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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

YOGUN BAKIM HASTALARININ DENEYiMi VE BiREYSELLESTIRILMIi$
BAKIM ARASINDAKI ILISKiSININ BELIRLENMESI
Ahmet TOPCU

Konya-2023

Yogun bakim initeleri, kritik durumda olan ve/veya organ yetmezligi bulunan hastalarin yatarak tedavi
edildigi tnitelerdir. Hastalar yogun bakimda takip edildikleri siire icerisinde olumlu/olumsuz deneyimler
yasamaktadir. Olumsuz deneyimler hastalarin tedaviye uyumunu azaltmakta ve yatig siiresini uzatmaktadir.
Yogun bakimda hastalarin olumsuz deneyimlerinin azalmasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsirelerin
hastalara biitiinctil yaklasimi hastalarin olumlu deneyimler yasamasina katki sunmaktadir. Bu g¢alisma yogun
bakim hastalarinin deneyimleri ve bireysellestirilmis bakim arasindaki iligkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Calisma tanimlayic1 ve iliski arayici bir calismadir. Konya’da bir Universite Hastanesinde Dahili Yogun
Bakimlarda Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 115 hasta
olusturmustur. Veriler Tanimlayict Ozellikler Formu, Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Bireysellestirilmis
Bakim Olgegi- Hasta Versiyonu kullanilarak toplanmustir. Veriler hastalarin yogun bakimdan ¢ikartilmas: karar
verildikten hemen sonra yogun bakimda ya da servise ¢ikartilmis hastalarda servise gegtikten hemen sonra yiiz
yiize toplanmistir. Analizler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normallik analizi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde bagimsiz gruplarda t testi, One Way Anova testi,
Tukey testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 66,56, %63,5’1 erkek, %36,5’u kadindir. Calismada Yogun Bakim
Deneyim Olgegi toplam puan ortalamast 71,37 £9,93, Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-Hasta Versiyonu toplam
puan ortalamasi 3,97+0,52 bulunmustur. Yogun Deneyim Olcegi toplam puani ile Bireysellestirilmis Bakim
Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizey iliski oldugu tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamlidir.

Yogun bakimda yatan hastalarin hem yogun bakim deneyimleri hem de bireysellestirilmis bakim algisi
orta diizeyin stiindedir. Hastalarin yogun bakim deneyimlerini; cinsiyet, var olan kronik hastaliklar, yogun
bakimda kalinan siire ve tedavinin ventilatore baglh siirdiiriilmesi etkilemektedir. Hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarini; gelir diizeyi, tedavinin ventilatore bagl siirdiiriilmesi, ziyaret¢isinin olmasi durumu
etkilemektedir. Hastalarin yogun bakim deneyimi ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski vardir. Hemsirelerin uygulayacagi bireysellestirilmis bakimin hastalarin yogun bakim
deneyimine olumlu katkisinin oldugu soylenebilir. Hemsirelerin bu konudaki farkindaliginin artmasi ve yogun
bakimda hastalara bireysellestirilmis bakim uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, Hasta deneyimleri, Hemsirelik, Yogun bakim
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis
DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EXPERIENCE OF ICU
PATIENTS AND INDIVIDUALIZED CARE
Ahmet TOPCU

KONYA-2023

Intensive care units are units where patients in critical condition and/or organ failure are treated as
inpatients. Patients experience positive/negative experiences during their follow-up period in the intensive care
unit. Negative experiences reduce patients' adherence to treatment and prolong the length of stay. Nurses play a
key role in reducing the negative experiences of patients in intensive care. The holistic approach of the nurses to
the patients contributes to the positive experiences of the patients. This study was conducted to examine the
relationship between the experiences of intensive care patients and individualized care.

The study is descriptive and correlational study. It was carried out between November and December
2022 in Internal Intensive Care Units at a University Hospital in Konya. The sample of the study consisted of
115 patients. Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, the Intensive Care Experience
Scale, and the Individualized Care Scale-Patient Version. The data were collected face-to-face immediately after
the decision to remove the patients from the intensive care unit, or in the patients who were discharged to the
service. Analyzes were made using the SPSS 25.0 package program. The normality analysis of the data was
evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. In the analysis, t test, One Way Anova test, Tukey test and
Pearson Correlation Analysis were used in independent groups. The significance level was accepted as p<0.05.

The mean age of the study group was 66.56, 63.5% male and 36.5% female. In the study, the mean
score of the Intensive Care Experience Scale was 71.37 + 9.93, and the mean score of the Individualized Care
Scale-Patient Version was 3.97 + 0.52. It was determined that there was a moderate positive correlation between
the Intensive Experience Scale total score and the Individualized Care Scale total score. It is statistically
significant.

Both the intensive care experience and the perception of individualized care of the patients in the
intensive care unit are above the medium level. The intensive care experience of the patients; gender, existing
chronic diseases, length of stay in the intensive care unit, and the continuation of the treatment depending on the
ventilator. Individualized care perceptions of patients; Income level, continuation of the treatment depending on
the ventilator, having a visitor affect the situation. There is a moderate positive correlation between the intensive
care experience of the patients and their perception of individualized care. It can be said that the individualized
care applied by the nurses has a positive contribution to the intensive care experience of the patients. It can be
recommended to increase the awareness of nurses on this issue and to apply individualized care to patients in
intensive care.

Keywords: Individualized care, Patient experiences, Nursing, Intensive care
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) durumu kritik, organ yetmezligi bulunan, yasami destek
tedavilerle siirdiiriilen hastalarin bulundugu ve siirekli takip ve tedavilerinin yapildigi
birimlerdir (Ariffin ve ark., 2018; Duarte ve ark., 2017). Bu iinitelerde kritik hastalarin tedavi
ve bakiminda uzmanlagsmis doktor ve hemsire ekibi 24 saat hizmet sunar (Ariffin ve ark.,
2018; Duarte ve ark., 2017). Yogun bakimlarda amac, organ ya da sistemlerde soruna neden
olan durumlar tespit etmek, gerektiginde uygun tedavi yontemleriyle fonksiyonlarini devam
ettirmektir (Durmaz, 2017). Hastalar, yogun bakimda tedavi ve takipleri siirdiiriiliirken bu
sliregte olumlu/olumsuz farkli deneyimler yasayabilmektedir (Duarte ve ark., 2017).

Yogun bakim deneyimi, hastalarin yogun bakimda yatarak tedavi gordiigii siire
icindeki deneyimlerini igerir. Bu deneyim hastalarin yogun bakimda ve sonrasinda
psikososyal ve fiziksel iy1 olma durumlarina katki sunar ve hastalarin iyilesme siirecini etkiler
(Ariffin ve ark., 2018; Goktas ve ark., 2016). Hastalarin yasadigi olumsuz deneyimler;
uygulanan girisimlerin fazla olmasi, mekanik ventilasyon, giiriiltii, ziyaret kisitliligi, gece
giindiiz siklusunun karismasi, ortamda dogal aydinlanmanin yetersizligi gibi fiziksel
etkenlerden kaynaklanmaktadir (Terkes ve ark., 2018). Deneyimin olumsuz olmas1 halinde
hastalarin tedaviye uyumu azalirken hastanede kalis siiresi uzamaktadir (Chahraoui ve ark.,
2015). Taburculuk sonrasi olumsuz deneyimin anksiyete, depresyon, ofke, giicsiizliik, uyku
sorunlari, stres ve manevi sikintilara neden oldugu ve bu durumun bireyin yasamini1 olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Karahan ve ark., 2020). Bu nedenle hemsireler hastalar1 biitiinciil
olarak ele almali ve hastanin bireyselligini g6z oOniinde bulundurarak bakim sunmalidir
(Bayindir ve Biger, 2019).

Bireysellestirilmis bakim literatiire 1960’11 yillarin basinda girmistir. Son zamanlarda
kavram olarak ortaya g¢ikan bireysellestirilmis bakim geleneksel bakima alternatif olarak
gelistirilmistir (Copur ve Emiroglu, 2017; Toru, 2020). Bireysellestirilmis bakim, hasta
bireyin tiim boyutlariyla degerlendirilmesi, girisimlerin hastaya 6zgii olarak uygulanmasi ve
hastanin bakim kararlarina katilimi ile miimkiin olmaktadir (Toru, 2020). Bireyleri ayr1 ayr1
degerlendirmek, hastanin klinik 6zelliklerini, kisisel yasantisini dikkate almak ve hastanin
kendi bakimi iizerinde karar vermesine olanak tanimak bakimin bireysellesmesini
saglamaktadir (Papastavrou ve ark., 2015). Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermeleri,
bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini, hasta giivenligini ve yasam kalitesini artirmakta

enfeksiyon orani, tibbi hata ve anksiyeteyi azaltmaktadir. (Karayurt ve ark., 2018).



Hastalar, yogun bakimlarda farkli deneyimler yasar ve buna uygun olarak tepkiler
verir. Yogun bakim hemsiresi bu tepkilerle hastanin sorunlarini tanimlayabilir. Ardindan
hemsire, hasta bireye gereksinim duydugu hemsirelik bakimini uygular (Blair ve ark., 2017).
Bireye sunulan bakimda her birey ayri/tek/biricik kabul edilmelidir (Toru, 2020). Yogun
bakim hemsiresi bireysellestirilmis bakim sunumunda kritik bir 6neme sahiptir (Ergiin, 2017).
Literatiirde bireysellestirilmis bakimin, bakim Kkalitesi ve hasta memnuniyetini artirdigi
(Karayurt ve ark., 2018; Keskin, 2019; Ogiit, 2019; Oztiirk ve ark., 2020), mortalite ve
enfeksiyonlart azalttigini gosteren ¢alismalar vardir (Karayurt ve ark., 2018). Yogun bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada birey merkezli bakim ile yogun bakim deneyimi arasinda
negatif bir iliskiden s6z edilmis, yogun bakim deneyiminin hastalar1 psikolojik olarak
etkiledigi aciklanmistir. S6z konusu c¢alismada hastalarin olumsuz etkilenmemesinde
bireysellestirilmis bakimin etkili oldugu vurgulanmistir (Kang ve ark., 2021). Literatiirde
yogun bakim hastalarinin yogun bakim deneyimleri ile bireysellestirilmis bakim algisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda hastaya uygulanan
bireysellestirilmis bakimin hastanin olumlu deneyimlerle yogun bakimdan ayrilmasini
saglayacagi ve sonug olarak bireysellestirilmis bakim uygulamasinin éneminin altini ¢izecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma hemsirelerin konuyla ilgili farkindaligini artirarak literatiire
katk1 sunabilir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Calismamizin amaci hastalarin yogun bakim deneyimleri ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
Yogun bakim hastasinin:
> Yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim deneyimleri nasildir ve etki eden
faktorler nelerdir?
» Yogun bakimda yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algis1 nasildir ve etki eden
faktorler nelerdir?
» Yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim deneyimleri ile bireysellestirilmis

bakim algilar1 arasinda bir iliski var midir ?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakimlar; bir veya daha fazla organ yetmezligi veya organ sistemlerinde olusan
islev bozukluklar1 bulunan hastalarin iyilesmesini amaglayan, yakin tedavi ve bakim
gereksinimi olan hastalarin 24 saat takip edildigi tinitelerdir (Ariffin ve ark., 2018; TC Saglik
Bakanligi, 2008). Yogun bakimda profesyonel bir ekip gorev alir. Bu ekibin temel
taglarindan biri yogun bakim hemsiresidir. (Ariffin ve ark., 2018; Bodur, 2020; Cam ve Sahin,
2018; Duarte ve ark., 2017).

Yogun bakimda ekibin etkin olarak c¢alisabilmesi orada kullanilan teknolojiyle de
yakindan iligkilidir. Yogun bakim {initelerinde monitorler, defibilator, resiisitasyon igin
gerekli cihazlar, ventilatorler, inflizyon pompasi, kan gazi cihazi, kesintisiz giic kaynagi,
invaziv hemodinamik monitérizasyon ve hasta 1sitma sistemleri kullanilir (TC Resmi Gazete,
2020). Bu cihazlar hastanin siirekli takip edilmesine, aksakliklarin erken doénemde fark
edilmesine, acil durumlarda miidahale ve yasami tehdit eden bir¢ok hastaligin tedavisine
imkan sunmaktadir (Topgu ve ark., 2017).

2.2. Yogun Bakim Unitesinin Nitelikleri

Yogun bakimlarin hem fiziki mekani teknik alt yapis1 hem de konumlandigi alan
onemlidir. Yogun bakim iiniteleri asansdr, acil servis, laboratuvar ve goriintiileme birimlerine
yakin konumlandirilmalidir. Yogun bakim girisinde ayr1 bir gegis alani ve ziyaretgilerin
bekleme alani bulunmalidir. Bunun yaninda atiklarin uzaklastirilacagi, Kirli malzeme ve
cihazlarin gecici muhafaza edilecegi, kirlenen malzemelerin temizlenebilecegi alanlar da
olusturulur. Hasta odalarinin disinda malzemelerin, serumlarin ve ilacglarin bulundurulacagi
ayr1 bir depo yer alir. Duvar ve tavan yiizeyinde kolay temizlenebilir nitelikte boya ve
malzeme kullanilmalidir. Zemin yiizeyleri; mat ve kaymay: onleyici, kirllmaz, kimyasal
madde gereksinimi olmadan kolay temizlenebilen, mikroorganizma iiremesine engel olan/en
aza indirgeyen, antistatik ozellige sahip olmalidir (TC Resmi Gazete, 2020; TC Saglik
Bakanligi, 2008).

Yogun bakim destek alanlar1 hari¢ yatak aralarinin en az 1,5 metre ve her yatak i¢in
ise 12,5 metre kare toplam alan bulunur. Yogun bakim iinitesindeki tiim hastalar hemsireler
tarafindan siirekli gézlenebilecek sekilde konumlandirilmalidir. Tiim iinite ¢alisanlarinin elini
kolayca yikayabilecegi lavabo ve el dezenfektani bulunmalidir. . Yogun bakimda yer alan her
yatak ic¢in ayri elektrik ve gaz sistemi saglanmalidir. Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun

bakimlar tek tinite olarak belirlenebilir. Yatak sayis1 10’dan fazla ise yatak sayisi 6-10



arasinda olmak tiizere farkli iinitelere ayrilabilir. Yogun bakimlar i¢inde refakatgiler igin
bekleme alanlart bulunmalidir. Yogun bakim {initeleri kabul edilecek hastalarin klinik
durumuna, saglik personeli ve fiziksel mekan 6zeliklere gore basamaklandirilir (TC Resmi
Gazete, 2020; TC Saglik Bakanligi, 2008).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklandirilmasi

1. Basamak Yogun Bakim Unitesi; hastalarin temel hemodinamisinin (EKG, nabiz,
kan basinci, satiirasyon, gerekli kan ve sivi takviyeleri, entiibasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyon) saglandigi, en az dort yataktan olusan birimlerdir. Bu iinitelerde yatarak tedavi
edilen hastalar; heniiz organ yetmezligi bulunmayan, solunum destegine ihtiyaci olmayan ama
yakin takip gerektiren hastalardir. Ayrica ikinci ve tiglincli basamak bir yogun bakima ihtiyaci
kalmamis ama heniiz taburcu edilemeyecek durumda olan hastalarin bulundugu alanlardir. Bu
tinitelerde her bes yatak icin bir hemsire bulunmasi gerekmektedir (TC Resmi Gazete, 2020).

2. Basamak Yogun Bakim Unitesi; birinci basamak yogun bakim iinitelerine gore
daha detayl takip ve girisim gerektiren ve tek organ yetmezligi olan hastalarin takip edildigi
ve bakildig1 yerlerdir. Bu iinitelerde en az dort hasta yatagi; her yatak i¢in bir monitér, her iki
yatak bir i¢in bir ventilator bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesi alt1 yataktan biiyiikse her {i¢
yatak i¢in bir ventilator bulunmasi gerekir. Bu fnitelerde her ii¢ yatak i¢in bir hemsire
bulunmasi 6nemlidir (TC Resmi Gazete, 2020).

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi; yasan tehdit eden ciddi solunum yetmezlikleri
ve coklu organ yetmezligi olan komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
replesman tedavisi ve plazmeferez gibi iist diizey takip ve destek tedavilerin yapildigr yogun
bakim iinitelerdir. Her yatak icin bir monitdr ve bir ventilator bulunmaktadir. Bu iiniteler
genellikle Glaskow koma skalasi puani yedi ve altinda olan hastalardan olugmaktadir. Giiniin
her saatinde, klinikte her iki yatak i¢in bir hemsire bulunmalidir (TC Resmi Gazete, 2020).
2.4. Yogun Bakimda Hasta Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler

Yogun bakim {iinitelerinde pek ¢ok cihaz bulunur. Bu cihazlar sebebiyle yogun bakim
tiniteleri hastalar tarafindan karmasik olarak algilanmaktadir. Yogun bakimlarda cihazlarin,
ortamin, ¢alisanlarin vs sebep oldugu uyaran fazlalig1 hastalar1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Olumsuz deneyime neden olan durumlar giirtltic (Yildirim ve ark., 2018), aydinlatma (Uslu
ve Korkmaz, 2016), bilgi eksikligi (Alasad ve ark., 2015), mekanik ventilasyon, ziyaret
kisitliligr (Karahan ve ark., 2020), yogun bakimda uzun siire kalma, agri, uyuyamama, kaygi,
giivensizlik gibi durumlardir (Celik, 2016; Terkes ve ark., 2018; Uslu ve Korkmaz, 2016;
Yildirim ve ark., 2018).



2.4.1. Giiriiltii

Girilti tanim olarak can sikici rahatsiz edici veya motivasyonu olumsuz etkileyen,
istenmeyen ve hosa gitmeyen bir ses olarak ifade edilmektedir. Ses her bir {initede {iretilen ses
dalgalarinin giicii olarak &lgiiliir. Ol¢iimde desibel (dB) ifadesi kullanilir. Diinya Saglik
Orgiitii hastanenin acil alanlarinda giindiiz 35 dB gece ise 30 dB’i asilmamasini dnermektedir.
Yogun bakimlarda giiriiltii seviyesinin giindiiz 50-75 dB, gece 45-55 dB arasinda oldugu
bildirilmistir. Yogun bakimlardaki giiriiltii seviyeleri giinlin tim zamanlarinda 6nerilenden
yiiksektir. Yogun bakimdaki giriilti kaynaklari; monitorler, ventilatorler, aspirasyon
islemleri, hasta transferi, personelin konusmalari, telefon sesi vb. kaynakli seslerdir.
Glrtiltliinlin; yogunlugu, siddeti, siklig1 ve siiresi arttik¢a hastalarin yasadigi olumsuzluklar
artmaktadir. Giirtiltii bireyin tiim sistemlerinin etkileyerek uyku yoksunlugu, kalp hizi ve
basicinda artis, bas agrisi, yorgunluk ve psikolojik strese sebep olmaktadir (Ozkan ve
Boyacioglu, 2018; Yildirim ve ark., 2018).

Yogun bakim iinitelerinde giiriiltiiniin uyku, stres ve iyilesme siirecini olumsuz
etkileyerek deliryum gelismesine sebep oldugu, giiriiltii seviyesinin azalmasi ile deliryum
goriilme sikliginin azaldigr agiklanmistir (Kawai ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalarda yogun
bakimda hastalarin uyku sorunlari yasama nedeninin giiriiltii oldugu ortaya konulmustur (Kol
ve ark., 2015; S6kmen, 2018). Yogun bakim initesindeki asir1 giirliltiiye maruziyet; uyku
bozuklugu, oryantasyon bozuklugu ve yogun bakim deliryumunun ortaya ¢ikmasia neden
olmaktadir (Cam ve Sahin, 2018). Yogun bakim {initesi hemsireleri stroserleri belirlemeli ve
gerekli Oonlemleri alarak hemsirelik bakimini uygulamalidir. Bu girisim hastanin iyilesmesi
icin 6nemlidir (Candan, Demir ve Gegit, 2020).

2.4.2. Aydinlatma

Yogun bakim tiinitelerinde durumu kritik olan hastalarin yogun bakimda kalis siiresinin
azaltilmas1 ve sag kalim oranlarinin desteklenmesinde ¢evrenin etkisi biiytiktiir. Bu birimlerde
genellikle yapay aydinlatma kullanilmaktadir. Bu aydinlatma diizeni hastalarin sirkadiyen
ritimlerini olumsuz etkilemektedir. Younis ve arkadaslarmin yaptig1 calismada yogun bakim
linitesi gece 151k seviyesinin 70 liix i gegmemesi gerektigini bildirmistir (Bani Younis ve ark.,
2021). Baska bir calismada da melatonin salgilanmasinin 200 lix 1sikta baskilandig
aciklanmaktadir (Ortac ve ark., 2016). Viicutta melatonin salgis1 saat 21:00’da baslamakta,
gece 01:00-03:00 saat araliginda en iist diizeye ulagsmaktadir. Melatonin uyku-uyanikligin
diizenlenmesi ve noéroendokrin gorevleri bulunmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde gece-
giindiiz siklusunun bozulmasiyla melatonin salinimi olumsuz etkilenmekte ve hastalarin uyku

sorunlar1 ortaya g¢ikarmaktadir (Grimm, 2020; Korompeli ve ark., 2017; Stewart ve ark.,
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2017). Uykusuzluk hastalarda katekolamin, prolaktin ve kortizol seviyesinde artisa ve
biiyiime hormonlarinin azalmasina neden olmaktadir. Uykusuzluga bagli gelisen stres
sonucunda katekolamin diizeyinin artmasiyla insiilin direncinin artmasi, aritmi ve kalp
yetmezligi goriilebilmektedir (Bani Younis ve ark., 2021).

Bunun yaninda uyku siiresinin azalmasi immiin sistemin baskilanmasina, enfeksiyona
yatkinlik ve yara iyilesmesinde gecikmeye, oksijen tiiketiminde artma ve karbondioksit
atiliminda azalma, psikolojik problemlere, konfiizyon, deliryuma neden olarak hastanede kalig
sliresini uzatmaktadir (Bani Younis ve ark., 2021; Korompeli ve ark., 2017; Uslu ve
Korkmaz, 2015). Yogun bakim iinitesindeki hastalarin maruz kaldigi 1s1k kaynaklari; yapay
aydinlatma, kullanilan monitorler ve ekipmanlar, hemsirelerin hastalarina bakim vermek
zorunda olmalari, odalarin tekli olmamasina bagli diger hastalara yapilan girisimlerde 15181n
acik tutulmasidir. Hemsirelerin bunlarin farkinda olmasi ve hastalarin bu durumdan en az
etkilenmesi igin ¢coziimler liretmeye ¢aligmasi gerekir (Bani Younis ve ark., 2021; Korompeli
ve ark., 2017).

2.4.3. Bilgi eksikligi

Yogun bakim {iinitesinde verilen bakim, tedavi ve iletisim gereksinimleri kliniklere
gore farklilik gostermektedir. Yogun bakim iinitesindeki hastalarda anksiyete, deliryum,
oryantasyon bozuklugu ve farkli psikolojik sorunlar goézlenebilmektedir. Bu sorunlarin
temelinde olumsuz yogun bakim deneyimlerinin var oldugu bildirilmektedir (Kutlu’dan akt.
Yiiksel, 2020).

Alasad ve ark. (2015)’nin yaptigi caligmada hastalarin yaridan fazlasinin, yogun
bakimda kaldiklar siire boyunca daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarin1 ve ¢evre kosullar
hakkinda bilgi eksiklerinin oldugunu belirtmistir (Alasad ve ark., 2015). Akbaba ve Mert
(2021)’in yaptig1 calismada hastalarin yatis siirecine iligkin bilgi gereksinimlerinin oldugunu
ve bu gereksinimin karsilanmamasi halinde hastalarin daha fazla olumsuz deneyim dile
getirdigini aciklamistir. Hastalarin beklentilerinin; bakim ve tedavi siirecine yonelik islemler
hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanmasi, yakinlarinin bilgilendirilmesi, kendilerine
aktarilan bilgilerin yazili ve bireysellestirilmis olarak aktarilmasi, bilgilendirmenin sakin,
yavas ve net bir sekilde yapilmasi, giinliik yasam aktivitelerinin yapilabilmesi/yaptirilmasi,
beslenmesinin ve ila¢ yonetiminin saglanmasi vs’dir (Akbaba ve Mert, 2021). Hemsire,
hastasinin bu gereksinimlerini karsiladiginda hem hastanin uyumunu saglayacak hem de
olumsuz deneyimler yasamasini engelleyecektir (Ariffin ve ark., 2018; Dinlegor Sekmen ve
ark., 2019).



2.4.4. Yogun bakimda uzun siire yatis

Yogun bakim iinitesi diger birimlerden farkli olarak hastalarin daha fazla kaygi ve
anksiyete yasamasina sebep olabilir. Yogun bakim initesindeki hastalar agri, invaziv
girisimler, c¢evresel stresorler gibi hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyecek bir¢ok
stresore maruz kalmaktadir. Yogun bakim siireci hastalar i¢in olumlu/olumsuz sekilde
algilanabilmektedir. Olumsuz deneyimler kotii sonuglara, yogun bakimda daha uzun yatislara
ve tekrarlayan yogun bakim yatisina gereksinim duyulmasina yol agacaktir. Yogun bakim
hemsiresi hastalarin olumsuz deneyimler yasamasina engel olabilir/¢coziimler iiretebilir (Bani
Hani ve ark., 2021; Fink ve ark., 2015).

Zengin ve ark. (2020)’nin yaptig1r calismada, yogun bakim {initesindeki olumsuz
deneyimlerin bakimdan memnuniyeti diisiirdiigii aciklanmistir. Yogun bakim iinitesinde uzun
slire yatig depresyon, anksiyete, saglik kalitesinde bozulma ve psikolojik degisikliklerle
iligkilendirilmistir (Cam ve Sahin, 2018). Bani Hani ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda, yogun
bakim iinitesinde yedi giinden fazla kalan hastalarda (Bani Younis ve ark., 2021), Dinlegor
Sekmen ve Unsar (2019)’'mn calismasinda ise alti giin ve iizeri kalanlarda olumsuz
deneyimlerin ve buna bagli olumsuz sonuglarin arttigr acgiklanmistir (Dinlegér Sekmen ve
Unsar, 2019).

2.4.5. Ziyaret kisitlamasi

Yogun bakim iinitesine yatiglar genellikle plansiz gerceklesmekte ve aile iiyelerinde
olumsuz distincelere, hastalarin da kendilerini c¢aresiz ve yalniz hissetmelerine neden
olmaktadir. Hastalarin iyilesmesinde ailenin rolii 6nemlidir. Bu nedenle hasta ve ailesi bir
biitiin olarak ele alinmalidir. (Karahan ve ark., 2020; Velasco Bueno, ve ark., 2018). Yogun
bakim hastalar1 protokollere uygun olarak bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirme hasta ve ailesi
ile etkili iletisimi destekleyerek hasta iyilesmesinde hizlanma, hasta ve aile {iyelerindeki
korku ve kaygi diizeylerinde azalma gibi olumlu sonuglara katki sunacaktir (Cypress, 2016).

Hastada gozlenecek olumlu sonuglar i¢in hasta ve ailenin bir biitlin olarak ele alinmasi
onerilir. Bu durumda aile odakli bakim devreye girmektedir. Ailenin duruma dahil edilmesi
icin hastanin ailesinin hastasini gérmesi saglanmalidir. Ancak yogun bakimlarda g¢alisan
personel sayisindaki yetersizlik, hasta yakinlarinin isteksizligi, hasta yakinlarinin giris
cikiglarmin hastalarda hemodinamik degisikliklere neden olabilmesi ve enfeksiyon riski
kaygis1 vb. sebepler hasta ziyaretlerinin sinirlandirilmasini gerektirebilir (Von ve ark., 2016).
Hastanin ailesinin hastasinin yaninda olmasi ig¢in gerekli koruyucu onlemler alinip hasta

yakinlarina egitimler verilerek ¢oziim tretilebilir. Aile Giyeleri hastalarina basit dokunma ve



pasif egzersiz gibi uygulamalarla destek olabilir. Boylece hasta ve hasta yakinlari birbirlerine
psikolojik olarak katki sunabilir (Derbent ve ark., 2019).
2.5. Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimi, bireyin fiziksel ve psikososyal yonden mevcut ya da olas1 saglik
sorunlarina yonelik bakim gereksinimlerini belirleme, karar verme, uygulama ve
degerlendirme yapmak ve bireyin kendi gereksinimlerini kendisi karsilayabilir diizeye
gelmesi i¢in kurdugu yardim edici ve savunucu iligki tiiriidiir (Baykara, 2014). Bu bakim
teorik bilgiye, bilimsel yontemlere, hasta ve hemsire arasindaki giinliik yasamin ihtiyaglarini
karsilanmasina dayanan etkilesimlerle iliskilidir ve hastanin iyilesme siirecine katkida bulunur
(Midilli ve ark., 2017). Bu durum hastanin verilen hemsirelik bakimi ile hastalik 6ncesi yerine
getirebildigi yasam aktivitelerini yerine getirebilmekte, taburculuk siiresi kisalmakta, iyilesme
stireci hizlanmakta ve hasta memnuniyeti artmaktadir (Gediik, 2018). Bu siirecte sunulan
bakim, hastanin olumsuz deneyim yasamasina da engel olacaktir. Olumsuz deneyim
yasanmasina engel olan bakimlardan biri de bireysellestirilmis bakim sunulmasidir (Terzi ve
Kaya, 2011).

Bireysellestirilmis bakim Florence Nightingale’in c¢alismalarina kadar uzanmaktadir
(Koberich ve Farin’den akt. Kotan, 2022). Henderson hastalarin tedaviye verdikleri farkli
tepkilerle bireylerin bireyselliginin korunmasina dikkat ¢ekmis ve bakimi birey olarak
hastanin ihtiyaglarina odaklamistir (Alici, 2018). Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, benzer
hastaligi olan bireylerin ve bunlara rutin olarak uygulanan bakimdan bagimsiz olarak, hastaya
0zel planlanan ve uygulanan hemsirelik bakimidir (Bekmezci, 2019; Charalambous ve ark.,
2017). Bu ¢er¢evede bakim hastalik odakli degil hasta odakli sunulmakta ve her hastanin
bireysel gereksinim, tutum ve algilarina gore belirlenmektedir (Danaci ve Kog, 2020; Giines
ve Coban, 2017).

Bireysellestirilmis bakimda;

» Hastanin duygularini ve gereksinimlerini géz 6niinde bulundurmak,

» Bakimi sirasinda hastaya kendi bakiminin sorumlulugunu alma firsat1 vermek,

» Bakim sirasinda hastanin tiim korkularimi ve endiselerini, durumunun kendisini nasil
etkiledigi ve hastaliginin kisisel olarak kendisi i¢in ne ifade ettiginin gdz Onilinde
bulundurulmak,

» Bakim sirasinda hastanin is ve hobiler gibi giinliik aktivitelerini dikkate almak,

» Daha 6nceki hastane deneyimlerini géz 6niinde bulundurmak,

» Hastanin hastanede kaldigi slire boyunca giinliik aligkanliklari1 g6z Oniinde

bulundurmak,



» Bakim siirecine aile iiyelerinin katilimini saglanmak,

» Durumu hakkinda hastayi bilgilendirmek,

» Bakimui sirasinda hastanin dile getirdigi isteklerini dikkate alinmak ve bakimiyla
alakal1 kararlara katilimini saglamak yer alir (Danaci ve Kog, 2020; Suhonen ve
ark.’dan akt. Yigit, 2023).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin amacina uygun olarak sunulmasi igin,
hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakimi algilamas1 ve karsilikli olarak bu
algilanan deneyimleri geri bildirimlerle ifade etmesi gerekmektedir (Acaroglu ve Sendir,
2012). Kaliteli hemsirelik bakimi sunumunun temeli olan bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi her hastay1 essiz olarak ele almay1 saglar (Yildiz, Cingol, Yildiz ve Kasike1, 2018). Bu
baglamda bireysellestirilmis bakim hemsirelik bakim Kalitesinin 6nemli gostergelerinden
biridir (Ceylan ve Eser, 2016).






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili
yogun bakimlarda gerceklestirilmistir. Veri toplanan dahili yogun bakimlar; dahiliye yogun
bakim, gogiis yogun bakim ve kardiyoloji yogun bakim iiniteleridir (Covid-19 sebebiyle diger
yogun bakim {initelerinden veri toplanamamistir). Dahiliye yogun bakim 10 yataktan
olusmaktadir. Toplam hemsire sayis1 16°dir. Ugilincii basamak yogun bakim olarak
caligmaktadir. Koroner yogun bakim toplam 16 yataktan olugsmaktadir. Toplam hemsire sayis1
16°dur. Ikinci basamak yogun bakimdir ve odalarmin tamami izoledir. Gégiis yogun bakimda
alt1 ve yedi yatakli iki salon bulunmaktadir. Toplam hemsire sayis1 17°dir. Ugiincii basamak

yogun bakimdir ve bir adet izole odast bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Evren: Arastirmanin evrenini Kasim ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi
goren hastalar olusturdu.

Orneklem: Arastirmada iki ayri Olgek kullamilmustir. Olgek puanlari bagiml
degiskenleri olugturmaktadir, hesaplamalar bagimli degiskenler lizerinden yapilmistir. Her iki
Olcekle ayr1 ornek bliyiikliigli hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizleri asagida verilmistir.

Sarigiil ve Kavurmact (2022)’nin ¢alismasinda koroner yogun bakimda yatan
hastalarin yogun bakim deneyimi puan ortalamasi kadinlarda 54.47+5.25, erkeklerde
58.5746.64 olarak bildirilmistir (Sarigiil ve Kavurmaci, 2022). Bu verilere gore G*Power
3.1.9.4 paket programi ile yapilan 6rneklem hesabinda 0,676 etki biiyiikligii, 0,95 giic ve 0,05

hata pay1 ile 6rneklemin en az 99 kisi olmasi gerektigi hesaplanmis, tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Yogun bakim deneyimleri 6lcegine gore gii¢c analizi protokolii

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two

Effect size dz = 0.6759375

a err prob = 0.05

Total sample size= 100

Output: Noncentrality parameter 6=6.7593750
Critical t= 1.9842170

Df= 99

Power (1-B err prob)=0.9999989

Aktas ve ark (2022)’nin ¢aligmasinda hastalarin bireysellestirilmis bakim algis1 puan
ortalamasinin refakatgisi olan grupta 4.83+0.34, olmayan grupta ise 4.29+0.93 oldugu
bildirilmistir (Aktas, Acaroglu, Sendir, Yal¢in ve Eskimez, 2022). S6z konusu c¢aligmada
gruplarda yer alan kisi sayilar farkli (n: 71/ 31) oldugu i¢in SDpooleq hesaplanmus, 27,74 elde
edilmistir. Hesaplamada;  SDpooteg=V([[(n1-1).(S1.S1)]+[(n2-1).(S2.S2])/(n1+n2) formiilii
kullanilmistir (SDpgoled=0,58). Bu hesaplamaya gore ¢alismada 0.95 gii¢, 0,93 etki biiyiikligi

ile en az 52 katilimecinin olmasi gerektigi sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3.2. Bireysellestirilmis bakim 6l¢egine gore gii¢ analizi protokolii

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One

Effect size d = 0.9310345

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95

Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 3.3568926
Critical t = 1.6759050

Df =50

Sample size group 1 = 26

Sample size group 2 = 26

Total sample size = 52

Actual power = 0.9521523

Elde edilen sonuglardan biiyiik olan 6rneklem kabul edilmis, say: literatiire uygun
olarak artirilmistir (K. Yildirim, 2013). Calisma 115 kisi ile tamamlanmustir.
3.4. Arastirmaya Katihmecilarin Dahil Edileme Kriterleri
» Bilissel sorununun olmamasi,
» Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat kalmis olmasi,
» Yogun bakimdan genel durumu diizelmis olarak servise ¢ikartilmasi/ taburcu

edilmesine karar1 verilmis olmasi,
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» 18 yas ve iistii olmasidir.
3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri
» Sorulara dogru cevap veremeyecek kadar bilissel sorunlari, psikolojik problemleri ya
da norolojik sekelinin bulunmasi,
» Hastanin terminal donemde olmasi,
» Sorular1 anlayabilecek/cevap verebilecek kadar Tiirkge’ye hakim olmamasidir.
3.6. Veri Toplama Araclar: ve/veya Teknikleri

Arastirmanimn  verileri; “Tanimlayici Ozellikler Formu” (EK 2), “Yogun Bakim
Deneyimi Olgegi” (Ek 3) ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Hasta Versiyonu” (Ek 4),
kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Tanimlayici 6zellikler formu (Ek 2)

Form toplam 13 sorudan olugsmaktadir. Sorular, hastanin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastalikla ilgili 6zelliklerini igermektedir. Literatiire dayali olarak olusturulmustur (Aktas ve
ark., 2022; Bani Hani ve ark., 2021; Bukecik ve Terzioglu, 2021; Sarigiil ve Kavurmaci,
2022). Hazirlanan form 10 hastaya uygulatilarak anlasilabilirligi test edilmistir. Bu veriler
arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.2. Yogun bakim deneyim odlcegi (Ek 3)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) Rattray ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekle yogun bakimda yatan hastalarm deneyimlerini sorgulamak
amaglanmistir (Rattray ve ark., 2004). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Demir, Akin, Eser ve
Khorshid (2009) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipi bir 6lgektir, toplam 19 sorudan
olusmaktadir. Olgek sorularmin dokuzu hastanin  yogun bakima olan uyumunu
degerlendirmekte, diger 10’u ise hastanin yasadigi emosyonel durumu degerlendirmektedir.
Hastanin yogun bakima olan uyumunu degerlendirmek iizere hazirlanmis olan maddeler; 1-
Kesinlikle katiliyorum (1 puan), 2-Katiliyorum (2 puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4-
Katilmiyorum (4 puan), 5-Kesinlikle katilmiyorum (5 puan) seklinde puanlanir. Hastanin
yasadigi emosyonel durumu belirleyen maddeler ise: 1- Her zaman (1 puan), 2-Cogu zaman
(2 puan), 3-Bazen (3 puan), 4-Nadiren (4 puan), 5-Higbir zaman (5 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir: F1; yogun bakimda iken
¢evrenin farkinda olma (1-6) (6-30 puan), F2; yasanan kotiimser deneyimler (7-10) (4-20
puan), F3; yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (15-19) (5-25 puan) ve F4
yogun bakim iinitesindeki bakimdan memnuniyeti (11-14) (4-20 puan) gostermektedir. Yogun
Bakim Deneyim Olgegi'nin toplam puami 19-95 arasindadir. Olumsuz maddeler

(1,6,7,8,10,11,16) tam tersi puanlandirilmaktadir. Diisiik puan, biling durumunun yeterince
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acik olmadig1 ve yogun bakimda yasadiklart deneyimlerin olumsuz oldugu; yiiksek puan ise
farkindaligin yiiksek oldugu, yogun bakimda yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.79’dur (Demir ve ark., 2009). Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,78 olarak hesaplanmustir.

3.6.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta Versiyonu (Ek 4)

Hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini anlamak i¢in Suhonen ve
ark. Tarafindan (2000) gelistirilmis likert tipi bir dlgektir (Suhonen ve ark., 2000). Olgegin
Tirk toplumunda gegerlilik giivenirlilik ¢alismasint Acaroglu ve ark. Tarafindan (2010)
yilinda yapmuslardir. Iki boliimden olusan &lgegin A boliimii hastanin hastanede tedavi
gorduigii siirece bireysel bakimi hedefleyen hemsirelik bakiminin farkindaligini B bolimii ise
hasta bireyin kendi bakimindaki bireyselligi algilayisin1 dlgmektedir. Her iki boliim de 17
sorudan olusmaktadir. Olgek ii¢ alt boyuta sahiptir. Bunlar; klinik durum, kisisel yasam
durumu ve karar verme kontrolidiir. Likert tipi bir o6l¢ektir ve maddeler 1-5 arasinda
puanlanmaktadir (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=kismen
katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum). Olgegin puani, alt boyutlariin madde puanlarinin
toplanarak madde sayisina boliimii ile elde edilir ve ayr1 ayri degerlendirilir. Olgekte bulunan
tim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 1-5 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin A boliimiinden alinan puan ne kadar yiiksekse hastaya saglanan hemsirelik girisimleri
o kadar bireysellestirilmis oldugu kabul edilir. B boliimiinden alinan puan ne kadar yiiksekse
verilen bakimdan hastanin bireyselligi algilamasinin da o kadar yiliksek oldugu diisiiniiliir.
Bireysellestirilmis Bakim Sklas1 (BBS)-B Chronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur
(Acaroglu ve ark., 2010). Bizim g¢alismamizda Chronbach alfa katsayist 0,90 olarak
bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim-Aralik 2022 tarih araliginda toplanmistir. Yogun bakimda en az 24 saat
yatarak tedavi goren hastalardan dahil edilme kriterlerine uygun olanlara servise génderilme
karar1 verildiginde yogun bakimdan ayrilmadan hemen 6nce veya yatakli servise gectikten
hemen sonra anketler uygulanmistir. Anket, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulmustur.
Veri toplama siireci Covid-19 pandemisine denk geldigi i¢in koruyucu tedbirlere uyulmustur
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

3.8. Smirhliklar
Aragtirmanin smurliligi verilerin sadece bir hastaneden ve Covid-19 pandemisi

nedeniyle siirli sayida yogun bakimdan toplanmasidir.
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3.9.

Arastirma Degiskenleri
» Bagimh Degiskenler
*  Yogun bakim deneyimi ve alt boyutlar1 puani,
= Bireysellestirilmis bakim ve alt boyutlar1 puanidir.
» Bagimsiz Degiskenler
= Hastanin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, birlikte yasadig kisiler),
= Hastalik ve yogun bakimla ilgili durumlar ( kronik hastalik sayisi, yogun bakim
deneyimi, yogun bakim ka¢ giin kaldi, mekanik ventilatér kullanimi, sedasyon
kullanimi, ziyaret¢i durumu)’dir.
3.10. Verilerin Analizi
Bu caligmada verilerin analizleri SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) program: kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayict istatistikler i¢in; sayi, oran, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Siirekli degiskenler i¢in minimim ve maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri, kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde, ortalama degerleri hesaplanmistir.
Analizlerde; Skewness&kurtosis degerlerine goére verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigina karar verilmis, kullanilacak testler (parametrik/non-parametrik) bu sonuclara gore
belirlenmistir. Analizlerde normal dagilan verilerin Skewness&kurtosis degerleri 0,002-0,933
arasinda degismistir. Calismada; hata pay1 0,05, glic %95’tir. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rnekleminde yogun bakim
deneyim 6lc¢egi puanina gore yapilan gii¢ analizi sonucu kullanildigi i¢in bu ¢alismada ayni
olgek puanindan elde edilen sonuca gore posthoc giic hesaplanmistir. Bu ¢aligmanin posthoc
giicli 0.99’dur.
3.11. Arastirmamin Etik Boyutu
Aragtirmanin baslamasi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglhik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 7) ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Bashekimliginden arastirma izni (Ek 8) alinmistir. Yogun bakim deneyim olgegi (Ek 5),
Bireysellestirilmis bakim skalasi hasta versiyonu (Ek 6) i¢in yazarlardan mail ile yazili izin
almmistir. Arastirma siirecinde ise ¢alismaya dahili edilen hastalardan aydinlatilmis onam
(Ek 1) alinmistir. Helsinki Deklerasyonu (Helsinki Deklerasyonu, 2013) ve STROBE
kurallarina (STROBE, 2023) uygun olarak hazirlanmis, uygulanmis ve raporlanmaistir.
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4.BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular toplam dért boliimde sunulmustur.

Birinci béliimde;

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile yogun bakim iinitesinde bulunmalariyla
ilgili bulgular Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.°de verilmistir. Hastalarm YBDO ve BBS puan
ortalamalar1 Tablo 4.3.’te verilmistir.

Ikinci béliimde;

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve yogun bakim tiinitesinde bulunmalariyla
ilgili tamimlayic1 &zelliklerinin YBDO ve alt boyutlarina gore karsilagtiriimasi ile ilgili
bulgular Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’te verilmistir.

Uciincii boliimde;

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve yogun bakim finitesinde bulunmalariyla
ilgili tanimlayici 6zelliklerinin BBS ve alt boyutlarina ait bulgular Tablo 4.6. ve Tablo 4.7°de
verilmistir.

Dordiincii boliimde;

Hastalarin yogun bakim deneyimi ile bireysellestirilmis bakim algilar1 puanlari

arasindaki iliski Tablo 4.8.’de verilmistir.
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4.1. Birinci Boliim: Hastalarin Sosyodemografik ve Yogun Bakim Unitesinde
Bulunmalanyla ilgili Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n:115).

Degisken Katagori Say1 Yiizde
Yas 18 ve 64 yas aralig1 47 40,0
65 ve 74 yas aralig1 34 30,0
75 yas ve iizeri 34 30,0
Cinsiyet Erkek 73 63,5
Kadin 42 36,5
Medeni durum Evii 92 80,0
Bekar 23 20,0
Egitim durumu Okur yazar degil 24 20,9
[1kogretim 69 60,0
Ortadgretim 17 14,8
Univeriste Ve tizeri 5 4.3
Cahsgma Durumu Calismiyor 42 36,5
Emekli 64 55,7
Ucretli ¢alisan 9 7,8
Gelir durumu Gelir<gider 71 61,7
Gelir=gider 33 28,7
Gelir>gider 11 9,6
Birlikte yasadig: kisiler ~ Cekirdek aile 69 60,0
Aileden biri 31 27,0
Yalniz 15 13,0

4.1.1. Hastalarim sosyodemografik ézelliklerinin dagilin

Tablo 4.1°de caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Katilimcilarin %63,5’inin erkek, %36,5’inin kadin oldugu, %40,0’1nin 18-64 yas
araliginda, %30,0’min 65-74 yas araliginda diger %30,0’lik kisminin da 75 yas ve iizerinde
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %80’inin evli, %20’sinin bekar, %20,9’unun okur yazmasi
olmayan, %60,0’1mn1n ilkégretim, %14,8’inin ortadgretim ve %4,3’linlinde iiniversite ve lizeri
egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %36,5’inin ¢alisamadigi, %55,7’sinin
emekli ve % 7,8’inin iicretli ¢alisan oldugu goriilmektedir. Gelir durumlari incelendiginde
%61,7’sinin gelirinin giderinden az, %28,7’sinin geliri giderine esit, %9,6’smin gelirinin
giderinden fazladir. Hastalarin %60,0°1 ¢ekirdek ailede, %27,0’1 aileden birinin yaninda ve

%13,0°1 yalniz yagsamaktadir.
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Tablo 4.2. Hastalarin yogun bakim iinitesinde bulunmalariyla ilgili tanmimlayici
ozellikleri (n:115).

Degisken Katogori Say1 Yiizde
Kronik hastalik durumu Bir kronik hastalik 26 22,6
iki kronik hastalik 36 31,3
Ug tizeri kronik 53 46,1
hastalik
Yogun bakimda kalis siiresi 1-5 gilin 75 65,2
6-10. giin 29 25,2
11 giin ve tizeri 11 9,6
Yogun bakim deneyiminin varhgr Evet 60 52,2
Hayir 55 47,8
Mekanik ventilatér kullanim Evet 34 29,6
Hayir 81 70,4
Sedasyon kullanimi Evet 8 7,0
Hayir 107 93,0
Ziyaretci durum Evet 86 74,8
Hayir 29 25,2

4.1.2. Hastalarin yogun bakim iinitesinde bulunmalariyla ilgili tanimlayic1 6zellikleri
Tablo 4.2°de hastalarin yogun bakim {initesinde bulunmalariyla ilgili 6zellikleri
sunulmustur. Hastalarin tamami kronik bir hastaliga sahiptir. Bunlarin %22,6’sinin bir,
%31,3’liniin iki ve %46,1’inin ii¢ ve lizeri kronik hastaligr bulunmaktadir. Hastalarin yogun
bakimda kalis siireleri % 65,2 sinde 1-5 giin, %25,2’sinde 6-10 giin ve %9,6’sinda 11 giin ve
tizeridir. Daha once yogun bakim deneyimi olanlar %52°2, mekanik ventilatér deneyimi
olanlar %29,6, sedasyon uygulanmis olanlar %7,0°dir. Hastalarin %74,8’inin yogun bakimda

bulundugu dénemde ziyaretcileri gelmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin YBDO ve BBS puan ortalamalari (n:115).

Olgekler ve alt boyutlar n Ort. Ss Min.- Max.
YBDO Cevrenin farkinda olma 115 18,68 2,70 11-26
Yasanan kotiimser deneyimler 115 17,46 2,36 4-13
Yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 115 16,38 3,12 4-17
Alinan bakimdan memnuniyet 115 18,83 413 5-21
YBDO toplam Puant 115 71,37 9,93 26-73
BBS Klinik durum 115 4,25 0,64 2,14-5,00
Kisisel yasam durumu 115 343 057 1,50-4,75
Karar verme kontrolii 115 4,00 051 2,50-5,00
115 3,97 0,52 2,41-4,71

BBS toplam puani

4.1.3. Hastalarm YBDO ve BBS puan ortalamalari

Tablo 4.3’te galigmaya katilan yogun bakim hastalarmin YBDO ve BBS ve alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 ve standart sapmalari verilmistir. Yogun Bakim
Deneyim Olgegi puan ortalamasi 71,37+9,93’tiir. Alt boyutlardan gevrenin farkinda olma
18,68+2,70, yogun bakimda yasanan kotiimser deneyimler 17,46+2,36, yogun bakimda
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi1 16,38+3,12 ve alinan bakimdan memnuniyet 18,83+4,13
ortalamaya sahiptir. Genel olarak bakildiginda hastalarin YBDO puanmin ortalamanim
iizerinde oldugu; yogun bakimdaki hastalarin ¢evrenin farkinda olduklari, yasadiklari
kotimser deneyimlerin bulundugu, yasadiklari deneyimleri hatirladiklari ve bakimdan

memnuniyetin iyi oldugu belirlenmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalast ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
Bireysellestirilmis Bakim ortalama puani 3,97+0,52°dir. Bireysellestirilmis bakim alt
boyutlarinda; klinik durum alt boyutunda ortalama puan 4,25+0,64 yasam durumu alt
boyutunda 3,43+0,57 ve karar verme kontrolii alt boyutunda 4,00+0,51’dir. Hastalarin
bireysellestirilmis bakim algis1 ile Klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme

kontrolii alt boyutlar1 puan ortalamalar1 orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmustir.
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4.2. ikinci Bélim: Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri, Yogun Bakim Unitesinde
Bulunmalanyla ilgili Ozellikler ve YBDO ve Alt Boyutlarina Ait Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarim demografik o6zellikleriyle YBDO ve alt boyutlariin
karsilastirilmasi (n:115).
Cevrenin  Yasanan Yasanan Alinan Yogun bakim
Demografik Ozellikler N Farkinda Kotiimser Deneyimlerin  Bakimdan Deneyim
Olma Deneyimler  Hatirlanmas1 Memnuniyet Toplam

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 73 19284253 17714238 17,0142,84  19,6143,95  73,6349,25
Kadin 4 17.6482,69 17,058228 15288332 1747413 67.459,96

t 3,278 1,462 2,950 2,749 3,353

p 0,001* 0,147 0,004* 0,007* 0,001*

Yas Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18 ve 64 yas 47 18724255 17344250  16,53+2,69  1825+4,13  70,85+8.67
65 ve 74 yas 34 18444251 17,504242 16324337  18,55+3.80  70,82+10,26
75 yas ve iizeri 34 18884311 17,6142,15 16234349 19914435  72,64+11,34

F 0,231 0,138 0,96 1,713 0,392

p 0,794 0,871 0,909 0,185 0,676

Egitim durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okur yazar
degil 24 18254225 16954231  1521+278  18.83+4,11  69,2549,00
TIkbgretim 69 18,59+2,87 17,7842,19  16,80+3,32  19,03+4,11  72,20410,40
?rta‘ig“ﬁm 17 194142,58 16,7042,91 16294249  18,1244,30  70,53%9,20
Universite ve
iizeri 5  19,6042,70 18204249  16,60+3,13  18,6045,13  73,00+11,09

F 0,832 1,556 1,57 0,222 0,605

p 0,479 0,204 0,201 0,881 0,613

Medeni durum Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Evli 92 18,7942,76 17,55+239 16524322  16,524322  71,84+10,30
Bekar 23 18264247 17,134224  1583+2,67  1583+2,67  69,52+8,22

t 0,845 0,769 0,955 0,686 1,000

p 0,400 0,443 0,342 0,494 0,320

Cahsma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calismiyor 42 18214241 17174226 158042,89  17,9543,86  69,14+8,85
Emekli 64 18,9142,92 17,5942,44  16,8043,33  1927+421  72,56+10,73
Ucretli cahsan 9 1933+2,18 18,004229  16,1122.42  19.89+4.54  7333%7.53

F 1,115 0,658 1,310 1,614 1,714

P 0,331 0,520 0,274 0,204 0,185

* p<0,05;t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One Way Anova testi
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Tablo 4.4 Hastalarin demografik o6zellikleriyle YBDO ve alt boyutlarmmn
karsilastirilmasi (n:115) (Devam).
Cevrenin Yasanan Yasanan Alinan Yogun bakim
Demografik Ozellikler N Farkinda  Kétiimser Deneyimlerin  Bakimdan Deneyim
Olma Deneyimler Hatirlanmas1 Memnuniyet Toplam
Gelir durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir<gider
71 1849+274 1738+226  1590+3,19  1838+3,98  70,15+9,92
Gelir=gider 33 19,0042,65 17,5242,43  17,0042,92  18,97+4,08  72,48+9,88
Gelir>gider
11 19,00£2,76 17914295  17,6442,84 2136470  75,91+926
F 0,475 0,245 2,431 2,574 1,918
p 0,623 0,783 0,093 0,081 0,152
Birlikte yasadigs Ort+SS OrizSs OrizSS OrizSS OrizSS
Kisiler Cekirdek aile 69 187842,50 17,78:234 1681275  19,07+3,95  72,45+8,79
Aileden biri
31 18,35+3,34  17,00£2,52 15,80+3,92 18,70+4,73 69,87+£12,85
Yalmz 15 18934215 17,0042,00  15,6042,77  18,0043,78  69,53+7,74
F 0,336 1,532 1,667 0,430 1,017
0,715 0,221 0,193 0,652 0,365

p
F: One Way Anova testi

4.2.1. Hastalarin demografik ozellikleriyle YBDO ve alt boyutlarinin karsilagtiriimasi

Tablo 4.4’de hastalarn YBDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 demografik

ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Karsilastirmalar incelendiginde; cinsiyete gore YBDO

toplam puani ve c¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve alinan

bakimdan memnuniyet alt boyutlar1 ortalamalarinda istatiksel agidan fark vardir. Erkeklerin

puan ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili YBDO ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi (n:115).

Cevrenin Yasanan Yasanan Alinan Yogun bakim
Demografik Ozellikler N  Farkinda Kotiimser Deneyimlerin Bakimdan Deneyim
Olma Deneyimler  Hatirlanmas1 ~ Memnuniyet Toplam
Var olan kronik Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Hastalik sayis1
Bir? 26 18,58+2,00  17,35+2,74 16,69+2,69 18,69+4,24 71,3049,24
iki® 36 19,1443,16  16,75+2,38 15,36+3,63 18,39+4,70 69,64+12,10
Ug veiizeri® 53 18,43+2,66  18,02+2,02 16,92+2,83 19,2143,69 72,58+8,55
F 0,756 3,271 2,945 0,436 0,943
p 0,472 0,042*(c>b)** 0,057 0,648 0,393
Yogun bakimda Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS OrtSS
kalinan siiresi 1-5 giin® 75 18,80+2,79 17,8142,28 16,8142,99 19,59+3,90 73,01£9,45
6-10. giin® 29 18214224  16,55+2,38 15,86+2,88 17,38+4,35 68,00+9,63
11 giin ve
iizeric 11 19,18+3,22  17,55+2,38 14,82+4,12 17,55+4,16 69,09+12,05
F 0,705 3,107 2,562 3,746 3,095
p 0,496  0,049**(a>h)** 0,82 0,027**(a>b)** 0,049*(a>b)**
Yogun bakim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deneyiminin varhg Evet 60 18,77+2,62  17,55+2,23 16,17+3,05 18,28+4,08 70,77+9,57
Hayir 55 18,60+2,81  17,38+2,51 16,62+3,321 19,43+4,14 72,04+10,36
t 0,329 0,380 -0,773 -1,502 -0,683
p 0,742 0,704 0,441 0,136 0,496
Mekanik ventilatér Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
kullanim Evet 34 18,29+2,79 16,50+2,45 14,9143,56 16,56+4,05 66,26+11,14
Hayir 81 18,85+2,66  17,88+2,21 17,00+2,71 19,79+3,80 73,5148,58
t -1,011 -2,95 -3,42 -4,079 -3,776
p 0,314 0,004 0,001 0,001 0,001
Sedasyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Uygulanmasi Evet 8 18,13£2,53  16,25+2,96 13,63+4,14 17,25+4,83 65,25+12,27
Hayir 107 18,73+2,72  17,56£2,30 16,59+2,96 18,95+4,08 71,8349,65
t -0,609 -1,524 -2,655 -1,126 -1,826
p 0,544 0,13 0,009* 0,263 0,070
Ziyaretgi durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 86 18,64+2,77  17,78+2,16 16,64+3,01 19,02+4,14 72,08+9,53
Hayr 29 18,83+2,52  16,55+2,72 15,6243,37 18,28+4,14 69,28+10,95
t -0,323 2,476 1,527 0,841 1,320
p 0,747 0,015 0,129 0,402 0,190

* p<0,0; 5**Post Hoc Multiple Comparisons; t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi
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4.2.2. Hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili YBDO ve alt boyutlarimn
karsilastirilmasi

Tablo 4.5°de ¢alismaya katilan hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili YBDO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kronik hastalik durumu
ile yasanan kotiimser deneyimler alt boyutu puan ortalamalarinda istatiksel agidan fark vardir
(p<0,05). Farkin kaynagini incelemek igin yiiriitilen Tukey HSD ¢oklu karsilastirma analizi
sonuglar1 ti¢ ve tizeri kronik hastaligi bulunanlarin iki kronik hastaligi bulunanlara gore
anlamli olarak puan ortalamalarmin daha fazla oldugunu gostermektedir. Yogun bakimda
kalis stiresi ile YBD 0lgegi toplam puani, yasanan kotiimser deneyimler ve alinan bakimdan
memnuniyet alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatiksel a¢idan fark vardir (p<0,05). Farkin
kaynagini incelemek i¢in yiiriitilen Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizi sonuglarinda
yogun bakimda 1-5 giin kalanlarmm, 6-10 giin kalanlara gore anlamli olarak puan
ortalamalarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sedasyon kullanimi durumuna gore
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu puan ortalamalarinda istatiksel agidan fark
vardir. Sedasyon kullanmayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Mekanik
ventilator kullanim durumuna gére YBD 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve yasanan kotlimser
deneyimler ile yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutlart puan ortalamalarinda istatiksel
acidan fark vardir. Mekanik ventilator kullanmayanlarin puan ortalamalari daha yiiksektir.
(p<0,05). Mekanik ventilator kullanim durumuna gore alinan bakimdan memnuniyet alt
boyutu puan ortalamas: istatiksel agidan ileri diizeyde fark vardir. Mekanik ventilator

kullanmayanlarin puan ortalamalari daha yiiksektir (p<0,05).
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4.3. Ugiincii Boliim: Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri, Yogun Bakim Unitesinde
Bulunmalanyla ilgili Ozellikler ve BBS ve Alt Boyutlarna Ait Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin demografik ozellikleriyle BBS-B ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi (n:115).
Klinik Kisisel Karar BBS
Demografik Ozellikler N Durum Yasam Verme Toplam
Durumu Kontrolii Puam
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 73 421£0,58  3,43+0,55 3,97+0,48 3,95£0,48
Kadm 42 4312073 3,43+0,63 4,05+0,57 4,0040,59
t -0,747 0,057 -0,754 -0,620
p 0,456 0,955 0,452 0,536
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18 ve 64 yas 47 430£0,66  3,43+0,52 4,02+0,55 4,00+0,53
65 ve 74 yas 34 4,18£0,68  3,45+0,60 4,00+0,51 3,95+0,54
75 yas ve iizeri 34 4243058 3,42+0,63 3,9740.48 3,9540.52
F 0,329 0,022 0,095 0,122
P 0,721 0,978 0,909 0,886
Egitim durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(?gi’lr yazar 24 420+0,72  3,38+0,69 4,0140,56 3,9440,63
Ilkbgretim 69 4324059  3,440,57 4,03£0.48 4,01%0,50
Ortadgretim 17 4,00£0,70  3,41+041 3,79+0,58 3,79+0,51
Universite ve
iizeri 5 429061 3,65+0.45 4,1740,37 4,09+0,41
= 1,155 0,330 1,203 0,921
p 0,330 0,804 0,312 0,433
Medeni durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 92 421£0,65  3,42+0,61 3,08:0,53 3,94+0,55
Bekar 23 4,41+0,58 3,48+0,39 4,06+0,44 4,06+0,43
T -1,368 -0,426 -0,681 -1,030
p 0,174 0,671 0,497 0,305
Cahsma Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cahsmiyor 42 4,23+0,78 3,47+0,50 4,04+0,55 3,98+0,58
Emekli 64 424£057  339+0,63 3.95+0,50 3.94+0,51
Ucretli cahsan 9 4374042 3,59+0,45 42040 44 4124037
F 0,166 0,605 1,146 0,526
0 0,847 0,548 0,322 0,592

* p<0,0; ** Post Hoc Multiple Comparisons t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi
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Tablo 4.6. Hastalarin demografik ézellikleriyle BBS ve alt boyutlarimin karsilagtiriimasi
(n:115) (Devam).

Gelir durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir < Gider? 71 4,14+0,71 3,35+0,62 3,99+0,55 3,90+0,59
Gelir=Gider® 33 4,39+0,48 3,49+0,48 3,95+0,46 4,02+0,40
Gelir >Gider® 11 4,56+0,35 4,20+0,44 4,20+0,44 4,25+0,27
3,29 2,924 0,979 2,354
0,04 (c>a)™ 0,06 0,379 01
Birlikte yasadig1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kisiler Cekirdek aile® 69 4,26+0,62 3,46+0,54 4,00+0,52 3,98+0,51
Bir aile yakinm 31 417£0,72 3394066  3,96:0,56  3.91+0,60
yaninda
Yalmz* 15 4,37+£0,56 3,38+0,56 4,03+0,37 4,02+0,45
F 0,536 0,253 0,126 0,281
P 0,587 0,777 0,882 0,756

* p<0,0; ** Post Hoc Multiple Comparisons t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi

4.3.1. Hastalarin demografik ézellikleriyle BBS ve Alt boyutlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.6’da hastalarin demografik o6zellikleriyle BBS ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Gelir durumuna gore klinik durumu alt boyutu
puan ortalamalarinda istatiksel agidan fark vardir (p<0,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in
yiiriitiilen Games-Howell ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarinda gelir durumu giderinden
fazla olanlarin giderinden az olanlara gore anlamli olarak puan ortalamalarinin daha fazla

oldugunu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili BBS ve alt boyutlarimin

karsilastirilmasi (n:115).

Khnik Kisisel Karar BBS
Demografik Ozellikler N Durum Yasam Verme Toplam
Durumu Kontrolii Puam
Var olan kronik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hastalik sayisi Bir 26
4,43+0,59  3,46+0,51 4,00+0,58 4,05+0,50
= 3 4,05£0,71  326+0,66  3,84+0,58  3,80+0,60
Ug ve iizeri 53 42940,58  3,53+0,52 4114040  4,05+0,46
F 3,001 2,479 2,949 3,047
P 0,054 0,088 0,056 0,051
Yogun bakimda OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS
kalis siiresi 1-5 giin 75 4,3240,61  3,47+0,55 4,04+0,51 4,02+0,50
6-10. giin 29 4,02£0,71  3,33+0,60 3,89+0,56 3,81+0,57
11 giin ve tzeri 11 4,3240,55  3,45+0,63 4,02+0,42 4,01+0,51
F 2,402 0,653 0,988 1,759
p 0,095 0,522 0,375 0,177
Daha énce yogun Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
bakim deneyimi Evet 60 4,27+0,63  3,48+0,43 4,03+0,45 4,00+0,46
Hayir 55 4,2240,66  3,38+0,69 3,9740,58 3,9340,59
T 0,464 0,974 0,605 0,696
3] 0,644 0,333 0,946 0,488
Mekanik ventilator Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kullanim Evet 34 3,9940,81  3,31+0,67 3,8340,59 3,77+0,65
Hayir 81 4,36+0,52  3,48+0,52 4,07+0,46 4,05+0,44
T -2,447 -1,360 -2,088 -2,269
P 0,018 0,180 0,042 0,028
Sedasyon Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Uygulanmasi Evet 8 42140,96  3,63+0,73 3,96+0,51 3,99+0,72
Hayir 107 4,6240,25  3,42+0,58 4,00+0,51 3,97+0,51
T 2,012 0,655 1,060 2,207
P 0,159 U,32b 0,813 0,925
Ziyaretci durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 86 431+0,64  3,50+0,50 4,04+0,48 4,02+0,51
Hayir 29 4,07+0,626  3,22+0,71 3,88+0,59  3,80+0,587
T 0,089 4,243 1,052 0,980
= 0,083 0,023* 0,143 0,050

* p<0,05; t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi
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4.3.2. Hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili BBS ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan hastalarin yogun bakimda bulunmalariyla ilgili BBS ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi  verilmistir. Mekanik  ventilator
kullanimi degiskeni ile BBS toplam puani ve karar verme kontrolii ve klinik durum alt
boyutlari puan ortalamalarinda istatiksel ac¢idan fark wvardir. Mekanik ventilator
kullanmayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Ziyaret¢i durumuna gore kisisel
yasam durumu alt boyutu puan ortalamalarinda istatiksel agidan fark vardir. Ziyaretg¢isi

gelenlerin puan ortalamalari daha yiiksektir (p<0,05).
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4.4. Dordiincii Boliim: Hastalarin Yogun Bakim Deneyimi ile Bireysellestirilmis Bakim
Algilar1 Puanlarimin Dagihm ve Arasindaki Iliski

Tablo 4.8. YBDO ve alt boyutlar ile BBS ve alt boyutlar arasindaki iliski (n:115).

BBS ve alt boyutlar

BBS klinik durum

BBS Kkisisel yasam

BBS karar

verme

kontrolii alt

BBS toplam puam alt boyutu durumu alt boyutu boyutu
t?){;:\)n? Lﬁfg; r 0,669" 0,591™ 0,596" 0,637
p 0,001 ™" 0,001 0,001 0,001
YBD olcegi
cevrenin
farkinda r 0,218 0,173 0,229 0,210
olma alt
boyutu
P 0,019 0,065 0,014%** 0,024
YBD blcegi
o kotiimser
< deneyimlerin y ” ” ”
E} hatlrlanmaSI r 0,681 0,607 0,552 0,679
(=]
< alt boyutu
=
e p 0,001 0,001 0,001*** 0,001
2 YBD olgegi
>~ yasanan
deneyimlerin - - - -
hatlrlanmaSI r 0,576 0,522 0,527 0,518
alt boyutu
p 0,001 0,001 0,001 0,001
YBD olcegi
alinan
bakimdan 0,641 0,565 0,569 0,614
memnuniyet
alt boyutu
p 0,001 0,001 0,001 0,001

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*** p<0,05

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4.4.1. YBD olgegi ve alt boyutlar: ile BBS ve alt boyutlarinin karsilagtirnimasi

Tablo 4.8’de katilimcilarin YBDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile BBS-B toplam

puani ve alt boyutlar1 karsilagtirilmistir. Normal dagilim gosteren BBS toplam puani ve alt

boyutlar1 ile YBDO toplam puani ve alt boyutlar1 pearson korelasyon analiziyle belirlenmistir.

Bu analize gore; YBDO toplam puani ile BBS toplam puani karsilastirildiginda pozitif yonde

orta diizeyde iliski oldugu (Sekil 4.1.) tespit edilmistir. iliski istatistiki olarak anlamlidir

(p<0,05). YBDO toplam puani ile klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme alt
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boyutlariyla karsilastirildiginda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.
Mliskiler istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05).

YBDO ¢evrenin farkinda olma alt boyutu ile BBS toplam puam karsilastirildiginda
pozitif yonde zayif iliski oldugu tespit edilmistir. ligki istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05).
YBDO ¢evrenin farkinda olma alt boyutu ile kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii
alt boyutlariyla karsilastirildiginda pozitif yonde zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Iliskiler
istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). YBDO kétiimser deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu
ile BBS toplam puani ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda pozitif yonde orta diizeyde iliski
tespit edilmistir. iliskiler istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). YBDO yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi alt boyutu ile BBS toplam puani ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda pozitif yonde
orta diizeyde iliskinin oldugu tespit edilmistir. Iliskiler istatistiki olarak anlamhidir (p<0,05).
YBDO alman bakimdan memnuniyet alt boyutu ile BBS toplam puani ve alt boyutlar:
karsilastirildiginda pozitif yonde orta diizey iliski oldugu tespit edilmistir. Iliskiler istatistiki
olarak anlamlidir (p<0,05).

R2 Linear = 0,411
90,00

80,00

70,00

60,00

YB toplam puan

50,00

40,00

2,00 300 4,00 500 6,00 7.00 8,00
BB toplam puani
Sekil 4.1. YBD ol¢egi toplam puam ile BBS toplam puam arasindaki iliskinin giicii ve

yonii
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5. TARTISMA

Yogun bakim hastalarinin deneyimleri ve bireysellestirilmis bakim arasindaki iligkinin
incelendigi tanimlayict ve iligski arayict ¢calismamizda arastirma sorularina yonelik yapilan
istatiksel analizler dogrultusunda elde edilen bulgular ti¢ baslik altinda tartisilmistir.

e Hastalarin yogun bakim deneyimlerine iliskin bulgularin tartisiimasi
e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin bulgularin tartisilmasi
e Hastalarin yogun bakim deneyimi ile bireysellestirilmis bakim algilar1 puanlarmin
dagilimi1 ve arasindaki iliskinin tartigilmasi
5.1. Hastalarin Yogun Deneyimlerine Iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Hastalar, yogun bakimda tedavi ve takipleri siirdiiriiliirken bu siiregte olumlu/olumsuz
farkli deneyimler yasayabilmektedir (Duarte ve ark., 2017). Yogun bakim deneyimi,
hastalarin yogun bakimda ve sonrasinda psikososyal ve fiziksel iyi olma durumlarma katki
sunmakta ve hastalarin iyilesme siirecini etkilemektedir (Ariffin ve ark., 2018; Goktas ve ark.,
2016). Ulkemizde son bes yilda yapilan galismalar incelendiginde YBDO ortalama puanlar;
49,51+6,05 (Cam ve Sahin, 2018), 55,83+8,43 (Cagliyan ve Dag, 2019), 56.22 + 10.75
(Capanoglu, 2020), 57,01+6,45 (Sarigiil ve Kavurmaci, 2022), 61,03+4,64 (Karahan ve ark.,
2020), 61.41+5.16 (Palaz, 2020), 63,25+6,49 (Ozbal, 2020) 67.0+8.56 (Dinlegdr Sekmen ve
Unsar, 2019), 73.80+5.05 (Yiiksel, 2020) oldugu tespit edilmistir. Yapilan son ¢aligmalara
gore; hastalarin yogun bakim deneyimlerinin istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Malezya’da yapilan bir g¢alismada yogun bakimdaki hastalarin koétimser deneyimler
yasadiklari, cevrelerinin farkinda olmadiklari, yasadiklari deneyimlerin belirsiz oldugu ve
bakimdan diisiik diizeyde memnuniyet bildirilmistir(Ariffin ve ark., 2018). Urdiin’de yapilan
bir caligmada ise yogun bakim hastalarinin yarisindan fazlasi kotiimser deneyimler yasadiklar
tamamina yakini ise akraba ziyaretlerinin farkinda oldugu agiklanmistir (Bani Hani ve ark.,
2021).

Yaptigimiz bu calismada YBDO puan ortalamast 71,37+9,93’tiir. Cevrenin farkinda
olma alt boyutu 18,68+2,70, yogun bakimda yasanan kotimser deneyimler alt boyutu
17,46+2,36, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu 16,38+3,12 ve
alman bakimdan memnuniyet alt boyutu 18,83+4,13 ortalamaya sahiptir. Genel olarak
bakildiginda hastalarin ortalamanin {izerinde puan aldiklari; yogun bakimdaki hastalarin
cevrenin farkinda olduklari, yasadiklari kotimser deneyimlerin bulundugu ve yasadiklari

deneyimleri hatirladiklar1 ama bakimdan memnuniyetin iyi oldugu belirlenmistir.
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Literatirde hastalarin  yogun bakim deneyimlerinin cinsiyete gore degisebildigi
aciklanmaktadir: Ozbal (2020)’1n yaptig1 ¢alismada kotiimser deneyimlerin hatirlanmasi alt
boyutunda erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalarinin kadinlara gore yiliksek oldugu ve aradaki
farkin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Sarigiil ve ark. (2022)’nin yaptiklar
caligmada cinsiyete gére YBDO toplam puani, cevrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler ve yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutlarinda erkek hastalarin puan
ortalamalarinin kadinlardan daha yliksek oldugu agiklanmistir (Sarigiil ve Kavurmaci, 2022).
Dinlegér Sekmen ve ark. (2019)’ nin yaptig1 ¢alismada ise YBDO toplam puani, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve alinan bakimdan memnuniyet alt boyutlarinda erkek hastalarin
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (Dinlegér Sekmen ve Unsar, 2019).
Bu calismada hastalarin cinsiyete gére YBDO toplam puani ve g¢evrenin farkinda olma,
yasanan deneyimlerin hatirlanmast ve alinan bakimdan memnuniyet alt boyutlar
ortalamalarinda istatiksel agidan fark oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin puan ortalamasi
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05). Calismalarin genelinde erkek hastalarin puan
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, erkeklerin yogun bakim iinitesi olumsuz
deneyimlerinden kadinlara gore daha az etkilendigi sdylenebilir.

Kronik hastaliklar genellikle hafiza ve biligsel sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica
yaslanma siirecine eslik etmekte, hastane yatiglarini ve hastanede kalis siirelerini uzatmaktadir
(Ozbal, 2020). Ozbal (2020)’mn yaptig1 calismada kronik hastalik sayisi arttikga YBDO puani
ve alt boyut puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Capanoglu (2020)’nun yaptig1 ¢alismaya gore
de kronik hastalig1 bulunanlarin bulunmayanlara gére YBDO puami ve alt boyut puanlarinin
diisiik oldugu agiklanmistir. Bu g¢alismalarin aksine literatiirde yaslanan hastalarin goklu
kronik hastaliklarla birlikte olumlu bas etme mekanizmalari gelistirebilecekleri ve yogun
bakim deneyimlerinin olumlu yonde etkilenebilecegini vurgulayan calisma da vardir
(Dinlegdr Sekmen ve Unsar, 2019). Bu calismada i ve iizeri kronik hastaligi bulunanlarim iki
adet kronik hastaligi bulanlara gore sadece kdtiimser deneyimlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Var olan kronik hastalik sayisinin artmasiin hastalarin deneyimlerini olumsuz
algilamasini destekledigi sdylenebilir.

Yogun bakim {initesindeki hastalarin ailelerinden uzak olmalar1 (Karahan ve ark.,
2020), mahremiyetinin tam korunamamasi, karmasik aletlerin viicuduna baglanmasi, yapay
aydinlatmanin olmasi, ortamdaki cihazlarin giiriltiisii, gece giindiiz sikluslarinin karmagsikligi
(Grimm, 2020; Ariffin ve ark., 2018), mekanik ventilatér kullanimi, agrili girisimlere maruz
kalmasi, yapilan islemlerle ilgili bilgi eksikligi ve diger hastalara yapilan islemlere tanik

olmasi1 gibi durumlar hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Bani Younis ve ark., 2021,
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Kawai ve ark., 2019). Ozbal (2020)’1n yapti1 ¢alismasinda yapilan regresyon analizinde
yogun bakim yatis siiresinin, yogun bakim ortaminin stresorlerine bagl olarak YBDO toplam
puani ve alt boyut puanlarimi etkiledigini vurgulamistir. Dinlegér Sekmen ve ark. (2019)’nin
yaptig1 ¢alismada yogun bakimda 1-5 giin kalanlarin bes giinden fazla kalanlara gére yogun
bakim deneyimlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Adsay ve Dedeli (2015) nin yaptig1
calismada 20 giinden fazla yatan hastalarin g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler ve alinan bakimdan memnuniyet alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari
bildirilmistir. Capanoglu (2020)’nun yaptig1 ¢alismada da yogun bakimda kalig siiresiyle
cevresel stresorler arasinda anlamli pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski buldugunu
aciklanmistir. Yogun bakim toplam puani ve diger alt boyutlarda ise anlamli negatif yonde
iligki oldugunu bildirmistir (Capanoglu, 2020). Bu ¢alismada yogun bakimda 1-5 giin kalan
hastalarin, 6-10 giin kalanlara gore yogun bakim deneyimlerinin daha olumlu, bakimdan
memnuniyetin fazla oldugu ve daha az kotimser deneyimler yasadiklart saptanmistir.
Hastalarin yogun bakimda kalma siirelerindeki uzamanmn yogun bakim deneyimlerini
olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Yogun bakim deneyimini etkileyen diger bir etken olan mekanik ventilator
kullanilmasidir. Palaz (2020)’1n yaptig1 calismada mekanik ventilatorle takip edilen hastalarin
olumsuz deneyimlerinin daha fazla oldugu agiklanmistir. Bunun aksine yapilan bazi
caligmalarda mekanik ventilator kullanimi ile yogun bakim deneyimi arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (Bani Hani ve ark., 2021; Cagliyan ve Dag, 2019; Dinlegér Sekmen ve Unsar,
2019). Bu calismada mekanik ventilator uygulanmayan hastalarda yogun bakim deneyiminin
daha olumlu oldugu, yasanan koétiimser deneyimlerin, yasanan deneyimlerin hatirlanmasinin
daha az, bakimdan memnuniyetin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimda hastanin
ventilatorde izlenmesinin yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkiledigi sylenebilir.

Yogun bakim deneyimlerini etkileyen bir diger etken sedasyon kullanimidir.
Malezya’da yapilan bir ¢alismada yogun bakimda hastalarin baska degiskenlerin etkisi
yaninda sedasyon kullanimina bagli olarak cevre farkindaliginin yetersiz oldugu ve yasanan
deneyimleri hatirlamadiklar1 bildirilmistir (Ariffin ve ark., 2018). Urdiin’de yapilan bir
caligmada ise sedasyon kullananlarin ¢evre farkindaligi arasinda anlamli negatif yonde iliski
(zayif), kotiimser deneyimlerin hatirlanmasi arasinda anlamli pozitif yonde iliski (zayif) ve
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi arasinda ise calismamiza benzer sekilde anlamli negatif
yonde iligki (zayif) bildirilmistir (Bani Hani ve ark., 2021). Bu ¢alismada da benzer sekilde

sedasyon uygulanmayan hastalarin yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puani daha yiiksektir.
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Yogun bakimda sedasyon uygulanmasinin yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.
5.2. Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina iliskin Bulgular Tartisiimasi

Hastalar, yogun bakimlarda farkli deneyimler yasar ve buna uygun olarak bireysel
tepkiler verir (Blair ve ark., 2017). Yapilan c¢alismalarda BBS-B puan ortalamasi;
4.52+0.62°dir (Aktas Ozakgiil ve ark., 2022), 3,53+0.70 (Kotan, 2022), 4,31+0,74
(Bektasoglu, 2022), 3.97+0.96 (Oztiirk, 2022) olarak aciklanmistir. Bukecik ve Terzioglu
(2021)’nun yaptig1 calismada ise BBS-B ortalama puani 2,30+0,69 olarak bulunmus ayni
caligmada hemsirelerin bakim algi puanm1 da 3.07+£0.97 olarak bildirilmistir. Ulusal diizeyde
yapilan ¢alismalara bakildiginda Suhonen ve ark. (2018)’nin Kibris, Finlandiya, Yunanistan
ve Isveg’te toplam 17 hastanede yatan kanser hastalarinin bireysellestirilmis bakim algilarinm
karsilagtirildigi c¢alismada ortalama puan: 3,93+0,89 (Kibris), 3,97+0,82 (Finlandiya),
3,25+0,83 (Yunanistan) ve 4,23+0,66 (Isvec) seklinde agiklanmustir (Suhonen ve digerleri,
2018). Bu calismada hastalarin BBS-B toplam puan ortalamalar1 3,97+0,52, klinik durum alt
boyutundan 4,25+0,64, kisisel yasam durumu alt boyutundan 3,43+0,57 ve karar verme alt
boyut puan ortalamalart 4,00+0,51°dir. Genel olarak bakildiginda ortalamanin iizerinde puan
aldiklar1 ve bakim algilarinin iyi oldugu sdylenebilir.

Hastalarin BBS-B puanini etkileyen bir diger degisken gelir diizeydir. Bulut (2022)
yaptig1 ¢aligsmada geliri giderine gore az olanlarin denk ve fazla olanlara gore klinik durum ve
karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Bulut,
2022). Birim (2020)’in yaptig1 ¢alismada da gelir durumu fazla olanlarin az olanlara gore
BBS-B toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari daha yiiksektir (Birim, 2020). Bu
calismada hastalarin BBS-B puani klinik durum alt boyutu ile karsilastirildiginda geliri
giderinden fazla olanlarin az olanlara gore puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu
durumun gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik bakim hizmetlerine daha kolay
ulastigindan kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir.

Hastanin ziyaretci/refakatgisinin varligi bireyin bireysellestirilmis bakim algisni
etkilemektedir. Ozakgiil ve ark. (2022)’min yaptig1 calismada refakatcisi olmayan hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarmin diisiik oldugu bildirilmistir (Ozakgiil ve ark., 2022). Bulut
(2022)’un yaptig1 calismada da refakat¢isi olan hastalarin kisisel yasam durumu puani yiiksek
bulunmustur (Bulut, 2022). Baska bir c¢alismada da refakatcisi olmayan hastalarin
bireysellestirilmis bakim algis1 yiiksek bulunmus ve hemsirelerin refakatgisi olmayan
hastalarla olan gii¢lii iletisim ve yaptiklari bakimla iligkilendirilmistir (Kaplan, 2015). Bu

calismada ziyaret¢isi gelen hastalarin kisisel yasam durumu alt boyutundan aldiklar1 puan
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ortalamalar1 daha yiiksektir. Arastirmanin yapildigi hastanede isteyen hasta/yakinina
hastasinin bakimina eslik etme imkani verilmektedir. Bu durumun hastanin kisisel yasam
durum algisini yiikselttigi sGylenebilir.
5.3. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimi ile Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Arasindaki
Iliskisinin Tartisiimasi

Yogun bakim iinitesinde bireysellestirilmis bakim algisiyla yapilan caligmalar
kisithdir. Alict (2018)’nin yaptigi calismada hastalarin bakim algis1 ortaya diizey oldugu
belirlenmistir. Serviste yapilan ¢alismalarda genellikle hastalarin bakim algilar1 ¢alismamiza
benzer sekilde orta diizeyin iizerindedir (Aktas Ozakgiil ve ark., 2022; Bektasoglu, 2022;
Oztiirk, 2022). Yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada bireysellestirilmis bakimin
hastanin ¢evre bilinci ve bakimdan memnuniyeti ile pozitif iliskide oldugu ve yogun bakimda
kaldiklari siire boyunca olumsuz deneyim yasama durumlar ile negatif iliskisinin bulundugu
belirtilmistir (Kang ve ark., 2021). Bu g¢alismada hastalarin yogun bakim deneyimi ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki saptanmustur.
Yogun bakimlarda bireysellestirilmis bakim uygulanmasinin hastalarin  yogun bakim

deneyimlerine olumlu katki sunabilecegi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

vV V VYV V

Sonuclar;

Yogun Bakim Deneyim Olgegi puan ortalamas1 71,37+9,93 tiir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ortalama puani 3,97+0,52°dir.

YBDO puan ortalamasi erkeklerde, ii¢ ve iizeri kronik hastaligi bulunanlarda, yogun
bakimda kalis siiresi 1-5 giin olanlarda, sedasyon uygulanmayanlarda ve mekanik
ventilator kullanilmayanlarda daha yiiksektir (<0,05).

BBSO puan ortalamas1 geliri giderinden fazla olanlarda, mekanik ventilator
kullanilmayan hastalarda ve ziyaret¢isi gelen hastalarda daha yiiksektir (<0,05).
YBDO puani ile BBS puam arasinda orta diizey ve pozitif yonde bir iliski vardir
(p<0,05).

> Oneriler;

» Yogun bakimlarda g¢evrenin diizenlenmesi, tedavi ve bakim saatlerinin hastalarin

giinliik rutinini olumsuz etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, kadin, fazla sayida
kronik hastaliga sahip, sedasyon uygulanan ve mekanik ventilatdrde izlenen hastalarin
yeterli iletisim ve hemsirelik bakimi ile desteklenmesi,

Gelir durumu iyi olmayan,mekanik ventilatore bagli olan ve ziyaretgisi gelmeyen
hastalarin bireysellestirilmis bakimla desteklenmesi,

Yogun bakimda yatan hastalarda bireysellestilmis bakim uygulamalariyla ilgili daha

fazla calisma yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilimeilar,

Bu katildigimz bilimsel bir aragtirmadir, aragtirmanin adi “Yogun bakim hastalarinin
deneyimleri ve bireysellestirilmis bakim arasindaki iligkisi: Tanimlayic1 ve iliski arayici bir
calisma” dir. Yogun bakim hastalarmin deneyimleri ve bireysellestilmis bakim arasindaki
iliskinin  belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir. Aragtirmaya katilim tamamen
goniilliliik esasina dayanir. Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Bilgileriniz
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmak igin sizden bir {icret 6demeniz
istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmanin
verileri izniniz olmadan hicbir yerde yaymlanmayacaktir. Arastirma devam ederken istediginiz
herhangi bir zamanda aragtirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma verileri sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirmanin etik kurul izni alinmigtir. Arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Rukiye BURUCU

Hemsire Ahmet TOPCU

Tarafima agiklama yapildi ve bilgi verildi, kabul ediyorum.

Hastanin adi- soyadi: imzasi:
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Ek 2: Tanimlayic1 Ozellikler Formu

10.

11.

12.

13.

Yogun bakimda kaldigi siire (glin) ...................

Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

Egitim: 1. Okuryazar degil 2. Ilkogretim 3.Ortadgretim 4. Universite Ve iizeri
Meslek: 1. Cahismiyor 2.Emekli 3. Ucretli galisan

Gelir durumu 1. Geliri giderinden az 2. Gelir=gider 3. Geliri giderinden fazla
Birlikte yasadigi kisiler 1. Cekirdek aile 2. Bir aile yakininin yaninda 3. Yalniz
Kronik hastalik sayist.........

Yogun bakimda ka¢ giin kaldiniz 1. 1-5 giin 2. 6-10 giin 3. 11-15 giin 4. 16 ve

Uzeri
Daha dnce yogun bakimda yattimiz m1? 1. Evet 2. Hayir
Mekanik ventilator kullanildi m1? 1. Evet 2. Hayir

Yogun  bakima  ziyaretgiler  geldi mi ? 1. Evet 2.Hayir
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Ek 3: Yogun Bakim Deneyim Olcegi

I.BOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi derecede katildigmizi belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilryorum Kesinlikle katiliyorum
katilmiyorum 4) 3) 2 @
Q)
1- Yogun bakimda giindiiz kendimi daha 1 2 3 4 5
¢ok giivende hissettim
2- Yogun bakimda gece mi giindiiz mii 5 4 3 2 1
oldugunu asla fark etmedim.
3- Yogun bakimda kaldigim siire 5 4 3 2 1
igerisinde 6lebilecegimi diigiindiim.
4- Yogun bakim ortami her zaman g¢ok 5 4 3 2 1
giirtiltiiliydi.
5- Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu 5 4 3 2 1
diistiniiyorum.
6- Yogun bakimda siirekli rahatsiz 1 2 3 4 5
edildim.
7-  Yogun  bakimda  bakimimin 1 2 3 4 5
olabildigince en iyi sekilde yapildigini
diisiiniiyorum.
8- Yogun bakimda benimle ilgilenen 1 2 3 4 5
insanlara ne istedigimi anlatabildim.
9- Yogun bakim ortamiyla ilgili S 4 3 2 1

hatirladiklarimin ¢ogu bulanik.

I1. BOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadeleri ne siklikla yasadiginizi belirtiniz
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Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
©) @ ®) @) )

10- Yogun bakimda yamima birisinin geldigini fark 1 2 3 4 5
ediyordum.
11- Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim. 1 2 3 4 5
12- Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim seyler S 4 3 2 1
gordiim.
13- Yogun bakimda kendimi garesiz hissettim. 5 4 3 2 1
14- Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim. 5 4 3 2 1
15- Yogun bakimda korktugumu hissettim. 5 4 3 2 1
16- Yogun bakimda kendimi giivende hissettim. 1 2 3 4 5
17- Yogun bakimda kotii rityalar gérdiim. 5 4 3 2 1
18- Yogun bakimda ihtiyaclarimi karsilamada bagimli 5 4 3 2 1
olmaktan ¢ok rahatsiz oldum.
19- Yogun bakimda iken yakinlarimimn yoklugunu ¢ok 5 4 3 2 1

hissettim.
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Ek 4: Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B hasta versiyonu

€ € £ £
S| 8| 8| 2| £
E| SE| 2| 85| £E2
= ET| © ET| EZ
N ge8| S S| S8
1 Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi 1 2 3 4 5
g0z oniinde bulundurdular
2 Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren 1 2 3 4 5
ihtiyaclarimi goz 6niinde bulundurdular
3 Kendi bakimimda elimden geldigi kadar 1 2 3 4 5
sorumluluk aldim
4 Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri goz 1 2 3 4 5
oniinde bulundurdular
5 Bakimum sirasinda, tiim korkularimi ve 1 2 3 4 5
endiselerimi g6z 6niinde bulundurdular
6 Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil 1 2 3 4 5
etkiledigini goz 6ntinde bulundurdular
7 Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel 1 2 3 4 5
olarakbenim i¢in ne ifade ettigini goz
Ontinde
bulundurdular
8 Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; 1 2 3 4
is, hobiler) dikkate aldilar
9 Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma 1 2 3 4 5
deneyimlerimi gbz oniinde bulundurdular
10 | Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik 1 2 3 4 5
aliskanliklarimi g6z 6niinde
bulundurdular(6rnegin; kisisel hijyen)
11 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 2 3 4 5)
12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 2 3 4 5
13 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi 1 2 3 4 5
aldim
14 | Bakimm sirasinda, dile getirdigim isteklerimi 1 2 3 4 5
dikkate aldilar
15 | Bakimumla ilgili kararlara katildim 1 2 3 4 5
16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim disiinceleri 1 2 3 4 5
0z
g’nﬁnde bulundurdular
17 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi 1 2 3 4 5

kendim verdim
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Ek 5: Yogun Bakim Deneyim Olgegi izni

o AHMET TOPCU Mas2uPe% &

Alc): dikmen w

Sayin yazar, Yogun bakim hastalaryla yapacagim bir calismada sizin “ Yogun Bakim Deneyim Olceginizi
izninizle kullanmatk istiyorum. Kullanim iznini onaylar, olcekle ilgii ozellikle bilmem gereken ayrintilar varsa
bildirirseniz cok sevinirim.

0 YURDANUR DIKMEN @ 15Kas 20212053 q
A[.’CI, pen v

Sayin Ahmet Topcu,
Planladiginiz calismanizda Yogun Bakim Deneyim Olcegini kulanabirsiniz. Sonuglar daha sonra bizimle de

paylasablirseniz seviniriz. Ekte dlcex dosyasini ve puaniamasina iiskin bilgileri gonderiyorum.
Iyl calismalar dilerim.
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Ek 6: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Olcegilzni X & @

Gelen Kutusu x

AHMET TOPCU 12Ey12022P22307 & &

Abcirencar w

Sayin Rengin ACAROGLU Hocam:

Necmettin Erbakan Universitesi Sagiik Bilimleri Enstittist yiksek lisans dgrencisiyim.

Yodun bakim hastalariyla yapacagim yiksek lisans tez calismamda sizin “Bireysellegtiriimig Bakim Skalasi-B
Hasta dlcedinizi" izninizle kullanmak istiyorum. Kullanim iznini onaylar, dlcelde ilgili 6zellikle bilmem gereken
ayrintilar varsa bildirirseniz cok sevinirim.

RENGIN ACAROGLU- @ 26yl 2022 P2t 16:32 “

Alici.ben »

Merhaba Ahmet Bey,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonunu ¢alismanizda kullanabilirsiniz,
Ekte skala hakkinda bilgileri iceren makaleyi génderiyorum,

lyi alismalar,
Prof.Dr.Rengin Acaroglu
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Ek 7: Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES|
SAGLIK BILMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 26 Toplant: Tarihi: 05.10.2022

Karar Sayis1:2022/290:(Bagvuru ID:11446) N.EU. Seydisehir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolimi I¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim
Cyesi Dr. Ogr, Uvesi Rukiye BURUCU'nun “Yogun Bakim Hastalanmin Deneyimi ve
Bireysellestirilmiy Bakim Arasindaki liskinin Belirlenmesi™ baslkl yilksek lisans tez
calismas: ile ilgili bagvurusu goriistldé, Ogrenci Ahmet TOPCU'nun yitksek lisans tez
calismasinin N.E.U, Seydisehir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi
fc Hastahklari Hemsirelifi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ofr. Uyesi Rukiye
BURUCU"nun sorumlulugunda yliritilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir,

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr, Uvesi Rukiye BURUCU
Yardime: Arastrmacilar @ Yilksek Lisans Ofrencisi Ahmet TOPCU

Prof. Dr. Emine GECKIL

Etik Kurulu Bakani
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Prof. Dr. Emine GEÇKIL

 Etik Kurulu Başkani


Ek 8: Kurum izni

Y7\ ¢
» 9 \ ) " .
¢ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
O, Metam Tip Fakiltesi Hastanesi Baghekimlig
Sayt * E-14567952-900-259808 2110302

Konu ; Aragtirma lzni
SEYDISEHIR KAMIL AKKANAT SAGLIK BILIMLERI FAKULTES DEKANLIGINA

flgi : 19.102022 tarihli ve E-33205045-605-258037 sayth yazinuz.

I sayth yazimza itinaden, Fakileniz Hemsirelk BOlima I Hastalilan Hemsirelii Anabilim Dali Bagkan
Dr.Ogr Uyesi Rulurc BURUCU'nun sorumlulugunda "Yogun Bakim Hastalarnin Deneyimi ve Bireysellegtinlmig
Baklm Arasmdakl [liskinin Belirlenmest" bashkh arastima cahismasini hastanemiz yatakh Klinilerde yapmaniz uygun

Bnlgnlemnmanedenm

Do Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bushekam
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