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Bu arastirmanin amaci; Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) ve Koroner yogun
bakim {initelerinden (KYBU) taburcu olan hastalarin yogun bakim deneyimlerini
belirlemektir. Arastirma tanimlayici  kesitsel arastirma tasarimina uygun
yuriitilmistiir.  Arastirmanin =~ evrenini  Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti
(K.K.T.C.)inde tniversite hastanesinin KYB ve KVC yogun bakim iinitelenden
servise taburcu olan hastalar, 6rneklemini ise 6rnekleme dahil edilme kriterlerlerine
uyan 114 hasta olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda "Hasta
Tamtict Ozellikler Anketi”> ve “Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)”
kullanilmigtir.  Verilerin  normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmis ve parametrik hipotez testleri uygulanmaistir.

Arastirmada hastalarin %35,09’unun 71 yas ve iistii yas grubunda yer aldig1
ve hastalarin yas ortalamasimnin 63,80£12,56 oldugu, %63,16’sinin erkek,
%78,95’inin evli oldugu, %33,33’linlin ilkokul mezunu oldugu ve %68,42’sinin
caligmadigi saptanmistir. Hastalarin %64,04’tiniin koroner anjiografi nedeniyle
yogun bakimda yattig1 saptanmistir. Hastalarin %49,12’sinin yogun bakimda 2 giin
kaldig1, %76,32’sinin daha 6nce yogun bakimda kalmadigi, %77,19’unun yogunda
bakimda uyutulmadigi, %82,46’sinin mekanik ventilasyon destegi almadigi tespit
edilmistir. Hastalarm  Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin 55,83+8,430ldugu, en yiiksek puan ortalamasinin Cevrenin Farkinda
Olma alt boyutundan aldiklar1 (17,22+4,04) saptanmistir. Arastirmada 50 yas ve alti
hastalarin Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi genelinden ve Yogun Bakimda
Yasanan Kotiimser Deneyimler ve Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin

Hatirlanmasi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda, yogun bakimda uyutulma



durumlarina gore ¢evrenin farkinda olma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda,
yogun bakim {initesinin sicakligini uygun bulma durumlarina ¢evrenin farkinda olma
ve yogun bakimda yasanan kotiimser deneyimler alt boyut puanlari istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin yogun bakim farkindaliginin, yogun bakim memnuniyetlerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Yogun bakimda hasta deneyimlerinin ve bu
deneyimleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yogun bakim hemsireleri tarafindan
hasta stresorlerinin bilinmesini saglayarak hemsirelik bakiminin planlamasina rehber
olacak ve bakim kalitesinin artirilmasina, olumlu/pozitif hasta deneyimlerine

ulagilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, Koroner Yogun

Bakim, Hasta Deneyimleri, Hemsire



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the intensive care experience of patients
who were discharged from the coronary intensive care and cardiovascular surgery
clinic. This research was carried out according to descriptive cross-sectional research
design. The population of the study was consist of 114 patients of an university
hospital in Turkish Republic of Northern Cyprus who were moved from the
cardiovascular surgery and coronary intensive care unit to normal unit and whose
samples met the sampling inclusion criteria. Patient descriptive questionnaire and
intensive care experience scale were used for data collection. The normal distribution
of the data was evaluated by Kolmogorov-Smirnov test and parametric hypothesis
tests were performed.

In this research, it was determined that 35,09% of the patients were in the age
group of 71 years; mean age of the patients was 63,80 + 12,56; 63,16% of the
patients were male; 78,95% of the patients were married; 33,33% of the patients
were primary school graduates and 68,42% of the patients were not employed.
Additionally, 49,12% of the patients duration of the intensive care the intensive care
unit for 2 days, 76,32% of the patients have not been into the intensive care unit
before, 77.19% of patients were not given anesthesia and 82,46% of the patients did
not support mechanical ventilation support.

The mean total score of the intensive care experiences scale was found to be
55.83 + 8.43. The highest score average was obtained from awareness of
surroundings subscales (17,22 + 4,04).A statistically significant difference was found
between the scores of the patients aged 50 years and total of the intensive care

evaluation scale and the frightening experiences in intensive care and recalling



experiences in intensive care unit, the scores from the subscales of awareness of
surroundings according to the given anesthesia of the patients in the intensive care
unit,according to the temperature of the intensive care unit, the sub-dimension scores
of awareness of surroundings and Frightening experiences(p<0,05).

It was found that the intensive care unit awareness, intensive care experience
andsatisfaction of the patients were medium. Identifying patient experiences and
factors affecting these experiences in intensive care; It will guide the planning of
nursing care by providing information to the patient stressors by intensive care
nurses and will help to improve the quality of care and positive / positive patient

experiences.

Keywords: Cardiovascular Surgery Intensive Care, Coronary Intensive Care, Patient

Experiences, Nurse
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Arastirmanin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri, saglik kurumlari igerisinde, diger alanlara gore daha
karmasik, belirsizligin ve degiskenligin yer aldigi, miidahale ve izlem i¢in karmasik,
ozel teknolojilerin kullanildig1 birimlerdir (1). Yogun bakim fiinitelerinin (YBU)
amaci; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bicimi ve hastabakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, 24 saat yasam bulgularinin gézlemlendigi ve hasta tedavisinin
yapildig1 kliniklerdir (2).

YBU, klinik durumu agir olan bireylere tibbi bakim ve tedavi vermek
amaciyla tasarlanmis, genel goriinlim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel birimlerdir (3).
Insanlar yasamlarinin ¢esitli zamanlarinda sagliklarini kaybederler. Buna baglh olarak
tedavi amaciyla hastanelere bagvururlar. Bunlar arasinda durumu kritik olan
hastalarin tedavi ve bakimlari yogun bakim tniteleri tarafindan saglanmaktadir (4).
Diinya’ da yaslanan niifusun giin gectik¢e artmasina bagl olarak yogun bakim
birimlerine de talep giderek artmaktadir (5).

Hastalik ya da yaralanma beden iizerinde 6nemli fizyolojik ve emesyonel
stres olusturur (6). YBU’ de stresdrlerin tanimlandig: bir ¢alismada, hastalarm nazal
ya da oral tiiplerinin olmasi, tiiplerden kaynaklanan engellenme, uykusuzluk ve

agrinin ana stresor oldugu saptanmistir. Bu ana stresorler, hastalarin emosyonel



durumunda olumsuz etkiye neden olmaktadir (7). Bununla birlikte YBU’de asiri
giirtiltl, 151k, trafik yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi,
baz1 tibbi arag-gerecten ¢ikan tek-diize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal
uyaranlarin az oldugu durumlar da olabilir (8).

YBU’de yatan hastalar, yogun bakim ortaminda cesitli faktdrler sebebiyle
olumlu ya da olumsuz deneyimler yasayabilmektedirler (9). Yogun bakim
hastalarinda yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan ¢evre ve kisiler, hareket
kisitliligl, yataga bagimli olma, uyku dilizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve
yakinlarin1 gérememe, araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili uygulamalar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi faktorler psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (10). YBU’nde hastalarin yasadigi stres ve buna bagl rahatsizliklar
bireyin sagliginda olumsuz etki gdstermekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve
hastanede kalis siiresini artirmaktadir. Bu stres ve rahatsizliklar birey yogun bakim
initesinde yatarken ortaya ciktig1 gibi baska bir servise nakledildikten ya da taburcu
edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir (11).

Dahiliye ve cerrahi yogun bakim {initelerindeki hastalarn, YBU nin fiziksel
ozelliklerine yonelik goriislerinin incelendigi bir ¢alismada; %37,7 sinin uykusuzluk,
%18,9’unun gece-giindiiz ayrim zorlugu yasadiklari saptanmistir. Fiziksel ortam
ozelliklerine iliskin, hastalarin %69,8’inin siirekli yatakta olmaktan, %62,3’iiniin
televizyon, radyo gibi araglarinin olmamasindan, %35.8’inin ziyaretcilerinin kisitl
olmasindan, %34,0’lniin diger hastalarin aci1 ¢ektigini ve kotiilestigi gérmekten,
%32,1’inin yabanci bir ortamda olmaktan rahatsiz oldugu saptanmistir. Arastirmada,
saglik durumu ciddi olan hastalarin YBU’nin fiziksel ortam o6zelliklerinden daha

fazla rahatsiz olduklari saptanmistir (11). Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin



incelendigi bir c¢alismada hastalarin genel olarak farkindalik diizeylerinin
ortalamanin iistiinde ve yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin olumlu ydnde
oldugu, hastalarin YBU’de yasadigi kétimser deneyimlerinin yiiksek, yogun
bakimda iken yasadiklar1 deneyimleri hatirlamalarinin diisiik, YBU’deki bakimdan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (12).

Adsay ve Dedeli (2015)’nin Kardiyoloji, Cerrahi, Dahiliye yogun bakimdan
taburcu olan hastalarin deneyimlerini "Yogun Bakim Deneyim Olgegi" ile
degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin
kismen olumlu yonde oldugu, yogun bakimda iken c¢evrelerinin daha az farkinda
olduklari, yogun bakima yatiglar1 sirasinda kd&tiimser deneyimler yasamadiklari,
yogun bakim deneyimlerini hatirladiklari, bakimdan memnun kaldiklar1 saptanmistir
(13).

Literatiirde, dahiliye, cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
deneyimlerinin incelendigi  ¢alismalara rastlanmakla birlikte (9,12,13,14),
kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) ve koroner yogun bakimda (KYB) yatan hastalarin
deneyimlerinin incelendigi calismalara da rastlanmaktadir (15,16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23).

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi (KVCYBU) hastalarmin
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin, korku, kaygi, halsizlik,
konfiizyon yasadiklar1 belirlenmistir (17). KVC sonrasi, iletisim bozuklugu, konforda
bozulma, kontrol kaybi, yalmzlik gibi duygular yasadiklar1 belirlenmistir (18).
Mekanik ventilator destegi alan hastalarda yapilan c¢alismalarda, hastalarin
bilinmeyen bir ortamda fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasadiklar1 (19), kendilerini
caresiz, glicsiiz ve terkedilmis hissettikleri saptanmistir (20). Hastalarin yogun bakim

deneyimleri ile anksiyete, depresyon ve uzaklasma ve i¢ine kapanma arasinda



anlaml bir iliski oldugu belirtilmektedir (21). KVCYBU' nde yatan hastalarin sadece
olumsuz duygular degil olumlu duygular da bildirdigi, hastalarin ortami konforlu
buldugu, yogun bakimda olmanin iyilesme ve umut duygusunu hissettirdigini
belirtmislerdir (22). Arslan ve Tosun (2015)’'un KVCYBU'de yatan hastalarin
YBU’deki deneyimlerini inceledigi calismada; hastalarm kismen yogun bakim
ortaminin farkinda olduklari, olduk¢a korkutucu deneyimleri hatirladiklari, verilen
bakimdan memnun olduklar1 saptanmistir. Hastalarin yas, egitim, medeni durum ve
deneyimledikleri agrinin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi belirlenmistir (23).
Yapilan ¢alismada, YBU’de yatan hastalarin, iyilesme siireclerini hizlandirmak icin
yogun bakima yatis sirasindaki olumsuz deneyimlerinin azaltilmasina yonelik, bireye
6zgl hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi 6nerilmektedir (24).
K.K.T.C’de kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner YBU’nde yatan hastalarin
deneyimlerinin belirlendigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Yogun bakim {initesinde
tedavisi siiren hastalarin fiziksel bakim gereksinimleri karsilanirken, hastalarin
YBU’de hangi deneyimleri yasadigi, hangi emosyonel duygulari hissettigi, yogun
bakima uyumunun degerlendirildigi g¢alismalar ise oldukc¢a siirlidir. Hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin belirlenmesi; yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
yogun bakima uyumunu, emosyonel durumunu degerlendirmede ve uygun girisimleri
planlamalarina rehber olacaktir. Bunun yaninda YBU’de uygun diizenlemelerin
yapilmasinda, pozitif hasta bakim sonuglarina ulagmak icin etkili hizmetlerin
planlanmasinda, hastalarin iyilesme stirecini desteklemek icin yapilacak girisimlerin

belirlenmesinde hemsirelere ve saglik profesyonellerine 6nemli veriler saglayacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma, KVCYB ve KYB f{initesinden taburcu olan hastalarin yogun

bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3 Arastirmanin Sorular

1.

KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin yogun bakim
deneyimleri nelerdir?

KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin sosyo demografik
Ozellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiler mi?

KVCYB ve KYB iinitelerinden taburcu olan hastalarin hastaliga iliskin
Ozellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiler mi?

Yogun bakim {initelerine gore hastalarin yogun bakim deneyimleri 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

YBU, organ/organlarda veya organ sistemlerinde ortaya cikan fonksiyon
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin, altta yatan patofizyolojik mekanizmalarin
saptanarak tanilanmasi ve tedavi edilinceye kadar bu fonksiyonlarin siirdiiriilmesi
icin multidisipliner bir ekip yaklagimi ile 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi,
modern ve karmasik biyomedikal cihazlarla donatilmis, ayni standartta uygun hasta
bakiminin verildigi birimlerdir (25, 26, 27, 47, 48).

Yogun bakim hastalari, yasami tehdit eden bir hastalik durumunda goriilen
ani degisiklikler sonucunda yogun bakima gereksinim duymaktadirlar (28).

YBU' nde miimkiin olan en ileri teknolojinin kullanilmas1 ve hasta
monitdrizasyonun saglanmasi ile, tibbi ve cerrahi hastaliklarin tedavi ve bakim
olanaklarinda artma saglanmis olsa da, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in duygusal olarak
rahatsizlik verici bir ortam olabilecegi ve hasta/hasta yakinlarinin degisik diizeylerde
duygusal sikintilar yasayabilecegi vurgulanmaktadir (16, 29, 30, 31).

YBU' nin amaci, yasam kurtarmakla birlikte, hasta ve hasta yakinlarmni
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destelemek ve hastalarin olumlu deneyimlerle
taburcu olmasini saglamaktir (16).

Toplumda olumsuz bir algiya sahip olan yogun bakima yatirilma, bu

tinitelerde tedavi ve bakim i¢in kullanilan arag-gereclerin hasta ve hasta yakinlari



tarafindan bilinmemesi, hasta/hasta yakinlarinin anksiyetelerini arttirabilmektedir
(16, 31).

Bu nedenle, YBU”’ leri hastalarin fizyolojik, psikolojik bir¢ok stresdrle karst
karsiya kaldig1 ortamlardir. YBU ndeki stresdrler; mekanik ventilatdr, aspirasyon,
fiziksel hareket kisithiligina neden olan etmenler, bircok saglik profesyoneli
tarafindan fiziksel muayene yapilmasi, biling bulanikligi, iletisim gii¢liigii ve bunun
gibi fizyolojik etkenlerin yaninda, yogun bakim ortamindan kaynaklanan sicaklik,
nem, 1s1k, ses, yataklarin konforsuz olmasi, koku gibi c¢evresel faktorler
tanimlanmaktadir. Bu stresorlere hastanin yaniti, hastaya iliskin 6zelliklere baglh
olarak degisebilmektedir (30).

Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan g¢evre ve kisiler, hareket
kisithligi, yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve
yakinlarin1 gérememe, araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme gibi faktorler psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (32).

Literatiirde hastalarin olumsuz yogun bakim deneyimlerine neden olan
faktorlere iliskin ¢alismalara rastlanmaktadir (16, 30, 33, 34).

2.1.1 Yogun Bakim Unitelerinin Simflandiriimasi

YBU; Hastalarn klinik durumlarma ve yogun bakim {initelerinin
donammlarina gore; Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi, Ikinci Basamak Yogun
Bakim Unitesi ve Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi olarak
siniflandirilmaktadir.

Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri; “Ara Yogun Bakim Unitesi” olarak

da isimlendirilmektedir. Her vardiyada en az bir hemsirenin bulunmakta, hekim



hizmetleri konsiiltasyon ile yiiriitilmektedir. En az iki yatagin bulundugu, hastanin
ilk stabilizasyonunun saglandigi, kardiyopulmoner resusitasyon, entiibasyon, sivi ve
kan triinleri replasmani, temel monitdrizasyon yontemlerinin uygulanabildigi, ikinci
ya da {i¢lincli basamak yogun bakimlara hasta transferinin yapilabildigi tlinitelerdir.
Bu initelerde invaziv girisim yapmadan solunum destegi saglanabilmektedir.
Ornegin; Koroner yogun bakimlar (25, 39, 47).

Ikinci basamak yogun bakim iiniteleri, organ yetmezligi sebebiyle destek
tedavilerinin yapildigi, en az 4 yatagi olan, her vardiyada 4 yatak i¢in en az bir
hemsirenin bulundugu, yogun bakim uzmam ve gereksinim duyuldugunda
konsiiltasyon ile ¢agrilabilen diger boliim dallarindan hekimlerin bulundugu, birinci
basamak yogun bakim iinitelerine gore daha detayli gbzlem ve girisim gereksinimi
olan ve transfer yapabilen yogun bakim {initeleridir (39, 47).

Ugiincii basamak yogun bakim iiniteleri; solunum fonksiyon bozuklugu
vel/veya coklu organ yetmezligi gibi kritik vakalara bakim ve tedavi uygulanan,
girisimsel ya da girisimsel olmayan solunum fonksiyon desteginin saglanabildigi,
destek tedavilerinin uygulanabildigi, en iyi tibb1 tedavi ve bakima olanak saglayan,
hemodinamik monitdrizasyonun siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli donanima sahip
tinitelerdir. Unitede hastalara, uzun siireli girisimsel ve girisimsel olmayan
yontemlerle solunum fonksiyonlari1 desteklenerek giiniin 24 saati radyoloji destegi
sunulmakta ve alaninda uzman (kardiyoloji, beyin cerrahisi vb.) hekimler gorev
almaktadir. Unitede en az alt1 yatak olmal1 ve her vardiyada ii¢ yatak igin en az bir
hemsire bulundurulmahdir. Ornegin; Beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi (25,

39, 47).



2.1.2 Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

YBU hastane trafiginden uzak, miimkiinse yan yana, asansorlere,
ameliyathane, acil servis, laboratuvarlar ve radyoloji tinitelerine yakin olacak sekilde
yapilandirilmahdir. Ideal yatak sayis1 8-12 olmakla birlikte, ihtiya¢ dogrultusunda
yatak sayisinin belirlenerek yatak bagina 40m? alan ayrilmasi ve genellikle hastane
yatak sayisinin %5-10’unu kapsayacak sekilde olusturulmasi onerilmektedir (7, 38).

YBU hastaliklara gore (drnegin; i¢ hastaliklart vb) veya yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin tedavi ve bakim alabilecegi genel yogun bakim iiniteleri
seklinde siiflandirilabilmektedir (25, 39, 40).

YBU, her hastanin ayr1 bir boliimde izlendigi ayr1 izole odalar, hastalarm ayr
boliimlerde izlenmedigi kogus sistemi (yataklarin arasinda 2.5 m olmali) veya her iki
sistemin birlikte kullamldig1 modiiler sistem seklinde olabilir. izole odalar icin her
odada bir lavabo, agik sistemde ise iki yatak i¢in bir lavabo bulunmalidir (13).

YBU' nin miimkiin oldugunca genel sirkiilasyon béliimlerinden ayri
tutulmasina, hasta/hasta yakini ve saglik profesyonellerinin genel olarak kullandigi
alanlar ile dogrudan baglantisinin olmamasina dikkat edilmelidir. Baglantili yatakl
boliimler disinda, ilag-tedavi odasi, temiz malzeme odasi, kirli malzeme odasi, saglik
profesyonelleri icin oda ve toplanti odasit olmalidir. Saglik profesyonellerinin ve
malzemelerin giris yeri ile hasta yakinlarimin giris yerlerinin ayr1 olmasi
gerekmektedir (13, 37, 41).

YBU' nde bulunan tiim yataklar yogun bakim yatag ézelliklerini tasimalidir.
Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli bulunmalidir.
Mekanik ventilator olan her yatagin basinda bir adet ambu bulunmalidir. Yogun
bakim tiinitelerinde hasta yataklarina gesitli pozisyonlar verilebilmesi, hasta basinda

diyaliz yapilabilmesi i¢in buna olanak verecek sekilde su sistemlerinin bulunmasi ve



hasta monitorlerinin invaziv monitorizasyon olanaklar1 saglamasi gerekmektedir (13,
41).

Yatak basinda en az iki adet oksijen girisi, hava kaynaklari; aspirasyon
sistemi, aydinlatma sistemi ve onalti tane elektirik prizi bulunmalidir. Modiiler
yapilanmada birden fazla hemsire deskinin gerekebildigi merkezi monitdrizasyonu
miimkiin kilabilecek bir planlama yapilmalidir (13).

Yogun bakim iinitelerine giris ¢ikis kurallar1 koyulmali ve bu kurallara
uymak zorunlu hale getirilmelidir. Tuvaletler hastalarin bulundugu alanlar igerisinde
olmamalidir. Yogun bakim {initelerinde sterilizasyon kurallarina uygun hepafiltre,
pozitif basingli (hasta alanindan iiniteye dogru) havalandirma sistemleri tercih
edilmelidir. izolasyon odasinda, havanin basincimi degistirebilen sistemler yer
almalidir. Ortamin sicakligi  16-27 dereceye, nem oran1 ise %30-60' a
ayarlanabilmelidir (40, 42).

Hastada olusabilecek oryantasyon problemleri i¢in, her hastanin gérebilecegi
sekilde ve yerde saat, televizyon, takvim bulunmalidir. Gérme problemi yasayan
hastalar i¢in ise radyo bulundurulmalidir. Pencereler ise hastalarin gece ve gilindiizii
ayirt ederek oryante olabilmelerinde onemli bir detaydir. Yine yogun bakim
odalarinda kullanilacak koltuk ve mobilyalar dayanikli, temizlenmesi kolay,
ergonomik ve tasmabilir olmalidir. Ayn1 zamanda kimyasal maddelere kars1 direngli
ve antibakteriyel Ozelliklere de sahip olmasi gerekmektedir. Olusabilecek seslere
kars1 duvarlar yalitmli olmali, duvarlarin boyasi ise antibakteriyel ozellikleri
olmasimin yaninda kolay temizlenebilmeli ve boya olarak buna en uygun olan epoksi
esasli boyalar kullanilmalidir. Duvar boyalar1 i¢in sakinlestirici ve rahatlatici renkler
tercih edilmelidir. Zeminde kullanilacak malzemelerin bakim ve temizligi kolay

olmali, biliyiik parcalar tercih edilerek aralarinda olabildiginde az birlesim yeri
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bulunmalidir. Hasta yakinlar1 i¢in, hastane igerisinde, miimkiinse servise yakin
olabilecek sekilde minimum 14m? bir bekleme salonu olmalidir (28, 37, 43, 44, 45,
46).

Enfeksiyon tasiyan hastalar i¢in yogun bakim iinitelerinde izole odalar
bulunmali ve bu odalarin alan1 da 25m? olarak planlanmali ve kapilar1 otomatik
kapanmalidir. Odada ki hastay1 uzaktan takip edebilmek igin monitérizasyon sistemi
olmalidir. Temas izolasyon odalar1 yogun bakima agilmamali, giriste musluk ve
lavabo yer almalidir. Solunum izolasyon odasinin duvar, tavan ve zemininde
sizdirma olmamalidir (25, 39, 47). KVCYBU' nin ameliyathane ile i¢ ige olmasi
onerilmektedir (40).

2.1.3 Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU)

KYBU, kardiyovaskiiler hastalif1 olup yasam ile miicadele eden hastalarin
kabul edildigi, uzman ekiplerin kesintisiz hizmet verdigi, son teknolojik tibbi
cihazlarla donatilmig birimlerdir. KYBU' nin amac1, yasam kurtarmakla birlikte hasta
ve yakinlarini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden destelemek ve hastalarin olumlu
deneyimler tecriibeleyerek taburcu olmalarini saglamaktir (15, 16, 35).

2.1.4 Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (KVCYBU)

KVCYBU, kalp damar ameliyat: gegirmis ya da gegirecek olan hastalarin,
hayati 6nem tasiyan fonksiyonlariin kesintisiz takibinin yapildig:1 ve desteklendigi
tinitelerdir. KVCYBU' nin amaci1 genellikle birden ortaya ¢ikan ve herhangi bir
tedavi/islem yapilmazsa hastanin yasamini yitirmesine yol acgacak kritik kalp
hastaliklarinin yakindan izlem ve takibinin yapilmasidir (36).

2.2 Yogun Bakimdaki Hastanin Tedavi ve Bakimi

Yogun bakim hastasi, fizyolojik dengesini yitirmis, 7 giin 24 saat siirekli ve

ayni standartta yogun izlem, monitdrizasyon ve organ destek tedavisi gerektiren
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hastadir. Yogun bakim hastasi1 anstabildir ve genel durumu her an degisebilir. Bu
nedenle hizli yatis, uygun nakil, yakin ve hedefe yonelik monitérizasyon, hizli ve
uygun tani ve tedavi ve en uygun zamanda c¢ikis plan1 gerekir. Yogun bakim
hastasinda hastane infeksiyon riski yaklasik yirmi kat fazladir maliyet fazladir,
komplikasyon gelisme riski ve tibbi hatalar fazladir. (10, 13).

Yogun bakim {initesine yatis karar1 yogun bakimci tarafindan verilerek hasta
en kisa siirede yogun bakim iinitesine génderilmeli, miimkiin oldugunca nakillerden
kagimilmali, ancak gerekiyorsa hastanin izlemi boyunca yapilan monitdrizasyon ve
tedavi nakil sirasinda da uygulanmalidir. Monitorizasyon sadece monitorde goriilen
parametreleri degil, fizik muayene ve tetkikleri de kapsamalidir. Hastanin izlemi
sirasinda hasta basinin miimkiin oldugunca 45 derece yukarida tutulmasi, erken
enteral beslenme baslanmasi, vendz tromboemboli profilaksisi, stres {ilser
profilaksisi, agiz hijyeni, sik pozisyon verilmesi, agr1 kontrolii, sedasyon gibi genel
uygulamalar unutulmamalidir. Yogun bakim hastasinda ¢ok sik gelisen deliryumu
onlemek i¢in oryantasyon korunmali, gereksiz ila¢ kullanimindan kaginilmali, uyku
diizeni korunmalidir. En Onemlisi de hasta ve yakinlarinin isteklerine saygi

gosterilmeli, yasam kalitesine 6nem verilmelidir (10, 13, 16).
2.3 Yogun Bakim Ekibi

YBU' nde kullanilan ileri teknoloji ve yogun bakim hastalarmin acil,
degisken ve karmagsik gereksinimlerinin olmasi, farkli uzmanliklara sahip ekip
tiyelerinin birlikte ¢aligmalarina olan gereksinimi arttirmaktadir. Kuramsal olarak
ekip; hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusur. Fakat, saglik ekibinin en 6nemli iiyesi hizmeti alan hasta ve
hasta yakinlaridir. Onlarin gereksinimlerine gore saglik ekibinde olmasi gereken iiye

sayis1 ve etkinligine karar verilir (12).
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Saglik ekibi iiyelerinin gorevleri géz oniinde bulunduruldugunda; yogun
bakimlarda c¢alisan hekimlerin, tan1 ve tedaviye yardimci uyulamalarin
gerceklestirilmesi, laboratuar tetkiklerinin istenmesi, hastaya tan1 konulmasi, ¢esitli
tedavi yontemlerinin, cerrahi girisimlerin uygulanmasi, hastanin tibbi tedavi
acisindan izlenmesi, gibi sorumluluklar1 oldugu gériilmektedir (12, 36).

YBU ekibinin vazgecilmez bir halkas1 olan hemsireler ise, anamnez alma,
gozlem ve muayene sonucu hasta tanilamasi yapma, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesi, tan1 ve tedaviye yardimci
uygulamalara destek olma, ekip iiyelerinin koordinasyonunu saglama, hasta ve
ailesinin egitimi ve bakimin giinliikk organizasyondan sorumludur. Hemsirelerin
ayrica, hastanin muayene asamasinda, tant ve tedaviye yardimeci girisimlerin
uygulanmasinda hekime yardimci olma, laboratuvara hasta numunelerinin
gonderilmesi ve hastaya gerekli hizmetlerin {inite diizeyinde koordinasyonu gibi bir
¢ok sorumlugu bulunmaktadir (36,39).

Yogun bakim ekibi i¢inde, eczacilar, diyetisyenler, fizyoterapistler,
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar gibi profesyoneller de yer almaktadir.
Eczacilar, hastanin tedavisi i¢in hekim tarafindan belirlenmis olan ilaglar1 hazirlar,
ilaglarin uygun sekilde servislere ulastirilmasini saglarken, Diyetisyenler, beslenme
aligkanliklarni  gozoniinde tutarak hastalarin normal ve diyet yemek lerinin
planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitimindan sorumludur (12, 49). Diger bir saglik
ekibi iiyesi olan fizyoterapistler, gecirdigi hastalik ve kaza sonucu hareket kisitliligi
gelisen hastalarin normal yasamlarina donebilmelerini saglamak i¢in hastalara
yapabilecekleri egzersizler konusunda egitim verir ve yoOnlendirir. Sosyal hizmet

uzmanlari ise, hastanin sosyal, ekonomik sorunlarinin giderilmesi konusunda saglik
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ekibine yardimci olurken, psikologlar hastanin ruhsal sorunlarinin ¢&ziimiinde
yardimei olur.
Bu saglik profesyonellerinin tiimii, kendi uzmanlik alanlarinda hastanin

iyilesme siirecine katkida bulunur (12, 36, 39, 49).

2.4 Yogun Bakim Hemsiresi (YBH)

Yogun bakim organizasyonu ve simiflandirilmasinda saglik profesyonelleri grubu
igerisinde en 6nemlisi yogun bakim hemsireleridir ve YBH yiiksek teknolojilerin
kullanildig1 karmasik tinitelerde, hastalar ve hasta yakinlarinin saghik bakim
gereksinimlerini karsilamaktan sorumludur. Yogun bakim hizmetinde ortalama her
1-2 hasta i¢in bir hemsirenin bakim vermesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde, YBH Egitimi, temel hemsirelik egitimi iizerine sertifika programiyla
verilmektedir. Bu egitim, ilk kez 2002 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilmis
ve halen yiiriitiilmektedir. Sertifika programi, 4 hafta teorik ve 4 hafta pratik
egitimden olusmaktadir. Basarili olanlara Saglik Bakanligi tarafindan sertifika
verilmektedir (TC. Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008).

2.4.1 Yogun Bakim Hemsiresinin Nitelikleri

YBH; ekip caligmasia yatkin olma, egitime ve gelisime agik olma, kriz yonetimi
yapabilme, kritik diistinebilme, hizli karar verebilme, hemsirelik siirecini kullanma
yetenegine sahip olma, terapdtik iletisim kurabilme, hasta-aile egitimi yapabilme,
bilgisini uygulamalarina aktarabilme, yazili-sozli iletisim becerisine sahip olma,
giivenligini optimum diizeyde saglayabilme, stresli ortamlarda calisabilme, hizli
hareket edebilme, ¢evresel uyaranlart yorumlama, analitik diisiinebilme, dikkatli

olma, arastirma yapma bilgi ve becerisine sahip olma gibi 6zellikleri tagimalidir (29).
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2.4.2 Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi igin gerekli
Onlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.

¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli
ekip ile iletisim kurar.

¢) Swvi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢dzmeye yonelik girisimleri
planlar, uygular, degerlendirir, ventilatdrdeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimu,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakim1 vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

f) Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz {izerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar,
olugmas1 halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar ve uygular. g)
Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamay1 yapar ve uygular.

h) Norolojik hastaliklar1 olan (anevrizma, kafa i¢i basinci artma sendromu,
serebrovaskiiler olay vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin

izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, ndrolojik degerlendirmelerini yapar.
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1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonu ve
kan/kan firiinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun
ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda
benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

1) Pace makerli hastayi izler, bakimini1 bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompas1 yerlestirilmis hastayi izler, bakimmi bilir ve
uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimint planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine
uygun hemsirelik yaklasimini saglar.

YBH’nin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma ile ilgili
sorumluluklart asagida belirtilmistir. Bunlar:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

b) Diger saglik profesyonelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin
tedavi ve bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

¢) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tanmi ve tedavi girisimlerine
katilir; bu girisimler icin hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastay izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku oOrneklerini
toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarini

ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ilag¢ glivenligi ilkelerine bagl
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kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar
verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima
verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil
girisimleri bilir.

g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji,
acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve
(gecerlilik siiresi dolmamais) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri
yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve
acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yagam desteginin uygulanmasini saglar
ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (TC. Saglik Bakanligi Hemsirelik
Yo6netmeligi, 2010).

2.5 Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Deneyimlerini Etkileyen
Faktorler

Deneyim, bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin

tamami, tecriibe, olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde, hastalarin deneyimleriyle

ilgili bir tanim yer almamakla beraber, hastalarin hastanede gecirdikleri siire

icerisinde edindigi bilgiler olarak tanimlanabilir (9, 12).
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Hastalarin hastanede gecirmis olduklar1 bu siirecte, 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde, yasamin riskli oldugu durumlarda, psikososyal sorunlari daha fazla
ifade ettikleri belirtilmektedir (29, 34).

Gliniimiizde ise hasta deneyimlerinin belirlenmesi, her gecen giin daha fazla
onem kazanmakta ve saglik kuruluslarmin bu deneyimlere yonelik diizenlemelere
daha fazla 6ncelik vermeye basladiklar1 gériilmektedir (50, 51, 52).

Yogun bakimlarda, yasamin diger servislere oranla daha fazla tehdit altinda
olmasi, giinliik yasamdan farkli olarak alisik olunmayan ¢evre ve kisiler, hareket
kisithiligl, yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve
yakinlarin1 gérememe, araglara ve yogun bakim iinitesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili girisimler, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme, gece giindiiz ayiriminin yapilamamasi gibi faktorler yogun bakim
hastalarinda baz1 psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (9, 12).

Yogun bakim iinitelerinde genellikle hastalar duygusal olarak bir takim
olumsuzluklar yasayabilmektedir. Hastalarin yasadigi bu deneyimlerin incelenmesi,
onlar1 anlama firsat1 saglayarak, hastalarin durumunu olumlu yonde etkileyebilecek
hizmetlerin planlanmasinda rehber olabilmektedir (9, 12).

Yogun bakim deneyimi olan hastalar, hem yogun bakimda kaldiklar1 siire
icinde hem de yogun bakimdan sonraki donemde, psikolojik olarak etkilenebilmekte
ve cesitli derecelerde depresyon ya da anksiyete yasayabilmektedirler. Gelisen bu
durum hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (9, 12, 29).

Hastalarin yogun bakimda, kars1i karsiya kaldigi durumlar, hasta
deneyimlerini etkileyeceginden, yogun bakim hemsiresi, hasta deneyimlerini
etkileyebilecek durumlari ve bu durumlara yonelik sorumluluklarini taniyarak

girisimlerde bulunmalidir. Bu deneyimleri etkileyebilecek durumlar; yogun bakim
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igerisinde stirdiiriilen iletisim, hastanin agr1 deneyimleri, uyku diizeni, yakinlarinin
ziyareti, bilgilendirme, hasta mahremiyeti, bosaltim, havalandirma, sicaklik ve
nemlendirme, giiriiltii ve aydinlatma, olarak siralanabilmektedir (35, 52, 53, 54, 55,
56).

Hasta ve Yakinlar ile letisim: Yogun bakim iinitelerinde yogun calisma
kosullari, hastalarin bilinglerinin kapali olmasi ve hastalarin mekanik ventilatore
bagli olmalar1 gibi nedenlerden dolay1 sozlii iletisimin kullanimi giiglesmektedir (35,
53).

Sozsiiz iletisimin bir ¢esidi olan dokunmanin, hasta ile etkilesimde bir¢ok
amaca hizmet ettigi belirtilmektedir. Dokunma yoluyla hastalara ilgi, destek,
yakinlik, anlayis gibi mesajlar iletilebilmektedir (57).

Genellikle gelisen akut bir durum nedeniyle hastalarin yogun bakim {initesine
yatisinin  yapilmasi, hasta yakinlarmmin hazirlikli olmadiklart ve bilinmeyen
durumlarla karsilasacaklar1 stresli ve gii¢c bir siireci baslatmaktadir. Siire¢ ile ilgili
olarak hasta yakinlarina bilgi verilmediginde, kendilerini umutsuz ve c¢aresiz
hissedebileceklerinden bu siireci basariyla sonlandirabilmeleri igin nelere
gereksinimleri oldugunun saptanmasi gerekmektedir. Hastayla ilgili bilgilenme,
hastayla birlikte olma, hastaya yardim edebilme, destek alma, duygularini ifade etme
ve kisisel gereksinimler YBU’ nde hastast1 olan ailelerin gereksinimlerindendir (58).

Yapilan calismalarda, giinde en az bir kez olmak tizere hastanin durumuyla
ilgili bilgi verilmesi, yapilan aciklamalarin hasta yakinlarinin anlayabilecegi dilde
olmasi, hastanin durumunda meydana gelen degisikliklerin eve telefonla haber
verilmesi ilk ti¢ sirada yer alan gereksinimler olarak siralanmis, hasta yakinlarinin en

onemli gereksinimlerinin bilgilenme oldugu saptanmistir (59, 60, 61).
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Hemsire ve hasta arasinda siirdiiriilen etkili bir iletisimin, bakim kalitesini
belirleyen kritik bir faktor oldugu bildirilmektedir (62).

Agri: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ¢esitli nedenlerle agr
hissetmektedirler (52, 53). Agrinin ¢ok boyutlu olmasi ve subjektif olmasi sebebiyle,
objektif olarak degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Yogun bakimlarda, hastalarla
yetersiz smirh iletisimin kurulmasi, hastalarin hemodinamik durumlarmin hizh
degisimi, bilgi eksikligi, yogun bakim hastalarina yonelik gecerli ve giivenilir,
standartize agr1 degerlendirme aracinin rutin olarak kullanilmamas1 agri
degerlendirilmesini giiclestiren faktorler arasindadir. Hastanin sdzel olarak ifadesi,
en giivenilir agr1 belirtisi olarak kabul edilmektedir. Ancak, yogun bakim
hastalarinda entiibasyon, sedasyon, biling kayb1 ve yorgunluk gibi soézel olarak agri
ifadesini engelleyen durumlarda agri degerlendirmesinde daha ¢ok davranislar 6nem
kazanmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin, saglik profesyonelleri arasinda hasta ile
en fazla birlikte olmalari, hastalar1 yakindan takip etmeleri nedeniyle, agrinin
degerlendirilmesinde ve etkili agr1 yOnetiminin siirdliriilmesinde  6nemli
sorumluluklart vardir (52).

Uyku: Uyku insanin gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmast igin
onemli bir gereksinim olup temel giinliik yasam aktivitelerinden biridir. Saglik
sorunlar1 nedeniyle hastaneye yatan birey, c¢esitli yonlerden etkilenmekte, kaygisi
artmakta ve uyku gereksinimini karsilamada gii¢liik ¢cekebilmektedir (63).

Bu hastalar, uykuda gecirmeleri gereken siirenin biiylik bir boliimiinii, uyanik
olarak gecirdiklerinden uykunun teropatik etkisinden yeterince
yararlanamamaktadirlar. Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku, bireyin bagisiklik
sistemini, yara iyilesme slirecini ve biligsel fonksiyonlarini olumsuz ydnde

etkilemekte olup, stres diizeyini artirarak saghga kavusmasini geciktirmektedir.
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YBU' ndeki tedavi ile ilgili uygulamalar genellikle hastalarin uyku-uyaniklik
dongiisiine gore ayarlanamamakta, hastalarin aliskin olduklar1 zaman diliminde
uykuya dalmalarin1 6nlemekte, uykunun boéliinmesine sebep olarak tiim saglhigi
olumsuz etkileyebilmektedir (63).

YBU’nde hastalarin uyku kalitesinin artirilmasinda, uykuyu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi oldukca 6nemlidir (64).

Hemsirelerin uyku sorunu olan hastalara yardim edebilmeleri icin, biitiinciil
bir yaklasim sergileyerek uyku bozukluklarini erken donemde tanilamalari, var olan
stresorleri en aza indirmeleri, gerekli ¢evresel diizenlemeyi saglayarak terapotik bir
ortam yaratmalar1 gerekmektedir (63, 65).

Giiriiltii: Giriilti, her tirlii istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir.
Hastanelerde giirtiltii hasta ve saglik profesyonellerini psikolojik ve fizyolojik olarak
olumsuz yonde etkilemektedir. Giiriiltii, saglik ¢alisanlarinin hata yapma risklerini
artirabilmekle birlikte hastalar {izerinde de tiikenmislik ve negatif etkilere neden
olabilmektedir. Davranis bozukluklari, 6fke, genel rahatsizlik ve sikilma duygusu
gibi psikolojik etkileri, gecici ve kalici isitme hasarlar1 gibi fiziksel etkileri,
yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrilari, dolasim bozukluklari, solunumda
hizlanma, kalp atisinda hizlanma, ani refleksler gibi olumsuz fizyolojik etkileri
goriilebilmektedir. Giiriiltiiniin hastalar iizerindeki en Onemli olumsuz etkisi,
hastalarin uyku sorunu yasamalarina neden olmasidir (66, 67).

Yapilan c¢aligmalarda yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin uyku
diizenlerinin bozulmasina sebep olabilecek asir1 uyaranlari (monitér, hemsire ¢agri
sistem sinyalleri, telefon sesleri ve diger arac gerecin alarmlar1 vb.) belirleyerek,
calisanlarin duyabilecegi bir seviyeye indirilmesi ve olabildigince azaltilmasi

onerilmektedir (66).
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The Enviromental Protection Agency (Cevre Koruma Ajansi) Onerisi Ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére hastanelerde kabul edilebilir giiriiltii seviyesi
35-40 desibeldir (67).

Yogun bakimlarda giiriiltii diizeyini azaltmak i¢in zemin, duvarlar ve
tavanlarin ses emici 0zellikte olmasi, kapilarin ses gecisini azaltmak i¢in, asimetrik
pozisyonda ag¢ilmasi, cam kapilar ve ayiricilar onerilmektedir (32).

Ziyaret Uygulamasi: Yogun bakim iinitelerine, hastalarin genel durumlari,
ayni ortamda birden fazla hastanin bulunmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi,
izolasyon uygulamalari, kurum politikalari, hasta yakinlarinin enfeksiyon i¢in risk
olusturduklar1 diislincesi gibi sebeplerle hasta ziyareti kisitlanmaktadir. Ayrica
ziyaretlerin hastalar iizerinde tasikardi, hipertansiyon, aritmi ve anksiyete gibi
fizyolojik etkilere neden olabilecegi diisiiniilmekte ve bu nedenle de
sinirlandirilmakta bazen de tamamen yasaklanmaktadir.

Hasta yakinlar1 ziyaretlerinin, ¢alisan saglik profesyonellerinin is yiikiinii
arttirmas1 ve dolayis1 ile hastaya ayrilmis olan zamami azaltmasi gibi olumsuz
etkilerinin yani sira hasta ve aileleri i¢in anksiyetenin azalmasi ve iyilesmeye olumlu
etkileri de vardir. Hasta yakinlariyla goriisiiliip onlara ortamla ilgili bilgi verilmesi,
yogun bakim tinitesinde kisitli ya da esnek ziyaret saatleri uygulamasinin hemsireler
tarafindan desteklenerek benimsenmesi énemlidir (4).

Bilgilendirme: Hastanin hastaneye yatisinin ilk giliniinden itibaren
endiselerinin azaltilarak klinige ve tedaviye uyumunun saglanmasi igin servise kabul
stirecinde; hemsire kendini, diger saglik profesyonellerini, klinigi tanitarak bireye
tanidig1 bir ortamda kendini daha giivende ve rahat hissetmesi konusunda yardimci

olmalidir (68).
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Yogun bakim ortami, hastalik, uygulanan tedavi ve girisimler gibi konularda
hastalarin  yeterince bilgilendirilmemesi gibi faktorler, hastalarda ajitasyon,
anksiyete, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi c¢esitli psikolojik belirti ve
bulgularin ortaya g¢ikmasina sebep olabilmektedir. Hastanin yogun bakima yatis
sebebi, yogun bakimda kaldig1 siire igerisinde yapilmasi planlanan girisimler, ne
kadar siire yogun bakimda kalacagi gibi konular hakkinda hastalara bilgi verilmeli ve
bu bilgilendirme aralikli olarak tekrar edilmelidir (8).

Mahremiyet: Hastalarin birey olarak mahremiyetlerinin saglanmasi énemli
bir durumdur. Mahremiyetin saglanmasi ayr1 odalar seklindeki yogun bakim
tinitelerinde kendiliginden saglanabilirken, kogus tipi {nitelerde mahremiyeti
saglamak icin perdeler veya paravanlar kullanilmasi ¢esitli islemler sirasinda (bakim
verme, sonda takma, poziyon verme gibi) hastalarin baskalar: tarafindan goriilmesini
engellemis olmaktadir (37).

Gizliligin ihlal edilmesi kisiler arasi iliskilere zarar verebilmekte, hasta
bireyin hemsireye giiven olusturmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin, bireylerin gizlilik hakkini savunmas1 gerekmektedir. YBU” nde
hasta basinda yapilan vizitlerde hastalarin baskalar: tarafindan bilinmesini istemedigi
bilgiler paylasilabilmekte, ayni ortamda bulunan diger hastalar tarafindan
duyulabilmekte ve bilgi gizliligi ihlal edilebilmektedir. Bu nedenle saglik ekibi
tiyeleri vizitlerde yiiksek sesle konusmamalidir (57).

Aydinlatma: YBU’ ndeki hastalarin gece ve giindiizii ayirt etmekte
zorlanmalari, zaman ve yer algilarinda bozukluk yasamalari, yogun bakim
tinitelerinde aydinlatmanin gece-giindiiz genellikle yapay olarak saglanmasindan

kaynaklanmaktadir. Bazi yogun bakim iinitelerinde pencere bulunmamakla birlikte
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pencereler giines 1s18indan faydalanabilmek icin yeteri kadar biiylik olmamaktadir
(56, 69).

Havalandirma, Sicaklik ve Nemlendirme: Yogun bakimlarda havalandirma
ve 1sitma, merkezi sistemle ya da klima ile saglanabilmekte olup ortama dis
ortamdan dogrudan hava girisi engellenmektedir. Tiim yogun bakim iinitelerinde
hava sirkiilasyonu uygun filtreler yardimi ile temiz alandan kirli alana dogru olmali,
toplam hava degisimi saatte alti kez, izolasyon odalarinda ise on kez olmalidir.
Havalandirma ve 1sitmada hasta konforu da dikkate alinmakla beraber sicaklik ve
nemliligin sagladigi rahatlik, kisiye ve duruma gore degisebilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde ortam sicakligi, yetiskinlerde ortalama 21°C, nem orani ise %30-60
olmali ve bu diizeylerin siirekliligi saglanmalidir. Ortam sicakliginin  ve
havalandirmasinin bu sekilde sabit tutulmasi bazi hastalarin iisiimesine, bazi
hastalarin ise ortami1 ¢ok sicak hissetmelerine neden olabilmektedir. YBU’de ortam
sicaklig1 siirekli monitorize eden bir sistem bulunmali ve hemsire sicakligin ideal
aralikta olmasi yoniinde girisimlerde bulunmalidir (37, 70).

Psikososyal Sorunlar: Yogun bakimda yattiklar: siire igerisinde hastalarda
gelisen psikososyal sorunlar (agri, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres temel
psikososyal sorunlar) taburculuk sonrasinda da devam edebilmektedir. YBU, hem
fiziksel hem de psikososyal agidan birgok stresoriin oldugu hastalar agisindan stresli
ve psikolojik travmalara neden olabilecek bir ortamdir (18).

Ofke: Bireyin hissettigi tehdit riskine karst hissettigi duygusal bir
savunmadir. Hastalar ve hasta yakinlarinin 6tke duygulari ve davraniglarinin disa
vurulmasinda bireyin onceki deneyimleri, uyaran fazlaligi veya azligi, uyku diizenin
bozulmas1 gibi durumlarin etkisi vardir. Yapilan bircok calismada YBU’ nde

hastalarin iletisimle ilgili yasadig1 sorunlarin 6fkeye doniisebilecegi belirlenmistir.
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Hemsire, hastanin 6fkesine izin vererek, ilk olarak 6fkenin kaynagini tanimlamada
ve Ofkeyi a¢iga vurmak icin uygun yollarin tanimlanmasinda hastaya yardimci
olmalidir. Hasta ve aileye yogun bakim ortaminin bazi 6zelliklerinden dolay1 6fke
hissedebilecegi aciklanmali, etkili bas etme yonteminin kullanilmasiyla 6fke
yonetimi hakkinda bilgi verilmelidir (30, 71, 72).

Anksiyete: Anksiyete, biitiin mental hastaliklarda en belirgin durum olmakla
beraber otonom sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda yasanan belirsiz bir
huzursuzluk ve endise duygusudur. Anksiyete belirti ve bulgulari, tanimlanmis erken
biyolojik stres yanitlarina paraleldir (74).

Anksiyetenin yliksek olmasi, bireyin algilama kapasitesi, sorun ¢ozme
ve bas etme becerilerinin azalmasina neden olabilir. Hemsire hastanin anksiyete
nedenlerinin tanimlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (30).

Giigsiizliik: Giigsiizliik, yasam stilini, amacini, yasama bakisini etkileyebilen
belirli olaylar karsisinda kisinin kontroliinii saglayamadigini algiladig: bir durumdur.
Yogun bakim hastalarinda sik goriilen dnemli sorunlardan biridir. Yogun bakim
tinitesinin fiziksel ortami gii¢siizliigiin hissedilmesine neden olabilir. Yogun bakim
hemsireleri kritik hastalarin, hastalik siireci ilizerinde giigsiizliik yasadigini
hissettiginde, hastalarin kaybettikleri kontrol kaybmi yeniden kazandirmak
konusunda girisimlerde bulunmalidir (30, 53).

Umitsizlik: Umitsizlik, istenen amaca ulasmak veya var olan sorunlari
¢ozmek i¢in hi¢ bir secenegin olmadigmi diisiinen bireyde goriilen subjektif
duygudur. Umitsizlige neden olan faktérler; fizyolojik durumun giderek bozulmast,
beklenmedik belirti ve bulgularin ortaya c¢ikmasi, kronik agri, fonksiyonel
yeteneklerin bozulmasi, uzun siireli ve olumsuz sonug veren tedaviler, beden algisini

bozan durumlar, mekanik ventilatér destegi sliresinin uzamasi, aileden ayr1 kalma,
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psikolojik ve fizyolojik streslere uzun siire maruz kalma olarak siralanabilmektedir.
Hemsire, bireyin inanc destek sistemlerini degerlendirerek {imitsizlige neden olan
faktorleri tanimlamali, bu faktorlere yonelik girisimler planlamali, bireyin igsel
kaynaklarin1 tanimlayarak gerekli girisimleri uygulamali ve hastanin kendini ifade
edebilecegi bir ortam olusturmalidir. Teropatik dokunma yontemlerinin hastanin
timitsizligini azaltma da kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmektedir (73).

Spiritiiel Distres: Spiritiiel distres, yasama anlam veren, imit ve gii¢
saglayan inan¢ ve deger sisteminde rahatsizlik yasayan bireydeki durumdur. Bir
beden pargasi ya da fonksiyonun kaybi, terminal hastalik, gittikce kotiilesen, giicsiiz
birakan hastalik, agri, travma, yaralanma, ila¢ tedavileri, yogun bakim kisitlamalari,
mahremiyetin/6zel yasamin olmamasina bagl spiritiiel distress gelisebilir. Hemsire,
hastaya Onyargisiz bir tutumda oldugunu gostererek, cesitli spiritiiel inang ve
uygulamalar1 kabul ettigini bildirmeli, hastalik siiresince sagligina zarar vermeyen
spirituel rituellerini uygulamasi icin bireyi cesaretlendirmelidir (30).

Duyusal Yoksunluk- Duyusal Yiiklenme: Yogun bakimlarda tedavi ve
bakimu siirdiiriilen hastalarda, duyusal girdiler degismekte ve buna bagl olarak cesitli
psikososyal sorunlar ortaya cikabilmektedir. Hastalarin, ¢evreden gelen uyarilari
kontrol etme yetenekleri bulunmamakla beraber ortamlarda giiriiltiiniin fazla olmasi,
sirekli 15181 agik olmasi, ortamin sirkiilasyonun yogun olmasi gibi ¢ok sayida
uyarilar olabilecegi gibi bazi tibbi tedavi ve bakimda kullanilan arag¢ ve gereglerin
neden oldugu aymi diizeyde sesler, ya da siirekli yataga bagl olma gibi duyusal
girdilerin yetersiz oldugu durumlarda olabilmektedir. YBU' nde hastalar, duyusal
yoksunluk ve duyusal yiiklenme olarak iki biiyilkk sorunla karsi karsiya

kalabilmektedirler. Hastalarda kararsizlik, saskinlik, diisiince siirecinde bozulma,
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uyku problemleri, anlama bozuklugu gibi belirtiler duyusal girdilerin, nitelik ve
niceliginin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (8, 52).

Hemsire, hastanin karsi karsiya kaldigi biitiin duyusal uyaranlar1 dikkate
alarak uyaranin kaynagini, yerini, siiresini, sikligini, hastayr nasil etkiledigini,
Ozelliklerini ve sayisin1 degerlendirmeli ve bu dogrultuda olabildigince hastaya

yabanci olmayan uyaranlar vermelidir (8, 52).
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Boliim 3

YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici, kesitsel arastirma tasarimima uygun olarak
yuritilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma K.K.T.C.’de bulunan bir {iniversite hastanesinin KYB ve KVCYB
tinitesinden kardiyoloji klinige nakil olan hastalarda yiiriitiilmustiir.

KYB iinitesi 10 yatakli olup, 9 hemsire ¢aligmaktadir. KVC yogun bakim
linitesi ise 4 yataklt olup, 8 hemsire ¢alismaktadir. Kardiyoloji servisi, 20 yatakl
olup, 15 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.00-16.00, 16.00-
24.00, 24.00-08.00’dir. Hastalar yogun bakimdan hastanenin kardiyoloji servisine
taburcu edilmektedir. Bu serviste, cerrrahi ve tibbi tedavi alan hastalar izlenmektedir.
Hastaneden edilen sozel verilere gére KYB ve KVCYB iinitelerine aylik ortalama
30-50, yillik ise 400-600 hasta yatig1 olmaktadir. Yataklarin doluluk oranlarina gore
her hemsire ortalama 1-2 hastaya bakim vermektedir.

3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, KYB ve KVCYB iinitesinden Kardiyoloji servisine
taburcu olan hastalar olusturmaktadir. S6zel alinan bilgilere gore, 2016 yilinda KYB
ve KVCYB f{initesinden servise taburcu olan hasta sayisi 459’dur. Arastirmanin
orneklemini li¢ ay siiresince Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan 114 hasta

olusturmustur.
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3.4 Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirmanin  6rnekleminde homojenligi saglamak amaciyla asagidaki
kriterlere gore 6rneklemi;

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

2. 18 yas lizeri,

3. Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan

hastalar olusturmaktadir.
3.5 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler “Hasta Tanitict Ozellikler Formu™ (Ek-1) ve yogun
bakim deneyimlerinin degerlendirilmesinde “Yogun Bakim Deneyim Olgegi” (EK-2)
kullanilmuastir.

3.5.1 Hasta Tanitica Ozellikler Formu (Ek-1)

Literatiirden (12, 14, 23, 25) yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin sosyo demografik
ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu yer almaktadir.
Ikinci boliimde hastalik ve yogun bakimla ilgili 6zellikler; kronik hastalik durumu,
yogun bakim yatig siiresi, daha Once yogun bakim deneyimi, yogun bakimda
sedasyon alma durumu, yogun bakimda ve mekanik ventilator destegi alma siiresi,
yakinlarin1 gorebilme durumu, yogun bakimda iken olumsuz yonde etkileyen bir
olaya sahit olma durumu, ziyaretgisi olma durumu, yogun bakimin fiziksel
ozelliklerine iligkin toplam 23 soru yer almaktadir.

3.5.2 Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO) (Ek-2)

YBDO, Rattray ve ark. tarafindan (2004) yogun bakim hastalarinin

yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (43). YBDO niin

Tiirkge gecerlik giivenirligi Demir ve ark. tarafindan yapilmistir (25). YBDO toplam
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19 maddeden olusmakta ve 5°1i likert ile derecelendirilmektedir. YBDO nin “Yogun
Bakimda Iken Cevrenin Farkinda Olma” (1. alt boyut), “Yasanan Ko&tiimser
Deneyimler” (2. alt boyut), “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1”
(3. alt boyut), “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” (4. alt boyut)
olmak {iizere dort alt boyutu vardir. Olgekteki maddelerden 4 tanesi ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°dir.
Olgegin alt boyutlar puan aralig; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3. boyutta 4-20 ve 4. Alt
boyutta 5-25°tir. Olgekten diisiik puan alan hastalarin durumu, biling durumunun
yeterince ac¢ik olmadigi ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin olumsuz oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten yiiksek puan alan hastalarin durumu ise,
farkindaligin yiiksek oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin diisiik oldugu ve bunun
yaninda bakimla ilgili memnuniyetin fazla oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,79°’dur. Bu arastirmada da Cronbach Alfa
katsayisinin 0,70 oldugu belirlenmistir. Olgek sahibinden gerekli izinler almmustir
(Ek-4).

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, KYB
ve KVCYB {initesinde en az 24 saat yatip klinige nakil edilen 1-3 giin icerisinde,
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan toplanmistir. Hastalarin
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan klinik ortamda yiiz yiize
gbriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin

toplanmast yaklagik 15-20 dk stirmiistiir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, bulgularin analizinde Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 25.0 kullanilmastir.
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine, saglik durumlarina, yogun bakimda kalma
durumlarina ve yogun bakim deneyimlerine goére dagilimi frekans analizi ile
saptanmistir. Hastalarm Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi genel puanlari ve alt
boyutlardan alinan puanlarin betimsel istatistikleri verilmistir.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine, kronik hastalik durumlarina, yogun bakimda
kalig siirelerine ve yogun bakim deneyimlerine goére yogun bakim deneyim oOlgegi
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinin Karsilastirilmasinda kullanilan hipotez
testleri belirlenirken normal dagilima uyum Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve
carpiklik-basiklik katsayilari ile incelenmis ve normal dagilima uyum gosterdigi
saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmada parametrik hipotez testleri
uygulanmis olup, bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi durumunda bagimsiz
orneklem t testi, li¢ ve lizeri kategorili olmast durumunda ise ANOVA kullanilmis ve
post-hoc test olarak Tukey testi sec¢ilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirmanin sonuglari sadece arastirma verilerinin toplandigi yogun
bakim hastalarina genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Universite Hastanesinin bagli oldugu
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Baghekimliginden (EK 5), Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (Ek 6), dlgek sahibinden
(Ek 4), arastirma Orneklemine dahil edilen hastalardan “Bilgilendirilmis Gonllii

Olur Formu” ile yazili onamlari alinmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=114)

Sayi(n) Yiizde(%)

Yas grubu
50 yas ve alt1 18 15,79
51-60 yas 24 21,05
61-70 yas 32 28,07
71 yas ve istii 40 35,09
Yas Ortalamasi 63,80+£12,56
Cinsiyet
Erkek 12 63,16
Kadin 42 36,84
Medeni Durum
Evli 920 78,95
Bekar 24 21,05
Egitim durumu
Bir okul bitirmemis 31 27,19
Ikokul 38 33,33
Ortaokul 24 21,05
Lise ve lizeri
Calisma durumu

36 31,58
Calisan

78 68,42
Calismayan

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 1.°de verilmistir. Hastalarin %35,09’unun 71 yas ve iistii yas
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grubunda yer aldigi ve hastalarin yas ortalamasmin 63,80+12,56 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %63,16’sinin erkek, %78,95’inin evli oldugu, %33,33 liniin

ilkokul mezunu oldugu ve %68,42’sinin ¢alismadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=114)

Sayi(n) Yiizde(%)
Tam
KKY 41 35,96
AKS 33 28,95
MI 20 17,55
KAH 10 8,77
Diger 10 8,77
Yapilan girisim
Koroner Anjio 73 64,04
Medikal tedavi 20 17,54
BYPASS 15 13,16
CRTD Takilmasi 6 5,26
Kronik hastahk
Var 51 44,74
Yok 63 55,26
Hastahik(n=51)*
Diyabetes Mellitus 36 70,59
Hipertansiyon 27 52,94
Hiperlipidemi 5 9,80
Diger 2 3,92

Hastalarin = 9%35,96’sinin - KKY ve 9%28,95’inin AKS tanmist aldigi,
%64,04’linlin anjio oldugu, %44,74’linlin kronik hastaligi bulundugu ve kronik
hastalig1 olan hastalarin %70,59’unda DM, 9%52,94’linde Hipertansiyon oldugu

saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Yogun Bakimda Kalma Durumlarina Gére Dagilimi (N=114)

Sayi(n) Yiizde(%)

Yogun bakimda kalma siiresi

Bir giin 26 22,81
Iki giin 56 49,12
Ug giin ve iizeri 32 28,07
Daha once YB'da kalma durumu

Kalan 27 23,68
Kalmayan 87 76,32
Daha once YB'da kalma sayis1 (n=27)

Bir 16 59,26
Iki 7 25,93
Ug 4 14,81
YB'da uyutulma durumu

Uyutulan 26 22,81
Uyutulmayan 88 77,19
YB'da uyutulma sayisi(n=26)

Bir 23 88,46
Iki 3 11,54
YB'da uyutulma giin sayisi1 (n=26)

Bir giin 23 88,46
Iki giin 3 11,54
Mekanik ventilasyon destegi (n=20)

Alan 20 17,54
Almayan 94 82,46
Mekanik ventilasyon destegi alma siiresi (n=20)

Bir giin 17 85,00
Iki giin 3 15,00
Mekanik ventilasyon destegni hatirlama durumu (n=20)

Hatirlayan 7 35,00
Hatirlamayan 13 65,00

Hastalarin yogun bakimda kalma durumlarina gore dagilimma iliskin
sonuglar incelendiginde, hastalarin %49,12°sinin yogun bakimda 2 giin kaldigi,
%76,32’sinin daha 6nce yogun bakimda kalmadigi, %77,19’unun yogunda bakimda
uyutulmadigi, %82,46’sinin mekanik ventilasyon destegi almadig: tespit edilmistir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerine Goére Dagilimi1 (N=114)

Sayi(n)  Yiizde(%)

YB' da kalinan siirede duygusal

olarak etkilenme durumu

Etkilenen 11 9,65
Etkilenmeyen 103 90,35

YB' da bulunulan siirede yakinlari ile

iletisim kurma durumu

[letisim kuran 107 93,86
Iletisim kurmayan 7 6,14

YB iinitesinin havalandirmasinin

uygun olmasi durumu

Uygun 110 96,49
Uygun degil 4 3,51

YB iinitesinin sicakliginin

uygun olmasi durumu

Uygun 93 81,58
Uygun degil 21 18,42

YB iinitesinin aydinlatilmasinin

uygun olmasi durumu

Uygun 102 89,47
Uygun degil 12 10,53

Yogun bakim iinitesindeki sesten

rahatsiz olma durumu

Rahatsiz olan 14 12,28
Rahatsiz olmayan 100 87,72

Aragtirmaya katilan hastalarin %90,35’inin yogun bakimda kaldig1 siirede
duygusal olarak etkilenmedigi, %93,86’sinin yakinlari ile iletisim kurabildigi tespit
edilmistir. Hastalarin %96,49’u yogun bakim {initesinin havalandirilmasini, %81,58’1
sicakligini, %89,47’si aydinlandirmasini uygun buldugunu ve %87,72°si yogun

bakim iinitesindeki sesten rahatsiz olmadigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=114)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi n x s Min Max
Cevrenin Farkinda Olma 114 17,22 4,04 7 29
Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler 114 12,49 269 6 20
Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1 114 11,31 2,63 5 19
Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet 114 1482 3,05 7 22
Yogun Bakim Deneyim Olcegi Toplam 114 55,83 8,43 39 76

Aragtirma kapsammna alinan hastalarn Yogun Bakim Deneyim Olgegi
genelinden ve Olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklart puanlara ait tanimlayici
istatistikler Tablo 5’te verilmistir. Hastalarm Yogun Bakim Deneyim Olgeginde
bulunan Cevrenin Farkinda Olma alt boyutundan x=17,22+4,04 puan, Yogun
Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler alt boyutundan #=12,494+2,69 puan, Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyutundan #=11,31+£2,63 puan ve
Yogun Bakimda Alman Bakimdan Memnuniyet alt boyutundan x=14,82+3,05
aldiklari tespit edilmistir. Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde, hastalarin dl¢ekten aldiklari en diisiik puan 39 ve en
yiikksek puan 76 bulunmus olup, hastalarin 6lgek genelinden x=55,83+8,43 puan

aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Yas Gruplarma Gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi(N=114)

Yasgrubu n X s Min Max F p Fark
. 50yagvealn1 18 16,89 518 7 29 1,830 0,146
g:rvl:f:(‘l‘; 51-60 yas 24 17,67 438 11 28
Olma 61-70 yas 32 1597 351 7 23
71 yas ve iistii 40 18,10 3,51 10 26
Yogun Bakimda 50 yasvealu 18 1367 274 10 19 2772 0,045* 1-3
Yasanan 51-60 yas 24 13,00 3,20 8 20
Kotiimser 61-70 yas 32 1159 185 8 16
Deneyimler 71 yagveiisti 40 12,38 272 6 20
Yogun Bakimda 50 yasvealu 18 11,94 234 7 15 3169 0,027% 1-3
Yasanan 51-60 yas 24 11,96 2,93 5 16 2-3
Deneyimlerin  61-70 yas 32 10,16 2,63 5 16 3-4
Hatirlanmast 71 yag ve iisti 40 1155 235 7 19
Yogun Bakimda 30 yasvealn 18 1494 298 9 21 0,606 0,613
Alinan 51-60 yas 24 1492 3,72 7 20
Bakimdan 61-70 yas 32 14,22 3,32 9 22
Memnuniyet 7 yag ve Usti 40 15,18 2,41 10 19
50 yasvealtt 18 57,44 7,89 46 76 3,378 0,021° 1-3
YBDO 51-60 yas 24 5754 9,36 40 76 2-3
Toplam 61-70 yas 32 51,94 882 39 76 3-4
71 yag ve isti 40 57,20 6,91 43 72
*p<0,05

Hastalarin yas gruplarma gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi puan
ortalamalarina ilskin bulgular Tablo 6’da gosterilmistir (Tablo 6). Arastirmaya
katilan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden ve 6lgekte yer alan
Yogun Bakimda Yasanan Ko&tiimser Deneyimler ve Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas: alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). 50 yas ve alt1 hastalarin
Yogun Bakimda Yagsanan Kotiimser Deneyimler alt boyutundan aldiklar1 puanlar 61-
70 yas hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. 61-70 yas grubu

hastalarin Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi genelinden ve Yogun Bakimda
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Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyut puanlar1 diger hastalara gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gore Yogun Bakim
Degerlendirme Olgeginde bulunan Cevrenin Farkinda Olma ve Yogun Bakimda
Alman Bakimdan Memnuniyet alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirllmasi(n=114)

Cinsiyet n * S t p
Cevrenin Erkek 72 16,93 4,05
-0,998 0,320
Farkinda Olma Kadin 42 17,71 4,03
Yogun Bakimda Yasanan Erkek 72 12,79 2,89
1573 0,119
Kotiimser Deneyimler Kadin 42 11,98 2,24
Yogun Bakimda Yasanan Erkek 72 11,43 2,75
0,655 0,514
Deneyimlerin Hatirlanmasi Kadin 42 11,10 2,43
Yogun Bakimda Alinan Erkek 72 1481 3,01
-0,047 0,963
Bakimdan Memnuniyet Kadin 42 1483 3,16
YBDO Erkek 72 5596 8,31
Toplam Kadin 42 5562 8,72 0,206 0,837

Hastalarin cinsiyetlerine gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlart
ve Olgekte bulunan Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun
Bakimda Almman Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05; Tablo 7)
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Tablo 8. Hastalarmm Medeni Durumlarina Gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi(N=114)

Medeni Durum n x S t p
Cevrenin Evli 90 17,11 4,23
-0,552 0,582
Farkinda Olma Bekar 24 17,63 3,29
Yogun Bakimda Evli 90 12,31 2,85
Yasanan Kotiimser -1,391 0,167
) Bekar 24 13,17 1,88
Deneyimler
Yogun Bakimda Evli 90 11,24 2,68
Yasanan Deneyimlerin -0,490 0,625
Bekar 24 11,54 2,48
Hatirlanmasi
Yogun Bakimda Evli 90 14,69 3,12
alinan bakimdan -0,858 0,392
) Bekar 24 15,29 2,80
memnuniyet
YBDO Evli 90 55,36 8,76
-1,174 0,24
Toplam Bekar 24 57,63 691 0243

Hastalarin medeni durumlarina gére Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi

toplam puanlar1 ve 6l¢ekte bulunan Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda

Yasanan Kotiimser Deneyimler,

Yogun Bakimda

Yasanan Deneyimlerin

Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir

(p>0,05;Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi(n=114)

Egitim durumu n x s Min Max F p
Bir okul bitirmemis 31 17,77 3,00 10 25 0,823 0,484
Cevrenin .
[lkokul 38 16,68 4,17 7 26
Farkinda
Ortaokul 24 16,67 476 7 28
Olma
Lise ve lizeri 21 18,00 431 11 29
Yogun Bakimda Bir okul bitirmemis 31 12,00 2,16 6 18 1,867 0,139
Yasanan [lkokul 38 12,21 261 8 18
Kotiimser Ortaokul 24 1254 295 8 20
Deneyimler  Lise ve iizeri 21 13,67 3,04 10 20
Yogun Bakimda Bir okul bitirmemis 31 11,74 234 7 19 2,238 0,088
Yasanan Ilkokul 38 11,26 2,77 7 16
Deneyimlerin  Ortaokul 24 1021 265 5 15
Hatirlanmasi1  Lise ve lizeri 21 12,00 253 7 15
Yogun Bakimda Bir okul bitirmemis 31 14,77 251 11 20 0,242 0,867
alinan [lkokul 38 1484 344 9 22
bakimdan Ortaokul 24 1446 3,19 7 18
memnuniyet  Lise ve tizeri 21 1524 305 9 21
Bir okul bitirmemis 31 56,29 6,06 47 73 1,537 0,209
YBDO Tlkokul 38 55,00 10,31 39 76
Toplam Ortaokul 24 53,88 803 40 69
Lise ve lizeri 21 5890 769 45 76

Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim durumlarina gore Yogun Bakim

Deneyim Olgegi toplam puanlart ve Olgekte bulunan Cevrenin Farkinda Olma,

Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan

Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Calisma Durumlarma Gore Yogun Bakim Deneyim Olgegi
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi(N=114)

Calisma durumu n x S t p
Cevrenin Calisan 36 17,39 4,50
0,303 0,762
Farkinda Olma Calismayan 78 17,14 3,84
Yogun Bakimda Yasanan  Calisan 36 13,31 3,04
2,236 0,027*
Kotiimser Deneyimler Calismayan 78 12,12 2,44
Yogun Bakimda Yasanan Calisan 36 11,53 2,66
0,607 0,545
Deneyimlerin Hatirlanmasi  Calismayan 78 11,21 2,63
Yogun Bakimda alinan Calisan 36 14,86 2,86
0,107 0,915
bakimdan memnuniyet Calismayan 78 14,79 3,16
YBDO Calisan 36 57,08 7,47
1,076 0,284
Toplam Calismayan 78 55,26 8,82

*p<0,05

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam
puanlart ve Olgekte bulunan Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmast ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05; Tablo 10).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ¢calisma durumlarina gére Yogun Bakim
Deneyim Olgeginde yer alan Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05; Tablo 10). Calisan hastalarin Yogun Bakimda Yasanan
Kétiimser Deneyimler alt boyutundan ¢alismayan hastalara gore daha yiliksek puan

aldiklar tespit edilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Yogun Bakim Deneyim
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=114)

Kronik hastahk n 3 S t p
Cevrenin Var 51 17,45 3,87
0,549 0,584
Farkinda Olma Yok 63 17,03 4,20
Yogun Bakimda Yasanan Var 51 12,08 2,58
-1,483 0,141
Kotiimser Deneyimler Yok 63 12,83 2,75
Yogun Bakimda Yasanan Var 51 11,35 2,41
0,167 0,868
Deneyimlerin Hatirlanmas1 Yok 63 11,27 2,82
Yogun Bakimda alinan Var 51 15,18 2,91
) 1,136 0,258
bakimdan memnuniyet Yok 63 14,52 3,16
YBDO Var 51 56,06 8,51
0,256 0,798
Toplam Yok 63 55,65 8,42

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastalik durumlarina gore

Yogun Bakim Deneyim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

11.’de gosterilmistir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi

toplam puanlar1 ve Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser

Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1 ve Yogun

Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin Yogun Bakimda Kalma Siirelerine Goére Yogun Bakim
Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(N=114)

Kals siiresi n x s Min Max F p
Bir giin 26 1762 380 11 28 0,507 0,603
Cevrenin .
Iki giin 56 17,38 4,29 7 29
Farkinda Olma .
Ug giin ve tizeri 32 16,63 3,84 7 25
Yogun Bakimda Bir giin 26 1254 255 9 20 2,044 0,134
Yasanan Kotiimser ki giin 56 12,91 2,81 8 20
Deneyimler Ug giin ve iizeri 32 11,72 2,48 6 18
Yogun Bakimda Bir giin 26 11,23 244 5 15 0,121 0,886
Yasanan Deneyimlerin ki giin 56 11,43 3,00 5 19
Hatirlanmasi Uc giin ve iizeri 32 11,16 2,10 7 16
Yogun Bakimda Bir giin 26 14,73 291 9 20 0,052 0,949
alinan bakimdan Iki giin 56 1491 331 7 22
memnuniyet Ug giin ve lizeri 32 14,72 2,77 9 18
. Bir giin 26 56,12 758 43 72 0,846 0,432
YBDO .
Iki giin 56 56,63 951 39 76
Toplam

o
H

Uc giin ve lizeri 32 54,22 6,94 67

Aragtirmaya alinan hastalarin yogun bakimda kalma siirelerine goére Yogun
Bakim Deneyim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 12.’de
gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yogun bakimda kalma siirelerine gore Yogun
Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlar1 ve 6lgekte bulunan Cevrenin Farkinda
Olma, Yogun Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmast ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 13. Hastalarin Daha Once Yogun Bakim Deneyimlerine Gére Yogun Bakim
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=114)

Kalmadurumu n = S t p
Cevrenin Evet 27 16,41 3,38
-1,197 0,234
Farkinda Olma Hayir 87 17,47 4,21
Yogun Bakimda Yasanan Evet 27 12,00 2,87
-1,088 0,279
Kotiimser Deneyimler Hayir 87 12,64 2,63
Yogun Bakimda Yasanan Evet 27 11,37 2,36
. . 0,143 0,887
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Hayir 87 11,29 2,72
Yogun Bakimda alinan Evet 27 15,33 2,62
1,008 0,315
bakimdan memnuniyet Hayir 87 14,66 3,17
YBDO Evet 27 55,11 5,83
-0,508 0,612
Toplam Hayir 87 56,06 9,10

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 6nceki yogun bakim deneyimlerine gore
Yogun Bakim Deneyim Olgegi puanlarmin karsilastirilmasima bulgularTablo 13.’te
verilmigtir.

Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlari ve dlgekte bulunan
Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler, Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan
Memnuniyet alt boyutlarindan almis olduklart puanlarin daha 6nce yogun bakim
deneyimi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi

bulunmustur(p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarin Yogun Bakimda Uyutulma Durumlarina Gére Yogun Bakim
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi: (N=114)

Uyutulma _

d x S t p
urumu
Cevrenin Uyutulan 26 15,77 3,66
-2,113 0,037*
Farkinda Olma Uyutulmayan 88 17,65 4,07
Yogun Bakimda Yasanan  Uyutulan 26 12,46 2,60
-0,064 0,949
Kotiimser Deneyimler Uyutulmayan 88 12,50 2,73
Yogun Bakimda Yasanan  Uyutulan 26 10,73 2,65
-1,275 0,205
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Uyutulmayan 88 11,48 2,62
Yogun Bakimda alinan Uyutulan 26 14,69 3,16
-0,234 0,816
bakimdan memnuniyet Uyutulmayan 88 14,85 3,04
YBDO Uyutulan 26 53,65 9,13
-1,509 0,134
Toplam Uyutulmayan 88 56,48 8,15

*p<0,05

Hastalarin yogun bakimda uyutulma durumlarina gére Cevrenin Farkinda
Olma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farksaptanmistir (p<0,05). Yogun bakimda uyutulan hastalarin Cevrenin Farkinda
Olma alt boyutu puanlar1 uyutulmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin  yogun bakimda uyutulma durumlarma goére Yogun Bakim
Deneyim Olgegi toplam puanlari ve dlgekte bulunan Yogun Bakimda Yasanan
Kotiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve
Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumuna Goére Yogun
Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=114)

Mekanik _
X

ventilasyon S t P
Cevrenin Alan 20 16,50 3,12
Farkinda Olma Almayan 04 1737 a1 0875 0383
Yogun Bakimda Yasanan Alan 20 12,90 2,59
Kotiimser Deneyimler Almayan 94 12,40 2,71 0.747 0,456
Yogun Bakimda Yasanan Alan 20 11,60 1,98
Deneyimlerin Hatirlanmasi ~ Almayan 94 11,24 2,75 0.547 0,586
Yogun Bakimda alinan Alan 20 1525 2,86
bakimdan memnuniyet Almayan 94 14,72 3,10 0699 0,486
YBDO Alan 20 56,25 7,00
Toplam Almayan 94 55,74 8,73 0:242 0,809

Arastirmaya alinan hastalarin yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi
alma durumuna gore Yogun Bakim DeneyimOlgegi puanlarmin karsilastirilmasina
iliskin bulgular Tablo 15.’te gosterilmistir.

Hastalarin yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi alma durumuna gore
Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlar ve Cevrenin Farkinda Olma, Yogun
Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas: ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 16. Hastalarin Yogun Bakimda Kaldiklar1 Siirede Duygusal Olarak Etkilenme
Durumlarina Gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (N=114)

Duygusal _
etkilenme * > t P
Cevrenin Etkilenen 11 17,27 1,95
0,046 0,963
Farkinda Olma Etkilenmeyen 103 17,21 4,21
Yogun Bakimda Yasanan  Etkilenen 11 12,55 2,38
: 0,070 0,944
Kotiimser Deneyimler Etkilenmeyen 103 12,49 2,73
Yogun Bakimda Yasanan  Etkilenen 11 11,36 1,86
: 0,075 0,941
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Etkilenmeyen 103 11,30 2,71
Yogun Bakimda alinan Etkilenen 11 14,27 3,20
_ -0,619 0,537
bakimdan memnuniyet Etkilenmeyen 103 14,87 3,05
YBDO Etkilenen 11 5545 6,77
_ -0,156 0,876
Toplam Etkilenmeyen 103 55,87 8,61

Hastalarin yogun bakimda kaldigi siirede

duygusal olarak etkilenme

durumuna gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi puanlarmin karsilastirilmasima ait

bulgular Tablo 16.’da gosterilmistir.

Hastalarin bakimda kaldig: siirede duygusal olarak etkilenme durumuna gore

Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlari ve Olgekte bulunan Cevrenin

Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler, Yogun Bakimda

Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Aliman Bakimdan

Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig gorilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 17. Hastalarm Yogun Bakimda Kalinan Siirede Yakinlar: ile iletisim Kurma
Durumuna Goére Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi Puan Karsilastirilmasi

(N=114)
Tletisim kurma n x S t p
[letisim kuran 107 17,30 4,14
. 0,822 0,413
Farkinda Olma lletisim kurmayan 7 16,00 1,8
Yogun Bakimda Yasanan Iletisim kuran 107 12,58 2,64
. 1,375 0,172
Kotiimser Deneyimler lletisim kurmayan 7 11,14 3,2
Yogun Bakimda Yasanan Iletisim kuran 107 11,32 2,57
. 0,170 0,866
Deneyimlerin Hatirlanmasi1 Iletisim kurmayan 7 11,14 3,67
Yogun Bakimda alinan  Iletisim kuran 107 14,67 3,06
. -1,979 0,050
bakimdan memnuniyet lletisim kurmayan 7 17,00 2,08
[letisim kuran 107 55,87 8,55
. 0,177 0,860
lletisim kurmayan 7 55,29 6,9
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yogun bakimda kalinan siirede

yakinlari ile iletisim kurma durumuna gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi puan

ortalamalar1 Tablo 17.’de gdsterilmistir.

Hastalarin yogun bakimda kalinan siirede yakinlari ile iletisim kurma

durumuna gore Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser

Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun

Bakimda Alman Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan ve Yogun Bakim

Deneyim Olgegi toplam &lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigr goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 18. Hastalarin YB Unitesinin Havalandirmasim1 Uygun Bulma Durumuna
Gore Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi(N=114)

Havalandirma n x S t p
Cevrenin Uygun 110 17,27 4,07
0,738 0,462
Farkinda Olma Uygun degil 4 15,75 3,40
Yogun Bakimda Yasanan  Uygun 110 12,58 2,68
1,909 0,059
Kotiimser Deneyimler Uygun degil 4 10,00 1,83
Yogun Bakimda Yasanan  Uygun 110 11,28 2,62
-0,535 0,594
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Uygun degil 4 12,00 3,37
Yogun Bakimda alinan Uygun 110 14,84 3,06
0,376 0,708
bakimdan memnuniyet Uygun degil 4 14,25 3,30
YBDO Uygun 110 55,97 8,39
. 0,925 0,357
Toplam Uygun degil 4 52,00 9,90

Arastirma kapsamima alman hastalarin  yogun bakim {nitesinin
havalandirmasin1 uygun bulma durumlarma goére Yogun Bakim Degerlendirme
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bulgularTablo 18.’de verilmistir.

Arastirma kapsamima alman hastalarin  yogun bakim {nitesinin
havalandirmasimi uygun bulma durumlarina gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi
genelinden ve Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun
Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 19. Hastalarin YB Unitesinin Sicakligim1 Uygun Bulma Durumuna Gore
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(N=114)

Sicakhk n x S t p
Cevrenin Uygun 93 17,75 3,94
3,073 0,003*
Farkinda Olma Uygundegil 21 14,86 3,73
Yogun Bakimda Yasanan Uygun 93 12,77 2,72
2,415 0,017*
Kotiimser Deneyimler Uygun degil 21 11,24 2,17
Yogun Bakimda Yasanan Uygun 93 11,42 241
0,959 0,340
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Uygun degil 21 10,81 3,47
Yogun Bakimda alinan Uygun 93 14,94 3,08
0,880 0,381
bakimdan memnuniyet Uygun degil 21 14,29 2,94
YBDO Uygun 93 56,88 8,21
2,884 0,005*
Toplam Uygun degil 21 51,19 7,96

*p<0,05

Hastalarin hastalarin  yogun bakim {initesinin sicakligini uygun bulma
durumlarina gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden aldiklari puanlarin
karsilastirilmast Tablo 19°da gosterilmistir.

Hastalarin Cevrenin Farkinda Olma ve Yogun Bakimda Yasanan Ko&tiimser
Deneyimler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05;Tablo 19). Yogun bakim iinitesinin sicakligini
uygun bulan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden ve &lgekte yer
alan Cevrenin Farkinda Olma ve Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, uygun bulmayanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin
yogun bakim tinitesinin sicakligint uygun bulma durumlarina gore 6lgekte yer alan
Yogun Bakimda Yagsanan Deneyimlerin Hatirlanmast ve Yogun Bakimda Alinan
Bakimdan Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 20. Hastalarm YB Unitesinin Isiklandirmasin1 Uygun Bulma Durumuna Gore
Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi(N=114)

Isiklandirma n x S t p
Cevrenin Uygun 102 17,42 4,04
Farkinda Olma Uygun degil 12 1550 3,83 1567 0,120
Yogun Bakimda Yasanan  Uygun 102 12,65 2,69
- . . 1,823 0,071
Kotiimser Deneyimler Uygun degil 12 11,17 2,41
Yogun Bakimda Yasanan  Uygun 102 11,39 2,56
. . . 1,007 0,316
Deneyimlerin Hatirlanmas1  Uygun degil 12 10,58 3,18
Yogun Bakimda alinan Uygun 102 14,90 3,09
. . 0,878 0,382
bakimdan memnuniyet Uygun degil 12 14,08 2,71
YBDO Uygun 102 56,36 8,36
1,980 0,050
Toplam Uygun degil 12 51,33 7,96

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yogun bakim iinitesinin havalandirmasini
uygun bulma durumlarma gére Yogun Bakim Deneyim Olge§i puanlariimn
karsilastirilmasina iligkin bulgularTablo 20.’de gosterilmistir.

Hastalarin  yogun bakim iinitesinin 1siklandirilmasini  uygun bulma
durumlarina gére Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden ve Cevrenin Farkinda
Olma, Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt

boyutpuanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Hastalarin YB Unitesinde Sesten Rahatsiz Olma Durumuna Gore Yogun
Bakim Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=114)

Sesten rahatsiz

x S t p
olma durumu
Cevrenin Rahatsiz olan 14 17,43 3,30
Farkinda Olma Rahatsiz olmayan 100 17,19 4,15 0,206 0837
Yogun Bakimda Yasanan Rahatsiz olan 14 11,57 3,16
v ue . -1,372 0,173
Kotiimser Deneyimler Rahatsiz olmayan 100 12,62 2,61
Yogun Bakimda Yasanan Rahatsiz olan 14 11,64 2,06
. . 0,508 0,612
Deneyimlerin Hatirlanmasi Rahatsiz olmayan 100 11,26 2,71
Yogun Bakimda alinan Rahatsiz olan 14 15,43 2,93
. 0,801 0,425
bakimdan memnuniyet Rahatsiz olmayan 100 14,73 3,07
YBDO Rahatsiz olan 14 56,07 8,70
0,112 0,911
Toplam Rahatsiz olmayan 100 55,80 8,44

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin YB iinitesinde sesten rahatsiz olma

durumuna gore Yogun Bakim Deneyim Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iligkin

bagimsiz drneklem t testi sonuglar1 Tablo’ 21.’de verilmistir. YB {initesinde sesten

rahatsiz olan ve olmayan hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi genelinden ve

Cevrenin Farkinda Olma, Yogun Bakimda Yasanan Koétiimser Deneyimler, Yogun

Bakimda Yagsanan Deneyimlerin Hatirlanmas: ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan

Memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmadig1 goriilmistiir.
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'[ablo 22. Hastalarin kaldiklart YB iinitesine gore Yogun Bakim Degerlendirme
Olgegi puanlarinin karsilagtiritlmasi (N=114)

YB Unitesi n x S T p
Cevrenin KVC 15 16,40 3,48
-0,841 0,402
Farkinda Olma KYB 99 17,34 4,12
Yogun Bakimda KVC 15 13,33 3,06
Yasanan Kotiimser 1,306 0,194
) KYB 99 12,36 2,62
Deneyimler
Yogun Bakimda KVvC 15 11,67 2,53
Yasanan Deneyimlerin 0,566 0,572
KYB 99 11,25 2,65
Hatirlanmasi
Yogun Bakimda KvC 15 14,87 3,09
alinan bakimdan 0,069 0,945
) KYB 99 14,81 3,06
memnuniyet
YBDO KvC 15 56,27 8,13
0,213 0,832
Toplam KYB 99 55,77 8,51

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kaldiklar1 YB iinitesine gore Yogun
Bakim Degerlendirme Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi i¢in uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonuclar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin kaldiklar1 YB iinitesine gére Yogun Bakim
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 ve dlgekte bulunan Cevrenin Farkinda Olma,
Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler, Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmasi ve Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmistir (p>0,05).
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Bolim S

TARTISMA

Bu boliimde kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim {initesinden
Klinige nakil edilen hastalarin yogun bakim deneyimlerine iligkin arastirma bulgular
literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

Bir hastanenin yogun bakim iinitesinde hastalarinin bakimima yonelik
ekipman ve cihazlarin fazla olmasi, yogun bakim iinitesini teknolojik olarak gelismis
ortam haline getirir. Yogun bakim hastalarinin gesitli cihazlara bagli olmasi, diger
hastalarin bakim siirecine sahit olmalari, rahatsiz edici seslere, kokuya, aydinlatmaya
ve sicakliga maruz kalmalari, hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik strese
neden olabilmektedir (75). Olumlu/pozitif yogun bakim siireci, hastalarin yogun
bakimdan taburcu olduktan sonra fiziksel ve psikolojik 1yilik halini saglayabilir ve
yasam Kkalitelerinde olumsuz bir degisimi Onleyebilir. Hastalarin yogun bakim
deneyimleri yogun bakimin kalite gostergelerinden biridir (77). Hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi, saglik profesyonellerinin hastalar i¢in daha
iyi yogun bakim deneyimi ve hasta sonuglarina ulagsmalarina yardim eder (76, 77).

Bu arastirmada, yogun bakim deneyim 6lgeginden elde edilen bulgulara gore
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin ve 06lgegin alt boyutlarindan c¢evrenin
farkinda olma, kotiimser deneyimler yasama, deneyimleri hatirlama ve alinan
bakimdan memnuniyetin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 5). Arastirma
bulgularimin literatiirde yapilan ¢aligmalar ile benzer oldugu hastalarin yogun bakim

deneyimlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin yogun bakimda
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kaldiklar1 siirede farkindaliklarinin ve bakimdan memnuniyetlerinin orta diizeyde
oldugu kismen olumsuz deneyimlerinin de oldugu disiiniilebilir (9, 33, 77).
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin en yiiksek oranda
cevrenin farkinda olma, alt boyutundan en diisiik oranda da yasanan deneyimlerinin
hatirlanmas1 aldiklart bulunmustur (Tablo 5). Bunun nedeninin arastirmaya katilan
hastalarin %88’inin uyutulmamasi %94 iiniin mekanik ventilasyon destegi almamasi,
hastalarin yogun bakim {initelerini algilamalar1 ve saglik profesyonellerinin hastaya
olumlu davraniglarindan dolay1 ¢evrenin farkinda olduklari, yogun bakimin fiziksel
ortaminin  ¢ogunlugunun uygun buldugunu diistinmesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir (Tablo 4). Literatiirde hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
degerlendirildigi caligsmalarda benzer sekilde, ¢cevrenin farkinda olma alt boyutunun
en yliksek oranda (12) ve Tosun (2015)’nun ¢aligmasinda da yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1 alt boyut puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore diisiik oldugu
saptanmigtir. Yogun bakimda kalan hastalarda psikolojik olarak kaygi diizeyinin
yiiksek oldugu, uyku bozukluklar1 yasadiklar1 haliisinasyon, amnezi ve depresyon
yasadiklar1 belirtilmektedir (78). hastalarda goriilebilecek psikolojik sorunlar nedeni
ile, yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasina yonelik puanlarinin 6lgegin diger alt
boyutlarindan alinan puanlara gore diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hastalardan 50 ve alt1 grubundaki hastalarin, 61-
70 yas grubundaki hastalara gére yogun bakimda kotiimser deneyimlerinin daha az
oldugu (p<0,05), buna parelel bir sekilde 61-70 yas grubundaki hastarin yogun
bakimda deneyimlerin hatirlanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 diger hastalara
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde, gen¢ hastalarin anksiyete diizeyinin diger yas gruplarina gére daha

yiiksek olabileceginden olumsuz yogun bakim deneyimlerinin olabilecegi
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deneyimlerinin daha kotii olabilecegi, yas artitk¢a yogun bakim deneyimlerinin
farkindaliklarinin ve memnuniyetlerinin arttigi, kotii deneyimlerinin azaldig: (9) ya
da yasin yogun bakim deneyimlerini etkileyen bir faktor olmadigi saptanmistir (12,
29). Literatiiriin aksine bu ¢alismada yasl hastalarin kotiimser deneyimleri, diger yas
gruplarindaki hastalara gore daha fazla yasadigi belirlenmistir. Bu bulguya parelel
olarak kotiimser deneyimleri olan bu yas grubundaki hastalarin yogun bakimda
yasanan deneyimleri daha az yasadigi saptanmistir. Arastirma Ornekleminin
kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim hastalarini kapsamasi, hastalarin
%36’ smin KKY, %29’unun AKS nedeniyle yogun bakima yatmis olmas1 nedeniyle
anksiyetelerinin  yiikksek olmast ve olim korkusu yasayabileceklerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hastalarin demografik ozelliklerinden biri olan c¢alisma durumu, yogun
bakimda kotiimser deneyimleri etkileyen faktorlerden biridir (p<0,05; Tablo 10).
Arastirmada halen ¢alismaya devam edenlerin kotiimser deneyimlerinin daha az
oldugu saptanmistir. Literatiirde ¢alisma durumuna yogun bakim deneyimlerini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamis olmasina ragmen caligsmayan hastalarin ¢alisanlara
gore stresle bas etmelerinin daha yetersiz oldugu, yogun bakim deneyimlerini daha
kotii algiladiklart diisiiniilmektedir.

Yogun bakim ortaminin fiziksel Ozellikleri hastalarda anksiyete ve strese
neden olarak hastalarin uykusuzluk, amnezi, yer zaman oryantasyon bozuklugu gibi
psikolojik bazi sorunlar yagamalarina neden olabilmektedir (28). Yogun bakim
hemsireleri tarafindan yofun bakim ortaminin havalandirilmasi, sicakligi,
1siklandirilmasi, ses diizeyi gibi fiziksel Ozelliklerinin diizenlenmesi, bunlarin
hastalar tizerindeki etkilerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi olumlu yogun

bakim deneyimlerinin yasanmasinda etkilidir. Arastirmada hastalarin yogun bakim
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sicakligini uygun bulma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini ve ¢evrenin
farkinda olma ve kotiimser deneyimlerini etkiledigi saptanmustir (p<0,05; Tablo 19).
Yogun bakim sicakligini uygun bulan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin,
cevrenin farkinda olmanin olumlu oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin diistik oldugu
gorilmistlir. Bir arastirmada yogun bakim {initelerinde genellikle merkezi sistem
1sitma  yontemlerinin  kullanildig, ortamin  1sicakhigimin  stirekli  olarak
degerlendirilmedigi saptanmustir (79). Hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyen bir faktér olan ortam sicakligini diizenli araliklarla degerlendirilmesi
Onerilir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel 6zelliklerinden olan ses, 151k, havalandirma
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyen 6énemli faktorler arasindadir (80). Bu
arastirmada, yogun bakim iinitesinin havalandirilmasi, 1siklandirilmasi, sesten
rahatsiz olma durumlarina goére yogun bakim deneyimleri arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmada hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinden cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastaligin varligi, yogun bakimda kalis stiresi,
daha 6nce yogun bakim deneyimi, yogun bakimda uyutulma, mekanik ventilasyon
destegi alma durumu, yogun bakimda kaldiklar siirede duygusal olarak etkilenme,
yakinlar1 ile iletisim kurma durumlarina goére yogun bakim deneyimleri arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirma bulgularma gore hastalar yogun bakim deneyimlerinin orta
diizeyde oldugu, hastalarin kismen olumsuz deneyimlerinin oldugu saptanmustir.
Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin 50 yas alt1 olma, ¢alismama yogun bakimin
sicakligint etkiledigi saptanmistir. Arastirmanin sonucunda hastalarin olumsuz

deneyimlerinin nitel arastirma yontemleri kullanilarak da degerlendirilmesi ve
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olumlu pozitif yogun bakim deneyimlerini artirmak i¢in uygun hemsirelik girisimleri

planlanmasina gereksinim agiktir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakimdan taburcu olan hastalarin

yogun bakim deneyimlerinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur.

Hastalarin 9%35,09’unun 71 yas ve {lstii yas grubunda yer aldigi ve
hastalarin yas ortalamasinin 63,80+12,56 oldugu, hastalarin %63,16’sinin
erkek, %78,95’inin evli oldugu, %33,33’linilin ilkokul mezunu oldugu ve
%68,42’sinin ¢aligmadigi, (Tablo 1).

Hastalarin  %35,96’sinin KKY ve %28,95’inin AKS tanis1 aldigi,
%64,04’tiniin koroner anjiografi oldugu, %44,74’tiniin kronik hastalig
bulundugu ve kronik hastalig1 olan hastalarin %70,59’unda DM, %52,94°
tinde hipertansiyon tanisinin oldugu (Tablo 2),

Hastalarin %49,12’sinin yogun bakimda 2 giin kaldig1, %76,32’sinin daha
once yogun bakimda kalmadigi, %77,19’unun yogunda bakimda
uyutulmadigi, %82,46’sinin mekanik ventilasyon destegi almadig1 (Tablo
3),

Aragtirmaya katilan hastalarin %90,35’inin yogun bakimda kaldig1 siirede
duygusal olarak etkilenmedigi, %93,86’sinin yakinlar1 ile iletisim
kurabildigi, %96,49’u yogun bakim {initesinin havalandirilmasini,

%81,58” 1 sicakligl, %89,47’si 1siklandirmasini uygun buldugunu ve
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%87,72’s1 yogun bakim iinitesindeki sesten rahatsiz olmadigini ifade
ettigi (Tablo 4),

Hastalarin Yogun Bakim Degerlendirme Olgeginde bulunan Cevrenin
Farkinda Olma alt boyutundan 17,22+4,04 puan,

Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler alt boyutundan
12,49+2,69 puan,

Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi alt boyutundan
11,31£2,63 puan,

Yogun Bakimda Alman Bakimdan Memnuniyet alt boyutundan
14,82+3,05 puan aldiklari,

Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi genelinden minumum 39 ve
maksimum 76 puan bulunmus, hastalarin Yogun Bakim Degerlendirme
Olgegi genelinden 55,83+8,43 puan aldiklar1 (Tablo 5),

Hastalarin yas gruplarina gore 51- 60 yas, 61- 70 yas grubunda Yogun
Bakim Degerlendirme Olgegi genelinden ve Yogun Bakimda Yasanan
Koétimser Deneyimler ve Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmasi alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0,05; Tablo 6)

Hastalarin galisma durumlarma gére Yogun Bakim Deneyim Olgeginde
yer alan Yogun Bakimda Yasanan Kotimser Deneyimler alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
goriilmiistiir (p<0,05;Tablo 10).

Hastalarin yogun bakimda uyutulma durumlarina gére Cevrenin Farkinda
Olma alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0,05; Tablo 14).
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Hastalarin yogun bakim {initesinin sicakligin1 uygun bulma durumlarina
gore Yogun Bakim Degerlendirme Olgegi genelinden ve Cevrenin
Farkinda Olma ve Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir(p<0,05)

Hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlarina, kronik
hastaligin olma durumuna, yogun bakimda kalma siirelerine, daha 6nce
yogun bakim deneyimine, mekanik ventilasyon destegi alma durumuna,
yogun bakimda kaldig1 siirede duygusal olarak etkilenme durumuna,
yakinlar1 ile iletisim kurma durumlarina gére Yogun Bakim
Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05; Tablo 7, 8, 9,
11,12,13,15,16,17)

Hastalarin yogun bakim {initesinin havalandirilmasini, 1siklandirilmasini,
ses diizeyini uygun bulma durumuna goére Yogun Bakim Degerlendirme
Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 18,20,21).

6.2 Oneriler

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda sunulan 6neriler asagida belirtilmistir;

Kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim iinitesinden klinige
taburcu olan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin rutin olarak
degerlendirilmesi,

Hasta deneyimlerinin YBU’de uygun diizenlemelerin yapilmasi, hasta

bakim sonuglarint olumlu ydnde gelistirmek icin etkili hizmetlerin
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planlanmasi, hastalarin iyilesme siirecini desteklemek i¢in yapilacak
hemsirelik girisimlerin planlanmasinda rehber olmasi

YBU’ nde yatan hastalarin yogun bakima yatis sirasindaki olumsuz
deneyimlerinin  azaltilmasina yonelik, bireye 0zgli hemsirelik
girigimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi,

YBU’ nde yatan 61-70 yas grubundaki hastalarm kotiimser
deneyimlerinin daha fazla oldugu dikkate alindiginda, bu yas grubu
hastalara yonelik gereksinimlerin dikkate alinarak gerekli girisimlerin
planlanmasi,

YBU’ nde uyutulan hastalarin ¢evrenin farkindaliklarinin artirilmasina
yonelik hastalar ile daha ¢ok uyari ve iletisimde bulunulmasi,

YBU’ den klinige nakil olan hastalarm deneyimlerinin nitel arastirma
yontemleri ile degerlendirilmesi

Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklemde tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Sayin katilimer;

Bu c¢alismada “Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim
Unitesinden Taburcu Olan Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerinin Belirlenmesi”
planlanmustir. Sizlere YBU’ ndeki deneyimleriniz ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.
Sizlere herhangi bir islem yapilmayacak sadece YBU’ deki deneyimleriniz ile ilgili
sorular sorulacaktir. Anket sorularina verdiginiz yanitlar higckimse ya da hig¢ bir
kuruma verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagli kullanilacak,
bagka bir calismada kullanilmayacaktir. Sorulari eksiksiz yanitlamanizi bekler,
katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hakan Caghyan

I-Sosyo-Demografik Ozellikler

1.Yasimiz nedir?

2.Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek
b) Kadin

3.Yatis tarihiniz nedir?

4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar
b) ilkogretim
c) Ortadgretim
d) Lise
e) Lisans
f) Yiiksek lisans
g) Doktora

6. Mesleginiz nedir?
( ) 1.Memur ( )2.1sci ( ) 3. Emekli () 4. Serbest meslek () 5. Ev hanim
() 6. Diger; Aciklayimiz;

75




I1- Hastalik ve Yogun Bakimla Tlgili Ozellikler

7.T1bbi tani

8. Yapilan cerrahi @irigim......ccoveeeveeevensvensvennsennsenssnnssensecseniiiec

9. Kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet Belirtiniz: ...,
b) Hayir
10. Yogun bakimda kalma siiresiz.................. / giin
11. Daha 6nce yogun bakimda kaldimiz m1? a) Evet ........... kez b) Hayir
12. Yogun bakimda sedasyon aldiniz mi1?
a) Evet Kac kez............Kag giin..........
b) Hayir
13.Solunum Solunum Destek Makinas1 (Mekanik ventilasyon) destegi aldiniz mi?:
a) Evet b) Hayir (Hayrr ise........ soruya geciniz)
14.Mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi:........... / saat/giin

15.Mekanik ventilasyon destegi deneyiminin farkindamisiniz/hatirliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16.Yogun bakimda kaldigimiz siire icinde sizi duygusal olarak etkileyen herhangi bir
deneyiminiz oldunuz mu?
a) Evet; Aciklayiniz................ b) Hayir

17. Yogun bakimda bulundugunuz siire icinde yakinlarinizla iletisim kurma olanaginiz
oldu mu?

a) Evet; ..... yiiz yiize telefonla

b) Hayir

18.Yogun bakim iinitesinin havalandirmasi sizce uygunmuydu?
a) Uygunb) Uygun degil  Onerileriniz:

19.Y0gun bakim iinitesinin ortam sicakhi sizce uygunmuydu?
a) Uygun b) Uygun degilOnerileriniz:

20.Yogun bakimdakiaydinlanma sizce uygunmuydu?
a) Uygun b) Uygun degil Onerileriniz:

21.Yogun bakim iinitesindeki ses diizeyi sizi rahatsiz etti mi?
a) Rahatsiz etti b) Rahatsiz etmedi
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Ek 2: Yogun Bakim Deneyim Olcegi

SayinKatilimcilar,

Bu odlgekte; Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan
Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler’inin incelenmesi
planlanmistir. Sizlere YBU’ndeki deneyimleriniz ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Her
cimle ile ilgili goriistiniizii belirtirken, 6nce ctimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra
cimlede belirtilen diisiincenin, sizin digiince ve duygulariniza ne derecede uygun
olduguna karar veriniz.

1.Boliimigin (ilk 9 soru)

Hi¢ Uygun Degilse  ......... “Kesinlikle Katilmiyorum”

Uygun Degilse ... “Katilmiyorum”

Karar Veremiyor iseniz ........ ”Kararsizim”

Uygunsa ... “Katiliyyorum”

Tamamen Uygunsa......... “Tamamen Katiliyorum”
2. Béliim i¢in (10. Soru Ve sonrasi)

Tamamen Uygunsa ... ‘“‘Her Zaman”’

Uygunsa ... ““Cogu Zaman”’

Karar Veremiyor Iseniz ........ ‘‘Bazen”’

Uygun Degilse ... ““Nadiren”’

Hi¢c Uygun Degilse ... ““‘Hicbir Zaman”’

Cumlenin karsisindaki yerlere asagidaki ornege uygun olarak g¢arpi (X) koyarak
isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen biitiin
ciimleleri isaretlemeyi unutmayimz.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hakan Cagliyan
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L.BOLUM: Yogun bakimda kaldigimz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi derecede
katildigimiza belirtiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum

1- Yogun bakimda
giindiiz kendimi
daha ¢ok giivende
hissettim

2- Yogun bakimda
gece mi giindiiz
mii oldugunu asla
farketmedim.

3- Yogun bakimda
kaldigim siire
icerisinde
oOlebilecegimi
diistindiim.

4- Yogun bakim
ortami her zaman
cok giiriiltiliydi.

5- Yogun bakimda
¢ok fazla
uyudugumu
diisiiniiyorum.

6- Yogun bakimda
stirekli rahatsiz
edildim.

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

8- Yogun bakimda
benimle ilgilenen
insanlara ne
istedigimi
anlatabildim.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Higbir zaman
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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 riiyalar gordiim.

18- Yogun bakimda
ihtiyaglarimi
karsilamada bagiml
olmaktan ¢ok rahatsiz
oldum.

19- Yogun bakimda
iken yakinlarimin
yoklugunu ¢ok
hissettim.

I1. BOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadeleri ne siklikla
yasadigimizi belirtiniz

Katkiniz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim

Unitesinden Taburcu Olan Hastalarinin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen

Faktorler

Bu form ile ‘Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinden
Taburcu Olan Hastalarinin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler * isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligsma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde

aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz

cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
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istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zglirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Hakan

Cagliyan sorumlulugu altinda yapilmaktadir

Arastirmanin Konusu ve Amaci:Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’'nde bulunan
kardiyoloji  servisinde yogun bakimdan taburcu olan hastalarin yogun bakim

deneyimlerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yéntemi: Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde bulunan
kardiyoloji servisinde, yogun bakimdan taburcu olan hastalar1 kapsamaktadir.
Arastirma kapsaminda, yogun bakim deneyimlerinizle ilgili verileri toplamak
amaciyla deneyimleriniz ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Bu sorularin yanitlanmasi
ortalama 10-15dk siirmektedir. Sizlere herhangi bir islem yapilmayacak sadece

deneyimleriniz ile ilgili sorular sorulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.
Adi1  : Hakan Cagliyan
Gorevi : Yiikseklisans dgrencisi

Telefon: 0533 8456075

Goniilliiniin / Katilimecinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitliin

sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.
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Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmacit tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyactm oldugunda

Hakan Cagliyan ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik igerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesinikendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana

teslim etmistir

Goniillii/Katilimer Gorusme Tamg
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Arastirmaci

Adi Soyadi, Unvani: Hakan Cagliyan,

Yiiksek lisans 6grencisi
Adres: Gazimagusa
Tel: 0533 8456075
[mza:

Tarih:
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Ek 4: Yogun Bakim Deneyim Olgegi Sahibinden Gerekli izin

Gonderen: Hakan ¢agliyan <hakanhavadis @gmail.com=

Gonderildi: 1 Mart 2017 Carsamba 11:41

Kime: akinesra@0@hotmail.com

Konu: Re: 8lcek izni hk.
Sayin hocam meili tekrar gtnderiyorum. Saygilarmla..Tesekkiir ederim

24 5ub 2017 13;01 tarihinde "Hakan cagliyan" <hakanhavadis@gmail.com> yazd:;
Sayin Hocam

Dodu Akdeniz Universitesinde hemsirelik balimi yiksek lisans ddrencisiyim. Yilksek lisans tez calismamda yogun bakimda yatan hastalann deneyimlerini
dederlendirmek istiyorum. Sizin gegerlik ve glvenididini yaptiginiz

“Yogun Bakim Deneyim Qlcegi” ni izniniz olursa ¢alismamda kullanmak istiyorum.

Jzniniz olursa, Olcek kullanim iznini ve dlgek maddelerini génderebilir misiniz?

Tesekkir eder, saygilanmi sunarim.

Hakan Gagliyan

Y1 Ogrencisi

From: Hakan cagliyan <hzkanhavadis@gmail.com»
Date: 1 Mar 2017 Car, 13:54

Subject Re: Ynt: dlgek izni hk.
To: esra akin korhan <akinesra80(@hofmail com

Cok tesekkir edenm hocam ganderdiginiz igin. Arastirma sonuglanni sizinle paylasacagim. Saygilanmla.

1 Mar 2017 12:31 farhinde "esra akin krhan” <akinesrad0@hotmail coms yazdr:

Sayin Cadliyan,

Gegeriik ve Givenirlik calismasini yapmis oldugumuz “Yogun Bakim Deneyim Olceqini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedie iiskin bilgiler ekte iletimistir Bilginize..

Dog.Dr.Esra AKIN KORHAN
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Ek 5: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimliginden Izin

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI 18/05/2017
YDH-355/2017
Sn. Hakan Cagliyan
. Dogu Akdeniz Universitesi Lisans Egtim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisi, Hemsirelik

Programu Yiiksek Lisans grencisi Hakan Cagliyan "Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun
Bakim Unitesinden Taburcu Olan Hastalari Yogun Bakim Deneyimlerinin Belirlenmesi" konulu

tez<a \}.ﬁ)ag‘i’fﬂ:&apmaﬁ uygun goriilmiistiir. Geregi sayg! ile bilginize getirilir.
/7 O Ve
. A\

/1/" N

Dr. Sevim ERKMEN
Yakin Dogu Hastanesi

Bashekim

A: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC www.neareasthospital.com

T:+90 392 444 05 35
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Ek 6: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk Izni

' Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
il i 5 - . Tel: (+90) 392 630 1995
Universitesi | University
“Oluslararast Kartyer [‘pin" “For Your International Career” bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2017-0136 24.04.2017

Sayin Hakan Cagliyan
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 17.04.2017 tarih

ve 2017/41-16 saylli karari dogrultusunda, Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Koroner

Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerinin

Belirlenmesi adll tez galismanizi, Yrd. Dog. Dr. Gilten Sucu Dag'in danismanliginda
b aragtirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Basgkani

STisky.

www.emu.edu.tr
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