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1.ÖZET 

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHĠSĠ GEÇĠREN BĠREYLERĠN 

YOĞUN BAKIM DENEYĠMLERĠ VE ETKĠLEYEN FAKTÖRLERĠN 

SAPTANMASI  

        AraĢtırmada amaç, koroner arter bypass greft ameliyatı geçiren kardiyovasküler 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde en az yirmi dört saat tedavi ve bakım hizmeti alarak 

servise nakledilen hastaların yoğun bakım deneyimleri ve etkileyen faktörlerin 

değerlendirilmesidir. AraĢtırma Kross-Kesitsel tanımlayıcı tipte, Ġstanbul merkezdeki 

bir devlet hastanesinde en az 24 saat kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde 

yatan ve koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren araĢtırmayı kabul eden 150 hasta 

ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada bulgular, araĢtırması tarafından hazırlanan veri 

toplama formu ve Yoğun Bakım Deneyimleri Ölçeği uygulanarak toplandı. 

Bulguların değerlendirilme için, ortalama ± standart sapma, yüzde dağılımı, Kruskal 

Wallis ve Mann Whitney U analizleri kullanıldı AraĢtırma kapsamına alınan 

hastaların %54,7‟si 60-79 yaĢ aralığında bulundu. Hastaların %82‟si erkek, %18‟i 

kadın; %91,3‟ü evlidir Hastaların YBDÖ‟nden almıĢ oldukları puan ortalaması 

57,07±5,6 (37-74) olarak bulundu. Alt ölçeklerden alınan puan ortalamaları ʺYB 

Ünitesinde Ġken Çevrenin Farkında Olmaʺ 18,91±2,9 (11-26); ʺYB Ünitesinde 

YaĢanan Kötü Deneyimlerʺ 10,0±1,8 (4-14); ʺYB Ünitesinde YaĢanan Deneyimlerin 

Hatırlanmasıʺ 12,55±2,1 (4-18); ʺYB Ünitesinde Alınan Bakımdan Memnuniyetʺ 

15,63±2,4  (8-23) olarak bulundu. AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakım 

ünitesi hakkında bilgi alması YBDÖ alt boyutlarından YB ünitesinde alınan 

bakımdan memnuniyeti artırdığı, hastaların yoğun bakımda ağrı yaĢamasının YBDÖ 

puanını düĢürdüğü bulundu. Diğer bağımsız değiĢkenlerin YBDÖ puanına anlamlı 

etkisinin olmadığı bulundu. AraĢtırmadan elde edilen bulgulara, koroner arter bypass 

greft ameliyatı geçirmiĢ, kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinden servise 

nakledilen hastaların genel çevresel farkındalık düzeyleri ve almıĢ oldukları bakım 

hizmeti memnuniyetleri orta düzeyde, yoğun bakımda yaĢadıkları deneyimlerin ise 

kısmen olumlu yönde olduğu bulundu. 
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2.ABSTRACT                                                                                                                                    

 

ĠNTENSĠVE CARE UNĠT EXPERĠNCES AND INFLUENCĠNG FACTORS 

OF THE PATĠENTS UNDER GOĠNG CORONARY ARTERY BYPASS 

GRAFTĠNG 

 

       The purpose of this study is to evaluate the experiences and influencing factors 

of the patients who stayed at least 24 hours in ICU and recieved caring services and 

then transferred to the inpatient ward after coronary artery bypass grafting. This is a 

cross sectional descriptive study 150 patients who stayed at least 24 hours in 

intensive care unit, receiving caring services and stayed in the cardiovascular surgery 

ward following CABG were included in the study. It took place in a state hospital in 

Ġstanbul. The data were collected using sociodemographicalin formation question 

form and Intensive Care Unit Experience Scale (ICUES).The data were analyzed 

using mean values ±standard deviation, percentaged istribution and Kruskal Wallis, 

Mann Whitney U analysis. 54.7% of the patients were in between 60-79 years of age. 

82% of them were male, 18% were female. 91.3% were married. The mean grades 

patients got from ICUES was 57,07±5,6(37-74). The averagegrades the patients got 

from the subtitles of the scale follows as; “Being aware of the environment in ICU” 

18,91±2,9  (11-26); “bad experiences in ICU” 10,0±1,8 (4-14); “remembering the 

experiences in ICU” 12,55±2,1 (4-18); and finally “complacency of the service the 

patient recieves in ICU” 15,63±2,4  (8-23). It is found that getting information about 

ICU process had a positive effect on the subtitle “complacency of the service the 

patinet recieves”. Having pain in ICU had a negative effect on ICUES grades. As a 

result, awareness levels and complacency about the care of the patients who were 

discharged from the ICU were medium level. The experiences the patients had were 

partially positive. 

 

KeyWords: cardiovascular surgery,  experience, Intensive Care Unit, ICU patient 
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3.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

        Sağlık; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutları ile bir bütündür. Bireyler yaĢamları 

süresince zaman zaman sağlıklı olma durumundan uzaklaĢarak tedavi ve bakımı 

gerekli kılan hastalık durumu ile karĢı karĢıya gelmektedirler Savran ve BaĢoğlu 

(69). Hastaneye baĢvuran hastalar arasında durumu ciddi olanların tedavi ve bakım 

hizmeti yoğun bakım üniteleri tarafından  verilmektedir. Yoğun bakım üniteleri 

(YBÜ) hastada kısmen ya da tamamen iĢlevi bozulmuĢ olan organ veya organ 

sistemlerinin iĢlevlerini sürdürebilmek için hastalığı oluĢturan temel nedenin 

tedavisinde kullanılan yöntemlerin tamamını içermektedir. Oğuz (55), Özdemir (60), 

Savran ve BaĢoğlu (69). 

       Yoğun bakım üniteleri, hastalara olabildiğince teknolojik olanaklar ile tedavi ve 

bakım hizmeti veren birimlerdir. Bu sebeple YBÜ‟leri hastaların fiziksel ve 

psikososyal açıdan farklı stresörle karĢı karĢıya ortamlardır Çınar ve Yücel 

(15),Özcan (59). Bu stresörlere hastanın yanıtı tıbbi tanı, prognoz, mental durum, baĢ 

etme mekanizmaları, yaĢ, cinsiyet, kültür, sosyal destek, aile iliĢkileri gibi bireysel 

farklılıklara göre değiĢebilir. 

       Kardiovasküler Cerrahi (KVC) yoğun bakım üniteleri, kalp damar ameliyatı 

geçirmiĢ ya da geçirecek olan hastaların, yaĢamsal önem taĢıyan iĢlevlerinin 

kesintisiz izlenmesini ve desteklenmesini sağlamaktadırlar. Kalp hastalıkları; yaĢam 

süresinin ve kalitesinin arttırma koruma önleme çalıĢmalarına, tıbbi cerrahi tanı ve 

tedavi yöntemlerindeki geliĢmelere rağmen her yıl ülkemizde ve dünyada yaĢamı 

tehdit eden önemli hastalıklar arasında ilk sıradaki yerini korumaktadır Kılıç (43). 

Türkiye Ġstatistik Kurumunun 2013 verilerine göre orta yaĢ insanların sayısı hızla 

artmakta ve 2023 yılında nüfusun yarısı 34 yaĢ üzeri olacağı  %10.2‟ si ise 65 yaĢ 

üstü nüfus olacağı tahmin edilmektedir Rotondi et al (65). 
.
Türk Kardiyoloji 

Derneğinin yaptığı TEKHARF (Türk EriĢkinlerde Kalp Hastalıkları Risk Faktörleri) 

araĢtırmasındaki bulgulara göre, Türkiye‟de her yıl 330 bin kiĢide koroner kalp 

hastalığı (KKH) geliĢmektedir. Türkiye‟de 1000yetiĢkin erkeğin 39‟u, 1000 yetiĢkin 

kadından 33‟ü kalp hastasıdır. 2000 yılı Türkiye istatistik bulgularına göre Türkiye 
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koroner mortalite bakımından Avrupa‟da yer alan 50 ülke arasında önde gelen 5 

topluluktan biridir. TÜĠK „in 2015‟te yayınladığı Türkiye‟de ki ölüm nedenleri 

istatistik verilerine göre dolaĢım sistemi hastalıkları nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin 

%40,5‟i iskemik kalp hastalıkları oluĢturmaktadır Koplay ve Erol (45), Özcan (59). 

       Kalp hastalıklarının cerrahi tedavisinde en çok kullanılan yöntem açık kalp 

cerrahisidir Koroner Arter Bypas Greft cerrahisi büyük bir ameliyattır ve hasta 

açısından yüksek riskli bir giriĢimdir. Bu ameliyat hasta üzerinde fiziksel, duygusal, 

sosyal ve ekonomik yönlerden etkileyebilmektedir. KABG ameliyatı sonrası 

hastalarda ağrı, solunum sıkıntısı, uyku bozuklukları, yorgunluk,  hareket kısıtlığı 

gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, depresyon, rol karmaĢası, iĢ yaĢamı, sosyal yaĢam 

ve cinsel yaĢam ile ilgili psikososyal sorunlar görülmektedir Koplay ve Erol (45). 

 

 
      KABG cerrahisi uygulanacak hastaların cerrahi giriĢim öncesi, sırası ve sonrası 

hemĢirelik bakımı; ameliyat öncesi klinikler, yoğun bakım ünitelerinde 

gerçekleĢmektedir. Cerrahi giriĢim öncesi bakım; hastanın genel bilgilerinin 

alınması, fiziksel, psikolojik olarak değerlendirilmesi, hasta eğitiminin yapılmasını 

içermektedir. Cerrahi giriĢim sonrası bakım ise hastanın yoğun bakımda bakım ve 

tedavi hizmeti verilmesi ve taburculuk eğitimi konularını kapsamaktadır Durna ve 

ark (23). Normal Ģartlarda açık kalp cerrahisi geçiren hastalar yaklaĢık olarak bir 

hafta sonra evlerine dönebilir ve en geç iki ayın içinde günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirebilmektedir Koplay ve Erol (45). 

 

 
      Rattray ve ark. (2005) yapmıĢ oldukları araĢtırmada, Yoğun bakım ünitesinden 

servise nakledilen hastalarda izlenen ruhsal ve toplumsal sorunların hastaların yoğun 

bakım deneyimlerinden kaynaklandığı belirlenmiĢtir Rattray ve ark (67). Rattray ve 

Hull‟un (2008) yoğun bakım ünitelerinden servise nakledilen hastaların yaĢadıkları 

psikososyal sorunları ele aldıkları makalede ise hastaların anksiyete, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu gibi Ģikayetlerde bulunduğu belirtilmiĢtir. Yoğun 

bakımdan çıkmıĢ bireylerle yapılan diğer araĢtırmalarda da bireylerin yoğun bakımda 

yaĢadıkları deneyimleri az hatırladığını ya da hiç hatırlamadığı belirlenmiĢtir. Bazı 

hastalar sıra dıĢı algısal anılar ve rahatsız edici olaylar içeren hatıralar  ve kötü 

rüyalar yaĢadığı bulunmuĢtur Demirkıran (19) Terzi ve Kaya (77). 
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      Hastaların yoğun bakım deneyimleri içerisinde olumlu noktalarada 

rastlanabilmektedir. Stein-Parbury ve Mckinley (2000)„in yoğun bakımda yatan 

hastaların deneyimlerini inceledikleri çalıĢmada; hastaların sadece olumsuz 

deneyimleri olmadığı kendilerini güvende hissetme, özellikle hemĢirelerin sağladığı 

güven duygusu nedeni ile olumlu deneyimler yaĢadıkları saptanmıĢtır. 

 

       Ülkemizde yoğun bakımda tedavi ve bakım hizmeti alan hastaların yoğun 

bakımda yaĢadıkları deneyimler ile ilgili bilgiler hakkında farkındalığın son yıllarda 

geliĢmeye baĢladığı gözlemlenmiĢtir. Ülkemizde hastaların yoğun bakım deneyimleri 

belirlenmek amacıyla yapılan çalıĢmalar araĢtırıldığında, genel yoğun bakım (YB), iç 

hastalıkları YB, koroner YB ünitelerinde yatan hastalarda yapıldığı belirlenmiĢtir 

Adsoy (1), Akdemir (3), Hindistan (33), Zaybak (96).
  
Literatür incelendiğinde kalp 

damar cerrahisinde yatan hastalar üzerinde yoğun bakım deneyimleri hakkında 

çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

 

       Hastaların yoğun bakımda kaldıkları süre içerisinde deneyimlerini 

etkileyebilecek durumların belirlenmesi, deneyimlerin olumlu yönde olabilmesi için 

gerekli giriĢimlerin planlanması acısından önem kazanmaktadır. Özellikle 

hemĢirelerin hastalara sağladığı güven hissi, hastaların yoğun bakımdaki 

deneyimlerini olumlu yönde etkilemektedir. Hastaların yoğun bakımda aldıkları 

tedavi ve bakımdan oluĢan deneyimlerini olumlu tarafa yöneltmek adına hemĢirelere 

önemli görevler düĢmektedir. Bu araĢtırmada amaç, KABG ameliyatı geçiren 

hastaların yoğun bakım deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebilecek 

faktörleri değerlendirebilme ve deneyimlerin olumlu yaĢanabilmesi için yol gösterici 

olacağı planlandı. 
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4.GENEL BĠLGĠLER  

4.1. Koroner Arter Hastalığı 

     Koroner Arter Hastalığı (KAH) kalp kasını besleyen ve koroner arter olarak 

adlandırılan atar damarların daralma veya tıkanması ile kan akımının kısmi ya da tam 

kesilmesine bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklara denir Çil ve Olgun (16), Özcan 

(59), Stein Parburly and McKinley (72). KAH, geliĢmiĢ ülkelerde yetiĢkin 

ölümlerinin önde gelen bir sebebi olarak  belirtilmekte ve geliĢmekte olan ülkelerde 

her yıl giderek artacağı ve yirmi birinci yüzyılın ilk çeyreğinde dünyadaki ölümlerin 

sebebi olacağı ileri sürülmektedir. Türk Kardiyoloji Derneği (TKD) tarafından 1990 

yılından bu yana yürütülen TEKHARF çalıĢmasında 30 yaĢ üstü grupta 2000 yılında 

koroner kalp hastalığı prevelansı yüzde 10.1, insidansı binde 8.9 olarak belirlenmiĢtir 

Kol ve ark (44), Koplay ve Erol (45). Türkiye istatistik verilerine göre Türkiye 

koroner mortalite bakımından Avrupa‟da yer alan 50 ülke arasında önde gelen 5 

popülasyondan biridir. TÜĠK„in 2015‟te yayınladığı Türkiye‟de ki ölüm nedenleri 

istatistik verilerine göre dolaĢım sistemi hastalıkları nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin 

%40.5‟i iskemik kalp hastalıkları oluĢturmaktadır Koplay ve Erol (45), Kültürsoy 

(47). 

Koroner Arter Hastalıklarında Risk Faktörleri  

       KAH‟nın risk faktörlerini düzeltilemeyen ve düzeltilebilen olarak iki grupta 

incelenmektedir. Düzeltilemeyen risk faktörleri; yaĢ, erkek cinsiyetinde olma, ailede 

KAH varlığı, özgeçmiĢte KAH varlığı ya da damar hastalığıdır. Düzeltilebilen risk 

faktörleri; yüksek kolesterol düzeyi, yüksek tansiyon, diyabet, obezite, sigara 

kullanımı, alkol tüketimi, fiziksel aktivite azlığı, stres olarak belirlenmiĢtir. 

 

4.2.Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatı 

 

       KABG  açık kalp ameliyatı tekniği kullanılarak, daralmıĢ ya da tıkanmıĢ bir ve 

daha fazla koroner artere safen ven, radial arter veya internal mamariyan arter ile 

köprü oluĢturma giriĢimi yapılırak ve miyokardın beslenmesi sağlanır. Koroner arter 

hastalığının cerrahi tedavisinde amaç darlığın ilerisine perfüzyon sağlamaktır. KAH 

hastalığında cerrahi tedavi endikasyonları; intrakoroner giriĢimlerde baĢarısızlık 
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(PTCA-stent), kronik ya da stabil olmayan anjina pektoris, akut miyokard enfarktüsü, 

hayatı tehdit eden ventriküler aritmiler ,sol ana koroner arter hastalığıdır. 

Kontrendikasyonlar ise; ejeksiyon fraksiyonun %30‟dan az olması, kalp yetmezliği 

belirtileri olması, koroner arterlere greft uygulamaya uygun olmaması, sol ventrikül 

fonksiyonunun zayıf olması, iskemik kardiyomiyopati, hastanın cerrahi iĢlemi 

istememsidir Russell (66). 

 

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatından Sonra Görülen Komplikasyonlar 

        KABG ameliyatı olan hastalarda ameliyat sonrası karĢılaĢılan komplikasyonlar; 

cerrahi iĢlem sonrası ağrı, kanamalar, aritmiler, düĢük kalp debisi, solunum sistemine 

iliĢkin bulgular olabilmektedir. 

4.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullanılan Yöntemler 

       Günümüzde açık kalp cerrahisinde standart yöntem mediasten sternetomi ile 

ekstrakorporeal dolaĢım ile KABG uygulamasıdır. Ayrıca son yıllarda çalıĢan kalpte 

(off pump/Beating Heart) bypass ve minimal invaziv yöntemlerle de bypass cerrahisi 

uygulanmaktadır Russell (66). 

Ekstrakorporeal Dolaşım ile KABG : 

      KABG‟de cerrahi görüĢün en iyi Ģekilde oluĢturulabilmesi ve güvenliğin 

arttırılması sebebiyle kardiyopulmoner sistemin devre dıĢı bırakılması gerekir. 

Ekstrakorporeal perfüzyon açık kalp cerrahisini, geçici dolaĢım ve solunum desteğini 

ve uzun süreli yaĢam desteğini mümkün kılan bir teknolojidir.  Farklı türleri olmakla 

birlikte amaç, santral venden alınan kanın bir rezervuara toplanması, kanın oksijenize 

edilip filtreden geçirilerek arteriyel sistemler yoluyla vücuda geri verilmesidir Plakas 

et al (64). 

Çalışan Kalpte KABG : 

 

       EKD ve aortik kros klemp kullanılmadan gerçekleĢtirilen cerrahi giriĢimdir. 

Kalp fonksiyonlarının daha iyi korunması, hastanede yatıĢın kısalması, yoğun bakım 

ünitesinde kalma ve solunum cihazına bağlı olma süresinin daha kısa olması, 
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iyileĢme sürecinin daha hızlı olması, akciğer, böbrek ve karaciğer yetersizliğinin 

daha az görülme ihtimali, kan transfüzyonuna ihtiyacın daha az ya da hiç olmaması, 

göğüs insizyonunda enfeksiyonun daha az görülmesi gibi çalıĢan kalpte KABG‟nin 

daha avantajlı olduğunu göstermektedir.  Aslan ve Karadakovan (7), Çil ve Olgun 

(16). 

 

Minimal İnvaziv KABG : 

 

       Minimal invaziv cerrahi koroner arter bypass sırasında üç farklı yol ile 

uygulanabilir: „‟Port access‟‟[kardiyopulmoner bypass altında sol minitorakotomi 

kullanılarak]‟‟, „‟total endoskopik koroner arter bypass (TECAB)‟‟, „‟minimal 

invaziv direkt koroner arter bypass (MĠDCAB)‟‟ [EKD olmaksızın sol 

minitorakotomi ile]. 

‘’Port accsess’’ KABG: 

       Sol internal mammarian artere (LĠMA) sol anterior mini torakotomi sonrasında 

video yardımlı olarak açılır. EKD için femoral arter ve ven kullanılabilir. Endoaortik 

klemp ve antegrad kardiyopleji ile kardiyak arrest sağlanabilir. Bu aĢamadan sonra 

koroner anastomoz torakotomi insizyonundan tamamlanır. 

Total endoskopik koroner arter bypass: 

       Endoskopik veya robotik sistemler KABG ameliyatlarının torakotomi olmadan 

yapılabilmesine olanak sağlanmaktadır. Bu teknikte torakotomi yapılmaz. Koroner 

anastomozlar EKD ile veya olmadan, duran veya atan kalpte yapılabilir. 

Minimal invaziv direkt KABG : 

      Endoskopik veya robotik sistem ile yapılan KABG ameliyatıdır. LĠMA direkt 

olarak özel ekartörler veya robotik sistem ile çıkarılır. EKD kullanılmaz ancak acil 

ihtiyaç durumu olduğunda periferik kanülasyon için hazırlıklı olunmalıdır Sabuncu 

(68). 
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     KAH tedavisinde cerrahi giriĢimler dıĢında tıbbı tedavi olarak 

antiagregan/antitrombotik tedavi uygulanır. Ayrıca giriĢimsel tedavi yöntemleri de 

uygulanmaktadır. Bunlar; perkütanöz translüminel koroner anjioplasti (PTCA), Lazer 

anjioplasti, aterektomi, stent uygulamasıdır. 

4.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullanılan Greftler  

       KABG ameliyatında farklı greftler kullanılabilmektedir. Bunlar; Internal 

Mammarian Arter (IMA): KABG cerrahisi için en sık kullanılmakta olan damardır. 

Arter olması sebebiyle yeni bir tıkanma oluĢumu geç olmaktadır. Safen Ven: 

Kullanım miktarı düĢmesine rağmen cerrahlar tarafından hala sıklıkla tercih 

edilmektedir. Safen ven greft olarak kullanıldığında yeniden tıkanma oranı 

ameliyattan sonraki 10 yıl içerisinde %50 oranında ve ameliyat sonrası dönemde 

bacakta ödem, ciltte nekrozu, bacakta uyuĢukluk gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Radial Arter: IMA‟dan sonra koroner akımı en iyi olan arter 

greftidir. Radial arterler tek baĢına kullanılmayarak IMA‟ya y ya da  t greft olacak 

Ģekilde  eklenerek yan dal olarak kullanılmaktadırlar. Ayrıca KABG cerrahisinde 

greft olarak epigastrik arter, splenik arter ve subskapular arterler de 

kullanılabilmektedir Sabuncu (68). 

 

4.3.Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Geçiren Hastanın HemĢirelik Bakımı 

       KABG ameliyatı olması planlanan hastaların hemĢirelik giriĢimleri; hastanın 

ameliyat hazırlığı, ameliyat sonrası hasta bakımı ve taburculuk sonrası evde bakıma 

yönelik hasta ve aile üyelerinin bilgilendirilmesi konularını kapsamaktadır. 

4.3.1.Ameliyat Öncesi, Ameliyat Sırası ve Ameliyat Sonrasında HemĢirelik 

Bakımı 

      Ameliyat Öncesi Hazırlık ve Hemşirelik Bakımı: Hastanın KABG ameliyatı 

sonrası oluĢabilecek komplikasyonları en aza indirerek iyileĢmenin hızlı ve iyi 

gitmesinde ameliyat öncesi hazırlık için önemlidir Aslan ve Karadakovan (7). 

      HemĢire KABG ameliyatı olacak olan hasta ve ailesini kliniğe kabul ederken 

hastaya ve ailesine yatacağı kliniğin tanıtılması, yaĢam bulgularının takibinin 
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yapılması, biyokimyasal analizler için örnek alınmasını içermektedir. HemĢire 

hastayı kliniğe kabul ederken hastanın endiĢelerini, korkularını anlayarak yanında 

olmalı ve hastanın kiĢisel özelliklerini göz önünde bulundurarak kabul aĢamasını 

gerçekleĢtirmelidir Aslan ve Karadakovan (7). 

       Hasta ve ailesine ameliyat sonrası hakkında bilgi verilmesi gerekmektedir. 

Hastalara yoğun bakım hakkında bilgi verilerek ameliyat sonrası yoğun bakım 

ünitesinde uyanacakları söylenmelidir. Ameliyat sonrası hastada mediastende ve 

tek/çift bacakta (gerekirse kol) kesi olacağı anlatılmalıdır. Göğüs drenaj tüpleri 

hakkında bilgi verilmelidir Workman and Ignatavicrus (98). 

       Fizyolojik Hazırlık: Cerrahi giriĢimden önce hastaların sağlık durumu 

değerlendirilmeli ve sağlık öyküsü alınmalıdır. Hastadan alınan sağlık öyküsü; yaĢ, 

ağrı, enfeksiyon, sigara kullanımı, beslenme alıĢkanlıkları, organ sistem 

fonksiyonlarının iĢlevleri ve kullanılmakta olan ilaçların tümünü kapsamaktadır. 

Ayrıca hastanın öyküsü; sistemik ve fizik muayenesi; laboratuvar incelemeleri; 

göğüs grafisi ve EKG, EKO değerlendirilmesi hastanın fiziksel hazırlığın eksiksiz 

yapılmasına yardımcı olacaktır. 

       Psikolojik Hazırlık: KABG ameliyatı hastanın yaĢamını için risk taĢıyarak ve 

yaĢamsal değiĢikliklere yol açarak hasta üzerinde anksiyeteye neden olabilmektedir. 

Hastanede yatmak, ameliyat seyri ve ameliyat sonrası durum hasta üzerinde baskının 

artmasında yol açar Workman and Ignatavicrus (98). Hastalar ameliyat olma 

durumundan korkma, ölüm korkusu, yoğun bakımda kalma gibi nedenlerden dolayı 

daha fazla sterse maruz kalabilmektedir Workman and Ignatavicrus (98).
 
Cerrahi 

giriĢim öncesi hastanın psikolojik hazırlığında ilk olarak hastanın kendini ifade 

etmesine izin verilmeli, varsa soruları cevaplanmalı, cerrahi giriĢimle ilgili gerekli 

bilgiler verilerek hastanın rahatlaması sağlanır. HemĢire hasta ile iletiĢim kurarak 

uygun hemĢirelik yöntemleriyle anksiyete düzeyini tespit ederek baĢa çıkabilme 

yöntemleri bulmalıdır. 

       Cerrahi Girişim Öncesi Egzersiz Eğitimi: Ameliyat öncesi hastalara solunum, 

öksürme ve fiziksel hareket egzersizleri uygun zamanlarda ve hastanın 

uygulayabileceği Ģekilde anlatılarak oluĢabilecek solunum ve dolaĢım sistemi 
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komplikasyonlarının öne geçilmesi sağlanabilmelidir Workman and Ignatavicrus 

(98). Ayrıca cerrahi giriĢim sonrası egzersizlerin uygulanmasının iyileĢme sürecini 

hızlandıracağının önemli olduğunu hastaya açıklanması gerekmektedir  Workman 

and Ignatavicrus (98). 

       Yasal Hazırlık: Cerrahi giriĢim olacak olan her hasta için yasal onam alınması 

gerekmektedir. BilgilendirilmiĢ onam, bilinçli, 18 yaĢ ve üzerindeki bireylerin 

kendisinden, yasal onam veremeyecek durumda olan ve çocuk hastalarda da aile ya 

da yasal olarak hastadan sorumlu olan kiĢilerden onam alınır. Onam, KABG 

ameliyatını her yönü ile anlaĢılır bir dil ile açıklamalı ve oluĢabilecek 

komplikasyonların anlatımından sonra alınmalıdır. 

       Cerrahi girişim öncesi gece hazırlığı: Hastanın genel vücut temizliği ve ağız 

bakımı yapılması sağlanır. Gastrointestinal sistem hazırlığı için hastanın uygun 

sürede sıvı ve besin alması engellenerek gereken konularda hasta bilgilendirilir. 

Hastanın fiziksel olarak rahat ve güvenli bir Ģeklide uyuması sağlanır. 

      Ameliyat günü ameliyathaneye gitmeden önce hasta hazırlığı: Hastaların 

ameliyat günü, anksiyete, kaygı ve korkunun yoğun olarak görüldüğü gündür. 

Cerrahi giriĢim günü hastaya eğer premedikasyon yapılması gerekiyor ise uygulama 

saatinden önce hazırlanır ve varsa hastanın soruları yanıtlanır Workman and 

Ignatavicrus (98). 

       Hasta ameliyathaneye gitmeden yapılacak hazırlıklar: Hastanın yaĢam bulguları 

alınır, laboratuar sonuçları kontrol edilerek normal dıĢındaki değerler cerrahi ekibe 

bildirilir. Cerrahi giriĢimde kullanılacak özel malzemeler var ise hastayla birlikte 

gönderilmek üzere hazılanır. Hastanın kullandığı protezler çıkarılır ve uygun Ģekilde 

korunur. Kadın hastalar için makyaj, oje silinir. Ameliyat için gerekli kıyafet ve bone 

giydirilir Aslan ve Karadakovan (7). 

       Ameliyat sırası hemşirelik bakımı: Hastanın yattığı klinikten ameliyathaneye 

alınarak ameliyat bitiminde bakım ve tedavisinin gerçekleĢtirileceği üniteye naklinin 

sağlanmasına kadar olan bakımı içermektedir. Çil ve Olgun (16), Madox et al (51). 

KABG ameliyatı olacak hasta ameliyathane odasına alınarak ameliyat bölgesi 

temizliği, uygun pozisyon, anestezi hazırlığı (hastaya periferik venöz kateter, jugular 
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kateter, radial arter kateteri, femoral arter kateteri ve foley kateter) yapılır. Entübe 

edilen hastaya cerrahlar tarafından median sternotomiye cerrahi giriĢime baĢlanılır. 

HemĢire, cerrahi iĢlem boyunca cerraha yardımcı olmak dıĢında, hastanın 

güvenliğinden de sorumludur. Bu dönemde hemĢire, hastaya pozisyon verir, deri 

kontrolü yapar ve hastayı komplikasyon yönünden takip eder Çil ve Olgun (16), 

Leitch et al (47), Workman and Ignatavicrus (98).  

       Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı: Kardiovasküler cerrahide ameliyat baĢarısı 

kadar cerrahi giriĢim sonrasında verilen hemĢirelik bakım hizmetinin kalitesi de 

önemlidir. Ameliyattan sonraki aĢamada hastanın yoğun bakıma geçiĢi olmadan 

gelecek hasta hakkında bilgi alınmalı, kullanılacak olan tüm tıbbi malzemeler hazırda 

bulundurulmalıdır. Yoğun bakıma transfer edilen hasta baĢta solunum cihazına 

bağlıdır ve 6-8 saat sonra uygun Ģartlar altında solunum cihazından ayrılabilir 

Workman and Ignatavicrus (98). Solunum yeterliğini sağlamak için hastaya solunum 

egzersizleri yaptırılır. Hastadaki toraks drenleri 24-36 saat sonra kanama Ģüphesi 

olmadığında çekilir ve genel durumu stabil olan hasta servisteki odasına gönderilir. 

HemĢireler, cerrahi sonrası hastada olabilecek sorunların erken dönemde 

tanımlayarak oluĢan sorunların giderilmesine yönelik hemĢirelik süreci için; hasta 

değerlendirilmesi, uygun giriĢimlerin planlaması, uygulama ve sonuçları 

değerlendirme basamaklarını kullanarak hasta bakım planlarını yapmalı ve 

giriĢimleri uygulamalıdırlar Workman and Ignatavicrus (98). 

 

4.3.2.Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Hastaların Taburculuk Eğitimi 

 

       Hasta eğitimi; bireyin gereksinimlerini karĢılayarak, sorunların çözüm üretecek 

bilgi, beceri, tutum ve davranıĢların kazanılması aĢamaları olarak tanımlanır. Hasta 

eğitimi; hastanın doktoru, hemĢiresi ve bakım ve tedavisinde rol alan sağlık 

profesyonellerince verilmelidir. Tedavi ve bakımı hizmetini sürdüren hemĢire hasta 

ile doğrudan zaman geçirip iletiĢim ve güven sağladığı için diğer sağlık 

personellerine göre hasta eğitiminde daha etkin olabilmektedir.  

 

      KABG ameliyatı geçiren hastalar sağlık durumları normal değerlerde ise 

ortalama bir hafta içerisinde taburcu olmakta ve hastaların ameliyat sonrası iyileĢip 
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normal aktivitelerine dönmeleri yaklaĢık iki ay sürebilmektedir. Taburcu olduktan 

sonra hastalar evdeki ilk günlerinde yakından gözlenmelidir. KABG cerrahisi geçiren 

hastaların en fazla ihtiyaç duydukları eğitim konuları; günlük yaĢam aktiviteleri 

(beslenme, banyo yapma, ev iĢi yapma, hareket cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz 

kullanımı, ilaç kullanımı, yara bakımı, ağrı kontrolü, sosyal aktiviteler, olası sorunlar 

ve kontrol zamanıdır. 

 

       HemĢireler KABG ameliyatı olan hastaya taburculuk eğitimi planlarken uygun 

bir eğitim verilmesi, ameliyat sonrası olabilecek sorunları önlemede ve hastanın evde 

bakımını bağımsız olarak yapmasına etkili olmaktadır. Hasta eğitimi yazılı ya da 

sözel olarak yapılabilmesinin dıĢında, hastalara eğitim kitapçıklar ya da iĢitsel, görsel 

eğitim araçlarıyla da verilebilmesi eğitimin etkinliğini arttırabilmektedir Aslan ve 

Karadakovan (7), Tuna v Ark (79). 

 

4.4.Yoğun Bakım Ünitesi Tanımı ve Amacı 

       Sağlık Bakanlığı 2008 yılı 11395 sayılı Genelgesi‟ne göre Yoğun Bakım 

Ünitesi; bir hastada kısmen veya tamamen iĢlevleri bozulmuĢ olan organ veya organ 

sistemlerinin iĢlevlerini sürdürebilmek için hastalığı oluĢturan temel nedenin 

tedavisinde kullanılan 24 saat yaĢamsal bulguların izlenimi ve hasta tedavisinin 

yapıldığı kliniklerdir Adsoy (1), Akdemir (3), Onat ve Ark (57). Yoğun bakımın 

amacı, organ ya da organ sistemlerinde iĢlev bozukluğu olan hastaların altta yatan 

nedeni saptanıp tedavi edilinceye kadar yaĢamsal iĢlevlerinin korunması ve 

gerektiğinde iĢlev bozukluğu ya da yetmezliği olan organın iĢlevinin devam 

ettirilmesini sağlamaktır Adsoy (1), Akdemir (3). 

 

4.4.1. Yoğun Bakım Ünitesi Nitelikleri ve Sınıflandırılması 

YBÜ hastalık durumlarına göre ya da tüm hastaların kabul edildiği genel 

bir ünite olarak yapılanabilir. Hastane ihtiyacına göre yatak sayısı belirlenmekle 

birlikte; hastane yataklarının toplam sayısının %5-10‟unu oluĢturmalıdır. Amerikan 

Yoğun Bakım Derneği, bir yoğun bakım ünitesinde en fazla 12 yatağın, ideal olarak 
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ise 8 yatağın bulunmasının gerekli olduğunu belirtmiĢtir. Yatak basına 40 m
2
 alan 

ayrılmalı, bu alanın yarısı hasta için diğer yarısı da ortak birimler için ayrılmalıdır. 

YBÜ, hastaların ayrı bölümlerde izlenmediği sistem, hastaların ayrı bir bölümde 

izlendiği sistem ya da her iki sistemin birlikte uygulandığı Ģekilde olabilir. Hastaların 

ayrı bölümlerde izlenmediği sistemde yataklar arasında 2,5 m mesafe bulunmalıdır.  

       Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesi, ameliyathane steril alanında 

olmamak Ģartıyla, ameliyathane ile iletiĢim halinde olmalıdır. Hasta alanı dıĢında ve 

yoğun bakım ünitesinin bulunduğu katta, sürgü ve idrar kapları temizleme ve 

muhafaza alanı veya tek kullanımlık malzeme kullanılıyor ise, kullanım öncesi 

muhafaza ve imha alanı ayrılır. Yoğun bakım ünitelerinin hasta alanları içerisinde 

tuvalet bulunmamalıdır. BağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ hastaların (hematolojik 

malignansi, transplantasyon hastaları gibi) izlendiği yoğun bakım ünitelerinde 

ameliyathanelerdeki gibi sterilizasyon Ģartlarına uygun Ģekilde hepafiltre veya 

benzeri mikroorganizmaları süzebilen ve tutabilen havalandırma sistemi tercih 

edilmelidir. Yoğun bakım ünitelerinde zemin ile duvar kaplamalarının kolay 

temizlenebilir nitelikte olması gerekmektedir. Sıcaklık 22-28 C° nem oranının %30-

60 arasında olması sağlanmalıdır. Yoğun bakım ünitelerinde, görevli sağlık personeli 

tarafından hastaların sürekli gözetim ve izlenmesine uygun özellikte bir ortam, kolay 

ulaĢılabilir mesafede yerleĢtirilmiĢ el yıkama amaçlı lavabo (her 4 yatak için en az 

bir), her yatak için el dezenfektanı,  yatak aralarında gerektiğinde kullanılmak üzere 

uygun biçimde ayırma düzeneği, her yatak için ayrı elektrik ve merkezi tıbbî gaz 

sistemi bulunur Çınar ve Yücel (15), Demir ve Dramalı (18), Gürkan (29), Özer ve 

Akyıl (58). 

       Yoğun Bakım Ünitelerinin Sınıflandırılması: Yoğun bakım ünitelerinin 

özelliklerine göre üç basamakta sınıflandırılır. Bunlar;  

       Birinci Basamak YBÜ: Temel monitörizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, 

kan basıncı, nabız, ateĢ) özelliklerine sahip, sıvı ve kan ürünleri replasmanı, 

entübasyon, Kardiyopulmoner Resusitasyon ve hastanın ilk tedavisininin 

yapılabildiği yoğun bakım üniteleridir. 2. veya 3. basamak yoğun bakımlara hasta 

nakledebilirler. En az iki yatak bulunur. Her vardiya için ünitede bir hemĢire 

olmalıdır Akdemir (3),Özcan (58). 
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       İkinci Basamak YBÜ: Birinci basmak yoğun bakım ünitelerine göre daha detaylı 

gözlem ve giriĢim özelliği olan, tek organ yetmezliği nedeniyle destek tedavilerinin 

yapılabildiği (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi) 

kliniklerin içinde yer alan yoğun bakımlar (kardiyovasküler cerrahi ve koroner hariç) 

üçüncü basamak yoğun bakımlara hasta nakli yapabilen yoğun bakım üniteleridir. En 

az dört yatağı bulunur. Her vardiyada, dört yatak için en az bir hemĢire olmalıdır 

Akdemir (3), Özcan (58). 

       Üçüncü Basamak YBÜ: Altta yatan özellikli (ağır, yüksek riskli) hastalığı 

sebebiyle takibi gereken hastaların yattığı özel (Beyin cerrahisi, Kardiyovasküler 

cerrahi, ciddi travmaların takip edildiği yoğun bakımlar gibi) yoğun bakımlar, 

solunum yetmezliği ya da çoklu organ iĢlev bozukluğu gibi tüm hastaların kabul 

edildiği, solunum desteği, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek 

tedavilerinin hepsinin yapılabildiği, en üst düzeyde tıbbi bakım ve tedavi yapılabilen 

yoğun bakım üniteleridir. En az altı yatağı bulunur. Her vardiyada üç yatak için en az 

bir hemĢire olmalıdır Özcan (58). 

       Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi ve Özellikleri: Kardiyovasküler 

Cerrahi (KVC) Yoğun Bakım Ünitesi'nin görevi, kalp damar ameliyatı geçirmiĢ ya 

da geçirecek olan hastaların, hayati önem taĢıyan iĢlevlerinin kesintisiz takibi ve 

desteklenmesidir. Kalp ve damar cerrahisi bulunan merkezlerde, kalp ve damar 

cerrahisi yoğun bakım servisleri üçüncü basamak hizmet, personel ve donanım asgari 

standartlarına uygun olarak en az dört yoğun bakım yatağı ve tek yataklı bir temas 

izolasyon odası olacak Ģekilde yapılandırılmalıdır. Kalp damar cerrahisi yoğun 

bakım servisi, ameliyathane steril alanında olmamak kaydıyla, ameliyathane ile 

irtibatlı olacak Ģekilde olmalıdır AktaĢ ve ark (5). 

4.5.Yoğun Bakımda Yatan Hastalara Yapılan Ġnvaziv ve Non-invaziv 

Uygulamalar 

 

4.5.1.Monitörizasyon 
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       Monitörizasyon; hastanın önemli değiĢkenlerini belli aralıklarla tekrarlayarak ya 

da devamlı Ģekilde elektronik aygıtlar aracılığıyla ölçme iĢlemidir. Yoğun bakımda 

yatan her hasta monitör yardımı ile yaĢamsal bulguları takip edilmektedir. Hastalarda 

monitörizasyon; hasta hakkında veri takibi yapma, tanı koyma, organ rezervlerini 

belirleme, uygulanan tedaviye yanıtı takip etme, organ sistemleri (kardiyovasküler 

sistem, pulmoner sistem, renal fonksiyon, nöromusküler fonksiyon, sanstral sinir 

sistemi) hakkında bilgi edinebilmeyi sağlar. Hemodinamik monitorizasyon 

yöntemleri; elektorkardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), manĢonlu otomatik 

tansiyon ölçümü, pulsoksimetre, arteryel kateterizasyon, santral ven kateterizasyon, 

pulmoner arter kateterizasyonu, özefagial dopler, idrar sondasıdır Akıncı (4), Dhiren 

(23). 

 

4.5.2.Oksijen Tedavisi 

 

        Oksijen tedavisi hipoksinin belirti bulgularını önleyerek tedavi etmek için çevre 

atmosferinde yer alan oksijen konsantrasyonundan daha fazla yoğunlukta oksijen 

uygulanmasıdır. Oksijen tedavisinin hasta için uygunluğu invaziv ya da non-invaziv 

yöntemler kullanılarak oksijen satürasyonu ölçümü yapılarak değerlendirilir Akdemir 

(3), Caroll (10). Hastanın değerlendirilip izlenmesi için arteriyel kan gazı, pulse 

oksimetre takibi, solunum sayısı, tipi, nabız ve kan basıncı takibi yapılmalıdır. 

Oksijen tedavisinin uygulama yolları; nazal kanül, basit yüz maskesi, kısmi geri 

dönüĢlü maske, geri dönüĢsüz maske, venturi maske, aerosol maskedir. Oksijen 

maskelerinin yeterli olmadığı durumlarda hastalara mekanik ventilasyon desteği 

uygulanabilmektedir. Mekanik ventilasyon, solunum iĢlevlerini kendiliğinden 

gerçekleĢtiremeyen hastalarda solunumun yapay olarak cihaz yardımıyla 

sürdürülmesidir. Mekanik ventilasyon invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon 

olmak üzere iki Ģeklide uygulanabilmektedir TaĢdemir ve ÖzĢeker (72). 

  

4.5.3.Ġnvaziv ve Non-invaziv Mekanik Ventilasyon 

 

       Ġnvaziv mekanik ventilasyon (IMV), bu iĢlem için uyarlanmıĢ bir cihaz yardımı 

ile hastaya solunum desteği sağlanmasıdır. Orotrekeal, nazotrekeal entübasyon ve 
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trakeostomi en çok kullanılan IMV yöntemleridir. IMV‟nun amacı; akut solunum 

yetmezliğinde solunum iĢ yükünü azaltmak, hipoksemi ve akut solunum asidozunu 

azaltmaktır. IMV de entübasyon süresi uzadıkça komplikasyon geliĢiminde ve 

mortalitede artıĢ ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, mümkün olduğunca kısa sürede 

hastalar mekanik ventilatörden ayrılmalıdır Söyük ve ark (70). 

 

       Mekanik ventilatöre bağlı olma, sözlü iletiĢimin belirli bir süre için de olsa 

sonlandırılması ve bağımlılık durumunun artması anlamına gelir. Hastalar 

rahatsızlık, korku, sıkıntı ve ağrı deneyimlemektedirler. Mekanik ventilasyona bağlı 

olan hastalar için aile desteği, gevĢeme hareketleri, müzik dinleme, sırt masajı gibi 

yöntemler önerilmektedir Ġskit (35), TaĢdemir ve ÖzĢeker (72). 

 

       Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), alveoler ventilasyonun endotrakeal 

tüp kullanılmaksızın arttırılmasıdır. NIMV fasiyal ve nazal ventilasyon Ģeklinde 

kullanılmaktadır. NIMV„de amaç, belirtileri iyileĢtirmek, solunumu düzenlemek, gaz 

değiĢimini düzene sokmak, hastanın rahatını sağlamak, yaĢam kalitesini artırmaktır. 

NIMV kullanılan maske çeĢitleri; nazal, oro-nazal, tam yüz maskesi ve helmet maske 

olarak sınıflanabilir Hupcey and Zimmerman (33), TaĢdemir ve ÖzĢeker (72). 

 

4.5.4.Endotrekal Aspirasyon 

 

       Aspirasyon iĢlemi, hastanın solunum sistemi sekresyonlarının negatif basınç ile 

çalıĢmakta olan vakum cihazı ile dıĢarı çekilmesidir. Aspirasyon gerekli durumlarda 

yapılmalı  aseptik tekniklere dikkat edilmelidir. Aspirasyon iĢleminden önce hastaya 

iĢlem hakkında bilgi verilmesi hasta uyumunu artırarak aspirasyonun uygun Ģekilde 

yapılmasını sağlayabilmektedir. HemĢire, hastanın aspirasyon gereksinimini doğru 

Ģekilde saptamalı ve uygun aspirasyon iĢlemini yapmalıdır Batı (9). 

 

4.5.5.Santral Venöz Kateterizasyon (SVK) 

 

       Santral venöz kateterizasyon (SVK) yoğun bakım ünitelerinde, 

ameliyathanelerde monitörizasyon ve venöz yol açmak için kullanılır. SVK 

subklavian ven, internal juguler ven, eksternal jugular ven, bazilik, safilik vene 
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uygulanmaktadır. SVK, santral venöz basınç monitörizasyonu, travma, major cerrahi, 

hava embolisi, pulmoner arter kateterizasyonu, total paranteral nutrisyon, akut 

hemodiyaliz, kardiyopulmoner arest, hipovolemi, perifer venöz giriĢde bozukluk 

amacıyla takılmaktadır. SVK‟nın giriĢ yeri, steril gazlı bez veya havayı geçiren, su 

geçirmez ürünlerle kapatılmalıdır. Pansuman 48 saatte bir ve ıslandığında veya 

kirlendiğinde değiĢtirilmelidir. Pansuman sırasında aseptik tekniklere uyulmalıdır. 

Kateter pansumanı yapılırken, kateter giriĢ bölgesi, ısı artısı, kızarıklık, akıntı gibi 

enfeksiyon belirtileri acısından gözlenmelidir. SVK her kullanım sonrası, serum 

fizyolojik ile yıkanmalıdır Batı (9). 

 

4.5.6.Ġnvaziv Arteriyer Kateterizasyon (ĠAK) 

 

       ĠAK hastalarda, arteriel kan gazının takibi, kan basıncı ve kardiyak atımın 

ölçümünde kullanılır. Kateterizasyon için radiyal ya da femoral arter kullanılır. ĠAK 

endikasyonları; sürekli kan basıncı ölçülmesi gereken durumlar, major cerrahiler, 

masif travma, intrakranynal cerrahi, myokard enfarktüsü, KAH, hipovolemik, 

kardiyojenik veya septik Ģok, çoklu organ yetmezliği, kardiyak arest, kardiyak 

cerrahi, sık arteriyel kan gazı alınması gereken durumlardır Akıncı (4).  

 

4.5.7.Beslenme 

  

       Ameliyat sonrası hemĢirelik bakımı; hastanın normal bir diyete dönmesini, erken 

mobilize olmasını ve bir an önce rehabilitasyon için psikolojik destek verilmesini 

içermelidir. Son yıllarda cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerinde büyük 

ilerlemeler görülmektedir. Bazı geleneksel yaklaĢımlardan farklı olarak cerrahiden 

sonra hızlandırılmıĢ iyileĢme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolü 

ya da diğer adıyla hızlandırılmıĢ cerrahi süre ( Fast Track Surgery-FTS) adı verilen 

programlar geliĢtirilmiĢtir. Fast track cerrahi yaklaĢımına göre hastanın ameliyattan 

sonraki ikinci saatte oral sıvı, dördüncü saatte katı gıda alması teĢvik edilmesi 

gerekmektedir. Oral beslenme yeterli Ģekilde sağlanıncaya kadar oral nütrisyon 

solüsyonlarıyla destek verilmelidir. Beslenme durumundaki bozukluk nedeniyle 
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preoperati nütrisyon desteği alan hastalarda ameliyat sonrası destek en az 8 hafta 

boyunca devam etmelidir Dedeli veAkyol (17), ÖzĢeker (62). 

 

4.5.8.Mesane Kateterizasyonu 

 

       Mesane kateterizasyonu idrarın boĢaltılması, steril idrar örneği alınması, cerrahi 

iĢlemler sırasında idrar takibinin sağlanması, postoperatif idrar retansiyonunun 

ortadan kaldırılması, saatlik idrar çıkıĢının takibi için uygulanabilmektedir. Mesane 

kateterizasyonu olan hasta izleminde hemĢirelik bakımı olarak hastanın aldığı 

çıkardığı sıvı miktarı takibi yapılmalı, idrar renk ve hematüri açısından takip 

edilmeli, idrar sondasına bağlı ağrı sorgulanmalı ve perine bakımı yapılmalıdır Bakır 

(8).
  

 

4.6.Yoğun Bakımda Hasta Deneyimi, Etkileyen Faktörler ve HemĢirelik 

 

       Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım üniteleri ciddi kardiyovasküler sorunları 

olan hastaların kaldığı ekipler arası çalıĢmanın olduğu birimlerdir. Yoğun bakım 

ünitelerinin amacı, yaĢam desteği sağlamakla birlikte hasta ve yakınlarının fiziksel, 

psikolojik ve sosyal olarak destelemesi ve hastaların olumlu deneyimlerle taburcu 

olmasını sağlamaktır. Son yıllarda yoğun bakımlar için gösterilen bu özellikler 

olmasına karĢın hasta ve hasta yakınları için duygusal olarak rahatsızlık verici bir 

ortam olabileceği ve hasta/hasta yakınlarının değiĢik seviyelerde duygusal sorunlar 

yaĢayabileceği belirtilmektedir. Hastanın yaĢadığı hastalık stresine ek olarak toplum 

arasında olumsuz etkiye sahip olan yoğun bakıma yatırılma hasta ve hasta yakını için 

ayrıca bir stres faktörüne neden olabilmektedir Alaca ve ark (6), Bakır (8), Tuna ve 

ark (79). 

 

       Hastanın yoğun bakımda geçirdiği süre içerisinde, karĢı karĢıya kaldığı 

durumlar, yoğun bakım deneyimlerini etkileyeceğinden yoğun bakım hemĢiresi, 

hastaların yoğun bakım deneyimlerini etkileyebilecek durumları ve bu durumlara 

yönelik sorumluluklarını bilmeli ve bu doğrultuda giriĢimlerde bulunmalıdır. Bu 

deneyimleri etkileyebilecek durumlar bireysel ve çevresel faktörleri içeren iletiĢim, 
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ağrı, uyku, ziyaret, bilgilendirme, mahremiyet, boĢaltım ile çevresel faktörler olan 

gürültü, aydınlatma, havalandırma, ısı ve nemlendirme olarak sıralanabilir Alaca ve 

ark (6). 

 

4.6.1.Hasta ve Yakınları Ġle ĠletiĢim  

 

       Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar diğer servislerde yatan hastalardan 

farklılık göstermektedir. Hastanın bilincinin kapalı olması, hastanın mekanik 

ventilatöre bağlı olması gibi nedenlerden dolayı hastalar ile sözlü iletiĢim 

kuralamamaktadır. HemĢire ve hasta arasında etkili bir iletiĢimin, bakımın kalitesini 

belirleyen kritik bir faktör olduğu belirtilmektedir. Sağlık hizmetlerinin sunumunda 

kullanılan ve sözsüz iletiĢimin bir Ģekli olan dokunma, hasta ile etkileĢimde birçok 

amaca hizmet etmektedir. Dokunma yoluyla hastalara yakınlık, ilgi, destek, anlayıĢ 

gibi mesajlar iletilmektedir. Yoğun bakım hemĢirelerinin, iletiĢim güçlüğü yaĢadığı 

hasta ile iletiĢim kurabilmesi için zaman ayırması gerekmektedir. 

 

     YBÜ‟de hastası olan aile bireyleri ile iletiĢim önemli bir konudur. Ailelerin 

ihtiyaçları; bilgilendirilme, hastayla zaman geçirme, hastaya yardım etme, destek 

alma ve duygularını ifade etme ve kiĢisel gereksinimlerdir. Yapılan çalıĢmalarda 

hasta yakınlarının en önemli gereksinimlerinin bilgilenme olduğu saptanmıĢtır. Gün 

içerisinde bir defa hastanın durumu ile ilgili bilgi verilmesi,  hasta yakınlarının 

anlayabileceği dilde yapılması, hastanın durumundaki değiĢikliklerin eve telefonla 

haber verilmesi ilk üç sırada yer alan gereksinimler olarak sıralanmıĢtır. HemĢire 

ailelerin ihtiyaçlarına daha duyarlı olmalı ve gerekli giriĢimleri yapmalıdır Akdemir 

(3), Erdil ve Özhan (25). 

 

4.6.2. Ağrı  

       Yoğun bakım hastaları çeĢitli nedenlerden dolayı ağrı yaĢamaktadır. Yoğun 

bakım hastalarında cerrahi insizyonlar, yerleĢtirilen kateterler, aspirasyon, 

ventilasyon, miyokard iskemi, anksiyete ve ajitasyon gibi nedenlerle analjezi 

uygulanmaktadır. Ağrı yapısı gereği öznel ve nesnel olarak değerlendirilmesi zor bir 
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süreçtir. Yoğun bakımda entübasyon, bilinç kaybı, hastaların hemodinamik 

durumlarındaki değiĢiklikler, iletiĢimin sınırlı olması standart ağrı değerlendirilmesi 

yapılmasını zorlaĢtırmaktadır. Bu durumda ağrı değerlendirmesinde davranıĢlar 

önem kazanır. ĠletiĢim kurulamayan hastaların ağrı ile iliĢkili davranıĢları nesnel 

gözlemler ve fizyolojik göstergeler ile değerlendirilebilmelidir. Hastaya uygulanacak 

her iĢlem önce bilgi verilmesi gerekmektedir Granja et al (32), Stein Parburly and 

McKinley (72). 

4.6.3.Uyku 

        Uyku bireylerin hayatını fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları ile etkileyen 

temel günlük yaĢam aktivitelerinden biridir. Uyku bireyin fiziksel ve ruhsal olarak 

iyilik hali için gereklidir. Hastalık ve hastanede yatma durumu bireyleri çeĢitli 

yönlerden etkiler. Hastalık nedeniyle hastanede yatan birey uyku ihtiyacını 

karĢılamada zorluk çekebilmektedir. Bireyin günlük ihtiyacı kadar olan uykuyu 

uyuyamaması immün sistem, yara iyileĢme süreci ve biliĢsel fonksiyonları olumsuz 

yönde etkilemekte olup, stres düzeyi artırarak sağlığa kavuĢmasını geciktirmektedir. 

Hastanede düzen içinde yapılan iĢler uykun bölünmesine neden olmaktadır. 

 

       YBÜ‟inde yatan hastalarda uykusunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi uyku 

kalitesini artırmaya yardımcı olduğu belirtilmektedir. HemĢireler bakım verdikleri 

hastaya bütüncül bir yaklaĢımda bulunarak onları etkileyen sorunları tanımlamalı ve 

mücadele etmeleri gerekmektedir. Uyku sorunu olan bireyin bakım ve tedavisini 

gerçekleĢtiren hemĢire uyku sorununu erken dönemde tanılayarak terapötik bir ortam 

için gerekli olan çevresel düzenlemeyi sağlamada önemli rol oynamaktadır Löf et al 

(50). 

 

4.6.4. Gürültü  

 

       Gürültü, istenmeyen ve rahatsız eden ses olarak tanımlanır. Mc Laughlin ve ark. 

(1996) bir YBÜ‟de yaptıkları çalıĢmada kaydedilen en yüksek gürültü seviyesi 100.9 

desibel, en düĢük gürültü seviyesi 61.3 desibel olarak bulunmuĢtur Akdemir (3). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre hastanelerdeki gürültü seviyesinin gündüz 40 
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desibel, gece 35 desibel civarında olması önerilmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde 

monitör, hemĢire çağrı sistem sinyalleri, telefon sesleri ve diğer araç gerecin alarmı 

aĢırı uyaran fazlalığına neden olmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde gürültüye maruz 

kalan hastalarda; kalp atım hızında, metabolizma ve oksijen tüketiminde, anksiyete 

ve ağrı algısında, kortikosteroid salınımında artma, solunum fonksiyonlarında azalma 

gibi sorunlar görülmektedir. Yoğun bakım hastalarında gürültüye bağlı görülen 

önemli diğer sorun da uyku bozukluğu, stres ve yoğun bakım psikozudur. Ayrıca 

gürültüye maruz kalan personelde anksiyete, irritabilite, yargılama bozukluğu, 

algılama değiĢikliği ve dikkat dağınıklığı görülmektedir. Bu durum mental 

yeteneklerde bozukluğa, iĢ performansında azalmaya neden olabilmektedir. 

 

4.6.5. Ziyaret Uygulaması  

 

       Yoğun bakım ünitelerinde teknik donanım ve iĢleyiĢ açısından hastanenin diğer 

bölmelerinden farklıdır. Yoğun bakım ünitelerinde hastaların genel durumları, aynı 

ortamda birden fazla hastanın bulunuyor olması, hastaların mahremiyetlerinin 

korunması, izolasyon gibi nedenler ile ziyaretçi kısıtlamasına gidilmektedir. 

Ziyaretçi uygulamasının hastalarda anksiyete ve fizyolojik değiĢikliklere neden 

olabileceği düĢünülerek yoğun bakım ünitelerine ziyaret sınırlandırılması ya da 

tamamen yasaklanması uygulanabilir. Ziyaret uygulaması yapılan yoğun bakım 

ünitelerinde hasta ve ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi 

gerekmektedir Özer ve Akyıl (58). 

 

4.6.6. Bilgilendirme 

 

       Yoğun bakımda yatan hastaların yoğun bakım ortamı, uygulanan giriĢimler, 

hastalık, tedavi gibi konularda yeterince bilgilendirilmeme gibi etkenler, hastalarda 

ajitasyon, anksiyete, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi çeĢitli psikolojik 

semptomların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Hastalara yapılacak her iĢlem 

hakkında bilgi verilmelidir. Hasta ve hasta yakınları planlı ve ya acil olarak yoğun 

bakıma yatıĢlarında yoğun bakım iĢleyiĢi, ne kadar yoğun bakımda kalabileceği gibi 

konular hakkına bilgilendirilmelidir Löf et al (50). 



24 
 

4.6.7.Aydınlatma 

       Yoğun bakım ünitelerinde aydınlatma genel olarak yapay ıĢık ile 

sağlanmaktadır. Bu nedenle YBÜ‟deki hastalar gece ve gündüzü ayırt etmede zorluk 

yaĢamakta, zaman ve yer algılamasında bozukluk yaĢayabilmektedir. Yoğun 

bakımda kalan hastalar için tedavi ve bakımını sürdüren hemĢirenin hastaya zaman 

kavramında iletiĢime geçerek yardım etmesi hastanın zaman ve yer kavramının 

artmasına yardımcı olacaktır Löf et al (50). 

 

4.6.8.Mahremiyet  

 

       YBÜ fiziki koĢulları, hastalar için yapılması gereken uygulamalar açısından 

mahremiyetin korunmasını gerektirmektedir. Hastanın birey olarak mahremiyeti ayrı 

odalar Ģeklinde düzenlemiĢ yoğun bakım üniteleri için kendiliğinden sağlanırken, 

koğuĢ tipi yoğun bakım ünitelerinde perde ya da paravan kullanılması gerekmektedir. 

Yoğun bakım ekibi hastanın gizlilik içeren bilgilerini dikkatle saklamalıdır. 

Gizliliğin ihlali, hasta bireyin ekibe güven oluĢturmasını olumsuz yönde 

etkileyebilmekte ve kiĢilerarası iliĢkilere zarar verebilmektedir TaĢdemir ve ÖzĢeker 

(73). 

 

4.6.9. Havalandırma, Isı ve Nemlendirme 

 

       Havalandırma sistemi, hastanın baĢucundan baĢlamalı ve havayı içerde 

dolaĢtırdıktan sonra (temiz alandan-kirli alana doğru) oda dıĢına çıkarmalıdır. Tüm 

yoğun bakım ünitelerinde hava dolaĢımının temiz alandan kirli alana doğru olması 

gerekir. Hava kalitesini etkileyen diğer bir unsur ise, ortam havasının bir saat içinde 

değiĢtirilme sayısıdır. Toplam hava değiĢimi, yoğun bakım ünitelerinde saatte altı 

kez, izolasyon odalarında 10 kez olmalıdır. Tuvaletli odalarda tuvalet havası 

dakikada 2.1 m
3
 ile dıĢarı atılmalıdır. Merkezi havalandırma sistemi ve yeniden 

dolasan hava, uygun filtrelerden geçirilmelidir. Havalandırma ve ısıtmada hasta 

konforu da dikkate alınmalıdır. Yoğun bakım ünitelerinde ortam ısısı, yetiĢkinlerde 
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22-28°C, nem oranı ise %30-60 olmalı ve bu düzeylerin sürekliliği sağlanmalıdır 

Özdemir (60). 

4.7.Psikososyal Sorunlar 

       Hastaların yaĢamsal iĢlevleri risk taĢıyacak derecede bozulduğunda, yaĢam 

iĢlevlerinin sürdürülmesi ve özel tedavi yöntemlerinin uygulanması için YBÜ‟de 

tedavi görmeleri gerekir. YBÜ, tedavi yöntemleri, teknik donanımı, fiziksel 

görünümü ve duyusal çevresi açısından hastanenin diğer bölümlerinden farklıdır. 

YaĢamın tehdit altında olması, alıĢık olunmayan çevre ve kiĢiler, hareket kısıtlılığı, 

yatağa bağımlı olma, yakınlarını ve ailelerini görememe, araçlara veya yoğun bakım 

ünitesine bağımlılık duygusu, sık tekrarlanan ağrılı giriĢimler, hastalık, tedavi ve 

uygulamalar hakkında yeterince bilgilendirilmeme gibi faktörler psiko-sosyal 

sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu sorunlar Ģöyle sıralanabilir : 

 

4.7.1.Öfke  

 

       Genel olarak öfke doyurulmamıĢ isteklere, istenmeyen sonuçlara ve 

karĢılanmayan beklentilere verilen tepkilerdir. Hastaların hastanede yatıĢına bağlı 

olarak yaĢadığı deneyimler, uyku yoksunluğu, kontrol kaybı, güçsüzlük, anksiyete, 

hastalık durumu, geçirilen cerrahi iĢlemler yakınları ile iletiĢime geçememe gibi 

nedenler öfke oluĢmasına neden olabilmektedir. HemĢire ilk olarak öfkenin 

kaynağını tanımlamada hastaya yardım etmelidir. HemĢire hastanın öfkesine izin 

vermeli, öfkeyi açığa vurmak için uygun yollar tanımlamada hastaya yardım 

etmelidir. HemĢire, öfkenin normal bir yanıt olduğuna ve sağlıklı bir baĢ etme ile 

kontrol edilebileceği konusunda aileyi bilgilendirmelidir Çınar ve ark (14). 

 

4.7.2.Anksiyete  

 

       Anksiyete, kiĢinin değer sistemi ya da güvenlik örüntüsüne spesifik veya belirli 

olmayan bir tehdide karĢı otonom sinir sistemi aktive olması sonucunda yaĢanan 

belirsiz bir huzursuzluk ve endiĢe duygusudur. Anksiyetenin yüksek olması, bireyin 

algılamalarının yanında, sorun çözme ve baĢ etme becerilerini de kaybetmesine 
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neden olabilir. Akut veya kronik bir hastalık, var olan ya da olası bir kayıpla 

karĢılaĢma, hastaneye yatma, stresörler ve bireyin psikososyal durumu strese yanıtı 

belirleyici faktörlerdir. Yoğun bakım üniteleri bireyler için önemli bir anksiyete 

kaynağı olmaktadır. Bu aĢamada yoğun bakım hemĢiresi hastanın anksiyetesini ve 

nedenlerini tanımlamalı, hastaya uygulanan tedavi ve bakımın etkinliği için tüm 

faktörleri ele almalıdır Çınar ve ark (14). 

 

4.7.3. Güçsüzlük  

      Güçsüzlük, bireyin yaĢam Ģeklini, hayata bakıĢını etkileyen belirli durumlar ya da 

olaylarda kiĢisel kontrolünün olmadığını düĢündüğü durumdur. Yoğun bakım 

hastaları genellikle güçsüzlük hissederler. Hastalık süresince hasta kendi üzerinde 

kontrol kaybı, halsizlik hissedebilir. Yoğun bakım hemĢireleri hastaların 

kaybettikleri kontrol kaybını yeniden kazandırmak konusunda giriĢimlerde 

bulunmalıdır Çınar ve ark (14). 

4.7.4.Ümitsizlik  

 

       Ümitsizlik, bireyin ruh sağlığının olumsuz etkilenmesinin dıĢında depresyon ve 

intihar gibi ruhsal sorunlara yol açan bir duygudur. Hastanede yatıĢ, uzun süren ağrı, 

tedaviler, yaĢam destek cihazlarına bağlı kalma, aileden uzak kalma, uzun süren 

fizyolojik ve psikolojik stres ümitsizliğe yol açar. HemĢire hastanın ümitli olduğu 

anlardan ümitsizlik yaĢadığı anları iyi saptamalı ve hasta ile iletiĢime geçerek 

hastanın kendini ifade etmesine yardımcı olmalıdır TaĢdemir ve ÖzĢeker (73). 

 

4.7.5.Spiritüel Distres (Manevi Sıkıntı) 

       Spiritualite kavramının tam bir Türkçe karĢılığı bulunmamakla birlikte yerine 

Arapça bir kelime olan “maneviyat” kullanılır. Maneviyat; maddi olmayan manevi 

(görülmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel) Ģeyler ya da mecaz olarak yürek 

gücü, moral anlamına gelir. Sağlıkta maneviyat, manevi bir oluĢ, tanrı ile iliĢkide 

olma, inanç ile ilgisi olmayan bağlılık, varoluĢçuluk, fiziksel olmayan yollarla (dua, 

meditasyon, dini inançlar gibi) iyileĢme, iç huzur ve iyi oluĢ duygusudur.    
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       YaĢamı tehdit eden hastalık durumlarında manevi distress oluĢmaktadır. Hastalar 

yaĢamı, ölümü, acı çekmeyi sorgular. Ġnançları hakkında çeliĢkiye düĢebilirler. 

HemĢire, hastanın manevi değer ve inançlarını kabul etmeli, hastanın manevi 

alıĢkanlıklarını yerine getirmesine yardım etmeli, hastanın olumsuz duygularını ifade 

edebilmesini desteklemelidir Çınar ve ark (14). 

4.7.6.Duyusal Yoksunluk- Duyusal Yüklenme 

     Yoğun bakımlarda tedavi gören hastalarda, duyusal girdiler değiĢmekte ve çeĢitli 

psikososyal sorunlar ortaya çıkarmaktadır. Bu ortamlarda aĢırı gürültü, ıĢık, aĢırı 

hareketlilik gibi çok sayıda uyarılar olduğu gibi bazı tıbbi gereçlerden çıkan monoton 

sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az olduğu durumlarda olabilir. 

Yoğun bakım ünitelerinde, hastalar, duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme olarak 

iki büyük sorunla karĢı karĢıya kalırlar. 

       Duyusal yoksunluk; konuĢma, görme ve hissetme ile ilgili duyusal kısıtlılık, 

yalnız baĢına kalma, izolasyon ve hareketin kısıtlanması gibi duyusal girdinin nitelik 

ve niceliğindeki azalma duyusal yoksunluk olarak tanımlanır. Duyusal girdilerin 

niceliğinin artması sonucu ortaya çıkan durum ise duyusal yüklenme olarak 

tanımlanmaktadır. Bütün hastalar duyusal yoksunluğa ve yüklenmeye karĢı hassas 

olmalarına rağmen, bu durumdan en çok; bilinçsiz, tepki veremeyen, duyusal 

yetersizliği olan, anestezi uygulanan hasta grupları etkilenmektedir. HemĢireler 

hastanelerde hasta ile uzun süre birlikte olan, çalıĢma saatlerinin tümünü hasta 

baĢında geçiren sağlık çalıĢanları oldukları için, hastalara oryante etme amaçlı 

uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranları içeren hemĢirelik giriĢimlerini 

planlamakla sorumludurlar Çınar ve ark (14) , TaĢdemir ve ÖzĢeker (73). 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM  

5.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

       AraĢtırma; koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren ve kardiyovasküler 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde en az 24 saat tedavi ve bakım hizmeti alarak servise 

nakledilen hastaların kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım deneyimlerini ve 

etkileyen faktörleri saptamak amacıyla yapılmıĢ kross-kesitsel tanımlayıcı bir 

çalıĢmadır. 

5.2.AraĢtırma Soruları 

AraĢtırmada koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren KVCYBÜ‟sin de en az 

24 saat bakım ve tedavi hizmeti alan hastaların yoğun bakım deneyimleri incelendi. 

Bu bağlamda araĢtırmada yanıtlanması beklenen sorular Ģu Ģeklidedir; 

 

• KVCYBÜ'nden  taburcu olan hastaların yoğun bakım deneyimleri 

nasıldır ? 

• KVCYBÜ deneyimlerini etkileyen faktörler nelerdir ? 

 

5.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

        Bağımlı DeğiĢkenler: AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastaların yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, mesleği, sosyal güvencesi gibi bireysel 

özellikleridir. 

     Bağımsız DeğiĢkenler: Yoğun bakım deneyim ölçeği puanı. 

5.4. AraĢtırmanın Yeri ve Özellikleri  

       AraĢtırma, Ġstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar cerrahisi eğitim 

ve araĢtırma hastanesi KVCYBÜ‟sinde yapılmıĢtır. Hastane 260 yatak kapasitesine 

sahip olup KVC yoğun bakım ünitesi 4‟ü izolasyon odası olmak üzere 14 yataklıdır. 

Ünite hastanenin ikinci katında olup iki adet giriĢ kapısı olup ameliyathane ile aynı 

katta bulunmakta ve direk ameliyathaneye geçiĢ sağlanabilmektedir. 
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       KVC ünitesi açık koğuĢ sistemine göre düzenlenmiĢ olup yataklar arası hareketli 

perdeler bulunmaktadır. Her hasta yatağının baĢında tıbbi gaz sistemine bağlı panel 

bulunmaktadır. Ünitenin havalandırılması merkezi klima aracılığıyla yapılmakta 

olup; hasta yatak baĢında her yatak için cam bulunmakta, duvarlar açık mavi renkte 

olup duvarlarda resimler ve saat bulunmaktadır. HemĢire masası yoğun bakımın tam 

ortasında bulunmakta olup tüm hastaların ritimlerinin takip edildiği monitör sistemi 

bulunmaktadır. 

       Ünitede, hemĢireler 8
:00

-16
:00

/16
:00

-8
:00

 olmak üzere nöbet sistemi ile 

çalıĢmaktadırlar. Ünitede her vardiya için 2 hastaya 1 hemĢire olacak Ģekilde 

hemĢirelik bakım hizmeti sunulmaktadır. Ünitede, hasta ziyareti öğlen ve akĢam 

olmak üzere günde iki kez, birer saat olarak uygulanmaktadır. Ziyaret saati dıĢında 

hastasını görmek isteyen hastalara, servisin uygunluğu göz önüne alınarak izin 

verilebilmektedir. 

5.5. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

       AraĢtırma evreni 2015 yılı Ocak – Aralık ayları arasında içinde Ġstanbul Mehmet 

Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim AraĢtırma Hastanesinde koroner 

arter bypass greft cerrahisi geçiren ve Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesinde en az 24 saat tedavi ve bakım hizmeti alarak servise nakledilen 360 hasta 

olarak belirlendi. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde GPOWER paket 

programı kullanılmıĢ olup, d (duyarlılık) = 0,37; anlamlılık seviyesi α = 0,05 ve 

power 1-β = 0,80 olarak alınmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemine  %95 güvenirlik 

düzeyinde ve % 80 güçlülük için en az 150 gönüllünün alınması uygun görüldü. 

AraĢtırma tarihleri içerisinde çalıĢmaya katılmak üzere KABG ameliyatı yapılarak 

yoğun bakıma sevk edilen 210 hasta belirlendi. Hastalardan 20‟sinde iletiĢim 

güçlüğü, 19‟unda revizyona gitme, 21‟inde solunum güçlüğü belirlendi 10 hasta 

araĢtırmaya katılmak istemediğinin belirttiği için örneklem 150 hastadan oluĢmuĢtur. 

        Araştırmaya dahil edilme kriterleri: Ölçeklerdeki ifadeleri anlayabilen, iletiĢim 

güçlüğü olmayan, 18 yaĢ üzeri, fiziksel aktiviteleri engelleyici bedensel ve zihinsel 

engeli olmayan, en az 24 saat kardiyovasküler cerrahi yoğun bakımında tedavi ve 

bakım hizmeti almıĢ çalıĢma konusunda açıklama yapıldıktan sonra gönüllü olarak 
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araĢtırmayı kabul eden koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren hastalar araĢtırma 

kriteri olarak belirlendi.   

        Araştırmadan dışlama kriterleri: ĠletiĢim sorunu olma, 18 yaĢından küçük, 

Koroner arter bypass greft cerrahisi dıĢında ameliyat geçirme, 24 saatten az 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakımında kalma, araĢtırmaya katılmayı kabul 

edilmemesi dıĢlama kriterleri olarak belirlendi.      

 

5.6. Verilerin Toplanması  

       AraĢtırmada; araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ 25 soruluk veri toplama formu 

ve Yoğun Bakım Deneyim Ölçeği kullanılmıĢtır. 

5.6.1.Veri Toplama 

       AraĢtırmanın verileri veri toplama formu ve Yoğun Bakım Deneyim Ölçeği 

kullanılarak toplanmıĢtır. (Ek-1) AraĢtırmada kullanılan veri toplama formu, 

araĢtırmacı tarafından ilgili literatür taranarak hazırlanmıĢtır. Veri toplama formu, 25 

soru içermekte ve iki kısımdan oluĢmaktadır. Birinci kısımda hastaları tanıtıcı 

özellikler ile ilgili yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, çocuk sahibi 

olma ve sosyal güvenceye sahip olma ile ilgili sorular bulunmaktadır. Ġkinci kısımda 

hastaların yoğun bakım hakkındaki bilgi almaları ve yoğun bakımda kalıĢlarıyla ilgili 

18 soru bulunmaktadır. 

Yoğun Bakım Deneyimi Ölçeği :  

       Yoğun Bakım Deneyim Ölçeği (YBDÖ) Rattray ve arkadaĢları tarafından 2004 

yılında yoğun bakım ünitelerinde tedavi ve bakım hizmeti alan hastaların yaĢamıĢ 

oldukları deneyimlerin değerlendirilebilmesi için geliĢtirilmiĢtir. YBDÖ‟nin Demir 

ve arkadaĢları (2009) tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıĢtır. Ölçeğin 

madde toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 arasında değiĢtiği ve Cronbach Alfa 

katsayısının 0,79 olduğu saptanmıĢtır. YBDÖ‟ deki madde sayısı 19 olup ve 5‟li 

likertli ölçek Ģeklindedir. Ölçekte ilk 10 sorunun değerlendirmesi;  her zaman=1, 

çoğu zaman=2, bazen=3, nadiren=4, hiçbir zaman=5 puan verilmekte, 11-19. 

sorularda ise; kesinlikle katılıyorum=1, katılıyorum=2, kararsızım=3, 
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katılmıyorum=4, kesinlikle katılmıyorum=5 puan verilmektedir. Ölçek dört alt 

ölçekten ibarettir bunlar; “yoğun bakımda iken çevrenin farkında olma”, “yaĢanan 

kötümser deneyimler”, “yoğun bakımda yaĢanan deneyimlerin hatırlanması”, “yoğun 

bakım ünitesindeki bakımdan memnuniyet” „tir. Ölçekten en düĢük 19, en yüksek 95 

puan alınabilmektedir. Ölçeğin alt boyutlar puan aralığı; 1. alt ölçekte 6-30, 2. ve 3. 

alt ölçekte 4-20 ve 4. alt ölçekte 5-25 puandır. Ölçekten düĢük puan alınması 

hastaların bilincinin yeterince açık olmadığı ve yoğun bakımda yaĢadıkları olumsuz 

deneyimler yaĢadığı Ģeklinde yorumlanmaktadır. Ölçekten yüksek puan alınması 

çevresel farkındalığın yüksek olduğu, kötü deneyimlerin düĢük olduğu ve bakım 

memnuniyetinin yüksek olduğu Ģeklinde değerlendirilmektedir. YBDÖ‟ nin kullanım 

için yazardan elektronik posta ile izin alınmıĢtır (Ek-2). 

5.6.2.Veri Toplama Aracının Uygulanması  

       AraĢtırmanın verileri, Ġstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar 

Cerrahisi Eğitim AraĢtırma Hastanesinde araĢtırmacı tarafından, gün içerisinde 8
:00

-

16
:00

 saatleri arasında araĢtırmaya dahil edilme Ģartlarını karĢılayan hastalar ile 

görüĢülerek toplanmıĢtır. Her görüĢme yaklaĢık 30 dakika sürmüĢtür. Veriler 

Temmuz-Eylül 2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

5.6.3.Verilerin Değerlendirilmesi  

       Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

for Windows 22 istatistik programı uygulanılarak bulunmuĢtur. AraĢtırma bulguları, 

sayısal ve yüzdelik dağılım, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) olarak 

belirtilmiĢtir. Bulguların istatistiksel analizinde Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U 

testi kullanılmıĢtır.  

5.7.AraĢtırmanın Etik Yönü 

       AraĢtırmanın yapılması için Ġstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar 

cerrahisi eğitim ve araĢtırma hastanesi klinik araĢtırmalar etik kurulu ve Ġstanbul 

Medipol Üniversitesi etik kurulundan etik kurul onayı alınmıĢtır. Mehmet Akif Ersoy 

GKDC hastanesi baĢhekimliğinden, Sağlık bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri 

kurumu Ġstanbul ili Çekmece bölgesi genel sekreterliğinden araĢtırma izinleri 

alınmıĢtır. ÇalıĢmada insan varlığının  kullanılacak olması kiĢisel hakların 
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korunmasını gerektirdiği için çalıĢma boyunca Ġnsan Hakları Helsinki 

Deklerasyonu‟na sadık kalınmıĢtır. 
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6. BULGULAR  

Hastaların Özelliklere İlişkin Bulgular 

       AraĢtırmaya katılan hastaların %54,7‟si 60-79 yaĢ aralığında olup %82‟si erkek 

ve %91,3‟ü evlidir. Tablo 6.1.‟de hastaların tanımlayıcı özellikleri belirtilmiĢtir. 

Tablo 6.1. Hastaların Özellikleri (n=150) 

 

 

 

Tanımlayıcı Özellikler  

 

  Sayı  

Yüzde 

YaĢ 
20-39 yaĢ 

40-59 yaĢ 

60-79 yaĢ 

80 yaĢ üzeri 

 

 

7 

59 

82 

2 

 

4,7 

9,3 

54,7 

1,3 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

 

 

27 

123 

 

18,0 

82,0 

Medeni Durum 

Evli 

Bek 

Ar 

 

137 

13 

 

91,3 

8,7 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar 

Ġlkokul 

Lise 

Üniversite/Yüksek Okul 

Okur yazar değil 

 

 

42 

47 

42 

18 

  1 

 

28,0 

31,3 

28,0 

12,0 

0,7 

Meslek 
ÇalıĢan 

Ev Hanımı 

Emekli 

ĠĢsiz 

 

 

84 

15 

37 

14 

 

56,0 

10,0 

24,7 

9,3 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

138 

  12 

 

92,0 

8,0 
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       Hastaların yoğun bakım ünitelerinde yatıĢları ile ilgili özellikler incelendiğinde 

%18‟nin daha önce yoğun bakımda yattığı, bu hastaların %10‟u MI, %8‟i cerrahi 

giriĢim sonrası yoğun bakımda kaldığı bulundu. Hastaların %87,3‟ünün yoğun bakım 

süreci hakkında bilgi aldığı, %86,7‟sinin hekim tarafından bilgilendirildiği, %88‟inin 

hastaneye yatıĢının planlı olduğu belirlendi (Tablo 6.2.). 

Tablo 6.2. Hastaların Yoğun Bakım Ünitesine YatıĢı Ġle Ġlgili Özellikler   (n=150) 

Özellikler 

 

Sayı Yüzde 

Kronik Hastalık 
Var 

Yok 

 

 

44 

106 

 

29,3 

70,7 

Yoğun Bakım Süreci Hakkında Bilgi Alma 

Alan 

Almayan 

 

 

131 

18 

 

87,3 

12,7 

Yoğun Bakım Süreci Hakkında Bilgi Veren 

Hekim  

HemĢire 

Verilmedi 

 

 

3 

130 

17 

 

2,0 

86,7 

11,3 

Daha Önce Yoğun Bakımda Yatan 

Evet 

Hayır 

 

 

27 

123 

 

18,0 

82,0 

Yoğun Bakımda YatıĢ Nedeni 

MI 

Cerrahi GiriĢim 

YatıĢ yapmayan 

 

 

15 

12 

123 

 

10,0 

8,0 

82,0 

Hastaneye YatıĢ ġekli 

Acil 

Planlı 

 

 

132 

18 

 

88,0 

12,0 

Yoğun Bakım Ünitesinde Yattığı Süre 

24 saat 

1-7 gün 

7-14 gün 

 

 

61 

88 

1 

 

40,7 

58,7 

1,2 
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       Hastaların yoğun bakım ünitesinde bilgilendirme ile ilgili özelliklerine 

bakıldığında %32,7‟sinin hastalığı hakkında, %22‟sinin yapılan tedaviler hakkında, 

%75,3‟ünün verilen bakım hakkında bilgi aldığı saptandı (Tablo 6.3.). 

 

Tablo 6.3. Hastaların KVC Yoğun Bakım Ünitelerinde Bilgilendirme Ġle Ġlgili 

Özellikleri (n=150) 

 

 

KVCYBÜ’sinde Bilgilendirme  

 

 

Sayı 

 

Yüzde 

Hastalık Hakkında Bilgi Alma 

Alan 

Almayan 

 

49 

101 

 

32,7 

67,3 

Yapılan Tedaviler Hakkında Bilgi Alma 

Alan 

Almaya 

 

33 

117 

 

 

22,0 

78,0 

Yapılan Bakım Hakkında Bilgi Alma 

Alan 

Almayan 

Bazen Alan 

 

113 

36 

1 

 

75,3 

24,0 

0,7 
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       AraĢtırmaya alınan hastaların %82,7‟sinin yatıĢ süresi içerisinde ağrı hissettiği, 

%67,3‟ünün ise ağrıyı ifade edebildiği saptandı. Hastaların %70,7‟sinin 

mahremiyetine dikkat ettiği belirttiği, %4‟ünün el ya da kolunun bağlandığı belirttiği, 

%77,3‟ü yoğun bakımda gereksinimlerini hemĢireye ifade edebildiği, %29,3‟ümnün 

gereksinimlerini hekime ifade edebildiği bulundu. Hastaların %17,3‟ünün yoğun 

bakımda oldukları süre içerisinde yakınlarını görebildikleri;  %53,3‟ünün kiĢisel 

gereksinimleri için, %24‟ünün psikolojik destek için, %4,7‟sinin bilgi almak üzere 

yakınlarını görmek istedikleri bulundu (Tablo 6.4.).  

Tablo 6.4.Hastaların Yoğun Bakım Ünitelerinde Aldıkları Bakım Ġle Ġlgili 

Özellikleri (n=150) 

Bakım Alma Özellikleri 

 

Sayı Yüzde 

Ağrı Hissetme 

Evet 

Hayır 

 

124 

26 

 

 

82,7 

17,3 

Ağrıyı Ġfade Edebilme 

Evet 

Hayır 

 

101 

49 

 

67,3 

32,7 

Mahremiyete Dikkat Etme 

Evet 

Hayır 

 

106 

44 

 

70,7 

29,3 

El ve Kol Bağlanma 

Evet 

Hayır 

 

6 

144 

 

4,0 

96,0 

Gereksinimlerini Yakınlarına Ġfade Edebilme 

Ġfade Edebilen  

Ġfade Edemeyen 

 

2 

148 

 

1,3 

98,7 

Gereksinimlerini HemĢireye Ġfade Edebilme 

Ġfade Edebilen  

Ġfade Edemeyen 

 

 

116 

34 

 

77,3 

22,7 

Gereksinimlerini Hekime Ġfade Edebilme 

Ġfade Edebilen  

Ġfade Edemeyen 

 

44 

106 

 

29,3 

70,7 

Yakınlarını Görme 

Evet  

Hayır 

 

26 

124 

 

17,3 

82,7 

Yakınını Görme Ġsteği 

KiĢisel Gereksinimler 

Psikolojik Destek 

Bilgi Alma 

Yakınına Ġhtiyaç Duymama 

 

80 

36 

7 

27 

 

53,3 

24,0 

4,7 

18,0 
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       Hastaların yoğun bakımın fiziksel özellikleri ile ilgili puanlarına bakıldığında 

%40,7‟si yoğun bakımda televizyon %4‟ü müzik, %2‟si de yoğun bakımda iken 

sessizlik istediği, %0,7‟sinin ise duvar resmi ve saat istediği belirlendi. (Tablo 6.5.) 

 

Tablo 6.5. Hastaların Yoğun Bakım Ünitesinin Fiziksel Özellikleri Ġle Ġlgili 

DüĢünceleri  (n=150) 

 

Fiziksel Özellikler 

 

Sayı Yüzde 

Yoğun Bakımda Televizyon Ġsteme 

Evet 

Hayır 

 

 

61 

89 

 

40,7 

59,3 

Yoğun Bakımda Müzik Ġsteme 
Evet 

Hayır 

 

 

6 

144 

 

4,0 

96,0 

 

Yoğun Bakımda Duvar Resmi Ġsteme 
Evet 

Hayır 

 

 

1 

149 

 

0,7 

99,3 

 

Yoğun Bakımda Saat Ġsteme 

Evet 

Hayır 

 

 

1 

149 

 

0,7 

99,3 

 

Yoğun Bakımda Sessizlik Ġsteme 
Evet 

Hayır 

 

3 

147 

 

0,7 

99,3 
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       Hastaların yoğun bakımda tedavi ve bakım hizmeti aldığı süre boyunca 

%76‟sının hemĢirenin bakım verici rolünü, %20‟sinin gözlemci rolünü, %19,3‟ünün 

kaygı giderici rolü, %4‟ünün bilgi verici rolü, %3,3‟ünün savunucu rolünü 

gözlemledikleri saptandı (Tablo 6.6.). 

 

Tablo 6.6. Hastaların Yoğun Bakımda HemĢirelik Rolleri Hakkında 

DüĢünceleri  

 

Hastaların HemĢirelik Rolleri Hakkında 

DüĢünceleri 

 

Sayı Yüzde 

HemĢirenin Bilgi Verici Rolü 

Evet 

Hayır 

 

6 

144 

 

4,0 

96,0 

HemĢirenin Gözlemci Rolü 

Evet 

Hayır 

 

31 

119 

 

20,7 

79,3 

HemĢirenin Bakım Verici Rolü 

Evet 

Hayır 

 

114 

36 

 

76,0 

24,0 

HemĢirenin Kaygı Giderici Rolü 

Evet 

Hayır 

 

29 

121 

 

19,3 

80,7 

HemĢirenin Savunucu Rolü 

Evet 

Hayır 

 

5 

145 

 

3,3 

96,7 
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Hastaların Yoğun Bakım Deneyimlerine İlişkin Bulgular 

 

       AraĢtırmaya katılan hastaların YBDÖ‟den almıĢ oldukları puan ortalamaları 

57,07±5,6 (37-74) olduğu bulundu. Hastaların alt ölçeklerinden aldıkları toplam puan 

ortalamaları ʺÇevrenin Farkında Olmaʺ „den 18,91±2,9 (11-26); ʺYoğun Bakımda 

YaĢanan Kötü Deneyimlerʺ „den  10,0±1,8 (4-14) ; ʺYoğun Bakımda YaĢanan 

Deneyimlerin Hatırlanması ʺ‟ndan  12,55±2,1(4-18); ʺYoğun Bakımda Alınan 

Bakımdan Memnuniyetʺ „ten 15,63±2,4 (8-23) olduğu belirlendi. Tablo 6.7.‟de 

Hastaların Yoğun Bakım Deneyimleri Ölçeği ve alt ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 6.7. Hastaların Yoğun Bakım Deneyimleri Ölçeği ve Alt Ölçeklerinden 

Aldıkları Puanlar (n=150) 
 

YBDÖ ve Alt Ölçekleri En yüksek /  En 

düĢük 

puan 

 

Ort±SS 

YBDÖ Toplam Puanı 

 

 

37-74 57,07±5,6 

YBÜ‟nde iken Çevrenin Farkında Olma 

 

 

11-26 18,91±2,9 

YBÜ‟nde Ġken YaĢanan Kötü Deneyimler 

 

 

4-14 

 
10,0±1,8 

YBÜ‟nde Ġken YaĢanan Kötü Deneyimlerin  

Hatırlanması 

 

4-18 12,55±2,1 

YBÜ‟nde Alınan Bakımdan Memnuniyet 

 

 

8-23 15,63±2,4 

 

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS 
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       AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakım süreci hakkında bilgi alma durumuna 

göre puan ortalamaları incelendiğinde; yoğun bakımda verilen bakımdan 

memnuniyet alt ölçeğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 

Hastaların yoğun bakım süreci hakkında bilgi alması yoğun bakımda alınan 

bakımdan memnuniyeti etkilediği bulundu (Tablo 6.8.). 

 

Tablo 6.8. Hastaların Yoğun Bakım Süreci Hakkında Bilgi Alma Durumuna 

göre  YBDÖ ve Alt Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı  (n=150) 

 

YBDÖ toplam puan 

ve alt ölçekleri 

 

Yoğun Bakım 

süreci hakkında 

bilgi alma 

Ort±ss En düĢük / 

En yüksek 

puan  

MW P 

 

Toplam Puan 

 

 

Evet 

Hayır 

 

 

77,3±5,6 

62,7±2,3 

 

37-74 

 

1,888 

 

0,17 

YBÜ‟nde Ġken 

Çevrenin Farkında 

Olma 

 

Evet 

Hayır 
77,2±2,9 

63,5±2,3 

11-26 1,660 0,19 

YBÜ‟nde YaĢanan 

Kötü Deneyimler 

 

Evet 

Hayır 
75,2±1,8 

77,5±1,9 

4-14 0,048 0,83 

YBÜ‟nde YaĢanan 

Kötü Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

Evet 

Hayır 
75,4±2,1 

75,6±2,1 

4-18 ,0 0,98 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan 

Memnuniyet 

 

Evet 

Hayır 
78,7±2,4 

53,4±1,6 

8-230 5,753 0,01* 

       

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               
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       AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakım süreci hakkında hekim veya 

hemĢireden bilgi alma hakkındaki puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aralarında 

istatistiksel bir anlamlı fark bulunmadı. Hastaların yoğun bakım süreci hakkında 

hekim ya da hemĢireden bilgi alması yoğun bakım deneyimlerini etkilemediği 

saptandı (p > 0.05) (Tablo 6.9.). 

 

Tablo 6.9. Hastaların Yoğun Bakım Süreci Hakkında Hekim/HemĢireden Bilgi 

Almaya göre YBDÖ ve Alt Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı 

(n=150) 

 

YBDÖ toplam puan ve 

alt ölçekleri 
Yoğun Bakım 

Hakkında Bilgi 

alma 

Ort±SS En 

düĢük/En 

yüksek 

puan 

MWU p 

Toplam Puan 

 
HemĢire 

Hekim 

 

72,0±5,6 

65,8±5,1 
37-74 0,077 0,78 

YBÜ‟nde Ġken Çevrenin 

Farkında Olma 

 

HemĢire 

Hekim 

69,6±2,9 

65,9±2,7 
11-26 0,029 0,86 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimler 

 

HemĢire 

Hekim 

62,1±1,8 

66,9±1,9 
4-14 0,032 0,85 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

HemĢire 

Hekim 

52,1±2,1 

66,3±2,6 
4-18 0,419 0,51 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan Memnuniyet 

 

HemĢire 

Hekim 

82,6±2,4 

65,6±1,9 
8-23 0,605 0,43 

 

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               
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       Hasaların hastanede yatıĢ nedenlerine göre puan ortalamaları incelendiğinde 

istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı (p >0,05). Ancak daha önce ameliyat olarak 

yoğun bakımda yatan hastaların KVC yoğun bakımda aldıkları bakım memnuniyet 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 6.10.). 

 

Tablo 6.10. Hastaların Yoğun Bakımda YatıĢ Nedenine Göre YBDÖ ve Alt 

Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı (n=150) 

YBDÖ toplam puan ve 

alt ölçekleri 
Yoğun 

Bakımda 

YatıĢ nedeni 

Ort±SS En 

düĢük/En 

yüksek puan 

KW P 

Toplam Puan 

 

MI 

Ameliyat olma 

Yatmadım 

 

60,4±5,6 

65,9±6,1 

78,2±7,2 

37-74 2,915 0,23 

YBÜ‟nde Ġken Çevrenin 

Farkında Olma 

 

MI 

Ameliyat olma 

Yatmadım 

 

63,0±2,9 

59,6±2,7 

78,5±3,6 

11-26 3,506 0,1 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimler 

 

MI 

Ameliyat olma 

Yatmadım 

 

67,9±1,8 

67,6±1,7 

77,1±2,1 

4-14 1,070 0,58 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

MI 

Ameliyat olma 

Yatmadım 

 

62,4±2,1 

59,4±2,0 

78,6±2,6 

4-18 3,737 0,15 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan Memnuniyet 

 

MI 

Ameliyat olma 

Yatmadım 

 

74,0±2,4 

82,6±2,6 

74,9±2,4 

8-23 0,366 0,83 

 

KW= Kruskal Walis       

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS   
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       Hastaların hastaneye planlı ya da acil olarak yatıĢı YBDÖ ve alt ölçek 

puanlarında istatistiksel olarak bir anlamlı fark bulunmadı. Ancak acil yatıĢ yapan 

hastaların YBDÖ puanın düĢük olduğu saptandı (p > 0,05) (Tablo 6.11.). 

 

Tablo 6.11. Hastaların Hastaneye YatıĢ ġekline Göre YBDÖ ve Alt Ölçeklerinde 

AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı (n:150) 

 

YBDÖ toplam puan 

ve alt ölçekleri 

Yoğun Bakıma 

YatıĢ ġekli 

Ort±SS En 

düĢük/En 

yüksek 

puan 

 

MWU p 

Toplam Puan 

 
Planlı 

Acil 

 

77,5±5,6 

60,4±4,3 

37-74 2,470 0,11 

YBÜ‟nde Ġken Çevrenin 

Farkında Olma 

 

Planlı 

Acil 

76,9±2,9 

65,2±2,4 

11-26 1,154 0,28 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimler 

 

Planlı 

Acil 

75,5±1,8 

75,2±1,7 

4-14 0,001 0,97 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

Planlı 

Acil 

77,5±2,1 

60,8±1,6 

4-18 2,397 0,12 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan Memnuniyet 

 

Planlı 

Acil 

77,1±2,4 

63,4±1,9 

8-23 1,605 0,20 

       
Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               
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       Hastaların yatıĢ süresine göre almıĢ oldukları puanlar incelendiğinde ölçek 

toplam puanına göre yatıĢ süresi uzan olanların ölçek toplam puanın düĢtüğü 

saptandı. YBDÖ ve alt ölçek puanları arasında istatistiksel anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05) (Tablo 6.12.). 

 

Tablo 6.12. Hastaların Yoğun Bakımda YatıĢ Süresine Göre YBDÖ ve Alt 

Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı (n=150) 

YBDÖ toplam 

puan ve alt 

ölçekleri 

 

Yoğun Bakımda 

YatıĢ süresi 

Ort±SS En 

düĢük/En 

yüksek puan 

MWU p 

Toplam Puan 

 
24 saat 

1-7 gün 

 

78,6±5,6 

73,3±5,2 

37-74 0,531 0,46 

YBÜ‟nde Ġken 

Çevrenin Farkında 

Olma 

 

24 saat 

1-7 gün 

83,0±2,9 

70,3±2,4 

11-26 0,076 0,07 

YBÜ‟nde YaĢanan 

Kötü Deneyimler 

 

24 saat 

1-7 gün 

69,1±1,8 

79,8±2,1 

4-14 2.300 0,12 

YBÜ‟nde YaĢanan 

Kötü Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

24 saat 

1-7 gün 

73,0±2,1 

78,0±2,2 

4-18 0,339 0,56 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan 

Memnuniyet 

 

24 saat 

1-7 gün 

79,0±2,4 

73, 4±2,2 

8-23 0,716 0,39 

      

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               
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       Hastaların yoğun bakımda yakınlarını görebilmelerine göre aldıkları puanların 

YBDÖ ve alt ölçeklerinden aldıkları puanlara göre aralarında istatistiksel bir fark 

bulunmadı (p>0,05). Ancak yakınlarını göremeyen hastaların yoğun bakımda 

yaĢadığı kötü deneyimlerin olduğu ve yaĢanan deneyimleri hatırladığı saptadı (Tablo 

6.13.). 

 

Tablo 6.13. Hastaların Yoğun Bakımda Yakınlarını Görebilmesine göre YBDÖ 

ve Alt Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Göre Dağılımı (n=150) 

 

YBDÖ toplam puan ve 

alt ölçekleri 

Yoğun 

Bakımda 

yakınlarını 

görme 

Ort±SS En düĢük/ 

En yüksek 

puan 

MWU p 

Toplam Puan 

 

Evet 

Hayır 

 

68,8±5,

6 

76,8±6,

2 

37-74 0,738 0,39 

YBÜ‟nde Ġken Çevrenin 

Farkında Olma 

 

Evet 

Hayır 

77,0±2,

9 

75,1±2,

8 

11-26 0,042 0,83 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimler 

 

Evet 

Hayır 

65,3±1,

8 

77,6±2,

1 

4-14 1,775 0,18 

YBÜ‟nde YaĢanan Kötü 

Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

Evet 

Hayır 

64,4±2,

1 

77,8±2,

5 

4-18 2,088 0,15 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan Memnuniyet 

 

Evet 

Hayır 

75,1±2,

4 

75,5±2,

4 

8-23 0,002 0,96 

 

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               

 

 

 

 



46 
 

       AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakımda ağrısı olmasına göre YBDÖ ve ölçek alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı Tablo 6.14.‟de belirtilmiĢtir. Ağrısı 

olan hastaların YBDÖ puanı 71,8±5,6 ağrısı olmayan hastaların 90,1±7,02 olduğu 

belirlendi. Ağrı çeken hastaların puanları çekmeyenlerinkinden yüksek olmak ile 

birlikte puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulundu (p<0.05).   

 

Tablo 6.14. Hastaların Yoğun Bakımda Ağrısı Olmasına Göre YBDÖ ve Alt 

Ölçeklerinden AlmıĢ Oldukları Puanların Dağılımı (n=150) 

YBDÖ toplam 

puan ve alt 

ölçekleri 

Yoğun Bakımda 

Ağrısı olma 

Ort±SS En düĢük/En 

yüksek puan 

MWU p 

Toplam Puan 

 
Evet 

Hayır 

 

71,8±5,6 

90,1±7,02 

37-74 3,876 0,05 

YBÜ‟nde Ġken 

Çevrenin Farkında 

Olma 

 

Evet 

Hayır 

72,9±2,9 

84,5±3,4 

11-26 1,553 0,21 

YBÜ‟nde 

YaĢanan Kötü 

Deneyimler 

 

Evet 

Hayır 

75,4±1,8 

72,6±1,7 

4-14 0,093 0,76 

YBÜ‟nde 

YaĢanan Kötü 

Deneyimlerin 

Hatırlanması 

 

Evet 

Hayır 

73,1±2,1 

83,7±2,4 

4-18 1,325 0,25 

YBÜ‟nde Alınan 

Bakımdan 

Memnuniyet 

 

Evet 

Hayır 

74,6±2,4 

76,8±2,4 

8-23 0,060 0,86 

 

Ortalama±Standart sapma=Ort±SS    

MWU= Man Whitney-U Testi                               

 

 

 

 

 



47 
 

7. TARTIġMA VE SONUÇ 

        Tıbbı araç ve gereçlerin geliĢen teknolojiyle her geçen gün değiĢmesi ve 

ilerlemesi yoğun bakım üniteleri için hayat kurtarıcı olmakla beraber hastalar için 

korkutucu olabilmektedir. Hastalar verilen tedavi ve bakım hizmetlerinde yaĢam 

umudu taĢımakla beraber yoğun bakımda ölüm korkusu yaĢadıklarını 

belirtmektedirler. Hastaların yoğun bakım deneyimleri iyileĢme sürecini ve yoğun 

bakım sonrasındaki süreci etkileyebilmektedir. HemĢirelik bakımı hastayı bir bütün 

olarak ele almayı gerektirdiğinden YBÜ‟deki hastaların bakımları fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal gereksinimleri ele alınarak verilmelidir. Genellikle hastanın 

yaĢamını tehdit eden bir hastalığının olması ve ani bilinç durumu değiĢiklikleri 

öncelikli olarak fiziksel bakım verilmesine, psikolojik bakımın geri planda kalmasına 

neden olmaktadır. Ancak hastaların psikolojik bakımının sürdürülmesi yoğun bakım 

sürecinde korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz sağlık davranıĢlarının 

belirlenmesine ve bakım gereksinimlerinin saptanmasına yardımcı olması açısından 

önem taĢımaktadır Hindistan ve ark (32). 

       Kardiyovasküler Cerrahi yoğun bakımdan servise nakledilen hastaların yoğun 

bakım deneyimlerini değerlendirdiğimiz araĢtırmamızda çalıĢma grubunun 

çoğunluğu erkek, ilkokul eğitim düzeyinde ve orta yaĢta olduğu bulundu. ÇalıĢma 

ülkemizdeki yoğun bakımda yapılan çalıĢmalar ile karĢılaĢtırıldığında hastaların 

sosyodemografik özelliklerinin literatür ile benzer özellikte olduğu saptandı Durna 

ve ark (22), Hindistan ve ark (32), Özdemir (59), Yücel (95).  

       
AraĢtırmamızda örnekleme alınan hastaların YBDÖ toplam puan ortalaması 

57,07±5,6 olarak bulundu. Literatür incelendiğinde araĢtırmada toplam ölçek puan 

ortalaması Korhan ve arkadaĢlarının (2008) aynı ölçeği kullanarak yapmıĢ oldukları 

çalıĢma sonucunda elde ettikleri sonuçla (53.56±10.14) benzerlik göstermektedir. 

Zaybak ve GüneĢ‟in (2010) yaptığı araĢtırmada hastaların YBDÖ toplam puan 

ortalaması 57,7±5,5; Hindistan ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı araĢtırmada ise 

59,4±6,8 olarak bulunmuĢtur. Bu sonuçlar doğrultusunda hastaların yoğun bakım ile 

ilgili deneyimlerini hastaların genel olarak çevresel farkındalık düzeylerinin 

ortalamanın üstünde ve yoğun bakımda yaĢadıkları deneyimlerin olumlu yönde 

olduğunu göstermektedir. 
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       Hastaların yoğun bakım deneyimlerini araĢtıran bir çalıĢmada “YBÜ‟de Ġken 

Çevrenin Farkında Olma” alt ölçeğinden alınan puan ortalamalarının 21,05±4,1 

(Zaybak ve GüneĢ 2010), baĢka bir çalıĢmada 20,63±4,18 (Hintistan ve ark 2009) 

olduğu bildirilmiĢtir. YBDÖ ile koroner yoğun bakımda yatan hastaların 

deneyimlerini araĢtıran bir çalıĢmada 19,4±2,8 (Özdemir 2010) olduğu, bir diğer 

çalıĢmada ise 21,38±3,45 olarak bulunmuĢtur Terzi ve Kaya (2011b). AraĢtırmamıza 

katılan hastaların “YBÜ‟de Ġken Çevrenin Farkında Olma” alt ölçeğinden almıĢ 

oldukları puan ortalamaları 18,91±2,9 olarak bulundu. Literatürdeki çalıĢmalarla 

karĢılaĢtığında puanların benzer olduğu görüldü Çınar ve Yücel (15),Kaçmaz (36), 

Russell (65). Bu durum hastaların yoğun bakımda iken çevresel farkındalıklarının 

yetersiz olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Russell‟in bir çalıĢmasında, hastaların 

YBÜ‟de çevresel farkındalıklarının yapılan uygulamalarla iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir. Hastaların, YBÜ‟ni algılamaları, YBÜ fiziksel özellikleriyle ve orada 

görev yapan personelin davranıĢ Ģekillerine bağlanmıĢ, YBÜ‟nde görev yapan 

hemĢirelerin hastalara geribildirim sunmalarının hastaların çevresel farkındalıklarını 

arttırdığı vurgulanmıĢtır. 

        ÇalıĢmamıza katılan hastaların ölçeğin “YBÜ‟de YaĢanan Kötü Deneyimler”  

alt ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 10,0±1,8 olarak bulundu. Zaybak ve GüneĢ 

(2010) yaptıkları çalıĢmada „‟YBÜ‟de YaĢanan Kötü Deneyimler‟‟ puan ortalaması 

8,8±1,4, Hindistan ve ark (2009) yaptığı çalıĢmada 15,6±2,6, Özdemir‟in (2010) 

yaptığı çalıĢmada 7,5±2,4, Terzi ve Kaya (2011b) ise çalıĢmalarında 12,07±3,0 

bulunmuĢtur. Literatürdeki çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında puanların benzerlik 

gösterdiği bulundu. Buna göre hastaların yoğun bakıma yatıĢ sırasında kötümser 

deneyimler yaĢama oranlarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmamızı 

yürüttüğümüz kurumda yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan sağlık personellerinin 

uygulanan iĢlemler ve hastaların durumları hakkında bilgi ve geri bildirim vermeleri 

bu bağlamda hastaların yoğun bakıma yatıĢları sırasında kötümser deneyimler 

yaĢamadıkları Ģeklinde yorumlanabilir. Literatüre bakıldığında yoğun bakım 

hastalarında görülen olumsuz deneyimler duygusal yoksunluk, duygusal yüklenme, 

ajitasyon, oryantasyon güçlüğü, deliryum, depresyon, uyum güçlüğü, uyku 
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bozukluğu, regresyon, tedaviyi reddetme, anksiyete, yalnızlık, güçsüzlük ve 

bilinmezlik korkusu olarak bildirilmiĢtir Hindistan ve ark (32), ÖzĢeker (63).  

 

       Hastaların „‟YaĢanan Deneyimlerin Hatırlanması „‟ alt ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 12,5±2,1 olarak bulundu. Literatür incelendiğinde Zaybak ve GüneĢ „in 

(2010) yaptığı çalıĢmada puan ortalaması 12,5±2,1, Hindistan ve ark (2009) 

11,2±2,6, Özdemir (2010) 8,4±2,8, Terzi ve Kaya (2011b) 15,6±4,4 olarak 

bulunmuĢtur. Yapılan araĢtırmalar karĢılaĢtırıldığında hastaların YBÜ‟de yaĢadıkları 

deneyimleri hatırladıkları Ģeklinde yorumlanabilir. YBÜ‟de tedavi ve bakım hizmeti 

alan hastaların deneyimleri üzerine yapılan araĢtırmalarda, hastaların sadece olumsuz 

deneyimler değil olumlu deneyimler de yaĢadıkları bulunmuĢtur. Özellikle 

hemĢirelerin sağladığı güven duygusunun hastaların deneyimlerini olumlu yönde 

olduğunu göstermiĢtir. Hastalar yoğun bakım ünitesinde bulundukları zaman 

içerisinde hekimleri bilgi kaynağı olarak, hemĢireleri gözlem yapan, bakım veren, öz 

bakımlarına yardım eden, kaygılarının giderilmesini sağlayan sağlık personeli olarak 

gözlemledikleri bulunmuĢtur Hindistan (32), Misak (52). Sekmen ve Hatipoğlu 

(1999) araĢtırmalarında,  yoğun bakım ünitesinde kalan hastaların %63,4‟ünün güven 

ve rahatlama hislerinin nedeninin hastalık durumu ya da geçirilen ameliyattan 

sağlıklı bir Ģekilde çıkmaları ve YBÜ‟nde  bakım hizmetlerine verilen önemle 

açıklamıĢlardır.  

       Hastaların “YBÜ‟de Alınan Bakımdan Memnuniyet” alt ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamaları 15,6±2,4 olarak bulundu. Literatür incelendiğinde diğer 

çalıĢmalarda alınan puan ortalamalarıyla benzerlik göstermektedir Hindistan (32), 

Özdemir (59), Terzi ve ark (75), Zaybak ve Yapucu (96).
 
Bu durum hastaların 

KVCYBÜ‟de yattığı sürede verilen tedavi, bakım hizmetlerinden memnun olduğunu 

göstermektedir. AraĢtırmamızın yürütüldüğü kurumda KVCYBÜ‟de çalıĢan sağlık 

personellerinin hastalar ve ailelerine bilgi ve geri bildirimde bulunması, belirli 

saatlerde yoğun bakım ünitelerinde hasta ziyaretlerine izin verilmesinin hasta 

memnuniyetini arttırdığı söylenebilir. 

 

       AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakım süreci hakkında bilgi alma 

durumuna göre; KVCYBÜ‟de yoğun bakımda bakımdan alınan memnuniyet alt 
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ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Hastaların yoğun bakım süreci 

hakkında yatıĢ olmadan önce bilgi almaları yoğun bakımda alınan memnuniyeti 

olumlu yönde etkilediği söylenebilir (Tablo 6.8.). 

 

      Hastaların yoğun bakımda ağrısı durumuna göre puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında YBDÖ „inden almıĢ oldukları puan arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı. Ancak hastaların yoğun bakımda ağrısı olması bilinç 

durumunun kapalı ya da kısmen açık olduğu, yaĢanılan kötü deneyimlerin daha iyi 

hatırlandığı, çevresel farkındalığın daha düĢük olduğu ve verilen bakımdan memnun 

olunmadığı Ģeklinde söylenebilir (Tablo 6.14.). 

 

       AraĢtırmada hastaların yoğun bakımda kalıĢ süreleri YBDÖ ve alt ölçeklerinden 

alınan puanlar arasında anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamasına rağmen; 

hastaların yoğun bakımda kaldıkları gün sayısı artıkça YBDÖ puanın düĢtüğü 

bulunmuĢtur (Tablo 6.12.). 

Ayrıca yoğun bakımda kalıĢ süresinin uzaması hastanın çevresel farkındalığının 

düĢtüğü, yaĢadığı olumsuz deneyimleri daha fazla hatırladığı, verilen bakımdan daha 

az memnun kaldığı söylenebilir. 

 

       Hastaların hastaneye yatıĢı acil olan hastaların planlı olarak yatan hastalara göre 

YBDÖ puan ortalamaları daha düĢüktür. Hastaların planlı veya acil olarak yatıĢ 

yapmasının hastaların alt ölçeklerden yaĢadığı kötü deneyimleri puan ortalamasını 

etkilemediği bulundu. Acil yatan hastalarda çevrenin farkında olma, yaĢanan 

deneyimlerin hatırlanması ve alınan bakımdan memnuniyet alt ölçeklerinden alınan 

puanların daha düĢük olduğu bulundu. Bu durum hastaların acil olarak hastaneye 

yatıĢlarının yoğun bakım deneyimlerini olumsuz yönde etkilediği söylenebilir (Tablo 

6.11.). 

 

       Hastaların yoğun bakım süreci hakkında hekim veya hemĢireden bilgi alma 

durumlarının YBDÖ puanlarına göre hemĢireden bilgi alan hastaların puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 6.9.). YBDÖ alt ölçeklerine 

bakıldığında yoğun bakımda alının bakımdan memnuniyet puan ortalaması 
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hemĢireden bilgi alan hastalarda daha yüksek olduğu bulundu. HemĢirelerin hastalara 

verdikleri tedavi ve bakım hizmetleri hastaların yoğun bakım deneyimlerini olumlu 

yönde etkilediği söylenebilir. 

 

       AraĢtırmaya katılan hastaların daha önce yoğun bakım ünitesinde yatıĢ yapmıĢ 

olmasına göre YBDÖ‟inden almıĢ oldukları puan ortalaması daha önce yoğun 

bakımda yatmayan hastalarda daha yüksek olduğu bulundu. Daha önce yoğun 

bakımda yatmayan hastalar yoğun bakımda iken çevrenin farkında olma, yoğun 

bakımda yaĢanan kötü deneyimler ve yoğun bakımdaki deneyimlerin hatırlanması alt 

ölçeklerinden daha yüksek puan aldıkları bulundu. Bu durum hastaların daha önce 

yoğun bakım deneyimlerinin olmamasının YBDÖ puanını olumlu yönde etkilediği 

söylenebilir. Ancak daha önce cerrahi giriĢim geçirmiĢ olan hastaların araĢtırmanın 

yapıldığı kurumdaki yoğun bakımdan alınan puanlarının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Buna göre daha önce cerrahi giriĢim geçirmiĢ olmanın yoğun bakımda 

alınan bakımdan memnuniyeti olumsuz yönde etkilemediği söylenebilir. 

 

       Hastaların yoğun bakımda kaldıkları süre boyunca yakınlarını göremeyen 

hastaların YBDÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu. Hastaların 

YBDÖ alt ölçeklerinden almıĢ oldukları puanlara bakıldığında hastaların yoğun 

bakımda yakınları görebilmesi verilen bakımdan memnuniyet puanını etkilemediği 

bulundu. Yakınlarını göremeyen hastaların yoğun bakımda yaĢadığı kötü 

deneyimlerin olduğu ve yaĢanan deneyimleri hatırladığı saptadı. Buna göre yoğun 

bakımda kaldıkları süre boyunca yakınlarını göremeyen hastaların yoğun bakım 

deneyimlerinin olumsuz olduğu söylenebilir. 

 

SONUÇ  

       AraĢtırma Ġstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim 

AraĢtırma hastanesinde koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren ve 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde en az 24 saat tedavi ve bakım 

hizmeti almıĢ servise nakledilen hastaların yoğun bakım ile ilgili deneyimlerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların yaĢ %54,7‟si 60-79 yaĢ aralığında 

olduğu,  hastaların %82‟si erkek, %18‟i kadın; %91,3‟ü evli olduğu %31,3‟ü 

ilkokul mezunu ve %56‟sı çalıĢmakta ve %92‟sinin sosyal güvencesi 

bulunduğu, 

 

 Hastaların %70‟7‟si kronik bir hastalığı olduğu, yoğun bakım süreci hakkında 

hastaların %87,3‟ü bilgi aldığı ve bilgi alanların %86,7‟si bilgiyi hekimden 

aldığını ifade ettiği, hastaların %82‟si daha önce hiç yoğun bakımda 

yatmadığı, daha önce yoğun bakımda kalan hastaların %10‟u MI neden ile 

yatıĢ yaptığı, hastaların %88‟i hastaneye planlı olarak yatıĢ yaptığı, 

 

 Hastaların %67,3‟ü yoğun bakımda hastalıkları hakkında bilgi almadığı ve 

%78‟i yapılan tedaviler hakkında bilgi almadığı, hastaların %75‟i yapılan 

bakım hakkında bilgi aldığı,  

 

 Hastaların %82,7‟si yoğun bakımda ağrı hissetmediği ve %67,3‟ü ağrısını 

ifade edebildiği, hastaların %70,7‟sinin yoğun bakımda mahremiyetlerine 

dikkat edildiği, %77,3‟ü gereksinimlerini hemĢireye ifade ettiği,  

 

 Hastaların %40,7‟si yoğun bakımda televizyon, %4‟ü müzik istediği, 

 

 Hastaların yoğun bakımda hemĢirelik rolleri  hakkındaki  düĢüncelerine 

bakıldığında; hemĢirenin bilgi verici rolü %4,  bakım verici rolü %76, 

gözlemci rolü %20,7 ,kaygı giderici rolü %19,3 , savunucu rolü %3,3 olduğu, 

 

 AraĢtırmaya katılan hastaların YBDÖ‟den puan ortalamaları 57,07±5,6 (37-

74) olduğu, hastaların alt ölçeklerden almıĢ oldukları toplam puan 

ortalamalarının ʺÇevrenin Farkında Olmaʺ alt ölçeğinden 18,91±2,9 (11-26); 

ʺYoğun Bakımda YaĢanan Kötü Deneyimlerʺ alt ölçeğinden 10,0±1,8 (4-14); 

ʺYoğun Bakımda YaĢanan Deneyimlerin Hatırlanması ʺalt ölçeğinden 
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12,55±2,1(4-18); ʺYoğun Bakımda Alınan Bakımdan Memnuniyetʺ alt 

ölçeğinden 15,6±2,4 (8-23) olduğu, 

 

 YBDÖ ve ölçek alt grup puan ortalamaları incelendiğinde; hastaların yoğun 

bakım süreci hakkında bilgi alma durumuna göre YBDÖ ve alt ölçeklerinden 

aldıkları puan ortalamaları arasında Yoğun bakımda bakımdan alınan 

memnuniyet yapılan analizde aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (p<0.05) buna göre hastaların yoğun bakım süreci hakkında bilgi 

almaları yoğun bakımda alınan memnuniyeti olumlu yönde etkilediği, 

 

 AraĢtırmaya katılan hastaların yoğun bakım süreci hakkında YBDÖ ve ölçek 

alt ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının,  hekim/hemĢireden bilgi 

almaya göre dağılımının puan ortalamaları arasında anlam ifade eden 

istatistiksel bir fark bulunmadığı (p > 0,05), 

 

 Hastaların hastaneye yatıĢ nedenine göre YBDÖ ve alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlara göre hastaların almıĢ oldukları puan ortalamalarının arasında anlam 

ifade eden istatistiksel bir fark bulunmadığı (p > 0,05), 

 

 Hastaların YBDÖ ve alt ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların hastaneye 

yatıĢ Ģekline göre dağılımı arasında anlam ifade eden istatistiksel bir fark 

bulunmadığı (p > 0,05), 

 

 Hastaların yoğun bakımda yatıĢ süresine göre YBDÖ ve alt ölçeklerinden 

almıĢ oldukları puan ortalamaları arasında anlam ifade eden istatistiksel bir 

fark bulunmadığı  (p > 0,05), 

 

 Hastaların yoğun bakımda yakınlarını görebilmesine göre YBDÖ ve alt 

ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların ortalamaları arasında anlam ifade 

eden istatistiksel bir fark bulunmadığı (p > 0,05), 
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 AraĢtırmaya dahil olan hastaların yoğun bakımda ağrısı olmasına göre YBDÖ 

ve alt ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; yoğun 

bakımda ağrısı olan hastaların aldıkları puan ortalamaları arasında analizde 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ancak; hastaların 

yoğun bakımda ağrısı olması hastaların çevresel farkındalığının daha düĢük 

olduğu, yaĢadığı kötü deneyimleri daha iyi hatırladığı, çevrenin farkına daha 

az dikkat ettiği ve verilen bakımdan memnun olmadığı Ģeklinde söylenebilir 

(p<0.05). 

 

Öneriler 

 AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hastalara KVCYBÜ‟sine yatmadan önce yoğun bakım süreci hakkında 

bilgi verilmesi gerektiği, 

 

 Yoğun bakım süreci hakkında hemĢirelerin hastalara eğitim vermesinin 

sağlanması, 

 

 KVCYBÜ‟nde hastaları fiziksel ve psikososyal yönden değerlendirerek 

hastaların yoğun bakımda yattığı süre boyunca ziyaret saatlerinin 

düzenlenmesi ve hastaların yakınlarını görebilmesinin sağlanması,  

 

 Hastaların yoğun bakımda ağrısını ifade edebilmesi sağlanması, 

 

 

 Hastaların yoğun bakım deneyimlerinin, KVCYBÜ‟nden sonraki süreçte 

hastalar üzerinde bırakabileceği olumlu veya olumsuz etkilerin farkında 

olunması amacıyla, hastaların deneyimleri ile ilgili daha geniĢ örneklem 

grubu ile araĢtırmaların yapılması önerilmektedir. 
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9.EKLER 

HASTA TANITIM FORMU 

   Sayın Katılımcı  ;  

Bu araĢtırma koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren; yoğun bakım ünitesinden servise 

taburculuğu olan bireylerin yoğun bakım deneyimlerinin saptanması amacıyla 

yapılmaktadır.Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.ÇalıĢmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz.Verilen ifadeler içinde size en uygun olan seçeneği iĢaretlemeniz doğru sonuçlara 

ulaĢılmasını sağlayacaktır.Anketi eksiksiz doldurmanız analiz edebilmemiz için önem 

taĢımaktadır.Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

 

                                                                                                                                  Nuray 

KAVUNCU 

 

 

Tarih :                                                                                                      Katılımcı No:  

 

1.Kaç yaĢındasınız ?  

    (  ) 20-39yaĢ          (  ) 40-59yaĢ          (  ) 60-79yaĢ           (  ) 80 yaĢ ve üzeri 

2.Cinsiyetiniz : 

    (  ) Kadın              (  ) Erkek  

3.Medeni durumunuz : 

    (  ) Evli                  (  ) Bekar                  (  ) Diğer  

4.Eğitim durumunuz  : 

    (  ) Okur-yazar değil         (  ) Okur-yazar       (  ) Ġlkokul/Ortaokul  mezunu    (  ) Lise 

mezunu   

    (  ) Fakülte/Yüksekokul    (  ) Diğer 

5.Mesleğiniz nedir ? 

    (  ) Memur       (  ) Ev hanımı        (  ) Serbest      (  ) ĠĢçi        (  ) Emekli     (  ) ĠĢsiz    (  ) 

Diğer  

6.Çocuğunuz var mı  ? 

   (  ) Evet ,  var               (  ) Hayır , yok 

7.Sosyal güvenceniz var mı ? 

    (  ) Evet           (  ) Hayır 

8.Yoğun Bakım süreci hakkında bilgi aldınız mı ? 

    (  ) Evet             (  ) Hayır 

9.Cevabınız evet ise kimden aldınız ? 

    (  ) HemĢire        (  ) Hekim                (  ) Diğer 

10.Yoğun bakımda yatıĢ nedeniniz nedir ? 

………………………………………………………………………………………………….

.…… 

11. Hastaneye yatıĢınız planlı mı oldu acil mi ? 

     (  ) Planlı ameliyat                  (  ) Acil Ameliyat 

12.Yoğun Bakım ünitesinde kaç gün kaldınız ? 

     (  ) 24 saat         (  ) 1-7 gün               (  ) 7-14 gün            (  ) 15 günden fazla 

13.BaĢka bir hastalığınız var mı ? 
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      (  ) Evet           (  ) Hayır 

14.Eğer cevabınız evet ise hastalığınız nedir ? 

   

…………………………………………………………………………………………………

….....  

15. Daha önce yoğun bakım ünitesinde yattınız mı ? 

      (  ) Hayır        (  ) 1 kez   (  ) 2 kez    (  ) 3 kez    (  ) 4 kez ve üzeri   

16.Yoğun bakımda ihtiyacınız olduğunda yakınlarını görebiliyor muydunuz ? 

      (  ) Evet                (  ) Hayır 

17.Hangi gereksinimleriniz için yakınlarınızı görmek istediniz? 

     (  ) KiĢisel gereksinimler  

     (  ) Psikolojik  destek 

     (  ) Bilgi alma  ( Ne hakkında ? ……………………………………………… ) 

     (  ) Diğer……………………………………………………………………….. 

18.Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca ağrınız oldu mu ? 

     (  ) Evet      (  ) Hayır 

19.Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca ağrınızı ifade edebildiniz mi ? 

     (  ) Evet      (  ) Hayır 

20.Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca mahremiyetinize dikkat edildi mi ? 

     (  ) Evet        (  ) Hayır 

21. Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca el veya kollarınız bağlandı mı ? 

     (  ) Evet          (  ) Hayır 

22. Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca bilgilendirme durumunuz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23.Yoğun bakımda yattığınız süre boyuna gereksinimlerinizi / sıkıntılarınızı ifade 

edebildiniz mi ? 

  

 

 

 

 

 

Gereksinimleri ifade etme Evet Hayır 

Yakınlarınıza    

HemĢireye   

Doktora   

Diğer….   

Bilgilendirme Konuları Bilgilendirme Durumu 

Evet Hayır Bazen 

Hastalık    

Yapılan GiriĢimler    

Tedavi    

Bakım    



65 
 

24.Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca aĢağıdakilerden hangilerinin olmasını isterdiniz ? 

      (  ) Televizyon     (  ) Müzik        (  ) Duvar resmi         ( ) Saat  

      (  ) Diğer………………………………………….. 

25.Yoğun bakımda yattığınız süre boyunca aĢağıdaki hemĢirelik rollerinden hangileri sizin 

bakımınız ve tedaviniz boyunca size verilmiĢtir ? 

      (  ) Bilgi verici         (  ) Gözlemci      (  ) Bakım verici    (  ) Kaygı giderici    (  ) 

Savunucu 
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                                YOĞUN BAKIM DENEYĠM ÖLÇEĞĠ 

 

  K
esin

li

k
le 

K
atılıy

o
ru

m
 

   K
atılıy

o
ru

m
 

   K
ararsı

zım
 

   K
atılm

ı

y
o

ru
m

 

  K
esin

li

k
le  

K
atılm

ı

y
o

ru
m

 

1.Yoğun bakımda 

gündüz kendimi daha 

çok güvende hissettim  

     

2.Yoğun bakımda gece 

mi gündüz mü 

olduğunu asla fark 

etmedim  

     

3.Yoğun bakımda 

kaldığım süre içerisinde 

ölebileceğimi 

düĢündüm  

     

4.Yoğun bakım ortamı 

her zaman çok 

gürültülüydü.  

 

     

5.Yoğun bakımda çok 

fazla uyuduğumu 

düĢünüyorum 

 

     

6.Yoğun bakımda 

sürekli rahatsız edildim  

 

     

7.Yoğun bakımda 

bakımımın 

olabildiğince en iyi 

Ģekilde yapıldığını 

düĢünüyorum 

     

8.Yoğun bakımda 

benimle ilgilenen 

insanlara ne istediğimi 

anlatabildim 
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9.Yoğun bakım 

ortamıyla ilgili 

hatırladıklarımın 

çoğu bulanık 

     

10.Yoğun 

bakımda yanıma 

birisinin 

geldiğini fark 

ediyordum 

     

11.Yoğun 

bakımda bana 

neler olduğunun 

farkındaydım.  

     

12..Yoğun 

bakımda 

etrafımda 

anlayamadığım 

Ģeyler gördüm.  

     

13.Yoğun 

bakımda 

kendimi çaresiz 

hissettim.  

 

     

14.Yoğun 

bakımda ağrım 

olduğunu 

hissettim.  

 

     

15.Yoğun 

bakımda 

korktuğumu 

hissettim.  

 

     

16.Yoğun 

bakımda 

kendimi 

güvende 

hissettim.  
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17.Yoğun 

bakımda 

kötü rüyalar 

gördüm.  

 

     

18.Yoğun 

bakımda 

ihtiyaçlarımı 

karĢılamada 

bağımlı 

olmaktan 

çok rahatsız 

oldum. 

     

19.Yoğun 

bakımda 

iken 

yakınlarımın 

yokluğunu 

çok 

hissettim.  
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Ek-2  

   Yoğun Bakım Deneyimleri Ölçeğinin yazar izni 
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         10.ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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11.ÖZGEÇMĠġ 

NURAY KAVUNCU 

                                                     EĞĠTĠM DÜZEYĠ 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans Ġstanbul Arel Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Yüksek Okulu 

2013 

Lise  Çanakkale Biga Anadolu Lisesi 2009 

 

                                                        Ġġ DENEYĠMĠ 

Görevi Kurum Süre(Yıl-Yıl) 

Ameliyathane HemĢiresi Ġstanbul Ġnternatıonal Hospital 2013-2014 

Ameliyathane HemĢiresi Ġstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs 

Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 

2014-… 

 

Yabancı Dil Okuma KonuĢma Yazma 

İngilizce Orta Orta Zayıf 

 

                                                    BĠLGĠSAYAR BĠLGĠSĠ 

Program adı Kullanım Becerisi 

Microsoft Word Ġyi 

Spss Orta  

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 65,62788 65,31839 

 

60,48795 
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