92+2.55 13,7542,19 12,76£1,88 15,26+1,59 62,68+6,48
Bekar 54 21,932,54 14,41£2,19 13,76+1,97 15,94+1,39 66,04+5,82
t/p -2,653/0,008 -2,014/0,045 -3,544/<0,001 -2,936/0,004 -3,522/<0,001
Egitim durumu
Okur-yazar 49 21,08+2,52 12,8442.43 12,45+£2,05 15,18+1,79 61,55+6,92
degil®
[lkogretim® 134 20,80+2,51 13,41£2,08 12,54+1,88 15,13+1,56 61,88+6,19
Lise® 89 21,132,69 14,44+1,89 13,35+1,93 15,48+1,48 64,40+6,35
Universited 48 21,81+2,49 15,08+2,07 13,71£1,56 16,06+1,34 66,67+5,54
Flp 12,207/0,136 13,851 /<0,001 7,250 /<0,001 4,637 /0,003 9,124 /<0,001
c,d>ab c,d>ab d>a,b c,d>b d>a
Sigara icme durumu
Evet 165 21,16+2,61 14,05+2,20 13,12+1,89 15,45+1,48 63,78+6,35
Hayir 155 21,01+2,54 13,66+2,19 12,72+1,96 15,30+1,67 62,69+6,62
t/p 0,546/0,586  1,588/0,113 1,824 /0,069 0,825/0,410 1,498/0,135
Kronik hastalik varhgi
Yok? 147 21,52+2,22 14,34+2,13 13,39+1,69 15,57+1,50 64,82+5,66
Bir hastalik? 84 21,43+2,75 13,49+2,13 12,83+1,81 15,49+1,59 63,24+6,35
iki hastalik® 78 20,21+2,69 13,58+2,24 12,49+2,17 15,04+1,66 61,31+7,23
Ug hastalik? 11 19,00+2,49 12,27+£2,19 10,45+1,44 14,36+1,12 56,09+4,28
Fip 7,806 /<0,001 5,698/0,001 11,288/<0,001 3,707/0,012 10,530/ <0,001
a,b>c,d a>b,d a,b,c>d a>d a,b,c>d
a>c a>c

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi
t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

Hastalarin tamitic1 zellikleri ile “YBDO” toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasin iligkin bulgular Tablo 4.9°da yer almaktadir,

Hastalarin bazi tamitic1 6zelliklerinin YBDO toplam puanmi anlamli olarak
etkiledigi, 51 yas altindaki hastalarin ve bekar olanlarin YBU deneyimlerinin daha
olumlu oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim durumuna gdre yapilan karsilagtirmada da,
okur-yazar olmayanlara gore iiniversite mezunlarinin, ilkdgretim mezunlarina goére
de lise ve iiniversite mezunlarmimn YBU deneyimlerinin daha olumlu oldugu saptandi
(p<0,05). Kronik hastalik sayis1 arttikga YBDO puaninim anlamli olarak azaldig, iic
kronik hastalig1 olanlarin yogun bakim deneyiminin daha olumsuz oldugu belirlendi
(p<0,05).
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Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

bekar hastalarin, iki ve ili¢ kronik hastaligi olanlara gore, bir kronik
hastalig1 olanlarin vekronik hastaligi olmayanlarin YBU ortamina iliskin
farkindaliginin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

51 yas altindaki hastalarin, erkeklerin, bekar olanlarin, okur-yazar
olmayanlara ve ilkdgretim mezunlarina gore lise ve {niversite
mezunlarmin, ti¢ kronik hastaligi ve bir kronik hastaligi olanlara goére
kronik hastalign olmayanlarin YBU’ne iliskin k&tiimser deneyimlerinin
daha fazla oldugu (p<0,05),

51 yas altindaki hastalarin, bekar olanlarin, okur-yazar olmayanlara ve
ilk6gretim mezunlarina goére lise ve iniversite mezunlarinin, ti¢ kronik
hastalig1 olanlara gore, kronik hastalig1 olmayanlarin ve bir veya iki kronik
hastalig1 olanlarin, iki kronik hastaligi olanlara gére de kronik hastaligi
olmayanlarin YBU’ndeki deneyimleri daha fazla hatirladigi (p<0,05),

51 yas altindaki hastalarin, bekar olanlarin, okur-yazar olmayanlara ve
ilkdgretim mezunlarina gore iiniversite mezunlarinin, ¢ kronik hastaligi
olanlara gére kronik hastaligi olmayanlarin YBU’nde uygulanan bakimdan

daha memnun oldugu (p<0,05), belirlendi.
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Tablo 4.10. Hastalarm Tedavi ve Bakim Siireci Ozellikleri ile YBDO Toplam puan

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve Alt Boyutlari

. Farkinda Kotiimser  Deneyimlerin  Bakimdan Toplam
Ozellikler olma deneyimler  hatirlanmasi1 memnuniyet
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yogun bakim iinitesi tiirii
Beyin Cerrahi@ 103 20,7942,56 13,604+2,32 12,89+1,65 15,22+1,57 62,50+5,94
Kalp Damar® 54 19,5742,79 13,5242,52 11,8742,30 14,89+1,62 59,85+7,87
Genel Cerrahi® 114 21,46+2,40 13,65+1,96 13,00+1,91 15,54+1,55 63,66+5,87
Gogiis Cerrahid 49 22,51+1,64 15,27+1,54 13,98+1,49 15,86+1,44 67,61+4,65
Fip 14,061 /<0,001 8,449/<0,001 11,299/<0,001 4,129/<0,001 14,555 /<0,001
a,c>b d>a,b,c a,c>b d>b c>b
d>a,b,c d>a,b,c d>a,b,c
Tam
Travma? 133 21,20+2,61 13,86+2,06 13,13+1,77 15,38+1,58 63,56+6,04
Kanser®? 72 20,93+2.41 13,58+2,17 12,49+1,64 15,38+1,37 62,38+5,60
Kalp hastalig1® 41 19,39+2,33 13,07+2,51 11,54+2,03 14,61+1,58 58,61+7,01
Enfeksiyond 74 21,99+2,34 14,57+2,15 13,76+1,93 15,80+1,63 66,11+6,29
Flp 9,900/<0,001 4,833/0,003 15,140/<0,001 5,212/0,002 13,782 /<0,001
a,b,d>c d>b,c a>c d>c a,b>c
d>b,c d>a,b,c
Uygulanan cerrahi girisim
Orta 155  21,97+2,03 14,46+1,99 13,77+1,61 15,78+1,45 65,98+5,16
Biiyiik 165  20,26+2,75 13,2942.25 12,13+1,88 15,001,60 60,68+6,58
t/p 6,341/<0,001  4,933/<0,001 8,377/<0,001  4573/<0,001 8,036/ p<0,001
Beslenme sekli
Enteral 198 21,5042,47 14,2742,07 13,32+1,76 15,48+1,55 64,58+6,05
Paranteral 122 20424261 13,20+2,27 12,2842,02 15,20+1,61 61,10+6,63
t/p 3,729/<0,001  4,339/<0,001 4,862/<0,001  1,550/0,122 4,813/ p<0,001
Aile/yakinlarnn ziyarete gelme durumu
Geliyor 292 21,04+2,57 13,9242,22 13,001,90 15,44+1,55 63,40+6,51
Gelmiyor 28 21,61£2,59 13,18+1,89 12,18+2,13 14,75+1,74 61,71+6,24
t/p -1,120/0,264  1,717/0,087 2,153/0,032 2,226/0,027 1,312/0,191
Hemgire ile iletisim kurabilme durumu
Kurabiliyor 254  21,69+2,22 14,13+2,22 13,43+1,66 15,61£1,50 64,86+5,70
Kuramiyor 66 18,7642,51 12,82+1,81 10,98+1,66 14,50+1,56 57,0645,62
t/p 9,304/ <0,001  4,433/<0,001 10,652/ 5,303/<0,001  9,937/<0,001
p<0,001
Fiziksel tespit uygulanma durumu
Uygulandi 32 20,34+2,35 12,7842,39 12,4142,46 14,91+1,42 60,44+6,72
Uygulanmadi 288 21,17+2,59 13,98+2,15 12,98+1,86 15,43+1,58 63,56+6,40
t/p -1,730/0,085  -2,953/0,069  -1,285/0,207  -1,795/0,074 2,607/0,010
Tibbi arac-gerec say1
4-5 218 21,70+2,23 14,4441,99 13,56+1,60 15,60+1,49 65,30+5,41
>6 102 19,78+2,78 12,6342,13 11,56+1,88 14,90+1,64 58,87+6,46
6,099/<0,001  7,395/<0,001 9,878/<0,001  3,781/<0,001  8,716/<0,001
Yasamini kaybeden hasta gorme durumu
Gormiis 60 20,32+2,79 13,18+2,17 12,23+1,89 15,12+1,76 60,85+6,33
Goérmemis 260  21,27+2.49 14,0242,19 13,08+1,91 15,44+1,53 63,80+6,41
t/p -2,599/0,010  -2,662/0,008  -3,139/0,002  -1,431/0,153  -3,223/0,001
Yogun bakim iinitesine iliskin olumsuz hislerin sayisi
<3 218 21514234 14,50+1,81 13,43+1,79 15,67+1,50 65,11+5,67
>4 102 20,18+2,80 12,50+2,35 11,84+1,78 14,76+1,56 59,28+6,39
4,184/<0,001  7,576/<0,001  7,415/<0,001 4,944/<0,001 8,217 /<0,001
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi
<5 giin 219 21,8242.18 14,2342.12 13,40+1,76 15,69+1,49 65,14+5,69
> 5 giin 101 19,50+2,65 13,062,19 11,89+1,88 14,70+1,55 59,154+6,25
t/p 7,710/<0,001  4,544/<0,001 6,971/<0,001 5,443/<0,001 8,487/ <0,001

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi
t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analiz
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Hastalarin tedavi ve bakim siireci &zellikleri ile “YBDO” toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasin iligskin bulgular Tablo 4.10’da sunuldu.

Diger YBU’leri ile kiyaslandiginda, gdgiis cerrahi YBU’nde yatan hastalarin
yogun bakim deneyiminin daha olumlu oldugu (p<0,05), yogun bakim deneyim
puani en diisiik olanlarin kalp damar cerrahi hastalar1 oldugu belirlendi. Hastalarin
tanisina gore yapilan degerlendirmede, enfeksiyon tanisi ile yatanlarin yogun bakim
deneyiminin kalp hastaligi, travma ve kanser tanisi ile yatanlardan daha olumlu
oldugu (p<0,05), deneyimi en olumsuz olan hastalarin kalp hastalar1 oldugu saptandi.
Orta derecede cerrahi girisim uygulananlarin, enteral beslenenlerin, hemsire ile
iletisim kurabilenlerin, fiziksel tespit uygulanmayanlarin, tibbi arag-gere¢ sayisi
altidan az olanlarin, yasamini kaybeden hasta gérmeyenlerin, YBU’nde ii¢ ve daha
az sayida olumsuz his yasayanlarin ve YBU’nde kalis siiresi 5 giin ve daha az

olanlarin deneyiminin daha olumlu oldugu belirlendi (p<0,05).
Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— diger YBU’leri ile kiyaslandiginda, gdégiis cerrahi YBU’nde yatan
hastalarin, kalp damar cerrahi hastalar ile kiyaslandiginda beyin cerrahi ve
genel cerrahi YBU’nde yatanlarm, kalp hastaligi ile kiyaslandiginda
travma, kanser ve enfeksiyon tanisi ile yatanlarin, orta derecede cerrahi
girisim uygulananlarin, enteral beslenenlerin, hemsire ile iletisim
kurabilenlerin, tibbi arag-gere¢ sayisi altidan az olanlarin, yasamini
kaybeden hasta gérmeyenlerin, YBU’nde ii¢ ve daha az sayida olumsuz his
yasayanlarin ve YBU’nde kalis siiresi 5 giin ve daha az olanlarm YBU
ortamina iliskin farkindaliginin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

— diger YBU’leri ile kiyaslandiginda, gdgiis cerrahi YBU’nde yatan
hastalarin, kanser ve kalp hastalig1 ile kiyaslandiginda enfeksiyon tanisi
olanlarin, orta dereceli cerrahi girisim uygulananlarin, enteral
beslenenlerin, hemsire ile iletisim kurabilenlerin, tibbi arag-gere¢ sayisi
altidan az olanlarm, yasamini kaybeden hasta gérmeyenlerin, YBU’nde ii¢
ve daha az sayida olumsuz his yasayanlarin, YBU’nde kalis siiresi 5 giin
ve daha az olanlarin, YBU ne iliskin koétiimser deneyimlerinin daha fazla
oldugu (p<0,05),

— diger YBU’leri ile kiyaslandiginda gogiis cerrahi YBU’ nde yatanlarin, kalp

damar cerrahi ile kiyaslandiginda beyin cerrahi ve genel cerrahi YBU nde
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yatanlarin, kanser ve kalp hastalig1 tanist olanlar ile kiyaslandiginda
enfeksiyon tanisi olanlarin, kalp hastalig1 tanisi olanlar ile kiyaslandiginda
travma hastalarinin, orta dereceli cerrahi girisim uygulananlarin, enteral
beslenenlerin, ailesi/yakinlar1 tarafindan ziyaret edilenlerin, hemsire ile
iletisim kurabilenlerin, tibbi arag-gere¢ sayisi altidan az olanlarin,
yasamini kaybeden hasta gérmeyenlerin, YBU’nde ii¢c ve daha az sayida
olumsuz his yasayanlarin ve YBU’nde kalis siiresi 5 giin ve daha az
olanlarin, YBU deneyimlerini daha fazla hatirladig1 (p<0,05),

— kalp damar cerrahi YBU hastalar1 ile kiyaslandiginda gogiis cerrahi
YBU’nde yatanlarm, kalp hastaligi tamisi olanlar ile kiyaslandiginda
enfeksiyon tanisi olanlarin, orta dereceli cerrahi girisim uygulananlarin,
ailesi/yakinlar1 tarafindan ziyaret edilenlerin, hemsire ile iletisim
kurabilenlerin, tibbi arag-gereg sayisi altidan az olanlarin, YBU’nde ii¢ ve
daha az sayida olumsuz his yasayanlarin ve YBU’nde kalis siiresi 5 giin
ve daha az olanlarin, YBU’nde uygulanan bakimdan daha memnun

oldugu (p<0,05), belirlendi.

Tablo 4.11. Hastalarm YBDO veYBUCSOPuan Ortalamalar1 Arasindaki liski
(n=320)

YBUCSO Toplam Puam

YBDO Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar p p
Deneyim Olcegi Toplam -0,428 <0,001
C Farkinda olma -0,260 <0,001
o S Kétiimser deneyimler -0,474 <0,001
< % Deneyimlerin hatirlanmasi -0,307 <0,001
@ Bakimdan memnuniyet -0,302 <0,001

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi
YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi
rp: Pearson korelasyon analizi
Hastalarm “YBDO” toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile

“YBUCSO” arasindaki iliski tablo 4.11°de yer almaktadur.

Hastalarin “YBDO” toplam puani ile “YBUCSO” toplam puami arasinda
negatif yonde, orta diizeyde anlaml iliski oldugu saptand1 (p<0,05). “YBUCSO”
toplam puani ile “YBDO” alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde;

—“cevrenin farkinda olma” alt boyut puam ile “YBUCSO” toplam puani
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski oldugu (p<0,05),
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—“kotiimser deneyimler” alt boyut puani ile “YBUCSO” toplam puani
arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli iligski oldugu (p<0,05),

—“deneyimlerin hatirlanmas1” alt boyut puani ile “YBUCSO” toplam puani
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski oldugu (p<0,05),

—“bakimdan memnuniyet” alt boyut puani ile “YBUCSO” toplam puani
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi

(p<0,05).

Tablo 4.12. Hastalarn YBDO Toplam Puan Ortalamalarin1 Etkileyen Faktérler:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari(n= 320)

YBDO toplam puan ortalamasim etkileyen B B (Beta) t p
(yordayici) bagimsiz degiskenler

(Sabit) 81,638 35,447 <0,001
Egitim stiresi (y1l) 0,12 0,08 2,024 0,044
YBU tiirii 1,88 0,11 2,590 0,010

(0= Kalp damar, Beyin cerrahi, Genel cerrahi,
1= Gogiis cerrahi)

Hemgire ile iletisim kurabilme 3,61 0,23 4,423 <0,001
(0= Kuramuyor, 1= Kurabiliyor)

T1bbi arag-gerec sayist (say1) -0,80 -0,23 -3,959 <0,001
Olumsuz his sayisi (say1) -0,88 -0,16 -3,421 0,001
Yogun bakim yatis siiresi (giin) -0,18 -0,12 -2,583 0,010
YBUCSO toplam puani (puan) -0,15 -0,31 -7,606 <0,001

R=0,75 R?= 0,56 F=155,707  p<0,001

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olcegi
YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
B: Regresyon katsayisi
B (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi
t: Regresyon katsayilari igin anlamlilik testi
F: Varyans Analizi
R: 1liski Diizeyi
R? : Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi
Hastalarin YBDO toplam puan ortalamasi tizerinde belirleyici olan bagimsiz

degiskenlere iliskin bulgular Tablo 4.12’de yer almaktadir.

Hastalarin YBDO toplam puani iizerinde etkisi oldugu belirlenen 15 bagimsiz
degiskenin (yas, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varligi, yogun bakim
linitesi tiirii, tani, cerrahi girisim tipi, beslenme sekli, hemsire ile iletisim kurabilme,
fiziksel tespit uygulanma durumu, tibbi arag-gere¢ sayisi, yasamini kaybeden hasta
gorme durumu, YBU’nde yasadigi olumsuz hislerin sayisi, YBU yatis siiresi,
YBUCSO toplam puani) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), dlgek toplam puani
tizerindeki belirleyicilik oranlari ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu
degiskenlerden sadece egitim siiresi (B= 0,08), YBU tiirii (B= 0,11), hemsire ile
iletisim kurabilme (B= 0,23), tibbi arag-gerec sayist (B= -0,23), YBU’nde yasadig
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olumsuz his sayis1 (B= -0,16), YBU yatis siiresi (= -0,12) ve YBUCSO toplam
puanmin (B= -0,31), YBDO toplam puanma %56 oraninda (R% 0,56) Katki
sagladigisaptandi (p<0,001).

Regresyon katsayilarina (B) gore, hastalarin egitim siiresi arttikca YBDO
toplam puanin 0,12 puan arttig1 belirlendi (p=0,044). Diger YBU’lerine gore gdgiis
cerrahi YBU’nde yatanlarin puanmmin 1,88 puan daha fazla oldugu (p=0,010),
hemsire ile iletisim kurabilen hastalarin puaninin da iletisim kuramayanlardan 3,61
puan daha fazla oldugu saptand:i (p<0,001). Hastalarm YBUCSO puami arttik¢a
YBDO toplam puaninin 0,15 puan (p<0,001), YBU’nde yatis siiresi uzadik¢a 0,18
puan (p=0,010), tibbi arag-gereg sayis1 arttikca 0,80 puan (p<0,001), YBU’ne iliskin
olumsuz his sayis1 arttik¢a 0,88 puan (p=0,001) azaldig1 saptandi.
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Tablo 4.13. Hastalarn YBDO Alt Boyut Puan Ortalamalarmi Etkileyen Faktérler:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n= 320)

YBDO alt boyut puan ortalamalarim etkileyen (yordayici) bagimsiz degiskenler

Cevrenin farkinda olma B B (Beta) t p
(Sabit) 23,81 26,065 <0,001
Tam 0,92 0,12 2,362 0,019
(0= Kalp, 1= Travma, Kanser, Enfeksiyon)

Hemgire ile iletigim kurabilme 2,12 0,33 6,106 <0,001
(0= Kuramiyor, 1= Kurabiliyor)

Yogun bakim {initesi yatis siiresi (giin) -0,14 -0,23 -4,512 <0,001
YBUCSO toplam puani (puan) -0,04 -0,24 -5,080 <0,001

R=0,58 R?=0,34 F=40,180 p<0,001

Kotiimser deneyimler

(Sabit) 21,05 27,387 <0,001
Egitim siiresi (y1l) 0,08 0,16 3,814 <0,001
YBU tiirii (0= Kalp damar, Beyin cerrahi, 0,89 0,15 3,427 0,001
Genel cerrahi, 1= Gogiis cerrahi)

T1bbi arag-gerec sayist (say1) -0,24 -0,20 -4,177 <0,001
Olumsuz his sayisi (say1) -0,53 -0,28 -5,652 <0,001
YBUCSO toplam puani (puan) -0,05 -0,33 -7,477 <0,001

R=0,69 R?=0,48 F=57,586  p<0,001

Deneyimlerin hatirlanmasi

(Sabit) 17,51 24,374 <0,001
Yas (y1l) -0,01 -0,10 -2,339 0,020
Cerrahi girisim tipi 0,55 0,19 2,953 0,003
(0=Biiyiik, 1=Orta)

Hemsire ile iletisim kurabilme 1,29 0,26 4,955 <0,001
(0= Kuramiyor, 1= Kurabiliyor)

T1bbi arag-gereg sayisi (say1) -0,22 -0,20 -3,154 0,002
Olumsuz his sayisi (say1) -0,23 -0,14 -2,829 0,005
YBUCSO toplam puani (puan) -0,03 -0,24 -5,628 <0,001

R=0,69 R*=0,48 F=48,063 p<0,001

Bakimdan memnuniyet

(Sabit) 17,37 25,997 <0,001
Medeni durum 0,46 0,11 2,147 0,033
(0=Evli, 1=Bekar)

Cerrahi girigim tipi 0,41 0,13 2,284 0,023
(0=Biiyiik, 1=Orta)

Hemsire ile iletisim kurabilme 0,71 0,18 3,196 0,002
(0= Kuramiyor, 1= Kurabiliyor)

Ailenin ziyarete gelme durumu 0,62 0,11 2,154 0,032
(0= Gelmiyor, 1= Geliyor)

YBUCSO toplam puani (puan) -0,03 -0,26 -4,974 <0,001

R=0,48 R?=0,23 F=15,339 p<0,001

YBDO: Yogun Bakim Deneyim Olgegi

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi
B: Regresyon katsayisi

F: Varyans Analizi

f (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi

t: Regresyon katsayilari i¢in anlamlilik testi

R: iliski Diizeyi

RZ Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi

Hastalarin YBDO “cevrenin farkinda olma” alt boyut puani iizerinde etkisi
oldugu belirlenen 12 bagimsiz degiskenin (medeni durum, kronik hastalik varligi,
YBU tiirli, tan1, uygulanan cerrahi girisim, beslenme sekli, hemsire ile iletisim
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kurabilme durumu, tibbi arag-gerec sayisi, yasamini kaybeden hasta gérme durumu,
YBUne iliskin olumsuz his sayis1, YBU vyatis siiresi, YBUCSO toplam puani) (Tablo
4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), belirleyicilik oranlar1 ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi. Bu degiskenlerden tan1 (= 0,12), hemsire ile iletisim kurabilme (=
0,33), YBU yatis siiresi (p= -0,23) ve YBUCSO toplam puaninin (B= -0,24),
“cevrenin farkinda olma” alt boyut puanmna %34 oraninda (R?: 0,34) katki sagladig1
saptand1 (p<0,001). Bu degiskenlerden tan1 ve hemsire ile iletisim kurabilme
durumunun etkisinin pozitif, YBU yatis siiresi ve YBUCSO toplam puanmnin

etkisinin ise negatif yonde oldugu belirlendi.

Hastalarn YBDO “kotiimser deneyimler” alt boyut puani iizerinde etkisi
oldugu belirlenen 15 bagimsiz degiskenin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varligi, YBU tiirii, tan1, uygulanan cerrahi girisim, beslenme
sekli, hemsire ile iletisim kurabilme durumu, tibbi arag-gere¢ sayisi, YBU’ne iliskin
olumsuz his sayisi, yasammi kaybeden hasta gérme, YBU yatis siiresi, YBUCSO
toplam puani) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), “kotiimser deneyimler” alt boyut
puani lizerindeki belirleyicilik oranlar1 ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bu degiskenlerden egitim siiresi (= 0,16), YBU tiirii (= 0,15), tibbi arag-gerec
sayist (B= -0,20), YBU’nde yasadig1 olumsuz his sayis1 (B= -0,28) ve YBUCSO
toplam puaninin (p= -0,33), “kétiimser deneyimler” alt boyut puanina %48 oraninda
(R% 0,48) katk1 saglachg: saptand1 (p<0,001). Bu degiskenlerden egitim siiresi ve
YBU tiirii etkisinin pozitif, tibbi arag-gere¢ sayisi, YBU’nde yasadigi olumsuz his

sayis1 ve YBUCSO toplam puaninin etkisinin ise negatif yonde oldugu belirlendi.

Hastalarin YBDO “deneyimlerin hatirlanmasi” alt boyut puani {izerinde etkisi
oldugu belirlenen 15 bagimsiz degiskenin (yas, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, YBU tiirii, tan1, uygulanan cerrahi girisim, beslenme sekli,
hemsire ile iletisim kurabilme, ailenin ziyarete gelme durumu, tibbi arag-gereg sayisi,
yasamini kaybeden hasta gérme, YBU’ne iliskin olumsuz his sayisi, YBU yatis
siiresi, YBUCSO toplam puani) Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11), “deneyimlerin
hatirlanmas1” alt boyut puani iizerindeki belirleyicilik oranlari ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirildi. Bu degiskenlerden yas (= -0,10), cerrahi girisim tipi (p=
0,19), hemsire ile iletisim kurabilme (f= 0,26), tibbi arag-gere¢ sayisi (= -0,20),
olumsuz his sayist (B= -0,14) ve YBUCSO toplam puaminin (p= -0,24),
“deneyimlerin hatirlanmas1” alt boyut puanma %48 oraninda (R% 0,48) katki
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sagladig1 saptandi (p<0,001). Bu degiskenlerden cerrahi girisim tipi ve hemsire ile
iletisim kurabilme durumu etkisinin pozitif, yas, tibbi arag-gere¢ sayisi, olumsuz his

say1sive YBUCSO toplam puaninin etkisinin ise negatif yonde oldugu belirlendi.

Hastalarmn YBDO “bakimdan memnuniyet” alt boyut puani iizerinde etkisi
oldugu belirlenen 12 bagimsiz degiskenin (medeni durum, egitim durumu, kronik
hastalik varligi, YBU tiirii, tan1, uygulanan cerrahi girisim, ailenin ziyarete gelme
durumu, hemsire ile iletisim kurabilme durumu, tibbi arag-gere¢ sayisi, YBU’ne
iliskin olumsuz his sayis;, YBU yatis siiresi, YBUCSO toplam puani) Tablo 4.9,
Tablo 4.10, Tablo 4.11), “bakimdan memnuniyet” alt boyut puani {izerindeki
belirleyicilik oranlar1 ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu degiskenlerden
medeni durum (B= 0,11), cerrahi girisim tipi (= 0,13), hemsire ile iletisim kurabilme
(B= 0,18), ailenin ziyarete gelme durumu (B= 0,11) ve YBUCSO toplam puaninin
(B=-0,26), “bakimdan memnuniyet” alt boyut puania %23 oraninda (R2: 0,23) katki
sagladig saptandi (p<<0,001). Bu degiskenlerden, medeni durum, cerrahi girisim tipi,
hemsire ile iletisim kurabilme ve ailenin ziyarete gelme durumunun pozitif,

YBUCSO toplam puaninin etkisinin ise negatif ydnde oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Kritik hastalarin karsilagtigi cevresel stresorlerin ve bu stresdrlerin yogun
bakim deneyimi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, YBU ortamlarindaki cevresel
stresorlerin kontroliine hasta giivenliginin ve bakim memnuniyetinin artirilmasina
yonelik planlamalarin  yapilabilmesi igin  gereklidir. Ozellikle, hastalarin
cogunlugunun bilincinin acik oldugu, kendine yapilan tiim girisimlerin farkinda
oldugu birinci basamak YBU’lerindeki cevresel stresorlerin ve etkilerinin
belirlenmesi &nemlidir. Literatiirde birinci basamak YBU hastalarini etkileyen
cevresel stresorlerin yogun bakim deneyimine etkisinin degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmadi. Bu nedenle, birinci basamak YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan
kritik hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin yogun bakim deneyimlerine
etkisini belirlemek amaciyla 320 hasta ile gergeklestirilen bu arastirmadan elde

edilen bulgular;

1. Hastalarin yogun bakim {initesinde algiladiklar1 cevresel stresdrlere ve
etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmast,
2. Hastalarin yogun bakim deneyimlerine ve etkileyen faktorlere iliskin

bulgularin tartisilmasi, olmak tizere iki baslik altinda tartisildi.
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5. 1. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Algiladiklar1 Cevresel Stresorlere ve

Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi (So ve Chan 2004;
Hweidi 2007; Cimar ve ark. 2011; Hweidi ve Nizamli 2015; Yaman Aktas ve ark.
2015; Sahin ve Kockar 2018; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019) ve genisletilmis 50
maddelik versiyonunun (Pang ve Suen 2009; Rosa ve ark. 2010; Yava ve ark. 2011,
Kaur ve ark. 2013; Dias ve ark. 2015; Zaybak ve Cevik 2015) kullanildig
calismalarda, YBU hastalarinin cevresel stresdrler dlgegi puan ortalamasinin 42,22-
124,40 araliginda degistigi belirlenmistir. Kritik cerrahi hastalarmin  puan
ortalamasmin 100’iin lizerinde oldugunu ortaya koyan calismalara (Rosa ve ark.
2010; Dias ve ark. 2015; Sahin ve Kogkar 2018) benzer sekilde arastirmada, birinci
basamak cerrahi YBU hastalarinin YBUCSO puan ortalamasmin 100,10 oldugu ve
stresorlerden olumsuz etkilendigi belirlendi (Tablo 4.4). Arastirmadan farkli olarak
literatiirde, hastalarin dlgek puaniin 42,22-75,70 araliginda oldugunu ve YBU’ndeki
cevresel stresorlerden daha az etkilendigini ortaya koyan c¢alismalar da
bulunmaktadir (So ve Chan 2004; Pang ve Suen 2008; Pang ve Suen 2009; Cinar ve
ark. 2011; Dessotte ve ark. 2016; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019). Bu farkli
sonuclarda, bu calismalarin 6rneklem sayisinin aragtirmamizdan daha diisiik olmasi,
farkl1 diizey YBU’lerinde yiiriitiilmesi, drnekleme hem dahiliye hem de cerrahi YBU
hastalariin, YBU deneyimi ve entiibasyon &ykiisii olanlarin dahil edilmesi ve
YBU’nde 72 saatten daha uzun siire yatanlarin ¢alismaya alinmamasi etkili olmus

olabilir.

Yogun bakim hastalari; aspirasyon, pozisyon degisimi, yara bakimi, kan
alinmasi, dren ve katater takilmasi gibi agriya neden olan bir¢ok girisime maruz
kalmaktadir (Pang ve Suen 2009; Demir 2012; Hweidi ve Nizamli 2015; Kotfis ve
ark. 2017; Sahin ve Kogkar 2018). YBU hastalarini etkileyen en dnemli gevresel
stresorlin “agr1” oldugunu ortaya koyan (Novaes ve ark. 1997; Soh ve ark. 2008;
Kaur ve ark. 2013; Hweidi ve Nizamli 2015; Yaman Aktas ve ark. 2015; Dias ve ark.
2015; Ahmed ve ark. 2017; Sahin ve Kogkar 2018; Tezcan Karadeniz ve Kanan
2019; Abuatiq ve ark. 2020; Candan Donmez ve ark. 2020) c¢alismalara benzer
sekilde arastirmada, hastalar kendilerini en fazla etkileyen c¢evresel stresoriin “agr1”
oldugunu belirtti (Tablo 4.4). Ilk sirada olmasa da, yapilan diger ¢aligmalarda da
“agr1” yogun bakim hastalarini etkileyen ilk bes stresorden biri olarak belirlenmistir
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(Cochran ve Ganong 1989; So ve Chan 2004; Hweidi 2007; Pang ve Suen 2009;
Rosa ve ark. 2010; Yava ve ark. 2011; Attar ve Wondowi 2013; Ahmed ve ark.
2017; Giltekin ve ark. 2018; Zengin ve ark. 2020). Desotte ve ark. (2016),
kardiyovaskiiler cerrahi sonrast YBU’nde takip edilen hastalarda agrinin YBUCSO
puanin1 anlamli olarak artirdigin1 belirlemistir. Arastirma bulgular1 ve mevcut
literatiir bilgisi, kritik hastalarda fizyolojik, psikolojik ve davranissal etkilere neden
olan agrinin (Demir 2012; Barr ve ark. 2013; Kotfis ve ark. 2017) kontrol
edilmesinin dénemine dikkati ¢ekmektedir. YBUCSO nin revize edildigi 1989 yili
calismasina benzer sekilde sonraki ¢alismalarda ve arastirmamizda, agrinin hastalar
en fazla etkileyen ilk bes stresdrden biri olarak saptanmasi, YBU’lerinde agri
kontrolii ile ilgili sorunlarin devam ettigini géstermesi bakimindan énemlidir. Yogun
bakim hemsireleri, hastalarin agrisin1 gegerli ve giivenilir araclarla degerlendirmeli,
agrinin fizyolojik gostergelerine karst dikkatli olmali, hekim ile isbirligi yaparak

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle etkin agr1 kontrolii saglamalidir.

Arastirmada agr1 disinda hastalarin en fazla etkileyen stresorlerin sirasiyla
“isiklarin stirekli agik kalmasi1”, “diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak”,
“tiiplere baglanmis olmak”, “burun ve agizda tiiplerin olmas1” oldugu belirlendi
(Tablo 4.4). Arastirmada, hastalarn YBU’nde yasadiklar1 olumsuz deneyimleri,
“stirekli 151k, ses ve giiriiltii olmas1”, “drenlerin olmas1” ve “bogazdaki hortumdan
rahatsiz olmasi, konusamamasi1” olarak belirtmesi (Tablo 4.3) de ortamdaki 15181n ve
kullanilan tibbi arag-gereglerin hastalar1 rahatsiz ettigini gostermektedir. Benzer
calismalarda da, “isiklarin siirekli agik kalmasi” (Ahmed ve ark. 2017), “diger
hastalarin aglama/inlemelerini duymak” (So ve Chan 2004; Zaybak ve Cevik 2015;
Ahmed ve ark. 2017), “ tiiplere baglanmis olmak” (Cochran ve Ganong 1989; So ve
Chan 2004; Rosa ve ark. 2010; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019; Abuatiq ve ark.
2020), “burun ve agizda tiiplerin olmas1” (Hweidi 2007; Kaur ve ark. 2013; Hweidi
ve Nizamli 2015; Zaybak ve Cevik 2015; Desotte ve ark. 2016; Giiltekin ve ark.
2018) hastalar1 en fazla etkileyen stresorler olarak bulunmustur. Mevcut literatiirdeki
bircok ¢alisma tarafindan da desteklenen bu bulgular, YBU’lerinde kullanilan tibbi
arac-gereclerin ve diger hastalardan gelen olumsuz seslerin, parlak tavan igiklarinin
hastalarda stres olusturdugunu gostermektedir. Viicudundaki tibbi arag-gerec
(katater, dren, tiip, MV vb.) sayis1 alt1 ve daha fazla olanlarin ve YBU’ nde dort ve

daha fazla sayida olumsuz his (korku, endise, Olim korkusu ve keder vb.)
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yasayanlarin cevresel stresorlerden anlamli olarak daha olumsuz etkilendigini
gosteren arastirma bulgulart (Tablo 4.6) da tibbi arag-gereclerin ve olumsuz hislerin
hastalarin stres algisini etkiledigine dikkati ¢ekmektedir. Parlak tavan isiklarinin
direkt hastanin goziine gelmesinin engellenmesi, tibbi-ara¢ gereglerin kullanim
amaclarinin aciklanmast ve neden olduklar1 agri, rahatsizlik gibi sorunlarin
azaltilmasi, diger hastalarin aglama ve inlemesine neden olan durumlar kontrol altina
alinincaya kadar miizik dinletme gibi yontemler ile hastalarin bu sesleri duymalarinin
engellenmesi ve hastalarin duygu ifadesine izin verilmesi, bu stresorlerin etkilerini
azaltabilir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri hastalarini etkileyen stresorleri

belirleyerek, bu stresorlerin etkilerini azaltmaya yonelik girisimleri planlamalidir.

Arastirmadan farkli olarak literatiirde, YBU hastalarin1 etkileyen en dnemli
stresoOrlerin “susuzluk™ (Cornock 1998; Giiltekin ve ark. 2018), “giirtilti” (Zengin ve
ark. 2020), “6liim korkusu” (Pang ve Suen 2008; Pang ve Suen 2009; Yava ve ark.
2011) ve “sikilmak” (Attar ve Wondowi 2013) oldugunu ortaya koyan caligsmalar da
bulunmaktadir. Farkin nedeni, mevcut arastirmadaki stresér Olceginin bu
calismalarda kullanilanlardan farkli olmasi, arastirmada kullanilan 6l¢ekte yer alan
stresorler i¢inde “6lim korkusunun” olmamasi ve arastirmanin 6rneklemini birinci
basamak cerrahi yogun bakim hastalarinin olusturmasi olabilir. Hastalarin
%39,69’unun YBU’nde iken “6liim korkusu” yasadigini ifade ettigini ortaya koyan
arastirma bulgusu (Tablo 4.2) da, bu korkunun mutlaka degerlendirilmesi gereken

onemli bir stresor oldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismalara benzer sekilde (Hweidi 2007; Pang ve Suen 2008; Yava
ve ark. 2011; Kaur ve ark. 2013; Hweidi ve Nizamli 2015; Yaman Aktas ve ark.
2015; Zaybak ve Cevik 2015; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019; Candan Dénmez ve
ark. 2020) arastirmada, hastalar1 en az etkileyen stresorlerin, “hemsirelerin
makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri”, “hemsirelerin ¢ok aceleci
olmalar1”, “telefon sesi duymak”, “doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel
muayene yapilmasi”, “hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalar1” ve
“hemsireler tarafindan uyandirilmak™ oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Literatiiriin de
destekledigi bu bulgular, YBU’ndeki yakin izlemin, ortamdaki ses ve hareketin
hastalar1 ciddi olarak etkileyen stresorler olmadigini gostermektedir. Farkli olarak,
“hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1” (Desotte ve ark. 2016), “diger insanlarin

sizin hakkinizdaki konugmalarini isitme” (Soh ve ark. 2008), “kadin ve erkeklerin
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aym1 YBU’nde olmas1” (Kaur ve ark. 2013) ve “esini 6zleme” (So ve Chan 2004;
Hweidi 2007) gibi stresorlerin hastalar1 en az etkileyen stresorler oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Bu stresorler de arastirmada saptanan diisiik etkili
stresorler gibi hastalar fiziksel olarak etkilemeyen stresorlerdir. Arastirmada,
hastalarn YBU’nde yasadiklar1 olumlu deneyimleri “kaldigim ortamda siirekli bir
hemsirenin olmas1 beni giivende hissettirdi, istedigim zaman hemsire ile goriigmem
beni rahatlattt” ve “ihtiyaglarimi karsilamamda hemsirelerin ve personellerin
yardimce1 olmasi beni rahatlatt1” (Tablo 4.3) ciimleleri ile ifade etmesi de hemsirelerin

varliginin ve yogun ilgisinin hastalar1 rahatlattigin1 gdstermektedir.

Aragtirmada, hastalarin tanitict 6zelliklerinden sadece medeni durumun
YBUCSO puanini anlamli olarak etkiledigi, evli olanlarin cevresel stresorlerden daha
olumsuz etkilendigi saptandi (Tablo 4.5). Benzer c¢aligmalarda da yas, cinsiyet,
egitim durumu (Novaes ve ark. 1997; Yava ve ark. 2011; Dias ve ark. 2015; Yaman
Aktas ve ark. 2015; Ahmed ve ark. 2017; Locihova ve ark. 2018) ve kronik hastalik
varhigmin (Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019; Candan Donmez ve ark. 2020) kritik
hastalarin ¢evresel stresorler puanini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi.
Arastirmadan farkli olarak, gen¢ hastalarin (Hweidi ve Nizamli 2015), 31-50
yasindakilerin (Sahin ve Kogkar 2018) ve ileri yastakilerin (Hweidi 2007) ¢evresel
stresOrlerden daha olumsuz etkilendigini, hastalarin yas1 ile ¢evresel stresorler puani
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu (Pang ve Suen 2008,2009) ortaya koyan
caligmalar da bulunmaktadir. Hastalarin ¢evresel stresor algisini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda da mevcut arastirmadan farkli olarak, erkeklerin
(Attar ve Wondowi 2013), kadinlarin (Desotte ve ark. 2016; Tezcan Karadeniz ve
Kanan 2019), bekar olanlarin (Hweidi 2007; Sahin ve Kogkar 2018), egitim diizeyi
diisiik olanlarin (Hweidi 2007), egitim diizeyi yiiksek olanlarin (Hweidi ve Nizamli
2015; Sahin ve Kockar 2018; Candan Donmez ve ark. 2020) ve kronik hastalig
olmayanlarin (Sahin ve Kogkar 2018) cevresel stresorlerden anlamli olarak daha
fazla etkilendigi, medeni durumun etkisinin ise anlamli olmadig: (Yava ve ark. 2011;
Yaman Aktas ve ark. 2015; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019; Candan Dénmez ve
ark. 2020) bildirilmistir. Arastirmada ve mevcut ¢alismalarda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve kronik hastalik varlig1 gibi bireysel 6zelliklerin ¢evresel
stresorler lizerindeki etkisinin farkli bulunmasinin nedeni, arastirmalarin

gerceklestirildigi YBU’lerinin ve arastirmaya dahil edilen hastalarin dzelliklerinin
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farkli olmasi olabilir. Kardiyak cerrahi hastalarmi en fazla etkileyen stresorlerin
cerrahi girisim Oncesi, “hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar”, “diger hastalarin
aglama/inlemelerini duymak” ve “susuz kalmak™, cerrahi girisim sonrasi ise, “stirekli
idrar 6l¢limiiniin yapilmas1”, “susuzluk” ve “agr1” oldugunu ortaya koyan literatiir
bilgisi (Ahmed ve ark. 2017) de, hastalarin bireysel 6zellikleri disinda uygulanan

tedavi ve bakim girisimlerinin de algilanan c¢evresel stresorleri etkiledigini

gostermektedir.

Arastirmada, hastanin bulundugu YBU tiiriiniin cevresel stresdér puanini
etkiledigi, genel cerrahi ve beyin cerrahi YBU ndeki hastalarin cevresel stresdrlerden
daha olumsuz etkilendigi belirlendi (Tablo 4.6). Bunun nedeni, kalp damar cerrahi ve
gogiis cerrahi YBU’lerine gore, genel cerrahi ve beyin cerrahi YBU’lerine travma
nedeniyle plansiz ve acil yatis oranlarinin daha yiiksek olmast olabilir. YBU’lerine
plansiz veya acil yatigla kabul edilen hastalarin ¢evresel stresorlerden daha olumsuz
etkilendigini ortaya koyan c¢aligsmalar (Pang ve Suen 2008,2009; Yava ve ark. 2011)
da bu diisiinceyi desteklemektedir. Literatiirde, farkli cerrahi YBU’lerindeki
hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumunun karsilastirildigi calismaya
rastlanmadi. Yava ve ark. (2011), planl yatig oranlarinin daha yiiksek oldugu cerrahi
YBU hastalar1 ile kiyaslandiginda, plansiz veya acil yatis orammin daha yiiksek
oldugu dahiliye YBU hastalarinin gevresel stresérlerden daha olumsuz etkilendigini
belirlemistir. Yasami tehdit eden bir hastalifin veya kazanin aniden olugmasi,
hastanin bu duruma hazirliksiz yakalanmasina ve stresorlerden daha fazla
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle YBU’lerine acil olarak kabul edilen
hastalarn, YBU ortami, YBU’ne alinma nedeni, uygulanan tedavi ve bakim
girisimleri hakkinda bilgilendirilmesi, aileleri ile gorlismelerinin saglanmasi

uyumlarini artirarak, stresorlerden daha az etkilenmesini saglayabilir.

Yapilan ¢alismalarda, YBU’nde ii¢ giinden daha kisa siire kalanlarm (Sahin
ve Kockar 2018) veya yedi gilin ve daha uzun siire kalanlarin (Candan Donmez ve
ark. 2020), cevresel stresorlerden daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
calismalardan farkli olarak arastirmada, YBU’nde yatis siiresinin ¢evresel stresorler
puanin1 anlamli olarak etkilemedigini ortaya koyan g¢alismalara (Pang ve Suen,
2008,2009; Yava ve ark. 2011; Dias ve ark. 2015; Desotte ve ark. 2016; Abuatiq ve
ark. 2020) benzer sekilde, yatis siiresinin cevresel stresdr puanini etkilemedigi
belirlendi (Tablo 4.6). Ek olarak aragtirmada, monitorizasyon ve periferal katater gibi
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tibbi arag-gereglerin ¢evresel stresdr puanini etkilemedigini bildiren c¢alismadan
(Dias ve ark. 2015) farkli olarak, viicudunda alt1 ve daha fazla sayida tibbi arag-gereg
bulunan hastalarin g¢evresel stresorlerden anlamli olarak daha olumsuz etkilendigi
belirlendi (Tablo 4.6). Paranteral beslenme uygulananlarin ve YBU nde iken dort ve
daha fazla sayida olumsuz his yasayanlarin ¢evresel stresorlerden anlamli olarak
daha olumsuz etkilendigini gosteren bulgular (Tablo 4.6) da arastirmadan elde edilen
onemli bulgulardir. Literatiirde, hastalarin yasadigi olumsuz hislerin ve beslenme
seklinin ¢evresel stresorler puanina etkisinin degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadi.
Gelecekte yapilacak galismalarda bu faktorlerin degerlendirilmesi, YBU ortamindaki

stresorlerin kontroliine yonelik planlamalara katki saglayacagindan 6nemlidir.

Hastalarn YBUCSO puanini anlamli olarak etkileyen tiim degiskenlerin
etkisi goklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde, sadece medeni durum, YBU
tiirii ve YBU’nde yasadig1 olumsuz his sayisinin cevresel stresér puanini anlaml
olarak etkiledigi belirlendi (Tablo 4.7). Literatiirde, c¢evresel stresorleri etkileyen
faktorlerin regresyon analizi ile degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlandi (Hweidi ve
Nizamli 2015). Hastalarin sadece tanitict 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi ve aylik gelir durumu) YBUCSO puanina etkisinin degerlendirildigi
bu ¢alismada (Hweidi ve Nizamli 2015), egitim diizeyi artikga YBUCSO puanmin
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir. Arastirmamizda ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, egitim diizeyi azaldikga YBUCSO puani artmistir (Tablo 4.5).
Farkin nedeni Hweidi ve Nizamli (2015)’nin ¢alismasinda arastirmamizdan farkl
olarak egitim diizeyinin diisiik ve yiiksek olarak siniflandirilmasi, hastalarin tedavi ve

bakim siirecine iliskin faktorlerin etkisinin degerlendirilmemis olmasi olabilir.

5.2. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimine ve Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, YBDO toplam puanma gére (63,25) birinci basamak cerrahi
YBU hastalarmin yogun bakim deneyimlerinin kismen olumlu oldugu belirlendi
(Tablo 4.8). Koroner (Hintistan ve ark. 2009; Ozdemir 2010; Tuna ve ark. 2014;
Dinlegor Sekmen ve Unsar 2018) ve acil YBU (Yilmaz ve Arslan 2015) hastalar1 ile
yapilmis ¢alismalarda, YBDO puanimin 46,10-67,0 arahiginda degistigi bildirilmistir.
Literatiirde, drneklemine koroner ve dahiliye YBU hastalari ile birlikte cerrahi YBU
hastalarinin da dahil edildigi (Rattray ve ark. 2004, 2005, 2010; Demir ve ark. 2009;

Terzi ve Kaya 2011; Demir ve ark. 2013; Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Adsay ve
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Dedeli 2015; Alasad ve ark. 2015; Usta ve ark. 2016) ¢ok sayida g¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilarinda 6lgek toplam puani bildirilmemistir.
Olgek toplam puaninin bildirildigi ¢alismalardan, Adsay ve Dedeli (2015)’nin
calismasi ile Usta ve ark. (2016)’nin galismasi hari¢ digerlerinde, hastalarin YBDO
toplam puaninin <60 oldugu ve deneyimlerinin olumsuz oldugu belirlenmis, ancak
cerrahi hastalarina 6zgii bilgi verilmemistir (Demir ve ark. 2009; Demir ve ark. 2013;
Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Cam ve Sahin 2018; Cagliyan ve Sucu Dag 2019).
Cerrahi hastasina 6zgli bilgilerin verildigi ¢alismalardan Usta ve ark. (2016)’nin
calismasinda, koroner (55,53 puan), dahiliye (56,18 puan) ve cerrahi (56,60 puan)
YBU hastalarinin deneyimlerinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Adsay ve Dedeli
(2015)’nin ¢aligmasinda ise kardiyoloji, dahiliye ve cerrahi YBU hastalar1 birlikte
degerlendirildiginde yogun bakim deneyimlerinin (62,10 puan) kismen olumlu
oldugu, iiciincii basamak cerrahi YBU hastalarinin puaninin ise daha diisiik oldugu
(58,40 puan) saptanmistir. Bu caligmadan farkli olarak mevcut arastirmanin
orneklemine, entiibasyon ve aspirasyon gibi acit veren deneyimleri daha fazla
yasayan iigiincii basamak YBU hastalarinmn dahil edilmemis olmasi, hastalarin yogun

bakim deneyiminin daha olumlu olmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde, sadece kritik cerrahi hastalarinin yogun bakim deneyimlerine
odaklanan ve YBDO toplam puanini bildiren sinirli sayida ¢alismaya (Ozsaker ve
ark. 2013; Aslan ve Tosun 2015; Kili¢ ve Tastan 2015; Taylan ve ark. 2019; Tugcu
ve Yilmaz 2019) rastlandi. Mevcut arastirmaya benzer sekilde bu caligmalarda,
geriatrik cerrahi (KVC, iiroloji ve genel cerrahi) hastalarmin YBDO puanmnin 62,77
(Ozsaker ve ark. 2013), KVC yogun bakim hastalarinin puaninin ise 64,15-69,10
arasinda oldugu (Aslan ve Tosun 2015; Kilic ve Tastan 2015) ve deneyimlerinin
kismen olumlu oldugu bildirilmistir. Farkli olarak, Tugcu ve Yilmaz (2019), femur
kirikli hastalarin cerrahi YBU’ndeki deneyimlerinin olumsuz (51,61 puan) oldugunu
saptamis, YBU’nde yasanan deneyimlerin hatirlanmasinim, agr1 varligmmn ve YBU
sicakliginin deneyimi etkiledigini bildirmistir. Taylan ve ark. (2019) da, kalp-damar
cerrahi, genel cerrahi ve beyin cerrahi YBU’lerinde gergeklestirdigi calismada
hastalarin YBDO’nden 47,9 puan aldigim ve deneyimlerinin olumsuz oldugunu
saptamistir. Bu calismadan farkli olarak mevcut arastirmanin 6rneklemine gogiis
cerrahi YBU hastalarmin da dahil edilmis olmas1, deneyim puanini etkilemis olabilir.

Gogiis cerrahi YBU hastalarinin deneyimlerinin diger hastalara gore anlamli olarak
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daha olumlu oldugunu ortaya koyan arastirma bulgusu da (Tablo 4.10) bu diislinceyi
desteklemektedir.

Arastirmada, literatiire (Terzi ve Kaya 2011; Ozsaker ve ark. 2013; Adsay ve
Dedeli 2015; Aslan ve Tosun 2015; Goktas ve ark. 2016; Taylan ve ark. 2019; Tugcu
ve Yilmaz 2019) benzer sekilde, cerrahi YBU hastalarinin cevre farkindaliginin
yiiksek oldugu, yogun bakim deneyimlerini ise daha az hatirladigi (Tablo 4.8)
saptand1. Arastirmadan farkli olarak Kili¢ ve Tastan (2017), kardiyovaskiiler cerrahi
hastalarinin bakim memnuniyetinin yiiksek oldugunu ve daha az k&tiimser deneyim
yasadigmi belirlemistir. Ustave ark. (2016) ise, cerrahi YBU hastalarinin bakim
memnuniyetinin diisiik oldugunu bildirmistir. Orneklemine cerrahi hastalar1 ile
birlikte dahiliye hastalarinin da dahil edildigi bazi ¢alismalarda da hastalarin bakim
memnuniyetinin disiik oldugu (Demir ve ark. 2013) ve daha az kotiimser deenyim
yasadig1r (Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Kang ve Cho 2020) bildirilmistir. Bu
farkli sonuglarin nedeni, hastalarm bulunduklart YBU’nde agr1, uykusuzluk ve korku
gibi yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyen ve bakim memnuniyetlerini
azaltan farkli stresorler ile karsilasmis olmalari olabilir. Agr1 yasayan hastalarin daha
fazla kotiimser deneyim yasadigini(Demir ve ark. 2013; Usta ve ark. 2016), bakim
memnuniyetinin daha disiik oldugunu (Aslan ve Tosun 2015) ve yogun bakim
deneyimlerinin daha olumsuz oldugunu (Demir ve ark. 2013; Tugcu ve Yilmaz
2019), agn ile kotiimser deneyimler yasama arasinda anlamli iligki oldugunu (Zengin
ve ark. 2020) ortaya koyan literatiir bilgisi de bu diisiinceyi desteklemektedir.
Aragtirmada, “yogun bakimda agrim oldugunu hissettim” maddesinden alinan puanin
diisiik olmas1 da hastalarimizin “agr1” gibi bakim memnuniyetini azaltan dnemli bir

stresorli daha az deneyimledigini veya daha az hatirladigini gostermektedir.

Arastirmada, YBDO toplam puanina gére 51 yas altindaki hastalarmn, bekar
olanlarn, lise ve liniversite mezunlarinin yogun bakim deneyimlerinin anlamli olarak
daha olumlu oldugu, cinsiyetin deneyimi etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.9). Farkh
olarak literatiirde, kritik cerrahi hastalarinin yas, egitim durumu ve medeni
durumunun (Ozsaker ve ark. 2013; Goktas ve ark. 2016; Kili¢ ve Tastan 2017) yogun
bakim deneyimini etkilemedigini, <65 yasindakilerin (Goktas ve ark. 2016) ve evli
olanlarin (Aslan ve Tosun 2015) deneyiminin daha olumlu oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Orneklemine cerrahi hastalarinin da dahil edildigi
benzer ¢alismalarda da, yas (Adsay ve Dedeli 2015; Demir ve ark. 2013; Usta ve ark.
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2016; Cam ve Sahin 2018), cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun (Adsay ve
Dedeli 2015; Cam ve Sahin 2018; Cagliyan ve Sucu Dag 2019) deneyimi
etkilemedigi, 61 yas altindakilerin ve 70 yas iistiindekilerin (Cagliyan ve Sucu Dag),
kadinlarin (Demir ve ark. 2013; Usta ve ark. 2016) ve bekar olanlarin (Zaybak ve
Yapucu Giines 2010) deneyiminin daha olumlu oldugu bildirilmistir. Zaybak ve
Yapucu Giines (2010), yas ile YBDO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugunu, yas arttikga yogun bakim deneyim puaninin arttigini saptamistir. Bu
farkli sonuglarda, hastalarin bireysel 6zelliklerinin, destek sistemlerinin, stresle bas
etme yontemlerinin ve genel durumlarma ydnelik algilarinin farkli olmasi etkili
olmus olabilir. Taylan ve ark. (2019), evli olan hastalarin yogun bakim siirecinde
anne, baba ve es olma rollerini ve sorumluluklarin1 yerine getirememesinin neden

oldugu stresin yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir.

Literatiirde, YBDO alt boyut puanlarin1 yas (Demir ve ark 2013; Alasad ve
ark. 2015; Usta ve ark. 2016; Kili¢ ve Tastan 2017), cinsiyet (Aslan ve Tosun 2015;
Kili¢ ve Tastan 2017; Cagliyan ve Sucu Dag 2019), egitim durumu (Kili¢ ve Tagtan
2017; Cagliyan ve Sucu Dag 2019; Taylan ve ark. 2019), medeni durum (Adsay ve
Dedeli 2015; Cagliyan ve Sucu Dag 2019) ve kronik hastalik varligi (Cagliyan ve
Sucu Dag 2019) gibi tanitict Ozelliklerin etkilemediginibildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Farkli olarak arastirmada bu &zelliklerin YBDO alt boyut veya
boyutlarini etkiledigi belirlendi (Tablo 4.9). Arastirma bulgulari, 51 yas altindaki
hastalarin kotiimser deneyimler ve deneyimlerin hatirlanmasi puaninin daha ytiksek
oldugunu gosterdi (Tablo 4.9). Ek olarak arastirmanin regresyon analiz sonuclari
(Tablo 4.13), yas arttikca deneyimlerin daha az hatirlandigini ortaya koydu. Benzer
sekilde, Rattray ve ark. (2004,2010), kritik hastalarin yasi ile “koétiimser deneyimler”
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugunu ve yas arttikga anksiyetenin
azaldigim1 (Rattray ve ark. 2005) saptamistir. Zaybak ve Yapucu Giines (2010) de,
yasin artmasiyla birlikte kotiimser deneyimler puaninin azaldigini belirlemis ve bu
sonugta yasl hastalarin anksiyete diizeyinin daha diisiik olmasinin etkili olabilecegini
belirtmistir. Arastirma bulgularina paralel olarak literatiirdeki baz1 ¢alismalarda, 65
yas ve altindaki kardiyovaskiiler cerrahi YBU hastalarinin deneyimleri daha fazla
hatirladig1 (Aslan ve Tosun 2015), 50 yas ve altindaki koroner ve kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim hastalarmin (Cagliyan ve Sucu Dag 2019) ve 49 yas altindaki

koroner yogun bakim hastalarinin (Dinlegdér Sekmen ve Unsar 2018) kétiimser
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deneyimler puanmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aslan ve Tosun (2015),
yaslanma siirecinin neden oldugu biligsel yavaslamanin deneyimlerin hatirlanmasini
azaltabilecegini belirtmistir. Arastirmadan farkli olarak, literatiirdeki ¢aligsmalarda
61-70 yas arasindaki kritik hastalarin yogun bakim deneyimlerini daha fazla
hatirladig1 (Cagliyan ve Sucu Dag 2019), 65 yas ve altindakilerin kotiimser deneyim
puaninin daha diisiik oldugu (Aslan ve Tosun 2015; Goktas ve ark. 2016) ve yas
artttkca bakim memnuniyetinin anlamli olarak arttig1 (Zaybak ve Yapucu Giines
2010) da bildirilmistir. Farkin nedeni bu ¢alismalarin sadece kalp ile ilgili sorun
yasayan hastalar ile yapilmasi, arastirma kapsamina daha oOnce yogun bakim
deneyimi olan hastalarin dahil edilmesi ve acil cerrahi uygulanma oraninin diisiik
olmasi olabilir. Acil cerrahi uygulananlarin kotiimser deneyimleri daha fazla
yasadigini ve daha once yogun bakim deneyimi olanlarin ¢evre farkindaliginin daha
yiiksek oldugunu ortaya koyan literatiir (Goktas ve ark. 2016) bilgisi de bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Erkek hastalarin daha fazla kétiimser deneyim yasadigini (Tablo 4.9) gdsteren
arastirma bulgusundan farkli olarak, bir¢cok calismada (Demir ve ark. 2013; Alasad
ve ark. 2015; Usta ve ark. 2016; Kang ve Cho 2020) kadinlarin kétiimser deneyim
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak, arastirmadan farkli olarak
literatiir bilgisi, kadinlarin bakim memnuniyetinin daha diisiikk oldugunu (Alasad ve
ark. 2015), cevrelerinin daha fazla farkinda olduklarin1 (Adsay ve Dedeli 2015;
Goktas ve ark. 2016; Usta ve ark. 2016) ve erkeklerin deneyimleri daha fazla
hatirladigin1 ve bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu (Dinlegér Sekmen ve
Unsar 2018) da ortaya koymaktadir. Literatiirdeki bu farklilk medeni durum ve
egitim durumu verilerinde de dikkati ¢ekmektedir. Arastirmada, bekar hastalarin
YBDO’nin tiim alt boyutlarindan daha fazla puan aldigi, lise ve {iniversite
mezunlarinin daha fazla kotiimser deneyim yasadigi ve deneyimleri daha fazla
hatirladigi, tiniversite mezunlarinin bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.9). Ek olarak arastirmanin regresyon analiz sonuglari, egitim siiresi
arttikca kotiimser deneyim puaninin arttiini, bekar hastalarin bakimmemnuniyetinin
0,46 puan daha yiiksek oldugunu da ortaya koydu. Arastirma bulgularindan farkl
olarak bazi calismalarda, evli olanlarin deneyimleri daha fazla hatirladig:1 (Dinlegor
Sekmen ve Unsar 2018), daha fazla kotiimser deneyim yasadigi (Kilig ve Tastan

2017) ve bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu (Aslan ve Tosun 2015;
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Dinlegér Sekmen ve Unsar 2018) bildirilmistir. Bazi ¢aligmalarda da medeni
durumun sadece bazi alt boyutlar1 etkiledigi, bekar olanlarin “gevrenin farkinda
olma” (Goktas ve ark. 2016) ve “deneyimlerin hatirlanmas1” (Taylan ve ark. 2019)
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmadan farkli olarak, kalp damar
cerrahi YBU hastalar1 ile yapilan calismalarda, lise mezunlarina gére ilkdgretim
mezunlarinin daha fazla kotlimser deneyim yasadigi (Aslan ve Tosun 2015), ilkokul
mezunlarina gore okur-yazar olanlarin ¢evre farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve
okur-yazar olmayanlara gore okur-yazar olanlarin ve ilkokul mezunlarinin daha fazla
kotiimser deneyim yasadigr (Goktas ve ark. 2016) belirlenmistir. Literatiirde bu
farkliliklar, kadmlarin fiziksel ve psikolojik gelisiminin daha erken yaslarda
tamamlanmasi, algit ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi, daha empatik, duyarli ve
duygusal olmalar1 (Adsay ve Dedeli 2015; Usta ve ark. 2016), bekar hastalarin aile
i¢i sorumluluklarinin daha az olmasi1 (Dinlegdr Sekmen ve Unsar 2018; Taylan ve
ark. 2019), egitim seviyesi diisilk olanlarin kendilerine verilen bilgileri anlamada
zorlanmasi (Aslan ve Tosun 2015) ve egitim arttikca hastalarin bas etme
yontemlerini daha etkin kullanmalar1 (Tuna ve ark. 2014) ile agiklanmistir. Ek
olarak, ¢alismalarin farkli YBU’lerinde gerceklestirilmesi, drneklemin kiiciik olmas,
ornekleme dahil edilen hastalarin egitim seviyelerinin, kadin-erkek, evli-bekar
oranlarinin farklilik géstermesi de sonuglari etkilemis olabilir. Diger bir 6nemli nokta
da, baz1 calismalarda (Aslan ve Tosun 2015; Tugcu ve Yimaz 2019) YBDO
boyutlarinin, Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda (Demir ve ark. 2009) belirtilenden daha

farkli puanlanmis olmasidir.

Arastirmadan elde edilen 6nemli bir bulgu da, kronik hastalik varliginin
YBDO toplam puan ve alt boyut puanlarm etkilemedigini (Aslan ve Tosun 2015;
Cagliyan ve Sucu Dag 2019) belirten ¢aligmadan farkli olarak, kronik hastalik sayisi
artttkca YBDO’nin hem toplam puan, hem de alt boyut puanlarinin azalmasidir. Ug
kronik hastaliga sahip olanlarin yogun bakim deneyiminin daha olumsuz oldugu ve
deneyimleri daha az hatirladifi, kronik hastaligt olmayanlara gore cevre
farkindaliklariin, kotiimser deneyimlerinin ve bakim memnuniyetlerinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Kronik hastaliklar genellikle, hafiza sorunlar1 ve bilissel
zayiflamanin olustugu yaslanma siirecine eslik etmekte ve tekrarli hastane yatiglarina
neden olmaktadir. Yaglanmanin beraberinde getirdigi sorunlar ve mevcut kronik

hastaliklar nedeniyle daha 6nceki tedavi ve bakim deneyimleri, sonuclar1 etkilemis

64



olabilir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda kronik hastaliklarin yogun bakim
deneyimine etkisinin belirlenmesi, bu hastaliklara sahip hastalar1 desteklemeye

yonelik planlamalarin yapilmasina olanak saglayacagindan énemlidir.

Arastirma bulgulari, yukarida verilen bireysel 6zellikler disinda, bazi tedavi
ve bakim siireci 6zelliklerinin de hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkiledigini
ortaya koydu (Tablo 4.10). Yogun bakim {initelerinin fiziksel kosullari, bu {initelerde
uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinin neden oldugu, agri1, iletisim sorunu, fiziksel
kisitlilik ve anksiyete gibi sorunlar hastalarin yogun bakim deneyimini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (Aslan ve Tosun 2015; Cagliyan ve Sucu Dag 2019; Kang
ve Cho 2020). Literatiirde, hastanmn bulundugu YBU’sinin YBDO toplam puan ve
alt boyut puanlarim etkilemedigini (Cagliyan ve Sucu Dag 2019) ortaya koyan
caligmalarin yami sira, anlamli olarak etkiledigini (Ozsaker ve ark. 2013; Adsay ve
Dedeli 2015; Usta ve ark. 2016; Taylan ve ark. 2019) bildiren calismalar da
bulunmaktadir. Arastirmada, YBU tiiriiniin deneyimi etkiledigi, diger YBU’lerine
gore gogiis cerrahi YBU’nde yatan hastalarin daha fazla kétiimser deneyim yasadigi,
ancak yogun bakim deneyimlerini hatirlama ve c¢evre farkindaliginin daha yiiksek,
deneyimlerinin daha olumlu oldugu belirlendi. Ek olarak, gogiis cerrahi hastalarinin
bakim memnuniyetinin genel cerrahi hastalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu da saptandi. Literatiirde, goglis cerrahi hastalarinin  deneyiminin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadi. Ozsaker ve ark. (2013), genel cerrahi, kalp
damar ve iiroloji YBU’nde yatan geriatrik hastalarm YBDO toplam puan ve alt boyut
puanlarinda farklilik oldugunu belirtmis, ancak farkin hangi YBU’nden
kaynaklandigmi belirtmemistir. Taylan ve ark. (2019), genel cerrahi YBU hastalari
ile kiyaslandiginda, kalp damar cerrahi ve beyin cerrahi YBU hastalarinin gevre
farkindaliginin ve bakim memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu, deneyimleri daha
fazla hatirladigini belirlemistir. Bu ¢alismadan farkli olarak arastirmada, kalp damar
cerrahi hastalarma gore, genel cerrahi ve beyin cerrahi hastalarinin ¢evre
farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve deneyimleri daha fazla hatirladigi, yogun
bakim deneyimlerinin daha olumlu oldugu belirlendi. Farklilik, arastirmamiza gore
Taylan ve ark. (2019)’nin ¢aligmasindaki kalp damar cerrahi (n=8) ve beyin cerrahi
(n=20) hastalarinin sayisinin daha az olmasindan, arastirma kapsamina farkli diizey
YBU’lerinde yatan hastalarm da dahil edilmesinden ve hastalarin tanilarinm farkl

olmasindan kaynaklanmis olabilir. Orneklemine cerrahi hastalari ile birlikte dahiliye
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YBU hastalarinin da dahil edildigi calismalarda da YBU tiiriiniin deneyimi etkiledigi,
dahiliye ve cerrahi YBU’leri ile kiyaslandiginda, kardiyoloji/koroner YBU’nde
yatanlarin bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (Adsay ve Dedeli 2015; Usta
ve ark. 2016) belirlenmistir. YBU tiiriiniin deneyimi etkiledigini gdsteren arastirma
bulgular1 ve mevcut literatiir bilgisi, YBU’lerinde hastalar1 ve deneyimlerini
etkileyebilecek  faktorlerin  degerlendirilmesinin =~ 6nemini  gostermektedir.
Arastirmanin regresyon analizi bulgularinda da, gdgiis cerrahi YBU hastalarinin
yogun bakim deneyim puaninin digerlerinden 1,88 puan, kotiimser deneyim puaninin
ise 0,89 puan daha yiiksek oldugunun belirlenmesi de, YBU tiiriiniin hasta
memnuniyetini etkileyen ve degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktdr oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada, YBU tiirii disinda, tani, cerrahi girisim tipi, beslenme sekli,
aile/yakinlarinin ziyareti, hemsire ile iletisim kurabilme, fiziksel tespit uygulamasi,
yasamini kaybeden hasta gorme, tibbi arag-gere¢ sayisi, YBU’nde olumsuz his
yasama ve YBU’nde yatis siiresi gibi faktorlerin YBDO toplam puan ve/veya alt
boyut puanlarini etkiledigi saptand: (Tablo 4.10). YBDO toplam puan ve alt boyut
puanlarmi etkileyen tiim bu faktorlerin etkileri birlikte regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, sadece hemsire ile iletisim kurabilme, tibbi arag-gere¢ sayisi,
olumsuz his sayis1 ve YBU’nde yatis siiresinin YBDO toplam puanini etkiledigi
belirlendi (Tablo 4.12). Regresyon analizine goére, YBDO alt boyut/boyutlarini
etkileyen faktorlerin tani, cerrahi girisim tipi, hemsire ile iletisim kurabilme,
aile/yakinlarinin ziyareti, tibbi arag-gere¢ sayisi, olumsuz his sayis1 ve YBU’nde
yatis siiresi oldugu saptandi (Tablo 4.13). Literatirde, YBU yatis siiresinin
degerlendirildigi ¢alisma hari¢ (Tugcu ve Yilmaz 2019), bu faktorlerin yogun bakim
deneyimine etkisinin regresyon analizi ile degerlendirildigi calismaya rastlanmadi.
Bu calismada da, yatis siiresinin yogun bakim deneyimini etkilemedigi belirlenmistir
(Tugcu ve ark. 2019). Bu farklilik ortalama yatis siiresinin kisa (1,93 giin)

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde, hastalarin tanisi ile yogun bakim deneyimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismaya rastlanmadi. Arastirmada, enfeksiyon tanisi ile tedavi ve
bakim uygulanan hastalarin deneyiminin daha olumlu oldugu, deneyimi en olumsuz
olan hastalarin kalp hastalar1 oldugu saptandi. Bunun nedeni bu hastalarm YBU’ ne
kalp krizi, kardiyak arrest gibi acil durumlarla gelmesi, 6liim korkusu gibi korkulari
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daha fazla deneyimlemesi olabilir. Literatiirde yer alan bazi1 caligmalarda da
arastirmadan farkl olarak, cerrahi tedavi tiirii (Kilig ve Tastan 2017), YBU’nde yatis
siiresi (Zaybak ve Yapucu Giines 2010; Aslan ve Tosun 2015; Kilig ve Tastan 2017,
Cagliyan ve Sucu Dag 2019; Taylan ve ark. 2019; Tugcu ve ark. 2019), hasta
yakinlarinin ziyareti (Aslan ve Tosun 2015; Cagliyan ve Sucu Dag 2019), bir
hastanin yasamini kaybettiine taniklik etme (Aslan ve Tosun 2015) ve olumsuz
hisler yasamanim (Cagliyan ve Sucu Dag 2019), YBDO toplam puan ve alt boyut
puanlarmi etkilemedigi belirlenmistir. Farkin nedeni, 6érneklem sayilarinin, cerrahi
tedavi tiirlerinin, YBU yatis siirelerinin, ziyaret siire ve sikligmin farkli olmast,
YBU’nde iken yasamimi kaybeden hasta gormeme olabilir. Elektif cerrahi
uygulananlarin cevresel farkindalik ve memnuniyet puanlarimin daha yiiksek,
kotiimser deneyim puanmin daha diisiik oldugunu (Goktas ve ark. 2016), YBU’ne
acil olarak yatirilanlarin daha fazla kétiimser deneyim yasadigini (Usta ve ark. 2016)
belirten literatiir bilgisi de, acil yatis oranlarinin ve acil cerrahi girisim oranlarinin
farkli olmasinin arastirma sonuclarinda farklilifa neden olabilecegine dikkati

¢ekmektedir.

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda da arastirmamiza benzer sekilde, fiziksel
tespit uygulanmasinin (Kang ve Cho 2020), diger hastalara yapilan girisimleri
gérmenin (Cam ve Sahin 2018), yasanilan olumsuz deneyim ve hislerin (Rattray ve
ark. 2005), konusamamanin (Zengin ve ark. 2020), yogun bakim deneyimini
etkiledigi belirlenmistir. Ek olarak, yogun bakim hastalarinin iletisimlerini
engelleyen, korku ve agr1 yasamalarina neden olan tibbi arag-gereclere ve girisimlere
maruz kaldigi bildirilmistir (Kang ve Cho 2020; Zengin ve ark. 2020). Arastirmada,
fiziksel tespit uygulanan hastalarin ¢evre farkindaligimin daha diisiik oldugunu, YBU
deneyimlerini daha az hatirladigin1 ve daha fazla kotiimser deneyim yasadigini
belirten ¢alismaya (Kang ve Cho 2020) paralel olarak, fiziksel tespit uygulananlarin
yogun bakim deneyiminin daha olumsuz oldugu saptandi. Ancak, fiziksel tespit
uygulamasinin YBDO alt boyut puanlarini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi.
Bunun nedeni arastirmamizda fiziksel tespit uygulanan hasta sayisinin az olmasi
(n=24) olabilir. Arastirmada bazi hastalarin, “ellerimi ve bacaklarimi baglamalari
beni rahatsiz etti” (Tablo 4.3) ifadeleri de fiziksel tespite iliskin deneyimi ve verdigi
rahatsizlig1 hatirladiklarin1  gostermektedir. Fiziksel tespit uygulamasina karar

vermeden Once, bu tespitin gerekliligi degerlendirilmeli (Holmgren ve ark. 2020),
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hastanin anksiyete ve ajitasyon yasamasina neden olan agri, elektrolit dengesizligi,
haliisinasyon ve korku gibi fiziksel ve psikolojik sorunlarin varlig1 arastirilmali, altta
yatan nedenler giderilmelidir. Arastirmanin 6nemli bir bulgusu da, hastalara
uygulanan tibbi arag-gere¢ sayisindaki artisin, hastalarin yogun bakim deneyimlerini
negatif yonde etkilediginin (Tablo 4.12) belirlenmis olmasidir. Tibbi arag-gere¢
sayist alt1 ve daha fazla olanlarin dort veya bes arag¢ olanlara gére daha az kotiimser
deneyim yasadigini (Tablo 4.10) ve tibbi arag-gere¢ sayisindaki artisin kotiimser
deneyim puanini negatif olarak etkiledigini ortaya koyan arastirma bulgular1 (Tablo
4.13) diisiindiiriiciidiir. “Deneyimlerin hatirlanmasi” alt boyutunda da benzer
sonucun olmasi, viicudunda fazla sayida tibbi arag-gere¢ bulunan hastalarin genel
durumunun Kkotii oldugunu, yasadiklari kotiimser deneyimleri hatirlayamadiklarini
veya unutmay1 bas etme yontemi olarak kullandiklarini diisiindiirmektedir. Gelecekte
yapilacak c¢aligmalar ile hastalarin deneyimlerini en fazla etkileyen tibbi arag-
gereclerin belirlenmesi, bu araglarin uygulandigi hastalarin desteklenmesine ve olasi

etkilerin azaltilmasina ydnelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasina rehberlik

edebilir.

Arastirmada, YBU’nde diger hastanin yasam kaybma tamklik edenlerin
deneyiminin daha olumsuz oldugu, YBU deneyimlerini daha az hatirladig1 ve cevre
farkindaliklarinin daha diisiik oldugu, ancak daha az kétiimser deneyim yasadiklar
belirlendi (Tablo 4.10). Hastalar, “yogun bakimda 6len hastay1 gérmenin” ve “diger
hastalara yapilan girisimleri gormenin” kendilerini olumsuz etkiledigini belirtmesine
ragmen, kotiimser deneyim puaninin diigsiik olmasi ilging bir bulgudur. Bunun
nedeni, dl¢egin orijinal versiyonunda “kotiimser deneyimler” alt boyutunda yer alan
“YBU’nde  &lebilecegimi  diisiindiim”  maddesinin ~ Tiirkce  versiyonunda
“deneyimlerin hatirlanmasi™ alt boyutunda yer almasi veya “6lim” gibi travmatik bir
olaya taniklik edenlerin diger kotiimser deneyimleri daha az dnemsemesi olabilir.
Hastalarin diger hastalara yapilan girisimleri gormelerini Onlemeye yonelik
diizenlemelerin yapilmasi, hastalar1 taburculuk sonrasi da etkileyebilecek travmatik
deneyimlerin yasanmasini engelleyeceginden Onemlidir. Cam ve Sahin (2018),
YBU’ndeki diger hastalara yapilan girisimlere taniklik etme ve bu tamkligin neden
oldugu hisler ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski oldugunu belirlemistir.
Rattray ve ark. (2005), YBU’ne giris sonras1 olumsuz deneyimler yasayanlarin ve

anksiyete diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla kotiimser deneyim yasadigini, Kili¢ ve
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Tastan (2017), anksiyete diizeyindeki artisin yogun bakim deneyimini olumsuz
yonde etkiledigini bildirmistir. Farkli olarak arastirmada, olumsuz hislerin sayisi
arttikca kotlimser deneyim puaninin azaldigi (Tablo 4.10, Tablo 4.13) belirlendi. Bu
farkli sonugta, olumsuz his yasayanlarin genel durumunun kotii olmasi ve anksiyete
diizeylerinin deneyimlerini hatirlamalarin1 engelleyecek derecede yiiksek olmasi
etkili olmus olabilir. Olumsuz his sayis1 arttik¢a deneyimlerin daha az hatirlandiginm

gosteren arastirma bulgusu da bu diistinceyi desteklemektedir (Tablo 4.10).

Yogun bakim {nitesinde kalig siliresinin uzamasi hastanin anksiyete
yasamasina neden olarak yogun bakim deneyimini olumsuz etkilemekte ve bakim
memnuniyetini azaltmaktadir (Zaybak ve Yapucu Giines 2010). Arastirmada yatis
sliresi bes giin ve daha az olan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin daha olumlu
oldugu, c¢evre farkindaliklarinin ve bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu,
deneyimleri daha fazla hatirladiklar1 ve daha fazla kotiimser deneyim yasadiklar
belirlendi (Tablo 4.10). Regresyon analizi sonuclari da, YBU yatis siiresindeki
uzamanin yogun bakim deneyimini (Tablo 4.12) ve ¢evre farkindaligini (Tablo 4.13)
negatif olarak etkiledigini gdstermistir. Benzer ¢aligmalarda da, YBU yatis siiresi ile
YBDO toplam puani ve kotiimser deneyimler ve deneyimlerin hatirlanmasi alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu (Ozsaker ve ark. 2013), yogun
bakimda daha kisa siire kalanlarin daha fazla kétiimser deneyim yasadigi (Goktas ve
ark. 2016) ve bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu (Terzi ve Kaya 2011;
Goktas ve ar. 2016), YBU’nde 7 giin ve daha kisa siire kalanlarin daha fazla
kotiimser deneyim yasadigi (Demir ve ark. 2013; Usta ve ark. 2016) belirlenmistir.
Dinlegdér Sekmen ve Unsar (2018) da, YBU’nde 1-5 giin arasinda yatanlarin cevre
farkindaliginin 6 giin ve daha uzun siire yatanlardan daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Arastirmadan farkli olarak literatiirde, YBU’lerinde uzun siire yatan
hastalarin daha fazla kétiimser deneyim yasadigini (Rattray ve ark. 2010; Terzi ve
Kaya 2011; Alasad ve ark. 2015), ¢evrenin farkinda olma, kotiimser deneyimler ve
bakimdan memnuniyet puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu (Adsay ve
Dedeli 2015) belirten calismalar da bulunmaktadir. Fark, yatis siirelerinin, 6rneklem
sayilarmin, calismalarin gergeklestirildigi YBU’lerinin ve 6zelliklerinin farkli
olmasindan, ¢alisma kapsamina hem cerrahi hem de dahiliye YBU hastalarinin dahil

edilmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Arastirmada, c¢evresel stredrlerin yogun bakim deneyimini etkileyen dnemli
faktorlerden biri oldugu, YBUCSO puani ile YBDO toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.11).
Aragtirmanin regresyon analizi bulgular1 da c¢evresel stresorlerin yogun bakim
deneyimini etkileyen en 6nemli degisken (p=-0,31) oldugunu ortaya koydu (Tablo
4.12). Ek olarak, cevresel stresorler puaninin, hastalarin ¢evre farkindaligi, kotiimser
deneyimler, deneyimlerin hatirlanmas1 ve bakimdan memnuniyet puanlarini da
onemli oranda etkiledigi saptandi (Tablo 4.13). Bu bulgular, YBU’nde bulunan
cevresel stresorlerin  hastalar1 olumsuz olarak etkiledigini = gostermektedir.
Literatiirde c¢evresel stresorler ile yogun bakim deneyimi arasindaki iliskinin
irdelendigi bir ¢aligmaya (Zengin ve ark. 2020) rastlandi. YBUCSO’nin
kullanilmadigr bu ¢alismada, susuzluk, aileden ayri1 kalma, aspirasyon, agri,
konusamama, uykusuzluk, oksijen maskesi, ara¢ sesleri gibi stresorlerin kdtiimser
deneyimler yasanmasina neden oldugu, deneyimlerin hatirlanmasimi ve bakim
memnuniyetini azalttigr saptanmustir. Gelecekte yapilacak caligmalar ile yogun
bakim deneyimini etkileyen fiziksel ve psikolojik faktdrlerin belirlenmesi YBU
ortamlarini iyilestirmeye yonelik diizenlemelere rehberlik edebilir ve hasta giivenligi

kiiltiirine katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Birinci basamak YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan kritik hastalarmn

algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin yogun bakim deneyimlerine etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan asagidaki sonuclar elde edildi.

Hastalarin yag ortalamasi1 51,77+14,60 yil olup, %55,31°1 erkektir, cogunlugu
evli (%83,12) ve (%41,88) ilkokul mezunudur. Kronik hastaligi olanlarin,
%80,35’inde HT, %50,87’sinde DM vardir (Tablo 4.1).

Hastalarin %35,63’iine genel cerrahi YBU’nde tedavi ve bakim uygulanmis
olup, %41,56’smin YBU’ne kabul nedeni travmadir ve %51,56’s1na biiyiik bir
cerrahi tedavi uygulanmistir (Tablo 4.2).

Yogun bakim siirecinde hastalarin  %79,38’inin  hemsire ile iletigim
kurabildigi, ¢ogunlugunun (%068,13) viicudunda periferal vendz katater,
cerrahi dren ve NG tiip gibi dort-bes tibbi ara¢ oldugu, korku, endise ve 6liim
korkusu gibi ii¢ ve daha fazla sayida olumsuz his yasadigi, %68,44 iiniin
YBU’nde 5 giin ve daha az siire kaldig1 belirlendi (Tablo 4.2).

YBUCSO puan ortalamasma gore (100,10 puan), hastalarin gevresel
stresorlerden olumsuz etkilendigi, en fazla etkilendikleri stresorlerin, “agr1”,
“igiklarin siirekli agik kalmasi” ve “diger hastalarin aglama/inlemelerini
duymak” oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Evli hastalarin, beyin cerrahi ve genel cerrahi YBU’nde yatanlarin, paranteral
beslenenlerin, viicudunda alti ve daha fazla sayida tibbi arag-gereg
bulunanlarin, yasamini kaybeden hasta gorenlerin, YBU nde dort ve daha
fazla sayida olumsuz his yasayanlarin g¢evresel stresorlerden anlamli olarak
daha olumsuz etkilendigi belirlendi (p<0,05, Tablo 4.6). Bu faktorlerin etkisi
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, sadece medeni durum, YBU tiirii
ve YBU’nde yasadig1 olumsuz his sayisinin YBUCSO puanina %17 oraninda
katk1 sagladig saptandi (p<0,05, Tablo 4.7).

YBDO toplam puan ortalamasina (63,25 puan) gore hastalarm yogun bakim
deneyiminin kismen olumlu oldugu, ¢evrelerinin farkinda oldugu ve
yasadiklar1 deneyimleri daha az hatirladig1 saptandi (Tablo 4.8).

Hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu ve kronik hastalik varligmin YBDO toplam puan ve/veya alt1 boyut
puanlarini anlamli olarak etkiledigi belirlendi (Tablo 4.9).

Hastalarm tedavi ve bakim siireci dzelliklerinden, YBU tiirii, tan1, uygulanan
cerrahi girisim, beslenme sekli, aile yakinlarinin ziyarete gelme durumu,
hemsire ile iletisim kurabilme, fiziksel tespit uygulanma durumu, tibbi arag-
gere¢ sayisl, yasamini kaybeden hasta gérme, YBU’ne iliskin olumsuz
hislerin sayis1 ve YBU yatis siiresinin YBDO toplam puan ve/veya alt1 boyut
puanlarini anlamli olarak etkiledigi belirlendi (Tablo 4.10).

Hastalarmn YBUCSO puan ortalamas1 ile YBDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi
(Tablo 4.12)

YBDO toplam puan ve alt boyut puanlarmi etkileyen degiskenlerin etkisi
birlikte coklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde,

— YBDO toplam puanina, egitim siiresi, YBU tiirii, hemsire ile iletisim
kurabilme, tibbi arag-gere¢ sayisi, YBU’nde yasanan olumsuz his sayist,
YBU yatis siiresi ve YBUCSO toplam puaninin %56 oraninda katki
sagladigi,

—“¢evrenin farkinda olma” alt boyut puanmna, tani, hemsire ile iletisim
kurabilme, YBU yatis siiresi ve YBUCSO toplam puaniin %34 oraninda
katk1 sagladigi,

—“kotiimser deneyimler”alt boyut puanina, egitim siiresi, YBU tiirii, tibbi
arag-gere¢ sayisi, YBU’nde yasanan olumsuz his sayis1 ve YBUCSO
toplam puaninin %48 oraninda katki sagladigi,

—“deneyimlerin hatirlanmasi”alt boyut puanina, yas, cerrahi girisim tipi,
hemsire ile iletisim kurabilme, tibbi arac-gerec sayis;, YBU’nde yasanan
olumsuz his sayis1 ve YBUCSO toplam puaninin %48 oraninda katki
sagladigi,

—“bakimdanmemnuniyet”alt boyut puanimmamedeni durum, cerrahi girigim
tipi, hemsire ile iletisim kurabilme, ailenin ziyarete gelme durumuve
YBUCSO toplam puanmin %23 oraninda katki sagladigi, belirlendi
(p<0,001) (Tablo 4.13).
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakim hemsirelerinin, YBU’lerinde yatan hastalar1 olumsuz etkileyen,
korku, keder, 6lim korkusu ve caresizlik gibi olumsuz hisler yasamalarina
neden olarak anksiyetelerini artiran ve bakim memnuniyetlerini azaltan
cevresel stresorlerive etkilerini degerlendirme, ¢evresel stresorlerin etkilerini
azaltmaya yonelik girigsimleri planlama konusunda bilgilendirilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin, kritik hasta ile etkin ve kaliteli iletisim
kurabilmelerini saglamaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

YBU’lerindeki stresorlerin  azaltilmasina ve hastalarmn  yogun bakim
deneyimlerinin artirilmasina yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,
YBU ortamlarini iyilestirmek amaciyla, hastalarin geri bildirimlerinin
alinmasini Saglayacak diizenlemelerin yapilmasi,

Gelecekte, sedasyon uygulanma oran1 diisik oldugu icin, genellikle
kendilerine yapilan girisimlerin ve ¢evrelerinin farkinda olan birinci basamak
YBU hastalarm etkileyen g¢evresel stresdrlerin  belirlenmesine ve bu
stresorlerin  iyilesme siirecine, yogun bakim deneyimine etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik ¢ok merkezli, genis Orneklemli arastirmalarin

yapilmasi, Onerilir.
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8. EKLER

EK1

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
OLUR FORMU

Degerli Hastamiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi olan Erkan OZBAL, Dr. Ogr. Uyesi Serpil
YUKSEL danismanliginda “Kritik Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel Stresorlerin
Yogun Bakim Unitesi Deneyimine Etkisi” baslikl1 bir yiiksek lisans tez calismasi
planladi. Yogun bakim {nitesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin
deneyimlerini etkileyen ¢evresel etmenlerin (stresorlerin) belirlenmesi, bu etmenlerin
kontrol altina alinmasina ve neden olduklar1 olumsuz deneyimlerinin azaltilmasina
olanak saglayacagindan Onemlidir. Bu nedenle arastirma sorularina igtenlikle
eksiksiz yanit vermeniz, yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalari
olumsuz etkileyen etmenlerin belirlenmesine ve bu etmenlerin azaltilmasina yonelik

oOnlemlerin alinmasina rehberlik edecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
aragtirmadan higbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilim i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size licret ddenmeyecektir.
Gerek aragtirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.

Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait verilere ulasabilir.

Ilgili calisma kapsaminda bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen

bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Hastanin Adi-Soyadi ve imzasi: Goriisme Tamgimin Adi1-Soyadi ve Imzast:

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzasi
Erkan OZBAL

Imza51
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EK 2

TANITICI OZELLIKLER VERi FORMU

1.

> o

10.Beslenme durumu: 1. Enteral

5
6
7.
8
9

Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
Medeni durum: 1. Evli 2.Bekar

Egitim Durumu:

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul-ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Lisansiistii

. Tan:

. Uygulanan cerrahi girisim: 1. Kiiglik 2.
Sigara i¢ciyor mu? 1. Evet 2. Hayir

. Kronik hastalik var mi? 1. Evet 2. Hayir

11.Aile/ yakinlar ziyarete geliyor mu? 1. Evet

Orta

2. Paranteral

2. Haywr

12.YBU’nde fiziksel tespit uygulandi m1? 1. Evet

3. Biiyiik

2. Haywr

13.YBU’nde kaldig siirece boyunca uygulanan tibbi-arac geregler:

4. Oksijen tedavisi
5. Entlibasyon tiipii

ventilasyon

1.Periferal venoz katater 6.Mekanik
2. NG sonda 7. Monitorizasyon
3.Santral vendz katater | 8. Airway

9. Idrar katateri

10. Cerrahi drenler (hemovak, gégiis tipii
vb.)
I1.Diger. oo

14.YBU’nde kaldigimz siire igerisinde istediginiz zamanlarda hemsire ile iletisim

16.YBU’nde kalirken yasamin1 kaybeden hasta gérme durumu: 1. Evet

kurabildiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

2. Hayrr

17.YBU’nde kaldiginiz siire boyunca asagidaki duygu/duygulardan hangisini/hangilerini

hissettiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1. Korku 9. Yalnizlik

2. Endise 10. Bagimlilik

3. Caresizlik 11. Oliim korkusu
5. Keder 13. Umutsuzluk

18. YBU’nde kaldiginiz siire boyunca sizi olumlu etkiledigini diisiindiigiiniiz bir deneyim
yasadiysaniz DElirtir MISINIZ?.........cvvievrierienrierriesieeiteerreereereereesteesreesseesssesseesseesseessenssenens

19. YBU’nde kaldiginiz siire boyunca sizi olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz bir deneyim
yasadiysaniz belirtit MISIIZ?......c.ccviruiriiiieieriieieee ettt s

81




EK3

YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL STRESORLER OLCEGI

STRESORLER

Hig
Etkilemez

Cok Az
Etkiler

Sikhikla
Etkiler

Cok
Fazla
Etkiler

. Tliplere baglanmis olmak

4

. Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari

. Su igcememek

. Sik sik tansiyon dl¢iilmesi

. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi

. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi)

N[N |~ ([N |—

. Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel
muayene yapilmasi

I I I

NININININININ

Wwwww|lw|w

EEN B RS N o PN

8. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari

[ay

N

w

SN

9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi

[ay

N

w

SN

10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden
daha yakin izlemeleri

11. Makinelerin sesleri ve alarmlari duymak

[EY

N

w

12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle
konusmalari

[EY

N

w

SN

13. Oksijen almak/oksijen maskesi takmak

14. Esinizi 6zlemek

15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi

16. Kalp monitériiniiziin alarminin bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek (duymak)

I

NINININ

wWwiw|w

B EEE

17. Hemgirelerin, yatagiizin etrafinda siirekli bir
seyler yapmalari

[EY

N

w

SN

18. Burnunuzda ve agzinizda tiiplerin olmasi

19. Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek

20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak

21. Erkek ve kadin hastalarin ayni1 odada kalmalari

22. Aile ve arkadaglari giinde birkac dakika gormek

23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

e I

NN ININININ

WwWwwwlw|w

Ee B N o P

24. Hemgireler tarafindan uyandiriimak

25. Alisilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan tedavileri gdrmek

27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

29. Serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

I I

NN NINININ

Wwwwlw|w

Ee B N N P

30. Cevredeki alisik olmadik kokular: duymak

31. Isiklarin siirekli agik olmasi

32. Agri olmast

33. Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum / kan
torbalarini gérmek

S

NINININ

Wlww|w

EEN B

34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek)

[y

N

w

SN

35. Nerede oldugunuzu bilmemek

[y

N

w

SN

36. Hemsirelerin anlasilmayan kelimeler
kullanmast

[Ey

N

w

SN

37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi

38. Hangi giinde oldugunuzu bilmemek

39. Sikilmak

40. Mahremiyetin olmamasi

41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk odada olmak

S G

NINININININ

WWwWwwiwlw(w

EEN B R E N S PN
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EK 4

YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI

Kesinlikle
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1-Yogun bakimda giindiiz
kendimi daha ¢ok giivende
hissettim

1

5

2- Yogun bakimda gece mi
giindiiz mii oldugunu asla fark
etmedim.

3- Yogun bakimda kaldigim
stire igerisinde dlebilecegimi
diigiindiim.

4-Yogun bakim ortami her
zaman ¢ok giiriiltiiliydii.

5-Yogun bakimda ¢ok fazla
uyudugumu diisiiniiyorum.

6-Yogun bakimda siirekli
rahatsiz edildim

7-Yogun bakimda bakimimin
olabildigince en iyi sekilde
yapildigini diigiinityorum.

| | O] O1

Nl N BB

W[ W wl w

BB NN

ol o1 |

8-Yogun bakimda benimle
ilgilenen insanlara ne
istedigimi

anlatabildim.

9-Yogun bakim ortamiyla
ilgili hatirladiklarimin cogu
bulanik.

Her zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

10-Yogun bakimda yanima
birisinin geldigini fark
ediyordum

11-Yogun bakimda bana neler
oldugunun farkindaydim.

12-Yogun bakimda etrafimda
anlayamadigim seyler
gordiim.

13-Yogun bakimda kendimi
caresiz hissettim.

14-Yogun bakimda agrim
oldugunu hissettim.

15-Yogun bakimda
korktugumu hissettim.

16.Yogun bakimda kendimi
giivende hissettim.

17-Yogun bakimda kotii
rityalar gérdiim.

18-Yogun bakimda
ihtiyaglarimi karsilamada
bagiml

olmaktan ¢ok rahatsiz oldum.

19-Yogun bakimda iken
yakinlarimin yoklugunu ¢ok
hissettim.
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EKS

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ILAC
VE TiBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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EK 6

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KONYA iLL SAGLIK MUDURLUGU SAGLIK
BIiLIMLERI UNIVERSITESi KONYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI TIPTA UZMANLIK EGIiTiM KURUL iZNi
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EK7

YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL STRESORLER OLCEGI
KULLANIM IZNi

sezgi cinar <sezcinar@hotmail coms @ 12Aa20182023 Ty
Alici: ben =

Sayin Erkan Ozbal,

Yapacaginiz calismada Tiirkge gegerlik giivenirlik galismasini yaptigimiz "Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresérler Olgegi” ni kullanmanizda
bir sakinca yoktur. Olgedi ekte gdnderiyorum.
Bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimi

Gonderen: Erkan Ozbal <ozbalerkan@gmail com>
Gonderildi: 12 Aralik 2018 Carsamba 17:41
Kime: sezcinar @hotmail.com

Konu: "Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Glgegi® icin izin talebi

Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Sadlik Bilimleri Enstittisi Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Dr. Odr. Uyesi Serpil YUKSEL damsmaniiginda
yiritecedim " Kritik Hastalarin Algiiadikian Cevresel Stresdrierin Yogun Bakim Unitesi Deneyimlerine Etkisi” konulu tezimde, 2010 yilinda Funda Aslan ile birlikia Tirkce
geceriilik ve givenilirligini yaptiginiz " Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresdrler ("leeﬁi" ni, calismanizi referans gostererek tez calismamda kullanmak istiyorum.
Olcedi kullanmam konusunda izin verebilir misiniz hocam?

Saygilanmla

Erkan OZBAL

05347222329
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EK 8

YOGUN BAKIM DENEYiIM OLCEGi KULLANIM iZNi

Nur Demir <nurdem35@gmail.com= 21Aa20182330 Yy &
Alici ben =

Sayin Erkan Ozbal

Planladiginiz calismanizda gecerlik ve guvanirlik calismasini yaptigimiz Yogun Bakim Deneyim Olcagini kullanabilirsiniz. Sonuclan daha sonra bizimle
de paylasirsaniz sevinirim.

lyi calismalar diliyorum

12 Ara 2018 Car 17:41 tarihinde Erkan Ozbal <ozbalerkan@gmail.coms sunu yazdi:

T

Degeri hocam

Necmeitin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans adrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL
danismanliginda yiritecedim " Kritik Hastalarin Algiladikian Gevresel Stresarierin Yogun Bakim Unitesi Deneyimlerine Etkisi” konulu tezimde, 2009
yilinda Tiirkce gecerlilik ve givenilirligini yaptiginiz " Yogun Bakim Deneyim Olcedi"ni calismanizi referans gaistererek tez calismamda kullanmak
istiyorum.

Olcedi kullanmam konusunda izin verebilir misiniz hocam?

Saygilanmla

Erkan OZBAL

05347222329
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Medeni Durumu | Evli Tel 0534 722 2329
E-mail ozbalerkan@gmail.com Uyrugu | T.C.
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Egitim Diizeyi
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Lisans Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri 2010-2014
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Mesleki Deneyim

Gorevi Kurum / Gorev Siire
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