T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

HASTALARIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

NADIRE BUKET AKDEMIR

Tez Danismani

Prof.Dr.Hatice Bostanoglu

ANKARA
Aralik 2013



KABUL VE ONAY

P ¢4
GAZI UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitts

Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Programi
cergcevesinde ylritilmis olan bu ¢alisma asagidaki juri tarafindan Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 09/12/2013

za
Unvani Adi ve Soyadi
Dog. Dr. Sevgisun KAPUCU

Hacettepe Universitesi

Juri Baskani
Imza Imza
Unvani Adi ve Soyadi Unvani Adi ve Soyadi

Prof. Dr. Hatice BOSTANOGLU  Yrd. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN

Gazi Universitesi Gazi Universitesi



ICINDEKILER

Kabul ve Onay
icindekiler
Tablolar
Kisaltmalar
1. GIRIS
1.1Problemin Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
2.GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakimin Tanimi ve Amaci
2.2. Yogun Bakim Unitesi
2.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Yapilanmasi
2.2.2. Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatis Kriterleri
ve Hasta Ozellikleri
2.3. Yogun Bakimda Yatan Hastalara Yapilan invaziv
ve Non-invaziv Uygulamalar
2.3.1. Monitdrizasyon
2.3.2. Oksijen Tedavisi
2.3.2.1. Non-invaziv mekanik ventilasyon
2.3.2.2. Invaziv Mekanik Ventilasyon
2.3.3. Endotrakeal Aspirasyon
2.3.4. Mesane Kateterizasyonu
2.3.5. Santral Ven6z Kateterizasyon
2.3.6. invaziv Arteriyel Kateterizasyon
2.3.7. izolasyon
2.3.8. Pozisyon Verme
2.3.9. Fiziksel Kisitlama
2.3.10. Beslenme (Oral, Enteral, Parenteral)
2.3.11. Agiz Bakimi

= O 0 0 0O N -~ =

—

12

13
14
15
16
18
18
19
19
20
21
22
23
25



2.3.12. Masaj
2.3.13. Medikal Tedavi
2.4. Yogun Bakimda Hasta Deneyimi, Etkileyen Faktorler
ve Hemsirelik
2.4.1. Hasta ve Yakinlari ile iletigsim
2.4.2. Agri
2.4.3. Uyku
2.4.4. GUralta
2.4.5. Ziyaret Uygulamasi
2.4.6. Bilgilendirme
2.4.7. Mahremiyet
2.4.8. Aydinlatma
2.4.9. Havalandirma, Is1 ve Nemlendirme
2.5. Psikososyal Sorunlar
2.5.1. Ofke
2.5.2. Anksiyete
2.5.3. Gugsuzluk
2.5.4. Umitsizlik
2.5.5. Spirittel Distres
2.5.6. Duyusal Yoksunluk- Duyusal Yiklenme
3.GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formu
3.4.2. Yogun Bakim Deneyimi Olcegi
3.4.3. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
3.4.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
3.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi
3.4.6. Arastirmanin Etik Yonu

26
26
27

29
30
31
32
33
34
34
35
35
37
37
38
39
39
40
40
42
42
42
43
43
44
44
46
46
46
47



4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUG

6.1. Sonuglar
6.2. Oneriler

7. OZET

8. SUMMARY
9. KAYNAKLAR
10. EKLER

11. TESEKKUR
12. OZGEGMIS

48
89

102
102
113
115
117
119
135
165
166



TABLOLAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklarina iliskin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.3. Hastalarin YBU’de Yasadiklari Sorunlar ve

Sorunlarini ifade Edebilme Durumlarina Gére Dagilimi
Tablo 4.4. Hastalarin YBU’nin Fiziki Kosullarini Uygun
Bulma Durumlarina Goére Dagilimi

Tablo 4.5. Hastalarin YBU’nin Fizik Ortamina iliskin
Gorus ve Onerileri

Tablo 4.6. Hastalara YBU’'nde Uygulanan Tedavi ve Bakimlar

Uygulamalari

Tablo 4.7. Hastalara YBU’nde Uygulanan Tedavi ve Bakim

Sureleri
Tablo 4.8. Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve Olgek Alt Grup
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.9. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 4.10. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Tablo 4.11. Hastalarin YBDO ve Olcek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Gelirin Gideri Kargilama Durumlarina Gore

Sayfa
48
50

52

53

54

95

56

58

59

60

62



Dagilimi

Tablo 4.12. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimi

Tablo 4.13. Hastalarin YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt
Grup Puan Ortalamalarinin Agri Yasama Durumuna Goére

Dagilimi

Tablo 4.14. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin IM Tedavi Aima Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 4.15. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin SVK Uygulanma Durumlarina Gore Dagilhimi

Tablo 4.16. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Mesane Kateteri Uygulanma Durumlarina

Gore Dagilimi

Tablo 4.17. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Pozisyon Verilme Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 4.18. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Hastalarin Basi Yarasi Varligina Goére

Dagilimi

Tablo 4.19. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Uyku Sorunu Yagsama Durumuna Goére
Dagilimi

Tablo 4.20. Hastalarin YBDO ve Olcek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Fiziksel Tespit Uygulanma Durumuna Goére

Dagilimi

64

65

66

67

68

70

72

73

74

Vi



Tablo 4.21. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Sikintilarini-Sorunlarini ifade Edebilme

Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 4.22. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin izolasyon Uygulanma Durumuna Gére

Dagilimi

Tablo 4.23. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin YBU’deki Ses Diizeyini Uygun Bulma

Durumlarina Goére Dagilimi

Tablo 4.24. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin YBU’deki Ortam Isisini Uygun Bulma

Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 4.25. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin YBU’deki Duvar Rengini Uygun Bulma

Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 4.26. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan
Ortalamalarinin YBU'de Telefon Olmasini isteme

Durumlarina Goére Dagilimi
Tablo 4.27. YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Bilgi Verilme Durumuna Gdére Dagilhmi

76

78

80

81

83

85

86

Vil



KISALTMALAR

ETT: Endotrakeal Tup

YBU: Yogun Bakim Unitesi

iM: intramiskdiler

iV: intravendz

NIMV: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
IMV: invaziv Mekanik Ventilasyon

SVK: Santral Venoz Kateterizasyon
IAK: invaziv Arteriyel Kateterizasyon
GiS: Gastrointestinal Sistem

YBDO: Yogun Bakim Deneyimi Olgegi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bireyler, hayatlarinin g¢esitli zamanlarinda saglkli olma
durumundan uzaklasirlar ve tibbi tedavi amaciyla hastanelere bagvurmak
zorunda kalirlar. Hastaneye bagvuran hastalar arasinda durumu kritik olan
bireylerin tedavi ve bakimlari, yogun bakim unitelerinde sag“]Ianmrslktadlr.1
Yaslanan nlfusun giderek arttigi dinyada ve ulkemizde, yogun bakim

(initelerine talep giderek artmaktadir.?

Yogun bakimda yatan hastalar, yogun bakim ortaminda
cesitli faktorler nedeniyle olumlu veya olumsuz deneyimler yasayabil-
mektedirler. Yogun bakimda yatma, hastalarin yogun bakimda ve yogun
bakimdan sonraki donemde psikolojik olarak iyi olmada etkili olabilmekte

ve hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.?

Yogun bakimda yatmak zor bir deneyimdir.1 Yapilan galisma-
larin gogunda, hastalarin yogun bakim ile ilgili olumsuz deneyimleri oldugu
gosterilmistir. 4 > © 789 Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumsuz
yonde olmasina neden olan faktorler arasinda gogunlukla; yas, cinsiyet,
yogun bakimda kalma slresi, mekanik ventilatore bagli kalma ve agri
bulunmaktadir. >'? Mekanik ventilasyon, cesitli invaziv ya da non invaziv
uygulamalar, izolasyon, beslenme aliskanliklarinda degisiklik, ilag
uygulamalari, iletisim guglukleri, agri, uyku sorunlari gibi pek cok faktor
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilmektedir.

Simini'nin (1999) hastalarin yogun bakimi nasil algiladiklarini

arastirdigl calismada, hastalarin yogun bakim ile ilgili olarak, agri, gurulta,



uykusuzluk, susuzluk, aclik, sicak, soguk, korku, anksiyete, izolasyon,
fiziksel engellenme, bilgi alamama, gln 1siginin yoklugu gibi durumlari
hatirladiklar belirtiimektedir.”® Sekmen’in (1996) yogun bakim ortaminin
teknolojik Ozelliklerinin hasta ve ailesi Uzerine etkilerini incelendigi
calismada, hastalarin %40 ve daha fazlasinin teknolojik cihazlara bagh
olmaya iligkin hareket edememe, yakinlarini gorememe, kapali ortam,
diger hastalara yapilan islemleri gorme, yalnizlik hissetme, ¢iplak olma,
aletlere bagh olma ve konusamama gibi durumlardan rahatsizlik

duyduklari saptanmistir.”

Mekanik ventilasyon, hastalar icin onemli bir anksiyete
kaynagidir. YBU'de izlenen ve mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
larin  %70-80'inde anksiyete goriilmektedir.’® Akinci ve ark. (2007)
yaptiklari galismada, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin, konusa-
mamak, endotrakeal tipun (ETT) uykuyu engellemesi, bogulma hissi, ve
tipten yeterli hava alamamaktan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir.
Ayni gcalismada, hastalarin, kotu bir sey olacagi hissi, bas agrisi, korku,
kabuslar, susuzluk, agri, gurulta, yutma guc¢lugu gibi yasadiklari deneyim-
leri rahatsiz edici bulduklarini ifade ettikleri belirtimektedir."* Mekanik
ventilasyon uygulanan hastalara yapilan endotrakeal aspirasyon, hastalar
icin rahatsizlik verici bir igslemdir. Leur ve ark. (2004) yaptiklar ¢alismada,
hastalar endotrakeal aspirasyonun YBU’de rahatsizlik verici bir uygulama

oldugunu belirtmislerdir.'®

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) izlenen hastalara cesitli
nedenlerle farkli tipte izolasyonlar uygulanabilmekte ve izolasyon uygula-
masi, hastalarin yodun bakim deneyimlerini etkileyebilmektedir. izolasyon
uygulamasi ile hastalarin yakinlari ile goérismeleri sinirlandiriimakta,
yakinlari ve saglk personeli ile iletisimleri kisitl kalabilmektedir. izolasyon

uygulanmig hastalar ile yapilan g¢alismalarda, hastalar, izolasyon nedeni



ile olumsuz duygular yasadiklarini ve kendilerini dislanmig, yalniz
hissettiklerini, korktuklarini, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
halusinasyon, gérme ve algilama bozukluklari, fiziksel rahatsizlik ve

sosyal iletisim sorunlari yagadiklarini belirtmiglerdir.'® '® °

YBU'de izlenen hastalarin beslenme sekilleri, aspirasyon
riski, gastrointestinal sistem kanamalari, biling durumunda degisiklikler,
sepsis gibi nedenlerle degisebilmektedir.?’?" Enteral beslenme, diyare,
konstipasyon, bulanti ve kusma, nazal Ulserler, tipun tikanmasi, tupun
yerinden c¢ikmasi gibi sorunlara neden olabilmekte ve bu sorunlar

hastalara rahatsizlik yasatabilmektedir. 22

YBU'de hemsirelerin yogun calisma kosullari, hastanin
bilincinin kapali olmasi, mekanik ventilatore bagh olmasi gibi nedenler ile
s6zIi iletisimin kullaniimasi azalmaktadir.?® Bayrak’in (2010) i¢ hastaliklari
yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta iletisimde yasadiklari
glclukleri saptamak amaciyla yaptigi calismada, hemsgirelerin %47’sinin
sozel iletisimde gicliik yasadiklari saptanmistir. lletisim gucligl yasayan
hemsirelerin %84.8’i kendilerinden, %92.1°i hastadan kaynaklanan neden-
ler ile iletisim glclugu yasadiklarini belirtmislerdir.®* Stacey’in (2004)
yaptigi metaanalizde, ventilatérde izlenen hastalar ile yapilan so6zslz
iletisimin genellikle anlagilir olmadigi ve bu durumun hastalarda kontrol
kaybina neden oldugu ve olumsuz duygusal tepki olusturdugu
saptanmistir.?® Happ ve ark. (2004) yaptiklan galismada, mekanik ven-
tilasyonda izlenen hastalarin iletisim kurduklari konularin agri, semptomlar,
duygular ve fiziksel ihtiyaclarla baglantili oldugu gériilmistiir.?® Yava ve
Koyuncu'nun (2006) arastirmasinda, entubasyon surecindeki iletisim
gugliklerinin iyilesme surecine etkisi incelenmig, dogru ve etkili iletisimin
hastalarin anksiyetesinin azalmasinda ve yogun bakim slrecini

kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir.?’



YBU’de uzun siire devam eden hareketsizlik, tani ve tedavi
amagli invaziv, invaziv olmayan iglemler, mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyon, rehabilitasyon uygulamalari, gunlUk pansumanlar, pozisyon
degisimi gibi durumlar agri verici uygulamalardir.?®?° YBU'de yatan
hastalara sikga intramulskiler (IM), intravendz (IV), subkutan (SK) ilag
uygulamalari yapilmaktadir. Bu uygulamalar sonucu, hastalarda agn
gorulebilmektedir.**3! Esen ve ark. (2010) yogun bakim hastalarinin
pozisyon verme ve aspirasyon sirasindaki agriyi belirlemek igin yaptiklari
arastirmada, hastalarin en yogun agr tepkisini, endotrakeal aspirasyon
sirasinda verdigi saptanmistir. Ayni galigmada, gozlenen 69 agri davranig-
Inin 45’inin aspirasyon, 24’Gnln pozisyon verme esnasinda gergeklestigi
belirtilmistir.?® Bruster ve ark. (1994) nin ingiltere’de yogdun bakimda yatan
5150 hasta Uzerinde yaptiklari galismada, hastalarin %61’inin agri yasa-

dig1, %33’Uiniin ise neredeyse siirekli agril oldugu saptanmistir.®

YBU’de yatan hastalarda agri, fiziksel durum, ilac tedavisi,
olum korkusu, isiklandirma, gevresel gurultt, hos olmayan kokular, yaban-
ci aletler, hemsirelik girisimleri, invaziv girisimler, mahremiyet kaybi ve
aileden uzak kalma gibi pek c¢ok nedenle uyku sorunlari gorule-
bilmektedir.*’ Karagdzoglu ve ark. (2007) hastane ortaminda uykuyu
etkileyen c¢evresel ve kurumsal faktorleri inceledikleri ¢alismada,
hastalarin %58’'i odanin fazla havasiz olmasi, %44.5’i odada hasta
sayisinin fazla olmasi, %41’i ortam degisikligi, %45’i uyku saatinde yapilan
uygulamalar, %40’1 odaya fazla girilip ¢ikilmasi, %36’s1 odanin fazla sicak
olmasi nedeniyle uykularinin etkilendigini belirtmislerdir.>®> Gabor ve ark.
(2001) yogun bakimda hastalarin uykularini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklar galismada, ilag uygulamalarinin hastalarin uykularinin
boliinmesine neden oldugu saptanmistir.®® Yilmaz ve ark. (2008) yatan
hastalarin uyku durumlarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada,
hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku duzeninde degisiklik oldugu

saptanmig, hastalarin ¢ogu gurulti nedeniyle uyku duzenlerinin



etkilendigini ve en 6nemli gurultl nedeni olarak diger hastalarin seslerini
belirtmislerdir.® Yapilan g¢aligmalarda, hastalarin yagadiklari uyku sorun-

larinin en énemli nedeninin giiriilti oldugu belirtimektedir.3* 3¢ 37- 38

Yogun bakim, hastalarin hem fiziksel hem de psikokososyal
agidan birgok stresorle karsilastigi, cesitli psikolojik travmalara neden
olabilecek ortamlardir.®® YBU hastalarinin yasaminin tehdit altinda olmasi,
aligik olunmayan g¢evre ve kisiler, hareket kisitlihgi, yataga bagimli olma,
uyku dizeninde bozulma, vyakinlarini ve ailelerini gérememe, sik
tekrarlanan agrii  mandplasyonlar gibi pek ¢ok faktor psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.*° Yogun bakimda yatan
hastalarda gorulebilecek psikososyal sorunlar arasinda; 6fke, anksiyete,
gugsuzluk, Umitsizlik, spirituel distres, duyusal yoksunluk, duyusal
ylklenme sayilmaktadir.*? 4% 442340 Novaes ve ark. (1999) yogun bakim
Unitelerinde mevcut stresorleri tanimlamak Uzere yaptiklari ¢alismada,
hastalar agrinin varligi, burun ve agizlarindaki tupler, tlplerden
kaynaklanan engellenme ve uykusuzlugu ana stresor olarak tanimla-
mislardir.*’ Scragg ve ark. (2001) yaptiklari galismada, yodun bakimda
izlenen 80 hastanin %38’inde anksiyete ve depresyon goruldugu
belirtilmistir.® Hastalarin yogun bakimda yattiklari sdre icinde gelisen
psikososyal sorunlar taburculuk sonrasinda da devam edebilmektedir.
Daffurn ve ark. (1994) yogun bakimdan taburcu olan hastalarda gorulen
psikolojik sorunlari inceledikleri bir g¢alismada, hastalarin taburculuk
sonrasinda normal hayata donduklerini fakat agri, uyku sorunlari,
yogunluk ve solunum gugclikleri yasadiklari belirtilmistir.*° Rattray ve
Hullun (2008) yogun bakimdan giktiktan sonra hastalarin yasadiklari
psikososyal sorunlari ele aldiklari derlemede, hastalarin yogun bakimdan
ciktiktan sonra anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres gibi, temel
psikososyal sorunlar yasadiklari belirtilmistir.”> Rattray ve ark. (2005)
yaptiklari galismada, yogun bakimdan taburcu olan hastalarda gortlen

psikososyal sorunlarin nedeninin hastalarin yogun bakim deneyimleri

5



oldugu belirtilmistir.' Yapilan bazi calismalarda, hastalar yogun bakimda
kaldiklar sure iginde yasadiklari donemi az hatirladiklarini ya da hig
hatirlamadiklarini  belirtmekle birlikte **®, Russel'n (1999) yaptigi
calismada, hastalar yogun bakimda kaldiklari sure igindeki her seyi
hatirladiklarini da belirtmislerdir.*” Yogun bakimdan taburcu olan hastalara,
yogun bakima iligkin neler hatirladiklari soruldugunda, tuhaf algisal
deneyimler, hogsa gitmeyen olaylari igeren hatiralar, eziyet verici ve
korkutucu halusinasyonlar tanimlamislardir ve vyasadiklari olumsuz
deneyimlerin  etkilerinin  taburculuktan sonra da devam ettigini

belirtmiglerdir.* 46: 47 48

Yogun bakim deneyiminin olumsuz olmasi, hastalarin yogun
bakimdan taburcu olduktan sonra da bir takim psikososyal sorunlar ile
kargi karsiya kalmalarina neden olabilmektedir. Hastalarin YBU’de
yasadiklari deneyimlerin etkileri taburculuk sonrasinda da devam
etmektedir. Bazi ¢calismalarda, hastalarda, koétu riyalar gérme, anksiyete,
depresyon gibi sorunlarin uzun siire devam ettigini gdsterilmistir.">*’ Bu

sorunlar hastalarin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yogun bakimda yatan hastalar nadiren de olsa olumlu
yogun bakim deneyimine sahip olabilmektedir. Stein-Parbury ve
McKinley’in (2000) yogun bakimda yatan hasta deneyimlerini inceledikleri
bir calismada, hastalarin sadece olumsuz deneyimleri olmadigi, kendilerini
guvende hissetme, ozellikle hemgirelerin sagladigi guven duygusu nedeni

ile olumlu deneyimleri de yasadiklari saptanmlgtlr.6

Ulkemizde yogun bakim ortaminda tedavi goéren hastalarin
tibbi tedavileri ve fiziksel bakim gereksinimi karsilanmakla beraber,
hastalarin ne tur deneyimler yasadigi henuz yeterince farkinda olunan ve

dnem verilen bir konu degildir. Ulkemizde hastalarin yodun bakim



deneyimleri ile ilgili caligmalar arastirildijinda, hastalarin yogun bakim
deneyimlerini belirlemek amaciyla son vyillarda caligmalar yapildigi

belirlenmistir. > % 4°

Hastalarin yogun bakimda kaldiklari siUre igerisinde
deneyimlerini etkileyebilecek durumlarin belirlenmesi, deneyimlerin olumlu
yonde olabilmesi igin gerekli girigsimlerin planlanmasi agisindan onem
kazanmaktadir. Ozellikle hemsirelerin verdigi giiven duygusu, hastalarin
deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu asamada, yogun bakim
hemsgirelerine dnemli gorevler dusmektedir. Bu arastirmada, elde edilen
verilerin hemgirelere, yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim
deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecek faktorleri
deg@erlendirebilmede ve deneyimlerin olumlu ydnde olabilmesi i¢in gerekli

girisimleri planlayabilmede yol gosterici olacagi dustunulmustar.

1.2. Aragstirmanin Amaci

Arasgtirma, hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yogun Bakimin Tanimi ve Amaci

Yogun bakim, bir yada daha fazla organ yetmezlikleri olan ve
yasam! tehdit eden hastaligi bulunan bireylere, 6zel olarak hazirlanmis
unitelerde, 6zel olarak egitilmis personel tarafindan verilen multidisipliner
bakim ve tedavi anlayisidir. °* 5 1 52 Yogun bakimin amaci; bir ya da
birden fazla organda, fonksiyon bozuklugu veya yetmezlik gelisen
hastalarin, altta yatan patofizyolojik mekanizma saptanip, tedavi edilinceye
kadar vital fonksiyonlarin korunmasini saglamak ve gerektiginde fonksiyon
bozuklugu veya yetmezligi olan organin fonksiyonunu bir baska bigimde

devam ettirmektir .%°

2.2. Yogun Bakim Unitesi

YBU, klinik durumu agir hastalara tibbi bakim vermek zere
tasarlanmis hastane alanlaridir.” YBU, saglik kurumlarinin karmasik
cihazlarla donatiimig, genel goérinim ve atmosferi ile yalitiimis 6zel
alanlardir.>® Bu Uniteler, gerek arag-gerec donanimi ydniinden gerekse
burada tedavi goren hastalarin nitelikleri yontinden diger tedavi unitelerine

gore biylk farkliliklar gdstermektedirler.?®

Saglik Bakanhgr’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi'ne
gbre yogun bakim Unitesi; bir yada daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi
olan hastalarin iyilesmesin amaglayan, yerlesim birimi ve hasta bakimi

agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatiimis, 24



saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi klinikler

olarak tanimlanmistir.>?

YBU igin yapilmis diger tanimlara bakildiginda; uzman bir
ekip, ileri teknolojiye sahip cihazlar, 6zel planlanmig mimari yapi, 24 saat
kesintisiz hizmet ve interdisipliner bir yaklasim YBU icin anahtar kelimeler
arasinda siralanmaktadir.® °* °> ¢ YBU, yasami tehdit altinda olan hasta-
nin hemsirelik bakiminin basarili sekilde surdurilmesine, hastane
ortaminda ya da diginda ortaya c¢ikan ciddi yaralanmalarda, tedavi ve
bakim girigsimlerinin uygulanmasi surecine onemli dlgude katki saglayan

birimlerdir.%’

2.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Yapilanmasi

YBU, hastalik gruplarina gére ayri ayri veya tim Kkritik
hastalarin kabul edilebilecedi genel bir Unite seklinde yapilanabilir.>®
intiyaca gore yatak sayisi belirlenmekle birlikte, genellikle yogun bakimin
yatak sayisi, hastane yataklarinin toplam sayisinin  %5-10'unu
olusturmalidir. YBU'de, ideal yatak sayisi, 8-12 olmalidir. Yatak basina 40
m? alan ayrilmali, bu alanin yarisi hasta igin diger yarisi da diger birimler
icin ayriimahdir. YBU, acik kogus sistemi (hastalarin ayr bélimlerde
izlenmedigi sistem), ayri izole odalar (hastalarin ayri bir bélimde izlendigi
sistem) veya moduler tarzda (her iki sistemin birlikte uygulandigi) olabilir.
Acik kogus sisteminde yataklar arasinda 2,5 m mesafe bulunmalidir.
Personel, malzeme girigleri ile ziyaret¢i girisleri ayri olmali, agik sistemde,
iki yatak icin bir lavabo, izole odalar i¢in ise her odada bir lavabo
bulunmaldir. Yatak baginda en az ikiser adet oksijen, hava kaynagi,
vakum sistemi, aydinlatma sistemi ve 16’sar adet priz bulunmaldir. Hasta
basinda diyaliz yapilmasina olanak verecek sekilde su sitemi olmali, hasta

yataklari degisik pozisyonlar verebilmeyi mumkin kilmali, hasta



monitorleri invaziv monitérizasyon olanaklari saglamaldir. Merkezi

monitdrizasyonu saglayacak bir planlama yapiimalidir.®>°

Yogun bakim Unitelerinde c¢apraz enfeksiyonlar, en sik
gorulen bulagma yoludur. Hastalarin izolasyonu i¢in her 6 yogun bakim
unitesi yatagi icin en az bir adet tek yatakh oda bulunmalidir. Bu odalarin
alani en az 25 m? olmal ve ona eklenen bir giris odasi bulunmalidir.
Havalandirma sisteminin basinci, hasta alanindan Uniteye dogru (pozitif
basing) olmali ve izolasyon odalarinda hava basincinin degistirilebilmesini
(pozitif ya da negatif) saglayan sistemler bulunmalidir. YBU'de, %99
etkinlikte filtre edilmis hava saglanmali ve bunun icin hepa filtreler
kullaniimaldir. Ortam sicakhgi, 16-27 dereceye ayarlanabilmeli ve

ortamda %30-60 nem saglanabilmelidir. &

Yogun bakim uniteleri olduk¢a stresli ortamlar oldugundan,
stresi en aza indirmek igin fiziksel olarak gerekli yapilanma saglanmaldir.
Bu amagla, yogun bakimlarin dogal manzaralarla dekore edilmesi,
hastalarin istedigi resimlerin asilmasi onerilmektedir. Duvarlar ses ve isi
yalitim saglayacak nitelikte olmalidir. Duvar boya ve kaplamalarinin ses
emiciligi yuksek, kolay temizlenebilen hatta antibakteriyel nitelikte (epoksi
esasli boyalar) olmasi tercih edilmelidir. Boya ve kaplamalarda iddiali
renklerden kaginilmali, sakinlestirici ve rahatlatici renkler kullaniimaldir.
Zeminde kullanilan malzeme olabildigince az birlesim yeri goOsteren,
antimikrobiyal Ozellikteki buylk tabakalardan olugsmahdir. Agir cihazlarin
tasinmasina dayanikli olmalidir. Bakim ve temizligi kolay olmaldir.
Pencereler zaman oryantasyon i¢in ¢ok onemlidir. Bu sayede hastalar
ginduz ve geceye uyum saglarlar. Ortamda saat, takvim ve hasta
tarafindan kontrol edilebilen bir radyo baglantisi saglanmalidir. MUmkudn

ise, her yatak icin telefon baglantisi kurulmalidir. ° 6263
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2.2.2. Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatis Kriterleri ve Hasta

Ozellikleri

Genel ve yaslanan nifusun giderek arttigi dinyada ve
ulkemizde, yogun bakim yataklarina olan talep giderek artmaktadir. Yogun
bakim tedavilerinin pahali olmasi ve yatak sayisinin kisitli olmasi, yogun
bakim Unitesine yatistan fayda gorecek hastalarin dikkatli segilmesini

gerektirmektedir.?

YBU, daha ayrintili gézlem ve tedavilerden fayda gérebilecek
hastalarin izlendigi Unitelerdir. Olim riski azalacak, yodun bakim tedavi ve
destegine gereksinim duyan, yagsamsal agidan oncelik tasiyan hastalarin
yogun bakim unitesine kabul edilmesi onerilmektedir.>"®* Yogun bakim
unitelerinde, siklikla organ yetmezliklerine yonelik destek gereken hastalar
yatmaktadir. Genellikle, bu hastalarin i¢ hastaliklari sorun olup, hastalar
ayni hastanenin gesitli birimlerinden, baska hastanelerden veya acil

servislerden gelmektedirler.®®

Celik’in (2007) belirttigine gore, Amerika Yogun Bakim Tip
Dernegi'nin Etik Komitesi hasta kabulinde standartlari saglamak amaciyla
yogun bakim Unitesine kabul kriterlerini belirlemis ve dort gruba

ayirmistir.®’ Buna gore;

1. Derece oncelikli; kritik durumda yodun bakim ortami disinda yarar
saglamayan yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan,
kardiyopulmoner ve norolojik dengesizligi olan, stabil durumda
olmayan hastalar,

2. Derece oncelikli; uygulanan girisimden hemen sonra buylk
olasilikla yogun izleme ve acil mudahalelere gereksinim duyan

hastalar,
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3. Derece oOncelikli; stabil durumda olmayan, fakat altta yatan
hastaliklari ve bu akut hastaliklarin dogasindan dolayi iyilesme
olasihgl az olan hastalar,

4. Derece oncelikli; yogun bakim unitesine genelde kabul edilmesi

uygun olmayan hastalar olarak belirlenmistir.

YBU'ne yatan hastalarin ¢cogunun yatis nedenini dolasim
veya solunum problemleri olusturmaktadir. Solunum problemleri arasinda
en sik karsilasilanlar; yetiskin solunum yetmezligi sendromu (ARDS),
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi, pndmoni ve
aspirasyon pnomonisidir. Hastanelerin diger kliniklerinden alinan
hastalarin YBU’ne kabul edilmesinin en sik sebepleri solunum ve dolagim
yetmezlikleri, sivi-elektrolit bozukluklari ve asit-baz dengesi bozukluklaridir.
Dolasim problemlerinde, miyokard enfarktlisu bagta gelmektedir. Diger sik
kargilagilan bir neden ise Ust ve alt gastrointestinal sistem kanamalaridir.
Sepsis, hem multiorgan yetmezligi olusturmasi hem de yodun bakim
hastalarinda artan siklikta gorilmesi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Bunlarin yani sira yaygin damar igi pihtilasma, YBU’'ne kabul edilen hasta

ozellikleri arasinda sayilabilir.> 67 6869

2.3. Yogun Bakimda Yatan Hastalara Yapilan invaziv ve

Non-invaziv Uygulamalar

Hastalara YBU'de yatislari siresince, yatis nedenleri ya da
yattiklari slre igerisinde, gelisen gesitli durumlar nedeniyle, invaziv ve
invaziv olmayan uygulamalar yapilabilmektedir. Bu uygulamalar igerisinde;
monitérizasyon, oksijen tedavisi, non invaziv mekanik ventilasyon, invaziv
mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, mesane kateterizasyonu,

santral venoz kateterizasyon, invaziv arteriyel kateterizasyon, izolasyon,
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pozisyon verme, fiziksel tespit, beslenme, agiz bakimi, masaj, medikal

tedavi yer almaktadir.

2.3.1.Monitoérizasyon

Monitorizasyon, yogun bakim hizmetlerinin en temel
Ozelliklerinden birisidir ve ¢ok genis bir kavramdir. Vital bulgu takipleri,
periyodik biyokimya analizleri, ventilator parametrelerinin takibi, norolojik
bulgular ve cilt bulgulari gibi ¢ok sayida parametrenin monitorizasyon
kapsamina girmektedir. Bunlarin yani sira monitor aracihgi ile kalp hizi ve
ritmi, oksijen saturasyonu, kan basinci, solunum sayisi ve ritmi, santral
veno0z basing, intraarteriyel kan basinci, intrakraniyal basing,
intraabdominal basing, pulmoner arter basinci, vicut 1sisi gibi
parametreler takip edilebilmektedir. Yogun bakimda yatan her hastanin
monitér  aracihgr  ile  yasamsal bulgularinin  monitérizasyonu

yapilmaktadir.t* 7

Monitérden elde edilen veriler, hastanin tedavisine yon
verdiginden, monitor araciligi ile takip eidlen parametrelerin dogru ve
guvenilir oldugundan emin olunmalidir. Elektrokardiyografi, kan basinci,
kalp hizi ve oksijen saturasyonu takipleri hemen her yogun bakim hastasi
icin ihtiyac duyulan monitérizasyon parametreleridir. Monitdrizasyonun
dogru kullanimi igin, gerekli monitér duzeneklerini kurabilen ve verileri

yorumlayabilen iyi egitilmis saglik personeli gereklidir.?* 7"
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2.3.2.0ksijen tedavisi

Vucuttaki dokularin gereksinimini karsilama icin atmosferde
bulunan oksijen yeterlidir, ancak bazi akut ve kronik durumlarda oksijen

destegine gereksinim duyulur.”?" "

Oksijen tedavisinin hasta igin yeterli olup olmadigi, invaziv
veya non-invaziv yontemler ile oksijen saturasyonu oOlgimu yapilarak
deg@erlendirilir. Uygulama sirasinda, hastanin degerlendiriimesi ve izlemi
icin, arteriyel kan gazi analizi, pulse oksimetre takibi, solunum sayisi, tipi,
yardimci solunum kaslarinin kullanilip kullaniimadigi, nabiz ve kan basinci

takibi yapiimalidir.”

Hastalara oksijen vermek amaciyla; nazal kanul, rezervuarli
nazal kanul, basit oksijen maskesi, parsiyel rebreathing maske, non
rebreathing maske, venturi maskesi gibi maskeler kullanilabilir. Bu
maskelerin sec¢imi, hastalarin klinik tablosuna veya Kkisisel 6zelliklerine

gore degisebilmektedir.”

Oksijen maskelerinin yeterli olmadigi durumlarda veya farkh
nedenler ile hastalara, mekanik ventilasyon destegi verilebilmektedir.
Mekanik ventilasyon, kendi solunumunu yapabilecegi déneme kadar
disaridan bir arag¢ ile hastanin akcigerlerinde gaz degisimini saglamak
olarak tanimlanmaktadir.”* Mekanik ventilasyon, gaz degisim fonksiyonu
kendiliginden gerceklesemeyen hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir.
Temel amag, solunum isini azaltmak ve hayati tehdit eden hipoksemi veya
akut progresif asidozu dizeltmektir. Solunum isinin artmasi, solunum
yetersizligi ve solunum durmasi mekanik ventilasyonun genel

endikasyonlaridir.”
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Mekanik ventilasyon non invaziv ve invaziv mekanik

ventilasyon olmak izere iki sekilde uygulanabilmektedir.”*"®

2.3.2.1.Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

NIMV, bir ventilator ve maske aracilhgi ile hastaya pozitif
basin¢li mekanik ventilasyon uygulanmasidir. NIMV'nin invaziv mekanik
ventilasyona kiyasla entubasyonla ilgili komplikasyonlarda ve nazokomiyal
pnomoni sikliginda azalma gibi 6nemli avantajlari mevcuttur. Eger bilinen
kontrendikasyonlari yok ise solunum yetmezIigi ile gelen tum hastalara
oncelikle NIMV uygulanmalidir. NIMV’de, hastanin kooperasyonu ve
uyumu sarttir. Bu nedenle, tedaviye baglamadan once, hastaya gerekli
aciklamalar yapilarak ve emosyonel destek verilerek, hasta

kooperasyonunun artiriimasi gerekmektedir.””

NIMV’da kullanilan maskeler, nazal, oro-nazal, tam yuz
maskesi ve helmet maske olarak siniflanabilir.”® Non invaziv mekanik
ventilasyonun basarisinda, maske kacaklari, ventilator hasta uyumu ve
hastanin islemi tolere edebilmesi, belirleyici oldugundan maske secimi ¢ok

onemlidir.”®

Hastalarin yuzlerinde olusabilen cilt hasarlari da, NIMV’un
onemli komplikasyonlarindan biridir. Genellikle maskelerin, ylze karsi
fazla sikilmasindan kaynaklanir. Uygun buyuklikte maske segimi de bu
komplikasyonu azaltabilir. Bu komplikasyonu azaltmak i¢cin maskenin hava
yada slikon yastikli olmasi gereklidir. NIMV’a baglh gelisebilecek
komplikasyonlar, yiz ve burun cildi hasari, klostrofobi, g6z irritasyonu,

gastrik distansiyon, aspirasyon, hipotansiyon ve pnémotoraksdir.”® "¢ &
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NIMV uygulanan bazi hastalarda, NIMV tedavisine
uyumsuzluk gézlenebilmekte ve bu nedenle fiziksel kisittama uygulana-
bilmektedir. Hastanin NIMV tedavisine uyumu saglandiktan sonra fiziksel
kisittamaya son verilmelidir. NIMV uygulanan hastalar, NIMV’ye bagh
olarak gelisebilecek komplikasyonlar agisindan goézlenmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir. Hastada gozlenen degisiklikler igin gerekli girigsimler
uygulanmali ve bu durum diger ekip uyeleri ile paylasiimalidir. Hastanin
NIMV tedavisine uyumunu saglamak veya artirmak amaciyla gerekli

aciklamalar sik sik tekrarlanmalidir.

2.3.2.2. invaziv mekanik ventilasyon (IMV)

Havayolunun agiimasi ve korunmasi YBU’de yasam kurtarici
bir islemdir. YBU'de hastalarinda gaz alis verisi sorunlarinin olmasi ve
hastalarin bilincinin kapali olmasi nedeni ile hava yolu agik tutulamamakta
ve hava yolunu agma islemleri siklikla uygulanmaktadlr.81 IMV, hastaya bir
tip aracih@ ile pozitif basingli ventilasyon uygulama islemidir. invaziv
mekanik ventilasyon uygulanma nedenleri arasinda; gaz degigsiminde
bozulma, dispne ve letarjinin duzeltiiememesi, endotrakeal entubasyon
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, hemodinamik stabilitenin bozulmasi, ciddi
ventrikller aritmilerin ortaya ¢ikmasi, konforsuzluk nedeniyle NIMV
maskesini tolere edememesi, maskenin yuze tam oturmamasi ve hastanin
kendi istedi sayilabilir.®? Orotrakeal entiibasyon, nazotrakeal entiibasyon,
trakeostomi sik uygulanan hava yolu agma teknikleri olmakla birlikte, en
sik olarak kullanilan teknik, orotrakeal ent[]basyondur.81 IMV  ve
entlbasyon slresi uzadikga, komplikasyon gelisiminde ve mortalitede
artis ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle, mumkun oldugunca kisa surede

hastalar mekanik ventilatérden ayrilmalidir.®?
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Hastaya mekanik ventilasyon uygulandigi sire igerisinde,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin bu sureci rahat gecirebilmesi
acisindan hemgirelik bakimi olduk¢a onemlidir. Mekanik ventilasyon
gerektiren hastalarin, acilk hava yolunun surdurilmesi, bu amagla
endotrakeal aspirasyonun uygulanmasi, aspirasyon yoluyla oral ve nazal
sekresyonlarin ¢ikariimasi, agiz hijyeninin surdurtlmesi onemli hemsirelik
bakimlaridir. Mekanik ventilatore bagh hastalarda, oral hijyenin
surdurulmesi, dudaklarda ve dilde endotrakeal tupten, tup sabitleyicilerden,
Isirmalardan ve flasterden kaynaklanan basing ve travma, cilt mukoza
batunligunde bozulmayi onleme, hastanin rahatini saglama, hemsirelik
bakiminin en 6nemli 6gelerinden biridir. Mekanik ventilator destegi alan
yogun bakim hastalarinda, goz enfeksiyonlari, ulserasyonlar, konjuktival
kemozis gibi gozlerde gesitli sorunlar ortaya gikabilmektedir. Geligebilecek
g6z sorunlarini 6nleyebilmek i¢in hastanin gereksinimi dogrultusunda, g6z

degerlendirmesi ve bakimi yapiimalidir.™

Mekanik ventilatore bagl olma, so6zlu iletigimin belirli bir sure
icin de olsa sonlandiriimasi ve bagimlilik durumunun artmasi anlamina
geldigi icin  hastalar rahatsizlik, korku, anksiyete ve agri
deneyimlemektedirler.74 Anksiyete, hastanin fiziksel ve emosyonel
enerjisini azaltip, yorgunluga neden olmakta ve iyilesmeyi olumsuz yonde

etkilemektedir.®

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin yasadigi
stresodrlerin  kontroliinde; ailelerin hastanin yaninda bulunmasi, gevseme
egzersizleri, muzik terapi, terapétik dokunma, sirt masaji gibi yontemlerin
kullanilmasi dnerilmektedir.”® Hasta ile Iletisime yardimci olabilecek kalem,
kagit gibi arag-gereclerin bulundurulmasi, yapilan hemsirelik bakim
aktivitelerinin ve ventilatérGn tim alarmlarinin  hasta ve ailesine

aciklanmasi, aile Uyelerinin ziyaretinin saglanmasi, gerekirse hekim
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istemine gore sedatiflerin verilmesi, anksiyetenin azaltiimasinda yardimci
olabilmektedir.”* Yogun bakim hemsirelerinin mekanik ventilatérde izlenen
hastalarda, gelisebilecek bu sorunlari bilmesi ve gerekli girigsimlerde

bulunmasi gerekmektedir.

2.3.3. Endotrakeal Aspirasyon

Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda, hava yolu
acikliginin  surdurdlmesi, bu amagla endotrakeal aspirasyonun
uygulanmasi, aspirasyon yoluyla oral ve nazal sekresyonlarin gikariimasi
onemli bir hemsirelik uygulamasidir.”*  Aspirasyon, orofarengeal-
nazofarengeal, orotrakeal/nazotrakeal ve hava yolu aspirasyonu olmak

lizere Ui¢ sekilde uygulanabilmektedir.”

Aspirasyon agrili bir islemdir.?® Bu nedenle sadece gerekli
durumlarda aspirasyon yapilmalidir. Aspirasyon islemi éncesinde, hastaya
bilgi verilmesi, hasta uyumunu kolaylastirabilmekte ve aspirasyonun uygun

sekilde yapilmasini saglayabilmektedir.

2.3.4. Mesane Kateterizasyonu

idrar miktarinin takibi veya idrar retansiyonu mesane
kateterizasyonunun en sik endikasyonudur.8*8° YBU'de izlenen hastalarda,
septik sok nedeni ile bdbrek yetmezligi geligebilmektedir.86 Yogun sivi
tedavisi yapiliyor olmasi yada altta yatan gesitli hastaliklarin bulunmasi
nedeniyle, hastalarin idrar miktarinin takibinin yapilmasi gerekebilmektedir.
Cesitli nedenlerle hastaneye kabul edilen hastalarin, yaklasik %10-25’ine
idrar sondas! takilmaktadir. Baglica kateter takma nedenleri ise; cerrahi
islemler, idrar retansiyonu, inkontinans ve idrar miktarini 6lgmek seklinde

siralanmaktadir.8+%0
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Mesane kateterizasyonu yapilan hastanin izleminde, hemsire
hastanin c¢ikardigl idrar miktarini izlemeli, idrari renk ve hematuri
acisindan gozlemelidir. Hastanin idrar sondasina bagli, agrisi olup
olmadigini sorgulamali ve uygun perine hijyenini saglamalidir. idrar
sondas! nedeni ile hastalarin, normal bosaltim aligkanliklar degismekte ve
hastalar, bagiml hale gelebilmektedir. Hastalara idrar sondasinin takilis
amaci aciklanmali ve gereklilik ortadan kalktigi zaman idrar sondasi

ctkariimalidir.

2.3.5. Santral Venoz Kateterizasyon (SVK)

SVK, YBU hastalarina hemodinamik stabilitenin bozulmus
olmasi nedeni ile hemodinamik monitorizasyon, parenteral beslenme,
hemodiyaliz gereksiniminin olmasi gibi nedenler ile takilmaktadir. Santral
vendz kateter, santral bir vene vyerlestirlen 6 cm’den uzun olan
kateterlerdir.®” Santral vendz kateteri, femoral, juguler, subklaviyen venlere

yerlestirilebilmektedir.

SVK’nin girig yeri, steril gazli bez veya havay gegiren, su
gegirmez urunlerle kapatilmalidir. Pansuman 48 saatte bir ve islandiginda
veya kirlendiginde degistirimelidir.2® 8 °° Pansuman sirasinda, steril
teknik kullaniimahdir. Kateter pansumani yapilirken, kateter giris bolgesi,
Is1 artigi, kizariklik, akinti gibi enfeksiyon belirtileri agisindan gbézlenmeldir.

SVK, her kullanim sonrasi, serum fizyolojik ile yikanmalidir.®" 8% %

2.3.6. invaziv Arterivel Kateterizasyon (IAK)

IAK, kritik hastalarda, arteriel kan gazinin analizi, kan basinci

ve kardiyak atimin élgcimunde yaygin olarak kullanilir. Kateterizasyon igin
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sik kullanilan bolgelerden biri olarak radiyal arter tercih edilmekle birlikte,
femoral arter de kullanilabilmektedir. Hipovolemik, kardiyojenik, septik
soktaki ya da birden fazla yasamsal organin yetersizligindeki hastalarda,
pozitif inotrop veya vazopressor ilaglara gereksinim vardir. Bu ilaglarin
etkinliginin ve hangi dozda devam edileceginin karari, kardiyovaskuler
degerlendirme ile yapilir. Radiyal arter kateterizasyonu kullanilarak yapilan
monitorizasyon, hemodinamik agidan stabil olmayan hastalar i¢in en
uygun yontemdir. Yogun bakim hastalari, hemodinamik agidan stabil

olmadiklarindan, yogun bakim Unitelerinde sik uygulanilan bir yéntemdir.%?

2.3.7. izolasyon

Yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalarda, c¢oklu
antibiyotik tedavisi nedeni ile gesitli direngli mikroorganizmalarin Uremesi
yada farkli nedenlerden dolayi bazi izolasyon Onlemleri alinmaktadir.
infeksiyon kontroliinde, izolasyon en ©nemli konulardan birisidir.
Enfeksiyon kontrolinde, standart onlemler kan, tim vicut sivilari,
sekresyonlar, butunligu bozulmus deri, mukoz membranla temas
esnasinda alinmasi gereken onlemlerdir. Bulasma yolu dogrultusunda
standart onlemlere ek olarak, bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Bunlar, hava yolu énlemleri, damlacik énlemleri ve temas dnlemleri olarak

lice ayrilmaktadir.%®

Hava yolu onlemleri; havada asili mikroorganizmalarin ayni
odadaki yada uzak mesafedeki hastayl enfekte edebilecegi durumlarda
alinmalidir. Damlacik 6nlemleri; hasta yada tasiyicilardan duyarli konaga
Okslrme, hapsirma yada konusma esnasinda bulasin olabilecegi
durumlarda alinmalidir. Temas Onlemleri; direk yada indirek temasla
bulasan etkenlere karsi alinmasi gereken énlemlerdir. izolasyon énlemleri

esnasinda hasta ile temas Oncesi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi,
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hasta ile temas esnasinda eldiven, onlik, maske, bone kullanimi, hastanin
Ozel odaya alinmasi ve odanin kapisinin kapah tutulmasi veya diger
hastalardan ayrilmasi, ziyaretgilerinin kisitlanmasi, hastaya kullanilan

malzemelerin ayrilmasi gibi uygulamalarin yapiimasi gerekebilmektedir.93

Yogun bakim hemsiresi, hasta ve yakinlarina uygulanan
izolasyonu, izolasyon uygulanmasinin nedenini, dikkat edilmesi gereken
kurallari agiklamahdir. Yogun bakim hemgiresi, hastalarda, izolasyon
nedeni ile gelisebilecek psikososyal sorunlari bilmeli ve bu sorunlarin

gelisimini dnlemeye yonelik girisimlerde bulunmalidir.

2.3.8. Pozisyon verme

Yogun bakim sartlarinda izlemi yapilan hastalarin buylk
¢ogunlugunu; stabil olmayan hemodinami ya da travmatik durum nedeni
ile hareketi saglanamayan, yataga uzun ya da kisa donem bagimli kalan
hastalar olusturmaktadir. Yogun bakimlarda yataga bagimh kalma, tim
vucut sistemlerini olumsuz etkileyen, tibbi ya da travmatik hastalarin
timiinde en sik karsilasilan bir sorundur.** Yatakta sirtisti diiz
pozisyonda birakilan hastalarda; pulmoner komplikasyonlar (atelektazi,
pndédmoni ve aspirasyon) kardiyak performans degisimleri, basing yaralari,
kas ve kemik atrofileri, siklikla gorullrken; daha az siklikta tombo embolik

komplikasyonlar, anemi, ve hormonal degisimler geli§,mektedir.94

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara “pozisyon vermesi”
temel rol ve sorumluluklar arasindadir. Pozisyon, hasta bakim sirecinde
yer alan standart bir hemsirelik girisimidir. Pozisyon; dokulara giden
oksijeni arttirmakta, atelektaziye bagl gelisen enfeksiyonu onleyerek,

yogun bakimda kalis siiresinin kisalmasina da olanak saglamaktadir.*

21



2.3.9. Fiziksel Kisitlama

Hastane ortamindaki bireyin  guvenligini  saglamak,
hemsirenin bakim ve rahatlatici rolu igcinde yer alan Onemli mesleki
sorumluluklarindandir. Yogun bakim Unitelerinde, bireyin guvenligini
saglamak igin en sik basvurulan, hatta ¢ogunlukla tek segenek olarak
gorulen yaklasimin hastaya fiziksel tespit uygulanmasi oldugu goérilmek-
tedir.%® % Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna
baglanarak veya saglik personeli tarafindan hastaya kisa sureli fiziksel
gu¢ uygulanarak, hasta hareketlerinin kisittanmasi ve kolaylikla hareket

etmesinin dnlenmesi olarak tanimlanmaktadir.®” %

Yapilan ¢alismalara gore, saglik ekibi, fiziksel tespite; bireyin
yataktan dugsmesini ve kendisine uygulanan tupleri ve drenleri ¢ikartarak,
tibbi tedavisiyle ilgili herhangi bir olumsuzlugun ortaya ¢ikmasini dnlemek,
dismenin neden olacagl yaralanmalari engellemek, sadlik hizmeti veren
kurumu vyasal sorunlara karsi korumak, planlanan tedavinin bireye
uygulanmasini saglamak, bireyin kendisine ve diger Kkigiler ya da
personele zarar vermesini dnlemek amaciyla bagvurmaktadir.*® Belirtilen
nedenler yani sira, tespit disindaki secenekler hakkinda saglik
galisanlarinin bilgi yetersizligi de, tespitin yaygin olarak kullaniimasinin en

énemli nedenleri arasinda yer almaktadir.?®

Tespit, ancak dogru kullanildiginda, bireyin guvenligini
saglamakta ve yasamini koruyabilmektedir. Fiziksel tespitlerin kullaniimasi,
hastanin ve Klinigin 6zellikleri, alternatif uygulamalarin ulasilabilirligi, saghk
personelinin tespitin zararlarini 6nlemeye yonelik bilgi dizeyi gibi
faktorlere baglidir. Hemsire, guvenli bir uygulama igin neleri dikkate almasi
ve hangi yaklasimlarda bulunmasi gerektigini bilmelidir.*
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Hasta kisitlama karari vermeden once, hastay rahatlatmak
icin masaj, muzik terapi, akapunktur,iletisim, teropatik dokunma, yakinlari

ile bir araya getirme gibi uygulamalar énerilmektedir. '

2.3.10. Beslenme (Oral, Enteral, Parenteral)

Yogun bakim unitelerinde, tedavi goren hastalarin hemen
hemen hepsinde gorulen ortak Ozellik, homeostazlarinin bir sekilde
bozulmus olmasidir. Yogun bakim hastasinin tedavisinde, beslenme
durumunun degerlendirimesi ve var olan beslenme yetersizliginin ve
beslenme yetersizligine neden olacak metabolik stres gibi faktorlerin
saptanmasi onemli yer tutar.?’ Kritik hastalarda, énceden varolan veya
yatig suresince gelisen malnutrisyon, bagigiklik sisteminin baskilanmasina,
inflamatuar cevabin artmasina, organ fonksiyonlarinin bozulmasina, yara
iyilesmesinde gecikme ve fonksiyonel iyilesme suresinin uzamasina ya da

klinik sonucun kétiilesmesine neden olabilmektedir. %!

Malnutrisyonun, belirti ve bulgulari ¢ok cesitli olabilir. En
yaygin gorulen bulgu, kilo kaybidir. Beden kitlesi ve cilt kalinhgi azalmigtir.
Protein kalori malnitrisyonunda, subkutanoz yag ve kas proteinleri yikilir
ve bunun sonucu olarak, basi Ulserleri gelisebilir. Serum albumin
dizeyinin azalmasina bagli olarak, hastada periferal ve abdominal 6dem
gorulebilir. Kuru, kirilmis ve rengi degismis saclar, solgun mikéz membran

hastada kétii bir gériinime neden olur.™"

Beslenme destegine baslarken, ilk degerlendiriimesi gereken
parametre, gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonunun yeterli olup
olmadididir. Eger GIS fonksiyonlari yeterli ise enteral yoldan besleme her
zaman ilk segenektir. GIS fonksiyonlari sinirli ve ya enteral beslenmeye bir
engel var ise parenteral besleme secilmelidir. Parenteral besleme igin
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herhangi bir ven yolu kullanilabilir. Ancak, hastanin tum beslenme
ihtiyacinin parenteral yol ile karsilanmasi gerekiyorsa, uygulanmasi
gereken karisim hipertonik olacagindan periferik ven yerine, santral venler
kullantlir. Enteral beslemede kullanilacak yollar olarak, genellikle
nazogastrik yol kullaniimakla birlikte, nazojejunal yol, gastrostomi ya da

jejunostomi kullanilabilir. 2% 2’

Hastalar enteral yolla beslendigi siirece GiS’le ilgili diyare,
konstipasyon, bulanti ve kusma; tuple ilgili nazal Ulserler, tip tikanmasi,
tupun yerinden gikmasi; solunumla ilgili pulmoner aspirasyon ve metabolik
sorun olarak hiperglisemi, dehidratasyon, elektrolit degisiklikleri gibi
komplikasyonlarla kargi karsiya kalabilir. Bu komplikasyonlardan birgogu;
distansiyon, tup tikanmasi, tupun yerinden c¢ikmasi, dehidratasyon,
pulmoner aspirasyon, nazal ulserler gibi, uygun hemsirelik bakimi
verilmedigi durumlarda gelisebilir. Hemsirelerin sorumlugu, o6ncelikle
komplikasyon gelismesini 6nlemek, gelistigi durumda hastadaki
degisiklikleri tanimak, yorumlamak ve gerekli onlemleri alarak hekime

haber vermektir.??

Enteral beslenme yollari arasinda, oral ve gastrik yol
kullanilabilir.'® Oral yol; Hastanin ihtiyaci oldugu diisiiniilen kalori, protein
hedeflerine  ulasilabilmesini  saglamak amacl, hastanin  kendi
beslenmesine ek olarak 6zel Urin/destek verilmesidir. Gastrik yol ise Ug
sekilde kullanilabilir. Gastrik yollardan ilki, nazogastrik beslenme tupu olup
klinik uygulamada siklikla kullanilan yoldur. ikincisi perkiitan endoskopik
gastrostomidir. Perkidtan endoskopik gastrostomi, Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi egliginde midenin yerinin isikla ilimine edilmesi ve
perkitan olarak 6zel kataterin yerlestiriimesi ile gastrostominin midedeki
yeri gorintilenerek vyerlestirilir. Ugiinclisii ise nazoduodenal beslenme

tupudur. Hastalarda gastroparezi, gastrik atoni, pankreatit gibi etkenlerle
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artmig aspirasyon pnomonisi riski varsa duodenal yoldan besleme

yapilmalidirlar fakat postpilorik beslemede de aspirasyon riski mevcuttur.

Agdizdan yada besleme tupleri ile beslenme saglanamadigin-
da, Total Parenteral Beslenme uygulanmaktadir. Gunumuizde sikga
kullanilan bir beslenme yontemidir. Total Parenteral Beslenme
uygulamasinda hemsgire, hastanin beslenme durumunun tanilanmasi,
beslenme yetersizliginin Klinik bulgularinin degerlendiriimesi,

soliisyonlarun uygulanmasindan sorumludur.'®

Malnutrisyonun onlenmesinde, hastanin hastanede kalis
suresinin  ve maliyetin azaltiimasinda, hemsirelik bakimi Oonemlidir.
Hastaneye yatan hastalar, yeterli besin alimi agisindan dikkatli

gbzlenmelidir. Hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.'®"

2.3.11. Agiz bakimi

YBU’de yatan hastalarda, oral beslenemiyor olmalari, oksijen
tedavisi, entliibasyon gibi nedenlerle, agiz mukoza butlinligunde bozulma
gorulebilmektedir. Agiz membraninda degisme riski olan entube
bireylerde, agiz bakimi 2-4 saatte bir serum fizyolojik solusyonu ile
yapilmalidir."® % Agiz boslugunun tamami (yanak mukozasi, disleri tizeri
ve alti, dil Gzeri ve alti, damak) iyice temizlenmelidir. Hasta entlbe ise agiz
bakimi sirasinda, bireyin endotrakeal tlpUnin ¢ikmamasina dikkat
edilmelidir. Bilinci agik ve entibe olmayan hastalarin dislerini
fircalamalarina yardim edilmel, gargara solusyonlarla agiz igini
calkalamalari saglanmalldlr.54 Ozellikle oksijen alan hastalarda, oksijenin
mukoz membranlari  kurutmasi nedeniyle agiz bakimi  dnem
kazanmaktadir.”*'%®  Sekresyonlar nedeniyle agizda olusabilecek kétii

kokularin Onlenmesi, agiz mukozasinin nemliliginin ve butdnlGgunun
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surdurulmesi i¢in agiz bakimi verilmelidir. Agiz bakimi, hastanin kendisini

daha rahat hissetmesine neden olmaktadir.'®

2.3.12. Masaj

Yogun bakimda vyatan hastalar, basi yarasi geligimi
acisindan yuksek riskli olmakla beraber, farkli nedenler ile agri
hissedebilmektedirler. Bu durumlar hastanin konforunu ve uykusunu

olumsuz etkileyebilmektedir. 1%

Yogun bakimda izlenen hastalara, masaj uygulamasi
yapilmasinin nedenleri arasinda; basi yarasini onlemek, '8 109 110 agriyi
gidermek,"" 1213 hastanin rahat uyumasini saglamak'"* yer almaktadir.
Masaj, hemsirelik uygulamasinda en yaygin olarak kullanilan tamamlayici

tedavidir.""™®

2.3.13. Medikal Tedavi

YBU'de hastalara, cesitli nedenlerle, intravenéz, intramiis-
kiler, subkutan ve inhaler tedavi siklikla uygulanabilmektedir. Bu uygula-
malardan, invaziv olanlar, hastalarda ekimoz, hematom, agri gibi sorunlar
ortaya gikarabilmektedir.*" *® Bu sorunlarin engellemek amaciyla ignenin
doku icindeki hareketi en aza indiriimeli, igneyi cikarirken giris acisi
korunmali ve enjeksiyon sonrasinda basi uygulanmalidir.® * Maske
araciligi ile inhaler tedavi uygulanirken, hastalar, buhardan, nebulizatérin
cikardigi sesten rahatsiz olabilmektedirler. inhaler tedavi amaci ile
kullanilan ilaglarin, agiz mukozasinda mantar enfeksiyonuna neden
olabilmeleri nedeni ile her uygulama sonrasinda, hastanin agiz hijyeni

saglanmalidir.”"’
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YBU’de hastalara uygulanan yogun ilag tedavisi nedeni ile
bazi ilaglarin uygulama saatleri, hastalarin uyuduklari zamanlarda
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda, hastalar, ila¢ uygulamalarinin uyku
duzenlerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.>® *® ila¢ saatleri planlamasi
yapilirken, hastalarin uyku saatleri ile gakismamasina dikkat edilmesi

gerekmektedir.

2.4. Yogun Bakimda Hasta Deneyimi, Etkileyen Faktorler

ve Hemsirelik

Deneyim, bir kimsenin belli bir surede veya
hayat boyu edindigi bilgilerin tamami, tecriibe olarak tanimlanmaktadir.’'®
Literatirde, hasta deneyimi ile ilgili bir tanim yer almamasi ile beraber,
hastalarin hastanede gecirdikleri sure igerisinde edindigi bilgiler olarak

tanimlanabilir.>°

Hastalarin hastaneye yatma siirecinde, ozellikle YBU gibi
yasamin tehdit edildigi durumlarda, YBU'de yatan hastalarin psikososyal
sorunlari daha fazla deneyimledikleri belirtimektedir.'"%4?'%° Giiniimiizde
hasta deneyimleri, gittikce 6nem kazanmakta, saglik kuruluglarinin bu

deneyimlere éncelik vermeye basladiklari gorilmektedir. 2122123

Yogun bakimda, yasamin tehdit altinda olmasi, alisik
olunmayan cevre ve Kigiler, hareket kisithligi, yataga bagimh olma, uyku
dizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakinlarini gérememe, araglara ve
yogun bakim dnitesine bagimlihk duygusu, sik tekrarlanan agrili
manulplasyonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda vyeterince
bilgilendirimeme, gece gunduz ayirirminin yapilamamasi gibi faktorler

yogun bakim hastalarinda bazi psikolojik belirtilerin ortaya g¢ikmasinda
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neden olabilmektedir.* ° Hastalar, yogun bakim Unitelerinde duygusal
olarak bir takim olumsuzluklar yasayabililer.> YBU'de tedavi alan
hastalarin yasadi§i deneyimlerin incelenmesi, onlari anlama firsati
saglayabilir, hastalarin durumunu olumlu yonde etkileyebilecek etkili

hizmetlerin planlanmasinda yol gésterici olabilir.* °

Yogun bakimda kalma hem yogun bakimda hem de yogun
bakimdan sonraki donemde hastalarin psikolojik olarak iyi olmasinda etkili
olmakta, cesitli derecelerde yasanan depresyon veya anksiyete, hastanin
iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.® Hemsirenin siirekli hastanin
yaninda olmasi, hasta ile iletisim kurmasi ve hastayi fiziksel agidan oldugu
kadar spirituel agidan da ele almasi ile hastalar olumlu yogun bakim

deneyimlerine sahip olabilmektedirler.*®

Hastanin yogun bakimda gegirdigi sure icerisinde, karsi
kargiya kaldigr durumlar, yogun bakim deneyimlerini etkileyeceginden
yogun bakim hemsiresi, hastalarin yogun bakim deneyimlerini
etkileyebilecek durumlari ve bu durumlara yonelik sorumluluklarini bilmeli
ve bu dogrultuda girisimlerde bulunmalidir. Bu deneyimleri etkileyebilecek
durumlar bireysel ve gevresel faktorleri iceren iletisim, agri, uyku, ziyaret,
bilgilendirme, mahremiyet, bosaltim ile g¢evresel faktoérler olan gurdltu,

aydinlatma, havalandirma, isi ve nemlendirme olarak siralanabilir. 2 232

35, 37,125, 126

2.4.1. Hasta ve vakinlari ile iletisim

YBU’deki hastalar, 6zellikleri nedeniyle iletisim ve iligkileri
yonunden farkhlik tagsimaktadir. Bu Unitelerde yogun calisma kosullari ve
hastanin bilincinin kapali olmasi, hastanin mekanik ventilatore bagh

olmasi gibi nedenler sézlii iletisimin kullaniimasini azaltmaktadir.?*
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Hemsire ve hasta arasinda etkili bir iletisimin, bakimin kalitesini belirleyen
kritik bir faktor oldugu belirtimektedir."?’

Saglik hizmetlerinin  sunumunda kullanilan ve sdzsuz
iletisimin bir sekli olan dokunma, hasta ile etkilesimde birgok amaca
hizmet etmektedir. Dokunma vyoluyla hastalara yakinlk, ilgi, destek,
anlayis gibi mesajlar iletimektedir.?® Yogun bakim hemsirelerinin, iletisim
gugligu yasadigr hasta ile iletisim kurabilmesi igin zaman ayirmasi

gerekmektedir.

Hastanin yogun bakim unitesine yatiriimasi, genellikle akut
bir durum sonucu ortaya ¢iktigindan aile tyelerinin hazirlikli olmadiklari ve
bilinmeyen seylerle kargilasacaklari stresli ve gug¢ bir streg¢ baslar. Onlara
bilgi verilmedigi taktirde, kendilerini umutsuz ve c¢aresiz hissederler. Bu
nedenle, aile Uyelerinin bu sureci basariyla bitirebilmeleri igcin nelere
gereksinimleri oldugunun bilinmesi gerekir. YBU’de hastasi olan ailelerin
gereksinimleri; bilgilenme, hastayla birlikte olma, hastaya yardim etme,
destek alma ve duygularini ifade etme ve kisisel gereksinimlerdir.'?®
Yapilan c¢alismalarda hasta yakinlarinin en O6nemli gereksinimlerinin
bilgilenme oldugu saptanmistir.’**'® Giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmesi, aciklamalarin hasta yakinlarinin
anlayabilecegi dilde yapilmasi, hastanin durumundaki degisikliklerin eve
telefonla haber verilmesi ilk U¢ sirada yer alan gereksinimler olarak

siralanmistir.'?®

Hastaya ve hasta yakinlarina diger saglik ekibi Uyelerinden
daha yakin konumda olmasi oOzelligiyle, yogun bakim hemsiresi, iletigsim
bilgi ve becerisi ile de 6zellikli bir yapiya sahip olmahdir. Yogun bakim
hasta Ozelliklerinin, hasta-hemsire iletisiminin etkisi ve dneminin
kavranilmasi, yogun bakim Unitelerinde hasta iletisiminde yasanilan

gugluklerin engellenmesinde onemlidir.
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2.4.2. Adri

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar ¢esitli nedenlerle agr
hissetmektedir. 2% ?° Agrinin cok boyutlu dogasi ve subjektifligi nedeniyle
objektif olarak degerlendiriimesi oldukga guctur. Yogun bakimda, agri
degerlendiriimesini engelleyen faktorler arasinda; hastalar ile iletisimin
sinirli olmasi, hastalarin hizla degisen hemodinamik durumlari, bilgi
eksikligi, yogun bakim hastalari i¢in standart agri degerlendirme aracinin
kullanilmamasi belirtiimektedir. En guvenilir agri belirtisi, hastanin sozel
ifadesidir. Fakat yogun bakim hastalarinda entlibasyon, sedasyon, biling
kaybi ve yorgunluk hastalarin sdzel olarak agri ifadesini engellemektedir.
Bu durumda agri degerlendirmesinde davranislar onem kazanir. Yogun
bakim hastalarinin hemodinamik durumlarinin hizla degismesi nedeniyle
acil gereksinimlere oncelik verilebildigi icin agri degerlendiriimesi ihmal
edilebilmektedir. Uygulanan tim girisimler 6ncesinde bireye agiklama
yapilmalidir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan
ekip Uyesi olmalari ve onlari yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin

degerlendirilmesi ve giderilmesinde biiyiik sorumluluklari vardir. 28

2.4.3. Uyku

Uyku bireylerin yasamini ve sagligini etkileyen, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan temel gunlik yasam aktivitelerinden
biridir. Uyku insanin gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi
icin 6nemli bir gereksinimdir. Hasta olma, hastaneye yatma bireyin
yasantisini gesitli yonlerden etkiler, kaygisini artirir. Saglik sorunlari
nedeniyle hastaneye yatan birey, uyku gereksinimini kargilamada gugluk
cekebilmektedir.* Bu hastalar, uykuda gegirmeleri gereken siirenin énemli
bir boéliminl, uyanik olarak gecirmeleri nedeniyle uykunun teropatik

etkisinden yeterince yararlanamamaktadirlar. Yeterli ve dinlendirici
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olmayan uyku, bireyin immun sistemini, yara iyilesme surecini ve biligsel
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte olup, stres dlzeyini artirarak
saglhiga kavusmasini geciktirmektedir.*®> Hastanelerdeki bakim ve tedavi ile
ilgili girisimler genellikle hastalarin uyku-uyaniklik dongusine gore
ayarlanmamaktadir. Hastanede uygulanan rutin iglemler, uykunun
bolinmesine neden olmakta yada hastalarin aligkin olduklari zaman
diliminde uykuya dalmalarini  Onlemektedir. Bu  uyku-uyaniklik

dongiisiindeki bozulma tim sadhi§i olumsuz etkileyebilmektedir.**

YBU’de hastalarin uykusunu etkileyen faktérlerin bilinmesi ve
ilgili onlemlerin alinmasi, hastalarin uyku kalitesinin artirimasinda oldukc¢a
onemli oldugu belirtiimektedir.*® Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarina
batincul bir yaklagsimla yardim edebilmeleri igin, onlar etkileyen bu tur
problemleri tanimalari ve miidahale etmeleri gerekmektedir.** Uyku sorunu
olan bireyin bakim ve tedavisini surdiren hemsirelerin, uyku bozukluklarini
erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapdtik bir ortam
yaratmak Uzere gerekli ¢cevresel dlizenlemeyi sagama gibi onemli rol ve

sorumluluklari bulunmaktadir.®®

2.4.4. Gurdltu

GUrdaltd her tarlh istenmeyen ses olarak tanimlanmaktadir.
Hastanedeki gurulti hasta ve calisan personeli psikolojik ve fizyolojik
olarak olumsuz etkilemektedir. Mc Laughlin ve ark. (1996) bir YBU'de
yaptiklari calismada kaydedilen en yuksek gurultu seviyesi 100.9 desibel ,
en dusik gurilt seviyesi 61.3 desibel olarak bulunmustur.”® Gurllti,
saglik ¢alisanlarinin hata yapma oranini artirabilmekle birlikte hastalarda
tukenmiglik ve negatif etkilere neden olabilmektedir. The Enviromental
Protection Agency (Cevre Koruma Ajansi) 6nerisi dogrultusunda hastane-

lerde kabul edilebilir guriiltii seviyesi 40 desibeli asmamalidir.”®*' Diinya
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Saghk Orgiti (DSO)ne goére hastanelerdeki guriltinin — gindiiz 40
desibel, gece 35 desibel civarinda olmasi onerilmektedir.'*® Guiriilti;
davranis bozukluklari, 6fke genel rahatsizlik ve sikilma duygusu gibi
psikolojik, gegici ve kalici igitme hasarlari gibi fiziksel, yorgunluk, uyku
bozukluklari, bas agrlari, dolasim semptomlari, dolasim bozukluklari,
solunumda hizlanma, kalp atisinda hizlanma, ani refleksler gibi olumsuz

fizyolojik etkilere neden olabilmektedir. ">

Yogun bakim Unitelerinde monitér, hemsire c¢agri sistem
sinyalleri, telefon sesleri ve diger ara¢ gerecin alarmi asiri uyaran
fazlaligina neden olmaktadir. Tim bu sistemlerin sesli uyaranlari ¢ok
gerekli ve onemli olmakla birlikte, galisanlarin duyabilecegi bir duzeye
indirilmeli, gurultu azaltiimahdir. Zemin, duvarlar ve tavanlarin ses emici
yapida olmasi, kapilar ses gegisini azaltmak igin, asimetrik pozisyonda
acgllmasi, gurultt dizeyini azaltmak amaciyla cam kapilar ve ayiricilar

dnerilmektedir.*°

Gurulttnin hastalar uzerindeki en 6nemli olumsuz etkisi,
hastalarin uyku sorunu yasamalarina neden olmasidir. Aragtirma
sonuglart dogrultusunda yogun bakim hemsgiresi, hastalarin uyku
dizenlerini bozacak gurGltd nedenlerini bilmeli ve guraltt didzeyinin

olabildigince en aza indirilmesi amaciyla gerekli girisimlerde bulunmalidir.

2.4.5. Ziyaret Uyqulamasi

YBU fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimi, isleyis bigimi
nedeniyle hastanenin diger Unitelerinden farkhlik gosterir. Yogun bakim
Unitelerine hastalarin genel durumlari, ayni ortamda birden fazla hastanin
bulunuyor olmasi, hastalarin mahremiyetlerinin korunmasi, izolasyon,

kurum politikasi gibi nedenler ile hasta ziyareti kisitlanmaktadir. Aile
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uyelerinin enfeksiyon igin risk olusturduklari duslincesi ile ziyaretgi
kisitlamasina gidilebilmektedir. Ziyaretin hastada tasikardi, hipertansiyon,
aritmi ve anksiyete gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecekleri
dusundlmekte ve bu nedenle de yodun bakim Gnitelerine ziyaret

sinirlandiriimakta veya tamamen yasaklanmaktadir.

Yogun bakim Unitesine aile ziyaretinin, hemsgirenin ig yukunu
artirmasi ve hastaya bakim igin ayrilan zamani azaltmasi gibi durumlarin
yani sira, hasta ve hasta ailesi lizerine olumlu etkileri vardir.! Ziyaret
uygulamasi yapilan yogun bakim Unitelerinde hasta ve ailesine ortamla
ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
yogun bakim Unitesinde kisith yada esnek ziyaret uygulamasinin

hemsireler tarafindan desteklenmesi 6nemlidir. !

2.4.6. Bilgilendirme

Bireyin hastaneye yattigi ilk gin klinige ve tedaviye
uyumunun saglanmasi, endigelerinin azalmasi icin yapilan iglemler dizisi
“kabul sureci” olarak tanimlanmaktadir. Hasta bireyin servise kabul
surecinde hemsgire kendini, diger personeli, klinigi tanitmasi bireye bildigi
bir ortamda kendini guivende ve rahat hissetmesi konusunda yardimci

olacaktir. '3

Yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim ortami,
uygulanan girisimler, hastalik, tedavi gibi konularda vyeterince
bilgilendirimeme gibi faktorler, hastalarda ajitasyon, anksiyete, depresyon,
disoryantasyon, deliryum gibi c¢esitli psikolojik semptomlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir.? Yogun bakim Unitesinde hastalara,
yapilacak her iglem hakkinda bilgi verilmelidir . Hastanin yogun bakima
kabul edilme nedeni, yogum bakimda kaldigi sure igerisinde yapilmasi
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ongorulen girisimler, ne kadar sure yogun bakimda kalacag gibi konular

hakkinda bilgi verilmeli ve bu bilgilendirme aralikli olarak tekrarlanmalidir.

2.4.7. Mahremiyet

YBU fiziki kosullari ve hastalarin klinik durumlari, yapilimasi
gereken iglemler nedeni ile hastalarin mahremiyetinin korunmasi 6nemli
bir durumdur. Hastanin, birey olarak mahremiyeti, ayri odalar seklindeki
yogun bakim unitelerinde kendiliginden saglanirken, kogus tipi Unitelerde
mahremiyeti saglamak igin perdeler veya paravanlar kullaniimasi
gerekmektedir. Boylece, gesitli girisimler sirasinda (bakim verme, sonda
takma, poziyon verme gibi) hastalarin bagkalar tarafindan goértlmesi

engellenmis olabilmektedir.®’

Hemesirenin gizlilik iceren bilgiyi dikkatli bir sekilde saklayarak,
bireyin gizlilik hakkini savunmasi gerekmektedir. Gizliligin ihlali, hasta
bireyin hemsireye guven olusturmasini, olumsuz yonde etkileyebilmekte
ve kisilerarasi iliskilere zarar verebilmektedir.”** YBU’de saglik ekibi
uyelerinin hasta baginda yaptiklar vizitlerde paylasilan bilgileri, ayni
ortamda bulunan diger hastalar duyabilmekte ve bilgi gizliligi ihlal
edilebilmektedir. Bu nedenle bu vizitlerde ylksek sesle konusulmamali,
hastalarin  baskalari  tarafindan  bilinmesini  istemedigi  bilgiler

paylasiimamalidir.

2.4.8. Aydinlatma

Yogun bakim unitelerinde aydinlatma gece-gunduz genellikle
yapay olarak saglanmaktadir. Pencereler giunes 1sigindan faydalanila-

bilecek kadar buylk olmamakta ya da bazi yogun bakim Unitelerinde
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pencere bulunmamaktadir. Bu nedenle YBU'deki hastalar gece ve
gunduzu ayirt etmede zorluk yasamakta, zaman ve yer algillamasinda
bozukluk yasayabilmektedir.’” '*® Ortamin aydinlatma sekli ve gece
gundiz  ayiriminin yapllamamasi hastalarin uykusunu da

etkileyebilmektedir.*®

2.4.9. Havalandirma, 1si ve nemlendirme

Yogun bakim ortaminda, dig ortamdan direk hava girigi
engellenmekte, havalandirma ve isitma merkezi sistemle ya da klima ile
saglanmaktadir. Ortam isisinin ve havalandirmasinin bu sekilde sabit
tutulmasi bazi hastalarin Usumesine, bazi hastalarin ise ortami ¢cok sicak

hissetmelerine neden olabilmektedir.

Havalandirma sistemi, hastanin basucundan baslamali ve
havay! igerde dolastirdiktan sonra (temiz alandan-kirli alana dogru) oda
disina ¢ikarmalidir. Kemik iligi transplantasyonu yapilan Unitelerde, her
tarafl kusatan laminar hava akimi tercih edilmektedir. TUm yogun bakim
unitelerinde hava dolasiminin temiz alandan kirli alana dogru olmasi
gerekir. Hava kalitesini etkileyen diger bir unsur ise, ortam havasinin bir
saat icinde degistiriime sayisidir. Toplam hava degisimi, yogun bakim
Unitelerinde saatte alti kez, izolasyon odalarinda 10 kez olmaldir. Tuvaletli
odalarda tuvalet havasi dakikada 2.1 m? ile dislari atilmalidir. Merkezi
havalandirma sistemi ve yeniden dolasan hava, uygun filtrelerden
gegiriimelidir. Havalandirma ve Isitmada hasta konforu da dikkate
alinmalidir."*® YBU ortaminin kendine 6zgu kokularinin olmasi (ilag, diger
hastalardan kaynaklanan kokular) hastalarin rahatsiz olmasina neden

olabilmektedir.*’
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Isi ve nemliligin sagladigi rahathk, kisiye ve duruma gore
degisebilir. Yogun bakim Unitelerinde ortam isisi, yetigkinlerde 21°C, nem
orani ise %30-60 olmali ve bu dizeylerin surekliligi saglanmahdir. Bu
oranlar, genelde tum personel ve hastalar i¢in uygun olmakla birlikte, bazi
hasta gruplari igin farkhlik gdsterebilir. Ornegin, yanikli hastalar daha
yuksek ve daha nemli ortamlarda rahat ederler ve hava hareketinden
rahatsiz olabilirler. Diger taraftan, kronik akciger hastalii olan, terleyen

hastalar ise surekli yenilenmis, serin havada daha rahat etmektedirler.®’

YBU'de ortam isisini slirekli monitdrize eden bir sistem
bulunmali ve hemsire Isinin ideal aralikta olmasi yonunde girigsimlerde

bulunmalidir.

2.5. Psikososyal Sorunlar

YBU, hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal agidan bir
cok stresorle karsilastigi ortamlar olarak kabul edilmektedir. Bu stresorlere
hastanin yaniti tibbi tani, prognoz, kultir, sosyal destek, aile iligkileri, yas,
cinsiyet, gelisim duzeyi, mental durum, bas etme mekanizmalari gibi
bireysel farkliliklara baghdir. Bireyin kendisini ve diger Kkisilerle olan
iligkilerini algilamasi, spirituel degerleri, sosyal rollerinde kigisel yeterliligi
stres ve hastaliga yanitinin etkilemesinde buyUk bir rol oynar. Fiziksel
hastaliklar, travma, cerrahi girigsimlerin stres etkisi benlik kavraminda
rahatsizliklara neden olabilir.** Yogun bakim dniteleri, hastalar agisindan

stresli ve psikolojik travmalara neden olabilecek bir durumdur.*

Hastalarin yogun bakimda yattiklar sure igerisinde gelisen
psikososyal sorunlar taburculuk sonrasinda da devam edebilmektedir.
Hastalarin yogun bakimdan g¢iktiktan sonra yasadiklari psikososyal

problemler olarak anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres temel
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psikososyal sorunlar olarak belirlenmis ve bunlarin nedenin hastalarin
yogun bakim deneyimleri oldugu belirtilmistir.> ' Yogun bakimdan tabur-
culuktan 18 ay sonra gorusulen hastalarda agri, anksiyete ve depresyon

gorilmustir. '

2.5.1. Ofke

Bireyin onceden gegirdigi yogun bakim deneyimleri, uyku
yoksunlugu, uyaran fazlaligi veya uyaran yoksunlugu, kontrol kaybi,
gugsuzluk gibi pek ¢cok durum hastalar ve aile bireylerinin 6fke duygulari
ve davraniglarinin  digsa vurulmasina katkida bulunur.*? Yapilan
calismalarda, yogun bakim dnitelerinde hastalarin yasadigi iletigsim
sorununun 6fkeye neden oldugu belirtiimektedir.®® 37 138 (Ofke, bireyin

algiladigi potansiyel hasar ve tehdide karsi emosyonel bir savunmadir.

Hemsire, ilk olarak ofkenin kaynagini tanimlamada hastaya
yardim etmeli, hastanin 6fkesine izin vermeli, 6fkeyi agiga vurmak igin
uygun yollar tanimlamada hastaya yardim etmelidir. Hemsgire, &fkenin
normal bir yanit oldugu ve saglikli bir bas etme ile kontrol edilebilecegdi
konusunda hastayi ve aileyi bilgilendirmelidir.

2.5.2. Anksiyete

Anksiyete, kisinin deger sistemi ya da glvenlik orintlsine
spesifik veya belirli olmayan bir tehdide kargi otonom sinir sistemi aktive
olmasi sonucunda yasanan belirsiz bir huzursuzluk ve endise duygusudur.
Anksiyete, butin mental hastaliklarda en belirgin durumdur. Anksiyete

semptomlari, tanimlanmig erken biyolojik stres yanitlarina paraleldir.
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Anksiyetenin yuksek olmasi, bireyin algilamalarinin yaninda, sorun ¢ézme

ve bas etme becerilerini de kaybetmesine neden olabilir.*?

Hastanin var olan dugunceleri ve hastanin anksiyete neden-
lerini tanimlamada hemgirenin 6nemli rolu vardir. Anksiyetenin yonetimin-
de, hastanin anksiyetesine biyokimyasal ya da genetik faktorlerin neden
olup olmadigi, kriz veya acil bir durumda uygulanan tedavinin etkiligi,
tedavi ve bakimi sekonder olarak etkileyebilen riskler gibi hastanin

anksiyete duzeyini etkileyen butun faktorler ele alinmalidir.

2.5.3. Gucsuzluk

GugsuzlUk, yasam seklini, amaclarini, bakis agisini etkileyen/
degistiren belirli durumlar ve olaylar Gzerine kigisel kontrolinin olmadigini
algilayan bir bireydeki durumdur. Yogun bakim udnitesindeki hastalar,
siklikla gugslUzluk hissederler. Yodgun bakim Unitesindeki c¢evre, bu
gugsuzlik hissine katkida bulunur. Kritik hastaligi olan bir hasta, hastalik

sureci Uzerinde kontrol kaybi hissedebilir.

Yogun bakim hemesireleri hastalarin kaybettikleri kontrol
kaybini yeniden kazandirmak konusunda girigsimlerde bulunmalidir.?®
Hemsgire, hastaya bazi kontrolleri yeniden kazandirarak hastanin kontrol

kaybini azaltmaya yardimci olabilir. 2

2.5.4. Umitsizlik

Umitsizlik, sorunlari ¢dzmek ya da istenen amaca ulasmak
icin hicbir alternatifin ya da kisisel tercihin/ segenegin olmadigini dasutnen,

kendi adina amaglar olusturmak icin enerjisini kendi kendine harekete
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gegiremeyen bir bireyde var olan subjektif emosyonel bir durumdur. Her
kronik ve/veya terminal hastalik Umitsizlige neden olabilir/imidi etkileyebilir.
Fizyolojik durumun giderek daha ¢ok bozulmasi, yeni ve beklenmedik
belirti ve bulgularin ortaya c¢ikmasi, uzun sureli agri, fonksiyonel
yeteneklerde bozulma, tedaviler, uzun suren ve olumlu sonug vermeyen
tedaviler, beden imgesini bozan durumlar, yasam destek araglarina uzun
sure bagimli kalma, aile bireylerinden ayrilma, uzun suren psikolojik ve

fizyolojik streslere maruz kalma Umitsizlige neden olan iligkili faktorlerdir.

Hemsire, bireyin inan¢g destek sistemlerini (kisiler, dinsel
aktivite, dua etme) dederlendirip tanimali, Umitli anlardan Umitsiz yonleri
ayirarak, Umitsiz yonleri nasil ele alacagini ogretmeli, Kkisinin igsel
kaynaklarini tanimlayip harekete gegirerek, spirituel ifadeyi tesvik eden bir
ortam yaratmalidir. TerOpatik dokunmanin hastanin Umitsizligini azaltma

gibi bir etkisi de vardir.*?

2.5.5. Spirituel Distres

Spirituel distres, yagama anlam veren, Umit ve gu¢ saglayan
inan¢g ve deger sisteminde rahatsizlik yasayan bireydeki durumdur. Bir
beden parcasi ya da fonksiyonun kaybi, terminal hastalik, gittikce
kotulesen, glgsluz birakan hastalik, agri, travma, yaralanma, ilag tedavileri,
yogun bakim kisitlamalari, mahremiyetin/6zel yasamin olmamasina bagl

spirituel distress gelisebilir. *?

Hemsire, hastaya gesitli spirituel inan¢ ve uygulamalari kabul
ettigini sOylemeli, 6nyargisiz bir tutumda oldugunu gdstermeli, saghgi icin
sakincasi olmayan  spirituel rituellerini  yerine  getirmesi igin

cesaretlendirmeli birey kendi stuphelerini, sugluluk duygularini ya da diger
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olumsuz duygularini ifade ettigi zaman hemsire, ulagilabilir ve istekli

olmalidir. 4?

2.5.6. Duyusal yoksunluk- Duyusal yuklenme

Yogun bakimlarda tedavi goren hastalarda, duyusal girdiler
degismekte ve g¢esitli psikososyal sorunlar ortaya c¢ikarmaktadir.
Hastalarin, c¢evreden gelen uyarilari kontrol etme yetenekleri
bulunmamaktadir. Bu ortamlarda asiri gurultt, 1sik, asiri hareketlilik gibi
¢ok sayida uyarilar oldugu gibi bazi tibbi gereglerden ¢ikan monoton
sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az oldugu durumlarda
olabilir. Yogun bakim unitelerinde, hastalar, duyusal yoksunluk ve duyusal

yliklenme olarak iki biiylik sorunla karsi karsiya kalirlar.** 23

Duyusal girdilerin, nitelik ve niceliginin azalmasi sonucu
hastalarda saskinlik, kararsizlik, dusunce kopuklugu, uyku bozuklugu,
kavrama bozuklugu, yanlis degerlendirme ve hafiza zayifigi semptomlar

ortaya cikmaktadir.**?®

Surekli gurultd ve 1s1k, uyaran yoksunluguna katkida
bulunmasina ragmen, uyaran fazlahdina da katkida bulunur. Yalnizca
anlamli uyaran eksikligi degil, hasta i¢in uyaran fazlaligi da vardir. Uyaran
fazlaligi, bir zamanda hastanin birden ¢ok karsilastigi ve bdylece
konflizyona neden olan uyarilari da igerir. Benzer olmayan devamli
konusma sesleri de bu konflzyona eklenir. Uyaran fazlahgr duyusal
ylklenmeye neden olabilmektedir.*?

Hemsire, hastanin karsi karsiya kaldigi bitin duyusal

uyaranlari dikkate almalidir. Uyaranin kaynagini, yerini, suresini, sikhgini,
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hastanin uyarandan nasil etkilendigini, hastanin uyaran Kkarsisinda
gOsterdigi savunma tepkilerini, uyaranin nitelik ve niceligini degerlendirmeli
ve bu dogrultuda olabildigince hastaya tanidik uyaranlar vermeli ve uygun

cevre olusturmalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, i¢c Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
hastalarin deneyimlerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla

tanimlayici olarak yapiimigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Hastaneleri Eriskin Hastanesi ic
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi'nde yapilmistir. Unite, hastanenin girig
katinda bulunmaktadir. Unitede, iki adet giris kapisi bulunmakta,
kapilardan biri acil c¢ikis kapisi olarak kullaniimaktadir. Unitenin yatak
kapasitesi 9 olup, iki izolasyon odasi bulunmaktadir. Unitenin
havalandirmasi, merkezi klima aracih@i ile yapiimaktadir. Unitede 4 adet
tavana yakin acgilmayan pencere bulunmaktadir. Unitenin duvarlar beyaz
renkte olup, duvarda herhangi bir resim bulunmamaktadir. Unitede,
hastalarin gorebilecegi sekilde yerlestiriimis iki televizyon vardir. Yataklar
arasinda, hareketli perdeler bulunmaktadir. Izolasyon odalari, (Unite
icerisinde yer almakta olup panjurlu camlar ile ayrilmistir ve izolasyon
odalarinda ses sistemi bulunmaktadir. Unite 3. derece yodun bakim

Unitesidir."®

Unitede, hemsireler, 8-16, 16-24, 24-08 olmak lizere (i¢
vardiya olarak c¢alismaktadirlar. 8-16 vardiyasinda servis sorumlu
hemsgiresi dahil dort hemsire, 16-24 ve 24-08 vardiyasinda Uger hemgire
calismaktadir.
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Unitede, bir yogun bakim sorumlu doktoru, iki yogun bakim
uzman doktoru, bir kidemli doktor ve dort birinci yil asistan doktoru
calismaktadir. Hafta ici saat 17.00’den sonra ve hafta sonlari Unitede bir

kidemli, bir birinci yil asistani ¢alismaktadir.

Unitede, hasta ziyareti 6glen ve aksam olmak (zere giinde
iki kez, birer saat olarak uygulanmaktadir. Ziyaret saati diginda hastasini
gormek isteyen hastalara, servisin uygunlugu goz Onune alinarak izin

verilebilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2012 yili igerisinde Hacettepe
Hastane-leri Erigkin Hastanesi ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalar olusturmustur. Tekrarli hasta yatiglari nedeniyle, evrendeki
hasta sayisi saptanamadigindan, 6rneklemin belirlenmesinde GPOWER
paket programi kullaniimis olup, d(duyarhlik)=0,37; anlamliik seviyesi
a=0,05 ve power 1-$=0,80 olarak alinmistir.’® Arastirmanin érneklem-

ine; %95 guvenirlik ve %80 teorik power ile 40 hasta alinmigtir..

Arastirmanin  orneklemine, arastirmanin yapildigi sure
icerisinde i¢c Hastaliklari Yogun Bakim nitesi'nde en az 24 saat izlenen,
servise yatan'™', Glasgow Koma Skoru 15 olan, iletisim kurulabilen ve

arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, veri toplama formu (Ek-1), Yogun Bakim

Deneyim Olcegi (Ek-2) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, arastirmaci
tarafindan ilgili literatir taranarak hazirlanmistir.> 1" 4. 21, 29, 34,44, 54, 57, 61, 74,
77, 87, 93, 130, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147 Veri toplama formu, 48 soru
icermekte ve uU¢ bolumden olusmaktadir. Birinci bdlimde, hastalarin
tanitici  Ozelliklerine iliskin 9 soru, ikinci bolumde, hastalarin yogun
bakimda kaldiklari sure boyunca yasadiklari deneyimlerini etkileyecek
durumlari belirlemeye yonelik 31 soru, Uguncu bolimde ise hastanin
yogun bakimda kaldigi sure igerisinde hastalarin yogun bakim
deneyimlerini etkileyebilecek, izlem kayitlarinda yer alan invaziv ve non
invaziv uygulamalari saptamaya yonelik 8 soru bulunmaktadir. Uglinci
boliumde vyer alan bilgiler arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan

alinmigtir.

3.4.2. Yogun Bakim Deneyimi Olcegi (YBDO)

Aragtirmada, hastalarin yogun bakim deneyimlerini
saptamak amaciyla Rattray ve arkadaslari tarafindan 2004’te gelistirilen,
2009 yilinda Demir ve arkadaglar tarafindan Turkiye’de gegerlik,
givenilirik ¢alismasi  yapilan “Yogun Bakim Deneyim Olcegi”
kullanilmistir.”™' Olcek, Demir ve ark. yaptiklari analizler sonucunda,
Olcegin madde-toplam puan korelasyonu 0,30-0,68, Cronbach alfa
katsayisi ise 0.79 olarak saptanmigtir. Yapi gecerligi icin 6lgege uygulanan
dogrulayici faktor analizi sonucunda dort alt 6lgek elde edilmigstir. Bunlar;

F1: Yogun bakimda iken gevrenin farkinda olma: 6 madde
(1,2,3,4,5,6)

F2: Yogun Bakimda Yagsanan Kotumser Deneyimler: 4
madde (7,8,9,10)
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F3: Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi: 4
madde (11,12,13,14)

F4: Yogun Bakimda alinan bakimdan memnuniyet: 5 madde
(15,16,17,18,19)

Demir ve ark. yaptiklari analizler sonucunda 0&lgegi 19
maddeye indirilmistir. Olgek sorularinin 9'u hastanin yogun bakima olan
uyumunu degerlendirmekte, diger 10’u ise hastanin yasadigi emosyonel

durumun sikligini degerlendirmektedir.

Olgek, toplam 19 maddeden olusmakta, 5 tepki kategorili
likert Slgegdi seklindedir. Olgek formunun hastanin yodun bakima olan
uyumunu degerlendirmek Uzere hazirlanmis olan 9 maddesi; “1- Kesinlikle
Katilyorum (5 puan), 2- Katiliyorum (4 puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4-
Katilmiyorum (2 puan), 5- Kesinlikle Katiimiyorum (1 puan) seklinde
degerlendiriimektedir. Hastanin yasadigi emosyonel durumun sikhgini
belirlemek amaciyla hazirlanan diger 10 madde ise “1- Her zaman (4
puan), 2- Cogu zaman (4 puan), 3- Bazen (3 puan), 4- Nadiren (2 puan),
5- Higbir zaman (1 puan) seklinde degerlendiriimektedir. Olgekten elde

edilen toplam puan 19 ile 95 arasinda degismektedir.

Olgegin sonuglarinin 2 kategoride degerlendirimesiyle
meydana gelen bir skor olusturulmaktadir. Olgekten disiik skor alan
hastalarin durumu, farkindaligin dusuk oldugu, yogun bakimda yasadiklari
deneyimlerin daha olumsuz oldugu seklinde degerlendiriimektedir.
Olgekten yiiksek skor alan hastalarin durumu ise, farkindaligin yiiksek
oldugu ve vyasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu seklinde

degerlendiriimektedir.
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3.4.3. Veri toplama formunun 6n uygulamasi

Veri toplama formunun én uygulamasi, i¢ Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesi'nde en az 24 saat izlenip servise yatirilmis, Glasgow Koma
Skoru 15 olan, iletisim kurulabilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 10
hasta ile 11.01.2012-05.02.2012 tarihleri arasinda yapimistir. On
uygulama sonucunda, veri toplama formuna son sekli verilmistir. On

uygulamada yer alan hastalar 6rnekleme dahil edilme-mistir.

3.4.4. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Arastirmada, veri toplama amaci ile kullanilan veri toplama
formu, Yogun Bakim Deneyim Olgegdi, arastirmaci tarafindan hastalara
birebir gérisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formunun
ucunclu bolumundeki veriler, arastirmaci tarafindan, hastalarin yogun
bakimda izlendikleri slre igerisindeki izlem kayitlari ve hasta
dosyalarindan alinmistir. Veri toplama formu ve 6lgedin uygulanmasi 30

dakika sirmustur.

3.4.5. Verilerin Degerlendiriimesi

Arastirmada veriler, SPSS 20 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada bagimsiz degiskenleri veri toplama formundaki tanitici bilgiler,
hastallk ve yogun bakim deneyimlerine iligkin bilgiler ve hasta
dosyasindan alinan veriler, bagimli degiskenleri ise Yogun Bakim
Deneyimi Olgeginden elde edilen veriler olugturmustur. Elde edilen verilere
iliskin frekans ve yuzdesel dagilimlar verilmistir. Elde edilen verilerin

normallik testleri sonucunda iki gruplu kargilastirmalarda Mann-Whitney U
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testi, U¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi
kullaniimistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimis olup, p<0,05
olmasi durumunda anlamh farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamh farkhligin olmadigi belirtiimigtir.

3.4.6. Arastirmanin Etik YonU

Arastirmanin yapilmasi i¢in Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’'ndan etik kurul izni (12.05.2011 /
Sayi: B.30.2.HAC.0.20.05.04/645) (Ek-3), Hacettepe Hastaneleri Erigkin
Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal’'ndan yazili izin (Ek-4) alinmistir.
Arastirmaya katihimda gonudlluluk ilkesi esas alinmigtir. Arastirma
oncesinde tUm hastalara arastirmanin amaci acgiklanmig ve yazili onam
alinmistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

hastalarin tanitici 6zellikleri ve YBDO’ne iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=40)

Bu bdlimde i¢c Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde yatan

Tanitici Ozellikler S %
Yas (yil) 40 ve alti 16 40.0
X -42,85+14.7 Min: 18, Max: 67 41-50 10 25.0
(X :42,85¢14.7 Min: 18, Max: 67) 51 ve iizeri 14 35.0
Cinsivet Kadin 25 62.5
y Erkek 15 37.5
Bekar* 14 35.0
Medeni Hali Evli 26 65.0
Yok 12 30.0
1 3 7.5
Cocuk Sayisi 2 9 22.5
3 9 22.5
4 ve Uzeri 7 17.5
ilkokul Mezunu 13 32.5
Egitim Durumu Ortaokul- Lise Mezunu 20 50.0
Lisans Mezunu 7 17.5
Caligmayan 8 20.0
o Ev Hanimi 14 35.0
Calisma Statusu Calisan** 12 30.0
Emekli 6 15.0
) Yok 1 25
Sosyal Givence Var 39 975
Karsiliyor 12 30.0
Gelirin Gideri Karsilama Durumu Kismen Karsiliyor 21 52.5
Karsilamiyor 7 17.5
il 32 80.0
Yerlesim Yeri lige-kdy 8 20.0
Olan 29 72.5
Baska Hastaligi Olma Durumu
¥ g Olmayan 11 275
1 12 414
Hastalik Sayilari (n=29)*** 2 7 241
3 ve Uzeri 10 34.5
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Tablo 4.1.'in Devami

Tanitict Ozellikler S %
Solunum Sistemi Hastaliklar 15 37.5
Bobrek Hastaliklari 6 15
Kalp Hastaliklar 5 12.5
YBU’de Yatma Nedenleri Endokrin Sistem Hastaliklari 4 10
Kan Hastaliklar 3 7.5
Dolasim Sistemi Hastaliklari 3 7.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar 2 5
Diger**** 2 5
YBU’de Yatis Siireleri (giin) .8 25 625
(X - 8.5+4.9 Min: 2, Max 20) 9-20 15 38.5
. ) Yatmayan 24 60.0
Daha Once YBU'ne Yatma Sayisi 9 205
2 ve Uzeri 7 17.5
o Evet 27 67.5
Yakinlarini Gorebilme Durumu Hayir 13 325

*Bosanmis-dul = 3 kisi
**|sci, memur, serbest meslek
*** n katlanmistir

**** Diger : Kadin hastaliklari ve ilag intoksikasyonu

Tablo 4.1'de hastalarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yag ortalamalan 42.85'dir. Hastalarin %

62.5'1 kadin, %65'i

%70Q’inin bir veya birden fazla g¢ocugu

bulunmaktadir. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda, %50’si orta 6gre-

tim mezunudur. Hastalarin %30’u ¢alismaktadir. Hastalardan %97.5’inin

sosyal guvencesi vardir.Hastalarin, sadece %30’u gelirlerinin gideri karsi-

ladigini belirtmistir. Hastalarin %80’ ilde yasamaktadir.

49



Hastalarin %72.5'inin bagka hastaliklari vardir. Bagka
hastaliklari olan hastalarin %41.4’Gn0Un bir, %58.6’sinin iki ve Uzeri sayida
sistemik hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hastalarin YBU'ne yatig
nedenleri arasinda; solunum sistemi hastaliklar (%35), bobrek hastaliklari
(%15), kalp hastaliklari (%12.5), kan hastaliklari ve dolagsim sistemi
hastaliklari %7.5 oranlarinda, %5 oranlarinda sindirim sistemi ve diger
hastaliklar yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin en az iki, en fazla
20 giin YBU'de yattiklari ve ortalama yatis sirelerinin 8,5+4,9 giin oldugu
saptandi. Hastalarin %601 daha once YBU'ne yatmadigini belirtti.
Hastalarin  %67.5'i YBU'de vyattiklari siire igerisinde yakinlarini

gorebildiklerini belirtti.
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Tablo 4.2. Hastalarin YBU'de Yasadiklari Bazi Sorunlar ve Sorunlarini

ifade Edebilme Durumlarina Gére Dagilimi (n=40)

Sorunlar S %
Yasayan 30 75.0
Uyku Sorunu
Yasamayan 10 25.0
Olan 26 65.0
AG
or Olmayan 14 350
Uygulanan 6 15.0
Fiziksel Tespit Uygulamasi
Uygulanmayan 34 85.0
Olan 9 22.5
Basi Yarasi
Olmayan 31 77.5
_ . . Her Zaman 35 87.5
Mahremiyete Dikkat Edilme Bazen 5 125
) Edebilen 30 75.0
Sorunlarini Ifade Edebilme
Edemeyen 10 25.0

Tablo 4.2’de hastalarin YBU'de yasadiklari sorunlar ve
sorunlarini ifade edebilme durumlarina yer verilmigtir. Hastalarin %75’i
uyku sorunu, %65’'i agr yasadigini belirtti. Hastalarin %15’ine fiziksel
tespit uygulandigi, %22.5’inde basi yarasi oldugu saptandi. Hastalarin
%5’'i mahremiyetlerine bazen dikkat edildigini belirtti. Hastalarin %75’i

sorunlarini ifade edebildiklerini belirtti.

51



Tablo 4.3. Hastalarin YBU'nin Fiziki Kosullarini Uygun Bulma Durumlarina

Gore Dagilimi (n=40)

Fiziki Kosullar S %
Uygun 32 80.0
Aydinlatma Uygun Degi 8 20.0
Uygun 28 70.0
Havalandirma Uygun Degil 11 275
Farkinda Degil 1 25
Uygun 13 325
Ses Dizey Uygun Degil 27 675
Uygun 16 40.0
Ortam IsisI Uygun Degil 94 600
Uygun 26 65.0
Duvar Rengi Farkinda Degil 14 35.0

Tablo 4.3’te hastalarin YBU'nin fiziki kosullarini uygun bulma

durumlarina yer verilmigtir. Hastalarin %20’si aydinlatmanin, %27.5’i

havalandirmanin, %67.5’i ses duzeyinin, %601 ortam Isisinin uygun

olmadigini belirtti. Hastalarin %35’i duvar renginin farkinda olmadigini

ifade etti.
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Tablo 4.4. Hastalara YBU'nde En Sik Uygulanan Tedavi ve Bakim
Uygulamalari (n=40)
Tedavi ve Bakim Uygulanma Durumu
Uygulamalari
Uygulanan Uygulanmayan
S % S %
IV Tedavi 40 100.0 - -
IM Tedavi 6 15.0 34 85.0
Subkutan Tedavi 35 87.5 5 12.5
Oral Tedavi 37 92.5 7.5
inhaler Tedavi 15 37.5 25 62.5
Pozisyon Verilme 17 42.5 23 57.5
Nazotrakeal 2 5.0 38 95.0
Aspirasyon
Endotrakeal 4 10.0 36 90.0
Aspirasyon
Agiz Bakimi 34 85.0 15.0
Banyo 31 77.5 22.5
Mobilizasyon 14 35.0 26 65.0
Oral Beslenme 38 95.0 2 5.0
Enteral Beslenme 4 10.0 36 90.0
Parenteral Beslenme | 28 70.0 12 30.0
NIMV Uygulamasi 13 325 27 67.5
SVK 18 45.0 22 55.0
IAK 14 35.0 26 65.0
Mesane Kateteri 27 67.5 13 32.5
izolasyon 10 25.0 30 75.0
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Tablo 4.4'te hastalara YBU’de en sik uygulanan tedavi/bakim
uygulamalari yer almaktadir. Tablolastirimamakla beraber, tedavi/bakim

ve uygulama sureleri degerlendirildiginde; hastalarin tamamina IV tedavi

uygulandigi ve IV tedavi uygulanma siiresinin X :7.6+4,7 giin oldugu

saptandi. Hastalara uygulanan subkutan tedavi alma (%87.5) suresinin
X :8.5+5.3 glin, oral tedavi alma (%92.5) siresinin X :8.5+5 gln, inhaler
tedavi alma (%37.5) siresinin X :8.3+5 glin olarak, en uzun sire

uygulanan tedaviler arasina oldugu saptandi.

Hastalara yapilan bakim uygulamalari ve sureleri
incelendiginde; pozisyon verme (%42.5) siresinin X :5.8+3.6 gin,
endotrakeal aspirasyon (%10) siresinin X :845 giin, agiz bakimi (%85)
suresinin X :8.844.9 gin, banyo (%77.5) siresinin X :2.5¢1 gin,

mobilizasyon (%35) suresinin X :4.3+3 giin oldugu belirlendi.

Hastalarin beslenme yollari ve sureleri incelendiginde; oral
beslenme (%95) siresinin X :5.3+2.8 gln, enteral beslenme (%10)
suresinin X :6.3t5.4 giin ve parenteral beslenme (%70) suresinin

X :5.843.9 glin oldugu saptand..

Hastalara uygulanan; endotrakeal entiibasyon (%10) suresi X :8+5
glin, noninvaziv mekanik ventilasyon (%32.5) slresi X :4.1+2.7 giin, SVK
(%45) siiresi X :10.4+5.1 giin, IAK (%35) siiresi X :6.9+4.3 giin olarak en
uzun sure uygulanan invaziv girisimler arasinda yer aldigi saptandi.
Hastalarin tamamina (%100) PVK uygulamasi yapildigi, yarisindan
fazlasina (%67.5) mesane kateteri uygulandigi saptandi. Hastalarin

%25’ine izolasyon uygulamasi yapildidi belirlendi.
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Tablo 4.5. Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

YBDO ve Alt Gruplari S |X |Min |Max |SS
YBDO-Toplam Puani 40 |65.1 |49.0 |[76.0 |7.5
F1- YBU’de iken Cevrenin Farkinda Olma 40 |17.2 |10.0 |24.0 |3.7
F2- YBU'de Yasanan Koétiimser Deneyimler 40 |16.5 4.0 |20.0 |3.9
F3- YBU'de Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi (40 [16.5 [6.0 [25.0 4.1
F4- YBU’de Alinan Bakimdan Memnuniyet 40 |15.0 |8.0 |20.0 |3.1

Tablo 4.5'te Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve 6lgek alt grup
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirma orneklemine
alinan hastalarin YBDO’den alabilecedi en yiiksek toplam puan 95 iken,
toplam puan ortalamalarinin 65.1+7.5 oldugu saptandi. Hastalarin dlgek
alt grup puan ortalamalari incelendiginde; “Cevrenin Farkinda Olma” alt
grubundan alinabilecek en yuksek puan 30 iken, puan ortalamasi
17.2+3.7; “Yogun Bakimda Yasanan Koétumser Deneyimler” alt grubundan
alinabilecek en yuksek puan 20 iken, puan ortalamasi 16.5+3.9 ; “Yogun
Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt grubundan alinabilecek
en yuksek puan 20 iken puan ortalamasi 16.5+4.1; “Yogun Bakimda
Alnan Bakimdan Memnuniyet” alt grubundan alinabilecek en ylksek puan

25 iken puan ortalamasi 151£3.1 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Yas

Gruplarina Goére Dagilimi

Ikili
. Kruskall-Wallis H karsilastirma
Olgek Toplam Puani —
Ve Alt Gruplari Yas Grubu s | X |Min |Max |ss |H p
40 ve alti 16 | 67.0 |49.0 | 76.0 | 6.2
41-50 10 | 64.6 | 50.0 | 76.0 | 8.5
Toplam Puan 51 velizeri 14 [ 63.1 |50.0 | 75.0 8.2 |2.28 0.319 -
F1: YBU'de iken 40 ve alti 16 1159 | 11.0 |20.0 |25
Cevrenin Farkinda 41-50 10 |17.3 | 10.0 | 24.0 | 4.9
Olma 51 ve Uzeri 14 118.5 | 12.0 | 23.0 | 3.5 | 3.56 0.168 -
F2: YBU'de Yasanan 40 ve alti 16 [17.8 [4.0 |20.0 |4.0
Koétimser 41-50 10 | 16.3 | 8.0 |20.0 | 4.0 3-2
Deneyimler 51 ve Uzeri 14 {151 [8.0 |20.0 |3.6 [6.69 0.035 3-1
F3: YBU'de Yasanan 40 ve alti 16 [17.2 | 13.0 | 25.0 [3.2
Deneyimlerin 41-50 10 1| 16.3 | 8.0 |23.0 |44
Hatirlanmasi 51 ve Uzeri 14 1159 |6.0 |24.0 |4.8 |0.68 0.712 -
Fa: YBU de Al 40 ve alti 16 | 16.4 | 13.0 | 20.0 | 2.2
: e Alinan
Bakimdan 41-50 10|14.7|8.0 |20.0(3.9
Memnuniyet 51 ve Gzeri 14113.6|9.0 |18.0|3.0(5.22 0.073 -

*Kruskall-Wallis H Testi

Tablo 4.6'da YBDO toplam

ortalamalarinin, hastalarin yas gruplarina goére dagihmina yer verilmistir.

puan ve Olgek alt grup puan

YBDO toplam puan ortalamalarinin 51 ve Uzeri yas gruplarinda
(X :63.1+8.2), 40 ve alti yas gruplari (X :67+6.2) ve 41-50 arasi yas
gruplarina (X :64.6+8.5) gére daha disiik oldugu belirlendi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte bu bulgu, ileri yagi olan

hastalarin deneyiminin olumsuz oldugunu géstermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; 51 ve Uzeri

yas gruplarinda olan hastalarin “YBU'de yasanan koétiimser deneyimler”
puan ortalamasinin (X :15.1+3.6), 40 ve alti yas gruplari puan ortalamalari
(X :17.8%4) ve 41-50 arasl
(X :16.3x4)

istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p<0.05). ileri yasi olan

yas gruplari puan ortalamalarindan

disuk oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin

hastalarin yogun bakimda kdétimser deneyimleri daha fazla yasadiklari

soylenebilir.
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Tablo 4.7. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Egitim Durumlarina Goére Dagilimi

i Kruskall-
Olgek Toplam Puani V\;:ﬁisaH
Ve Alt Gruplari Egitim Durumu —
S X SS H p
ilkokul mezunu 13 |63.8 |7.2
T0p|am Puan Ortaokul- Lise mezunu 20 66.7 6.6
Lisans mezunu 7 629 102 |15 0.482
~ ilkokul mezunu 13 191 [3.9
F1: YBU’de iken
Qevrenin Farkinda Ortaokul- Lise mezunu 20 16.3 3.4
Olma Lisans mezunu 7 |163 |28 |47 |o0.097
} ilkokul mezunu 13 15,5 [3.0
F2: YBU'de Yasanan .
Kétimser Ortaokul- Lise mezunu 20 |17.7 |3.8
Deneyimler Lisans mezunu 7 1149 |53 |62 |0.045
} ilkokul mezunu 13 [14.8 |37
F3: YBU'de Yasanan i
Deneyimlerin Ortaokul- Lise mezunu 20 [171 |34
Hatirlanmasi Lisans mezunu 7 18.3 |57 4.1 0.131
F4: YBU’de Alinan ”kOkUl mezunu 13 14.4 2.4
Bakimdan Ortaokul- Lise mezunu 20 |15.9 |29
Memnuniyet
Lisans mezunu 7 134 [4.3 3 0.223

*Kruskall-Wallis H Testi

Tablo 4.7de YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin egitim durumlarina goére dagilimina yer
verilmistir. YBDO toplam puan ortalamalarinin, lisans mezunu olan
hastalarda (X :62.9+10.2), ortaokul mezunu olanlar (X :66.7+6.6) ve
ilkokul mezunu olanlara (X :63.8+7.2) gére daha diisik oldugu belirlendi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bu bulgu, lisans

mezunu olan hastalarin deneyiminin olumsuz oldugunu gostermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; lisans

mezunu olan hastalarin “YBU'de yasanan kotimser deneyimler” puan
ortalamasi (X :14.9+5.3), ortaokul-lise mezunu olan hastalarin puan
ortalamalari (X :17.7+3.8) ve ilkokul mezunu olan hastalarin puan
ortalamalarindan (X :15.5+3) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde
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aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Lisans
mezunu hastalarin yogun bakimda daha fazla kétimser deneyim

yasadiklari soylenebilir.

Tablolastirmamakla beraber, YBDO toplam puan ortalama-
larinin geliri giderini karsilamayan hastalarda (X :64+9.2), karsilayan

(X :65.2+8.7) ve kismen karsilayanlara (X :65.3+6.5) goére daha diisik
oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte bu bulgu, geliri giderini kargilamayan hastalarin deneyiminin

olumsuz oldugunu gostermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; geliri giderini

karsilamayan hastalarin “YBU'de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi”
puan ortalamasi (X :14.9+3.6), karsilayan hastalarin puan ortalamalari
(X :19.1£3.4) ve kismen Kkarsilayan hastalarin puan ortalamalarindan

(X :15.6+4) dusik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Geliri giderini karsilama-
yan hastalarin YBU'de yasanan deneyimleri daha az hatirladiklari

soylenebilir.

Tablolastirmamakla beraber, YBDO toplam puan ortalamalarinin
ilce ve koyde yasayan hastalarda (X :61.6+10.2), ilde yasayanlara
(X :65.946.6) gore daha dislk oldudu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh olmamakla birlikte bu bulgu, ilce ve kdyde yasayan

hastalarin deneyiminin olumsuz oldugunu géstermektedir.
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Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; ilge ve
kbyde yasayan hastalarin “YBU'de iken gevrenin farkinda olma” puan
ortalamasinin (X :20+3), ilde yasayan hastalarin puan ortalamasindan
(X :16.5+3.5) yilksek oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05). ilge ve koyde
yasayan hastalarin YBU'de gevreye olan farkindaliklarinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.8. Hastalarin YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Agrni Yasama Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt .
Agr _
Gruplari S X sS u p
Olan 26 |64.2 (7.4
Toplam Puani 137 0.201
Olmayan |14 |66.7 |7.6
F1-YBU'de iken Cevrenin | Olan 26 |17.6 |3.2
143 0.267
Farkinda Olma Olmayan |14 |16.4 |4.4
F2-YBU'de Yasanan Olan 26 |16.7 |4.0
. . 165.5 0.633
Kétimser Deneyimler Olmayan |14 |16.0 | 4.0
F3-YBU'de Yasanan Olan 26 |16.0 |3.6
129 0.131
Deneyimlerin Hatirlanmasi | Olmayan | 14 |17.6 |4.7
F4-YBU'de Alinan Olan 26 |14.0 |28
85 0.006*
Bakimdan Memnuniyet Olmayan |14 |16.7 |3.0

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.8'de YBDO toplam puan ve dlgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin agri yasama durumlarina gore dagilimina yer
verilmigtir. ' YBDO toplam puan ortalamalarinin agrisi olan grupta
(X :64.247.4), agnisi olmayan gruba (X :66.7+7.6) gbre daha disik
oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, bu bulgu, agrisi olan hastalarin agrisi olmayan hastalara gore

deneyiminin olumsuz oldugunu gdstermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; agrisi olan
hastalarin  “YBU'de alinan bakimdan memnuniyet’ puan ortalamasi
(X :14+2.8), agrisi olmayan hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.7+3)
dusik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Agrisi olan hastalarin YBU’de alinan

bakimdan memnun olmadiklari sdylenebilir.
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Tablo 4.9. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin IM

Tedavi Alma Durumuna Goére Dagilimi

. IM Tedavi

Olgek Toplam Puani ve Alt

Grupl Alma

ruplari >
P Duumu |S | X SS U p

Alan 6 |620 (8.6

Toplam Puani 73.5 0.280
Almayan |34 |65.6 |[7.3

F1-YBU’de iken Cevrenin Alan 6 |18.5 |3.9

75.5 0.313
Farkinda Olma Almayan |34 [16.9 |3.6
F2-YBU'de Yasanan Kétiimser Alan 6 |16.2 |4.8
) 100 0.938
Deneyimler Almayan |34 |16.5 |3.8
F3-YBU'de Yasanan Alan 6 [13.3 (43
. . 50 0.048*
Deneyimlerin Hatirlanmasi Almayan |34 [17.1 |3.8
F4-YBU'de Alinan Bakimdan Alan 6 |14.0 |25
] 74.5 0.294
Memnuniyet Almayan |34 |15.1 [3.2

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.9'da YBDO toplam puan ve dlgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalara IM tedavi uygulanma durumlarina gore
dagihmina yer verilmigtir. YBDO toplam puan ortalamalarinin IM tedavi
alan grupta (X :62+8.6), almayan gruba (X :65.627.3) gore daha diisiik
oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p>0.05) bu bulgu, IM tedavi alan hastalarin deneyiminin olumsuz
oldugunu gostermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalar incelendiginde; IM tedavi

alan hastalarin “YBU’de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” puan
ortalamasinin (X :13.3+4.3), IM tedavi almayan hastalarin puan ortalama-

larindan (X :17.1£3.8) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05). IM tedavi alan
hastalarin YBU’de yasanan deneyimleri daha az hatirladiklari séylenebilir.
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Tablo 4.10. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
SVK Uygulanma Durumlarina Gére Dagilimi

Olgek Toplam Mann-Whitney
Puani U
Ve Alt Gruplari

SVK Uygulanma —

Durumu S X SS U p
Toplam Puan Uygulanan 18 625 |71

Uygulanmayan 22 |671 |73 120.5 | 0.034
F1: YBUde iken

| 1 17. .

Cevrenin Farkinda Uygulanan 8 8 138
Olma Uygulanmayan 22 |16.6 |35 165 0.367
F2: YBU'de
Yasanan Uygulanan 18 |[156.7 [4.4
Koétumser
Deneyimler Uygulanmayan 22 (1741 3.5 152 0.201
F3: YBU'de
Yasanan Uygulanan 18 [15.2 [3.3
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygulanmayan 22 |17.6 |43 125 0.046
F4: YBU'de Alinan
Bakimdan Uygulanan 18 [14.0 |3.0
Memnuniyet Uygulanmayan 22 |15.8 |3.0 135 |0.084

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.10'da YBDO toplam puan ve dlgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin SVK uygulanma durumlarina goére dagilimina
yer verilmigtir. YBDO toplam puan ortalamalarinin SVK uygulanan
hastalarda (X :62.5+7.1), uygulanmayan hastalara (X :67.1+7.3) gore
daha dusuk oldugu belirlendi. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). SVK uygulanan hastalarin,
uygulanmayanlara gére yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu

soylenebilir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; SVK
uygulanan hastalarin “YBU’de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” puan
ortalamasinin (X :15.2+3.3) uygulanmayan hastalarin puan ortalama-
larindan (X :17.6+4.3) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuca
gére, SVK uygulanan hastalarin, YBU'de yasanan deneyimleri daha az

hatirladiklar soylenebilir.
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Tablo 4.11. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Mesane Kateteri Uygulanma Durumlarina Gére Dagilimi

Olgek Toplam Puani Mann-
Ve Alt Gruplari Mesane Kateteri Whitney U
Uygulanma _
Durumu S X ss U p
Toplam Puan Uygulanan 27 629 |73
Uygulanmayan 13 [69.6 |5.9 75.5 10.003
F1: YBU'de iken
Uygul 27 [18.0 |3.6
Cevrenin Farkinda yguranan
Olma Uygulanmayan 13 |[1565 [3.3 115.5 | 0.081
F2. YBU'de Yaganan | ), o janan 27 160 |42
Kétimser
Deneyimler Uygulanmayan 13 |17.5 |33 133 [0.211
Fa: YB'U’de'Yasanan Uygulanan 27 |15.0 |35
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygulanmayan 13 |19.7 |34 56.5 |0.001
F4: YBU'de Alinan
Bakimdan Uygulanan 27 1141 |29
Memnuniyet Uygulanmayan 13 [16.8 |29 78 0.004

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.11’de YBDO toplam puan ve dlgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin mesane kateteri uygulanma durumlarina gore
dagihmina yer verilmigtir. YBDO toplam puan ortalamalarinin mesane
kateteri uygulanan hastalarda (X :62.947.3), uygulanmayan hastalara
(X :69.6%5.9) gbre daha disik oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
analizde aradaki farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuca gore,
mesane kateteri uygulanan hastalarin, uygulanmayan hastalara goére

yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu sdylenebilir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; mesane

kateteri uygulanan hastalarin “YBU'de yasanan deneyimlerin hatirlan-
mas!” puan ortalamasinin (X :15+3.5) uygulanmayan hastalarin puan
ortalamalarindan (X :19.7+3.4) diisiik oldugu bulundu. Yapilan analizde
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu
sonuca gére mesane Kkateteri uygulanan hastalarin YBU'de yasanan

deneyimleri daha az hatirladiklari séylenebilir.

63



Mesane kateteri uygulanan hastalarin “YBU’de alinan bakim-
dan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :14.1+2.9) uygulanmayan

hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.8+2.9) diisiik oldugu bulundu.
Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda, mesane kateteri uygulanan hastalarin

YBU’de alinan bakimdan memnuniyetlerinin az oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.12. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Pozisyon Verilme Durumuna Goére Dagilimi

Pozisyon
Olgek Toplam Puani ve Alt ]
Verilme
Gruplari _
Durumu S X SS u p
Verilen 17 61.5 7.8
Toplam Puani 100.5 0.009*
Verilmeyen |23 67.7 6.2
F1-YBU'de iken Gevrenin | Verilen 17 191 3.6
96 0.006*
Farkinda Olma Verilmeyen |23 15.7 3.0
F2-YBU‘de Yasanan Verilen 17 15.2 4.3
o , 116.5 0.027*
Kottimser Deneyimler Verilmeyen (23 |174 |35
F3-YBU‘de Yasanan Verilen 17 14.0 3.4
73 0.001*
Deneyimlerin Hatirlanmasi | Verilmeyen |23 18.4 34
F4-YBU'de Alinan Verilen 17 13.4 2.9
. 96 0.006*
Bakimdan Memnuniyet Verilmeyen |23 |16.1 2.8

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.12’de YBDO toplam puan ve 8lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalara pozisyon verilme durumlarina goére dagilimina

yer verilmigtir. Pozisyon verilme durumlarina gore, pozisyon verilen
hastalarin YBDO toplam puan ortalamasinin (X :61.5+7.8), pozisyon

verilmeyen hastalarin toplam puan ortalamalarina ( X :67.7+6.2) gore daha
dUsuk oldugu goéruldl. Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli

oldugu saptandi (p<0.05).

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; pozisyon

verilen hastalarin “YBU’de iken gevrenin farkinda olma” puan ortalama-
sinin (X :19.1+3.6),pozisyon verilmeyen hastalarin puan ortalamasindan

(X :15.7+3) yilksek oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Pozisyon verilen
hastalarin, verilmeyenlere gére ¢evreye olan farkindaliklarinin daha fazla
oldugu sdylenebilir. Pozisyon verilen hastalarin “YBU'de yasanan
kétimser deneyimler” puan ortalamasinin (X :15.2+4.3), pozisyon
verilmeyen hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.4+3.5) dusik oldugu
bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Pozisyon verilen hastalarin, diger gruba gore kétumser
deneyimleri daha fazla yasadiklari sdylenebilir. Pozisyon verilen hastalarin

“YBU'de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” puan ortalamasinin

(X .14+3.4), pozisyon veriimeyen hastalarin puan ortalamalarindan

(X .18.4+3.4) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Pozisyon verilen
hastalarin, verilmeyenlere oranla yasanilan deneyimleri daha az

hatirladiklari soylenebilir. Pozisyon verilen hastalarin “YBU’de alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X .13.4+2.9), pozisyon
verilmeyen hastalarin puan ortalamalarindan (X .16.1+2.8) disik oldugu

bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Pozisyon verilen hastalarin, diger gruba gore alinan

bakimdan memnuniyetlerinin disuk oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.13. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Basi Yarasi Varligina Goére Dagilimi

Mann-
Whitney U
Olgek Toplam Puani Basi Yarasi —
Ve Alt Gruplari Varligi S X SS U p
Toplam Puan Olan 9 601 |74
Olmayan 31 66.5 |7.0 68 0.021
F1: YBUde iken
Cevrenin Farkinda Olan 9 18.7 134
Olma Olmayan 31 16.7 | 3.7 99 0.187
F2: YBU'de Yasanan Olan 9 152 |37
Kotumser - -
Deneyimler Olmayan 31 16.8 |4.0 88.5 |0.091
F3: YBU'de Yasanan Olan 9 143 |39
Deneyimlerin ; ;
Hatirlanmasi Olmayan 31 17.2 3.9 80.5 [0.054
F4: YBU’de Alinan Olan 9 1.9 |32
Bakimdan
Memnuniyet Olmayan 31 159 |25 46 0.002

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.13'de YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin basi yarasi varligina goére dagilimina yer
verilmistir. YBDO toplam puan ortalamalarinin basi yarasi olan hastalarda
(X :60.1£7.4), basi yarasi olmayan hastalara (X :66.5+7) gore daha
dusuk oldugu belirlendi. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Basi yarasi olan hastalarin, olmayanlara

oranla yogun bakim deneyimlerinin daha olumsuz oldugu saptandi.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; basi yarasi
olan hastalarin “YBUde alinan bakimdan memnuniyet” puan
ortalamasinin (X :11.9 #£3.2), olmayan hastalarin puan ortalamalarindan
(X :15.9+2.5) disiik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuca gore, basi
yarasi olan hastalarin YBU'de alinan bakimdan memnun olmadiklari

soylenebilir.
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Tablo 4.14. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Uyku Sorunu Yasama Durumuna Goére Dagilimi

. Uyku Sorunu
Olgek Toplam Puani ve Alt
Yasama
Gruplari —
Durumu S X SS U p
Yasayan 30 63.7 7.4
Toplam Puani 81 0.031*
Yasamayan 10 69.1 6.4
F1-YBU’de iken Cevrenin Yasayan 30 17.3 3.4 139 0.730
Farkinda Olma Yagamayan 10 16.9 4.5
F2-YBU'de Yasanan Kétimser Yasayan 30 16.2 4.0 1225 0.381
Deneyimler Yagamayan 10 17.2 3.9
F3-YBU'de Yasanan Yasayan 30 16.0 4.2 102 0.132
Deneyimlerin Hatirlanmasi Yasamayan 10 18.1 3.3
F4-YBU’de Alinan Bakimdan Yasayan 30 14.3 3.0 72.5 0.015*
Memnuniyet Yagamayan 10 16.9 2.9

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.14'te YBDO toplam puan ve &lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin uyku sorunu yasama durumlarina gore
dagihmina yer verilmistir. Uyku sorunu yasayan hastalarin YBDO toplam
puan ortalamasinin (X :63.7+7.4), yasamayan hastalarin toplam puan
ortalamalarina (X :69.146.4) gore daha disik oldugu gérildi. Yapilan
istatistiksel analizde aradaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Uyku
sorunu yasayan hastalarin, yasamayan hastalara gbére yogun bakim

deneyimlerinin olumsuz oldugu soylenebilir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; uyku sorunu
yasayan hastalarin “YBU'de alinan bakimdan memnuniyet’ puan
ortalamasinin (X :14.3+3), uyku sorunu yasamayan hastalarin puan
ortalamalarindan (X :16.9+2.9) diisiik oldugu bulundu. Yapilan analizde
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Uyku
sorunu yasayan hastalarin YBU’de alinan bakimdan memnun olmadiklari

sdylenebilir.
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Tablo 4.15. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Fiziksel Tespit Uygulanma Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Fiziksel Tespit
Puani ve Alt Uygulanma
Gruplari Durumu S | X |ss U p
Uygulanan 6 |57.5|4.1
Toplam Puani 25.5 0.004*
Uygulanmayan |34 | 66.4 | 7.2
F1-YBU'de Iken | Uygulanan 6 |19.8(3.3
Cevrenin 53.5 0.065
Farkinda Olma | Uygulanmayan |34 |16.7 | 3.5
F2-YBU'de Uygulanan 6 |145|1.4
Yasanan
38.5 0.014*
Kétumser
Deneyimler Uygulanmayan | 34 | 16.8 | 4.2
F3-YBU'de Uygulanan 6 |12.2|24
Yasanan
20 0.002*
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygulanmayan | 34 | 17.3 | 3.8
F4-YBU'de Uygulanan 6 |11.0|2.3
Alinan
20.5 0.002*
Bakimdan
Memnuniyet Uygulanmayan |34 | 15.7 | 2.7

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.15'te YBDO toplam puan ve &lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalara fiziksel tespit uygulanma durumlarina gore
dagilimina yer verilmigtir. Fiziksel tespit uygulanma durumlarina gore
fiziksel tespit uygulanan hastalarin YBDO toplam puan ortalamasinin

(X :57.5+4.1), uygulanmayan hastalarin toplam puan ortalamalarina

(X :66.4+7.2) gore daha disik oldugu gorildi. Yapilan istatistiksel
analizde aradaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Fiziksel tespit
uygulanan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu

soylenebilir.
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Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; fiziksel tespit
uygulanan hastalarin “YBU'de yasanan koétimser deneyimler” puan
ortalamasinin (X :14.5+1.4), uygulanmayan hastalarin puan ortalama-
larindan (X :16.8+4.2) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuca
gore fiziksel tespit uygulanan hastalarin YBU'de kotimser deneyimleri
daha fazla yasadiklari sdylenebilir. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin
“YBU'de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” puan ortalamasinin
(X :12.242.4), uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan
(X :17.3+3.8) disiik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05). Fiziksel tespit
uygulanan hastalarin YBU’de yasanan deneyimleri daha az hatirladiklar
soylenebilir. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin “YBU’de alinan bakimdan
memnuniyet” puan ortalamasinin (X :11+2.3), uygulanmayan hastalarin
puan ortalamalarindan (X :15.742.7) disik oldugu bulundu. Yapilan
analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda, fiziksel tespit uygulanan hastalarin

YBU’de alinan bakimdan memnun olmadiklari séylenebilir.
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Tablo 4.16. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Sikintilarini-Sorunlarini ifade Edebilme Durumuna Gére Dagilimi

. Sikintilari- Sorunlarini
Olgek Toplam Puani ve Alt )
Ifade Edebilme
Gruplari _
Durumu S X SS U p
Edebilen 30 66.9 6.7
Toplam Puani 60.5 0.005*
Edemeyen 10 59.4 7.3
F1-YBU'de Iken Cevrenin Edebilen 30 166 |3.5
95 0.085
Farkinda Olma Edemeyen 10 19.0 |35
F2-YBU’de Yasanan Kétimser Edebilen 30 17.1 |41
) 60.5 0.004*
Deneyimler Edemeyen 10 145 |29
F3-YBU’de Yasanan Deneyimlerin | Edebilen 30 176 |3.2
57 0.004*
Hatirlanmasi Edemeyen 10 13.2 |46
F4-YBU'de Alinan Bakimdan Edebilen 30 15.7 |27
. 74.5 0.018*
Memnuniyet Edemeyen 10 12.7 |33

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.16'da YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin  sikintilarini-sorunlarini  ifade  edebilme
durumlarina gére dagilimina yer verilmistir. Sikintilarini-sorunlarini ifade
edemeyen hastalarin YBDO toplam puan ortalamasinin (X :59.4+7.3),
ifade edebilen hastalarin toplam puan ortalamalarina (X :66.9+6.7) gore
daha dusuk oldugu goruldu. Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkin
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen
hastalarin, yogun bakim deneyimlerinin ifade edebilen hastalara gore

olumsuz oldugu sdylenebilir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; sikintilarini-

sorunlarini ifade edemeyen hastalarin “YBU'de yasanan kétimser
deneyimler’ puan ortalamasinin (X :14.5+2.9), ifade edebilen hastalarin

puan ortalamalarindan (X :17.1#4.1) disik oldugu bulundu. Yapilan
analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi

(p<0.05). Buna gore, sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen hastalarin
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YBU'de kotiimser deneyimleri daha fazla yasadi§i soylenebilir.
Sikintilarini-sorunlarini  ifade edemeyen hastalarin “YBU'de yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi” puan ortalamasinin (X :13.2+4.6), ifade
edebilen hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.6+3.2) disik oldugu
bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen hastalarin
YBU'de yasanan deneyimleri daha az hatirladiklar  sdylenebilir.
Sikintilarini-sorunlarini  ifade edemeyen hastalarin  “YBU’de alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :12.7+3.3), ifade edebilen
hastalarin puan ortalamalarindan (X :15.7+2.7) diisiik oldugu bulundu.
Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda, sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen

hastalarin YBU’de alinan bakimdan memnun olmadiklari séylenebilir.
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Tablo 4.17. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin

izolasyon Uygulanma Durumuna Gére Dagilimi

izolasyon
Olgek Toplam Puani ve Alt
Uygulanma
Gruplari _
Durumu S X |SS u p
Uygulanan 10 62.4 |9.5
Toplam Puani 117 0.302
Uygulanmayan |30 65.9 | 6.7
F1-YBU'de iken Cevrenin | Uygulanan 10 |19.8 |24
62 0.006*
Farkinda Olma Uygulanmayan |30 |16.3 [3.6
F2-YBU'de Yasanan Uygulanan 10 15.1 |47
- , 101 0.118
Koétiimser Deneyimler Uygulanmayan |30 |16.9 |3.6
F3-YBU’'de Yasanan Uygula nan 10 149 |4.1
102 0.132
Deneyimlerin Hatirlanmasi | Uygulanmayan |30 17.1 | 3.9
F4-YBU'de Alinan Uygulanan 10 13.0 |3.3
. 85 0.041*
Bakimdan Memnuniyet Uygulanmayan |30 |15.6 |2.8

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.17de YBDO toplam puan ve dlgek

ortalamalarinin,

alt grup puan

hastalara izolasyon uygulanma durumlarina gore

dagihmina yer verilmistir. YBDO toplam puan ortalamalarinin izolasyon
uygulanan grupta (X :62.4+9.5), uygulanmayan gruba (X :65.9+6.7) gore
daha dusuk oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte bu bulgu, izolasyon uygulanan hastalarin deneyiminin

olumsuz oldugunu gdstermektedir.

Olgek alt

uygulanan hastalarin

grup puan ortalamalari
“YBU’de

incelendiginde; izolasyon

iken c¢evrenin farkinda olma” puan
ortalamasi (X :19.842.4), uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan
(X :16.3+3.6) disik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuca gore,

izolasyon uygulanan hastalarin YBU'de gevreye olan farkindaliklarinin
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diistik oldugu séylenebilir. izolasyon uygulanan hastalarin “YBU’de alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasi (X :13+3.3), uygulanmayan
hastalarin puan ortalamalarindan (X :15.6+2.8) diisiik oldugu bulundu.
Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). izolasyon uygulanan hastalarin YBU'de alinan bakimdan

memnun olmadiklari sdylenebilir.
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Tablo 4.18. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
YBU'deki Ses Diizeyini Uygun Bulma Durumlarina Gore Dagilimi

Olgek Toplam Puani Mann-
Ve Alt Gruplari Ses Dizeyini Whitney U
Uygun Bulma —
Durumu S X |ss U p
Toplam Puan Uygun 13 69.5 |44
Uygun D egil |27 62.9 |7.8 82 0.007
F1: YBUde iken
Cevrenin Farkinda Uygun 13 17.0 14.2
Olma Uygun D egil |27 17.3 |34 171.5 | 0.908
F2: YBU'de Yasanan
Kétimser Uygun 13 182 2.0
Deneyimler Uygun D egil 27 156 [4.4 114 0.071
F3: YBU'de Yasanan Uygun 13 177 |38
Deneyimlerin - )
Hatirlanmasi Uygun D egil 27 16.0 |41 139 0.289
F4: YBU'de Alinan
Bakimdan Uygun 13 166 |24
Memnuniyet Uygun D egil |27 14.2 |32 97.5 |0.023

* Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.18'de YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin YBU’de ses diizeyini uygun bulma durumlarina
gére dagiimina yer verilmisti. YBDO toplam puan ortalamalarinin
YBU'deki ses diizeyinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarda
(X :62.947.8), uygun oldugunu sodyleyen hastalara (X :69.5+4.4) goére
daha dusuk oldugu belirlendi. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Yogun bakimdaki ses
dizeyinden rahatsiz olan hastalarin deneyimlerinin olumsuz oldugu

soylenebilir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU’deki
ses dizeyinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarin “YBU'de alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :14.2 +3.2), uygun

oldugunu sdéyleyen hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.6+2.4) dusiik
oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0.05). YBU'deki ses diizeyinin uygun olmadigini
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soyleyen hastalarin YBU'de alinan bakimdan memnun olmadiklari

soylenebilir.
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Tablo 4.19. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
YBU’deki Ortam Isisini Uygun Bulma Durumlarina Gére Dagilimi

Olgek Toplam Puani Mann-Whitney
Ve Alt Gruplari Ortam Isisini U

Uygun Bulma p—

Durumu S X Min Max | SS U p

1 7. 49. 76. 7.7 12

Toplam Puan Uygun 6 |67.3 9.0 6.0 5

Uygun Degil 24 |63.5 50.0 76.0 |71 0.064
F1: YBUde iken
Gevrenin Farkinda Uygun 16 | 15.8 10.0 22.0 |3.0 129.5
Olma Uygun Degil 24 |18.1 12.0 240 |3.8 0.083
F2. YBUde Yaganan | ;0 16 | 169 |4.0 200 |47 143
Kétumser
Deneyimler Uygun Degil 24 [16.2 8.0 20.0 |34 0.167
F3: YBU'de Yasanan | yyqun 16 | 18.5 |13.0 250 |35 99
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygun Degil 24 [15.2 6.0 24.0 |39 0.011
F4: YBU'de Alinan
Bakimdan Uygun 16 | 16.4 9.0 20.0 |31 103.5
Memnuniyet Uygun Degil 24 114.0 8.0 18.0 |29 0.014

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.19'da YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin YBU’deki ortam isisini  uygun bulma
durumlarina goére dagilimina yer verilmisti. YBDO toplam puan
ortalamalarinin  YBU’deki ortam isisinin uygun olmadigini sdyleyen
hastalarda (X :63.5#7.1), uygun oldugunu soyleyen hastalara
(X :67.3+7.7) gore daha dislk oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh olmamakla birlikte bu bulgu, YBU’deki ortam isisinin uygun
olmadidini  sdyleyen hastalarin deneyiminin olumsuz oldugunu

gOstermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU’deki

ortam 1sisinin uygun olmadigini séyleyen hastalarin “YBU’de yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi” puan ortalamasinin (X :15.2 #3.9), uygun

oldugunu séyleyen hastalarin puan ortalamalarindan (X :18.5+3.5) diisiik

oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu saptandi (p<0.05). YBU'deki ortam isisinin uygun olmadigini
sdyleyen hastalarin, YBU'de yasanan deneyimleri daha az hatirladiklari

soylenebilir.

YBU'deki ortam isisinin  uygun olmadigini  sdyleyen
hastalarin “YBU'de alinan bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin
(X :14+2.9), uygun oldugunu séyleyen hastalarin puan ortalamalarindan
(X :16.4%£3.1) dustk oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). YBU'deki ortam
Isisinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarin, YBU'de alinan bakimdan

memnun olmadiklari soylenebilir.
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Tablo 4.20. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
YBU’deki Duvar Rengini Uygun Bulma Durumlarina Gére Dagilimi

Mann-Whitney U
Olcek Toplam Puani Duvar Rengini Uygun
Ve Alt Gruplari Bulma Durumu —
s | X |ss |u p

Uygun 26 |[67.0 |6.6 106.5 |0.032
Toplam Puan

Farkinda Degil 14 1615 [8.0
F1: YBU'de iken Uygun 26 |16.2 |33 101 0.021
Cevrenin Farkinda
Olma Farkinda Degil 14 119.0 [3.6
F2: YBU'de Yasanan Uygun 26 |176 |34 74.5 0.001
Koétimser
Deneyimler Farkinda Degil 14 1144 |41
F3: YBU'de Yasanan Uygun 26 [17.2 |3.8 121.5 |0.084
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Farkinda Degil 14 1154 |44
F4: YBU'de Alinan Uygun 26 [16.0 |25 87.5 0.006
Bakimdan
Memnuniyet Farkinda Degil 14 1131 |33

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.20'de YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin YBU’deki duvar renginin uygun bulma
durumlarina goére dagilimina yer verilmisti. YBDO toplam puan
ortalamalarinin YBU’deki duvar renginin farkinda olmadigini sdyleyen
hastalarda (X :61.5+8), uygun oldugunu sdyleyen hastalara (X :67+6.6)
gbre daha duslk oldugu belirlendi. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Duvar renginin
farkinda olmayan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin daha duguk
oldugu saptandi.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU’deki
duvar renginin uygun oldugunu sdyleyen hastalarin “YBU’de iken gevrenin

farkinda olma” puan ortalamasinin (X :16.2 +3.3), farkinda olmadigini

soyleyen hastalarin puan ortalamalarindan (X :19+3.6) disik oldugu

bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptandi (p<0.05). YBU'deki duvar renginin uygun oldugunu sdyleyen
hastalarin YBU’de ¢evreye olan farkindaliklarinin daha az oldugu

soylenebilir.

YBU'deki duvar renginin farkinda olmadigini sdyleyen
hastalarin “YBU’de yasanan kotimser deneyimler’” puan ortalamasinin
(X :14.4+4.1), uygun oldugunu sdyleyen hastalarin puan ortalamalarindan
(X :17.6%£3.4) dustk oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). YBU’deki duvar
renginin farkinda olmadigini sdyleyen hastalarin YBU'de koétimser

deneyimleri daha fazla yasadigi sdylenebilir.

YBU'deki duvar renginin farkinda olmadigini sdyleyen
hastalarin “YBU'de alinan bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin
(X :13.1£3.3), uygun oldugunu séyleyen hastalarin puan ortalamalarindan
(X :16+2.5) diusik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). YBU’deki duvar
renginin farkinda olmadigini séyleyen hastalarin, YBU’de alinan bakimdan

memnun olmadiklari sdylenebilir.
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Tablo 4.21. Hastalarin YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin
YBU’de Telefon Olmasini isteme Durumlarina Gére Dagilimi

Mann-
Whitney U
Olgek Toplam Puani
Ve Alt Gruplari Telefon Olma —
Durumu S X SS U p
Toplam Puan Olmal 31 |66.0 |6.7
Olmamali 9 61.8 |9.6 103.5 | 0.243
F1: YBU'de iken
Cevrenin Farkinda Olmali 31 [16.8 |37
Olma Olmamali 9 18.6 |3.3 101.5 | 0.216
F2: YBU’de Yasanan Olmali 31 173 |33
Kétimser - -
Deneyimler Olmamali 9 13.6 [4.8 66.5 |0.016
F3: YBU'de Yaganan | gmal, 31 |164 |38
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Olmamali 9 16.9 |5.1 123.5 | 0.602
Fa: YBUde Alinan | o), 31 |155 |29
Bakimdan
Memnuniyet Olmamali 9 13.2 |3.3 86.5 |0.084

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.21'de YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalarin YBU'de telefon olmasini isteme goriglerine
gére dagihmina yer verilmistir. YBDO toplam puan ortalamalarinin
YBU’deki telefon olmamali cevabini veren hastalarda (X :61.8+9.6),
telefon olmali cevabini veren hastalara (X :66+6.7) gore daha dusik
oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p>0.05) bu bulgu, YBU’de telefon olmamasi gerektigini sdyleyen

hastalarin deneyiminin olumsuz oldugunu géstermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU’'de
telefon olmamali cevabini veren hastalarin “YBU'de yasanan kotlimser
deneyimler’ puan ortalamasinin (X :13.624.8), telefon olmali cevabini
veren hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.3+3.3) disiik oldugu
bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Bu sonuca gére, YBU'de telefon olmamali cevabini
veren hastalarin YBU'de koétiimser deneyimleri daha fazla yasadig

soylenebilir.
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Tablo 4.22. YBDO ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Bilgi Verilme

Durumuna Goére Dagilimi

. Bilgi
Olgek Toplam Puani ve Alt g
Gruol Verilme
ruplari =
P durumu |S | X SS U p
Evet 22 | 66.1 7.3
Toplam Puani 160 | 0.301
Bazen |18]63.7 7.8
F1-YBU’'de iken Cevrenin | Evet 22(16.1 3.6
123.5 | 0.042*
Farkinda Olma Bazen |18/ 18.5 3.4
F2-YBU'de Yasanan Evet 22|17.0 |4.2
ey 135 | 0.081
Kétumser Deneyimler Bazen |18 15.8 3.6
F3-YBU'de Yasanan Evet 22176 |37
. . 133.5|0.078
Deneyimlerin Hatirlanmas! | Bazen | 18| 15.2 4.2
F4-YBU'de Alinan Evet 221156 |28
. 157 |0.262
Bakimdan Memnuniyet Bazen 18 | 14.2 3.4

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.22'de YBDO toplam puan ve dlgek alt grup puan
ortalamalarinin, hastalara bilgi verilme durumlarina gére dagilimina yer
verilmisgtir. YBDO toplam puan ortalamalarinin bilgi verilen grupta
(X :66.1+7.3), bazen bilgi verilen gruba gére (X :63.7+7.8) daha yiiksek
oldugu belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p>0.05) bu bulgu, bilgi verilen hastalarin deneyiminin olumlu
oldugunu gostermektedir.

Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; bilgi verilen
hastalarin “YBU'de iken gevrenin farkinda olma” puan ortalamasinin

(X :16.1£3.6), bazen bilgi verilen hastalarin puan ortalamalarindan

(X :18.5+3.4) dusik oldugu bulundu. Yapilan analizde aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.23. Hastalarin YBU'nin Fizik Ortamina iligkin Goruis ve Onerileri
(n=40)

Goriis ve Oneriler S %
Televizyon Olmali 33 82.5
Telefon Olmali 31 77.5
Duvarlarda Resim Olmal 20 50
Hasta Odalari Ayri Olmali 12 30

YBU Ortamina lligkin Gériis ve Oneriler  Miizik Yayini Olmali 12 30

(n=40)* Disarisi Gorllebilmeli 8 20
TV Konumu Uygun Degil 5 12.5
Tuvalet Temiz Olmali 1 25
Mahremiyeti Korumak igin Onlem Alinmali 1 25
Buzdolabi Olmali 1 2.5
Tavan Daha Yiksek Olmali 1 2.5

*n katlanmistir

Tablo 4.23'te hastalarin YBU’nuin fizik ortamina iligkin goris
ve dnerilerine yer verilmistir. Hastalara YBU'niin fizik ortamina iliskin goriis
ve Onerileri soruldugunda; %82.5’i televizyon olmasi, %77.5'i telefon
olmasi gerektigini ifade etti. Hastalarin %50’si duvarlarda resim olmasi,
%30 oranlarinda hasta odalarinin ayri olmasi ve muzik yayini olmasi
gerektigini ifade etti. Hastalarin %20’si disarinin gorulebilmesi gerektigini,

%12.5'i televizyonun konumunun uygun olmadigini belirtti.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri arasinda yer alan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecegi dustunulen 6zellikler

olarak;

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Cocuk sayisi

- Calisma statusu

- Bagka hastaliga sahip olma
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- Daha énce YBU'ne yatma

- Yakinlarini goérebilme

- Mahremiyetine dikkat edilme

- Inhaler tedavi alma

- Enteral beslenme

- Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanma

- IAK uygulanma

- Mobilizasyon

- Banyo yapiima

- YBU'nin ortam havalandirmasinin ve aydinlatmasinin uygun olma
durumu

- Hastalarin YBU'de mizik yayini, televizyon, duvarlarda resim
isteme
Durumuna gére YBDO toplam puan ve 6lgek alt grup puan
ortalamalari istatistiksel olarak degerlendiriimis olup farklar anlamli
bulunmamistir. (p>0.05) (EK-6)

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri arasinda yer alan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecegi dustnulen 6zellikler

olarak;

Endotrakealentibasyon
- Agiz bakimi yapiima
- Agriyi ifade edebilme

- SC tedavi uygulanma durumuna gére YBDO toplam puan ve dlgek
alt grup puan ortalamalari n sayisinin az olmasi nedeni ile

istatistiksel olarak degerlendirilememistir. (EK-7)
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5. TARTISMA

Bu bdlimde, YBUde vyatan hastalarin yodun bakim
deneyimlerinin degerlendiriimesi sonucunda elde edilen verilerin tartigmasi

yer almaktadir.

Hastalarin yodun bakim deneyimleri iyilesme surecini ve
yogun bakim sonrasindaki sureci olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. YBU’'den taburcu olan hastalar ile yapilan g¢alismalar
incelendiginde, hastalar, YBU’de yattiklari siire icindeki deneyimlerini, hos
olmayan hatiralar, eziyet verici ve korkutucu halusinasyonlar olarak
tanimlamiglar ve bu deneyimlerin etkilerinin taburculuktan sonra da devam
ettigini belirtmislerdir.**¢4"® Bu nedenle hastalarin yogun bakim deneyim-

lerinin degerlendiriimesi dnemlidir.

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin degerlendiriimesinde
kullanilan YBDO; yodun bakimda iken gevrenin farkinda olma, yogun
bakimda yasanan kotu deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi, yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet alt
gruplarindan olusmaktadir. Ozdemirin (2010) yapti§i, Koroner Yogun
Bakimda Kalan Hastalarin Deneyimlerinin  Belirlenmesi  konulu
arastirmada, hastalarin YBDO toplam puan ortalamasinin (46.1+7) oldugu
saptanmigtir. Ayni arastirmada, Olgek alt gruplari incelendiginde hastalarin
“Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” alt grubundan yiiksek
puan ortalamasi (19.4+2.8), yasanan kotumser deneyimler (7.5+2.4),
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (8.412.4), alinan bakimdan

memnuniyet (10.5+3.3) alt gruplarinda diisiik puan aldigi saptanmistir.*®
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Zaybak ve Guneg’in (2010) yaptigi arastirmada, hastalarin
YBDO toplam puan ortalamasinin (57.7+5.5) oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada, o6lgek alt gruplar incelendiginde hastalarin “Yogun Bakimda
Iken Cevrenin Farkinda Olma” alt grubunun puan ortalamasi (21.5+4.1) ve
alinan bakimdan memnuniyet alt grubunun puan ortalamasi (15.2+2.3)
yuksek bulunmakla beraber, yasanan kétumser deneyimler (8.8+1.4) ve
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (12.5+£2.1) alt gruplarinda hastalarin

daha diisiik puan aldi§i saptanmistir.’

Hindistan ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada,
hastalarin  YBDO toplam puan ortalamasinin (59.4+6.8) oldugu
saptanmigtir. Ayni arastirmada, Olgek alt gruplari incelendiginde hastalarin
“Yogun Bakimda Iken Cevrenin Farkinda Olma” alt grubunun puan
ortalamasinin yuksek oldugu (20.61£4.1) ve yasanan kotumser deneyimler
(15.6+2.6), yasanan deneyimlerin hatirlanmasi (11.2+2.6) ve alinan bak-
imdan memnuniyet (11.8+2.3) alt gruplarinda duastk puan aldigi

saptanmistir.®

Arastirmamizda; 6rnekleme alinan hastalarin YBDO toplam
puan ortalamasi 65.1+7,5 olarak saptanmistir. Puanin yiksek olmasi
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu oldugunu géstermektedir.
YBDO alt gruplar incelendiginde; hastalarin “Yogun Bakimda iken
Cevrenin Farkinda OIlma” alt grubunda puan ortalamasinin 17,2+3,7
olmasi, yogun bakimda yattiklari sure igerisinde g¢evreye olan farkin-
daliklarinin yiksek oldugunu gostermektedir. Hastalarin “Yogun Bakimda
Yasanan Koétimser Deneyimler” alt grubunda puan ortalamasinin 16,5+3,9
olmasi, yogun bakimda kotumser deneyimleri ¢ok fazla yasamadiklarini
gOstermektedir. Hastalarin “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmasi” alt grubunda puan ortalamasinin 16,5t4,1 olmasi, yogun

bakim deneyimlerini hatirladiklarini gostermektedir. Hastalarin “Yogun
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Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt grubunda puan ortalamasinin
15+3,1 olmasi, yogun bakimda aldiklari bakimdan memnun olduklarini
gOstermektedir. Yapilan caligsmalarla karsilastirildiginda, Olgcek toplam
puaninin Hindistan ve ark. (2009) yaptiklari ¢aligmada hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin arastirmamiz sonuglarina yakin degerde, Ozdemir
(2010) ve Zaybak ve Glnes’in (2010) ¢alismalarinda arastirmamiza oranla
daha dusuk olmasina ragmen hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
olumlu oldugu gérilmektedir. Ozdemirin (2010) ve Hindistan ve ark.
(2009) arastirmalarinda, 6lgek alt gruplarindan “YBU'de iken cevrenin
farkinda olma” ortalama puani, arastirmamiza oranla yliksek bulunmustur.
Arastirmalardaki  oOlgek alt gruplarindan digerleri incelendiginde
arastirmamiza oranla hastalarin daha dusuk puan aldiklari belirlenmistir.
Literatirde, hastalarin deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyen cesitli faktorler yer almaktadir.'>4%4%7 Bu faktorler arasinda
uyku sorunlari, yorgunluk, nefes almada guglik, agri, invaziv/noninvaziv

uygulamalar vb. yer almaktadir.

Ulkemizde son yillarda yas ve yodun bakim deneyimi
arasindaki iligkinin karsilastirildigi caligsmalar yapilmigtir. Hindistan ve ark.
(2009) ve Ozdemirin (2010) arastirma sonugclarina gére, hastalarin yas-
lari ile YBDO toplam puan ve odlgek alt gruplari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).9 Zaybak ve
Gunes’in (2010) arastirmasinda, yasin ilerlemesi ile hastalarin yogun
bakim ile farkindaliklarinin ve memnuniyetlerinin arttigi ve yasanilan kotu
deneyimlerde azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).> Arastirmamizda, 51
yas ve Uzeri olan hastalarin YBU'de daha fazla kétimser deneyimler
yasadigl saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Yasli hastalar genelde kronik kritik hastaliklarinin akut alev-
lenmesi ya da ¢oklu organ sistemini etkileyen sorunlar nedeniyle yogun

bakima vyatiriimaktadir. Yagh yogun bakim hastalarinda, deliryum,
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basing ilseri gibi sorunlar oldukga sik goriilmektedir.”®*'* Yasl
hastalarda olusan ciddi bir sorun gencglerden farkli olarak ¢ogu zaman

atipik belirti ve bulgularla karsimiza cikabilmektedir.'*

Hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecegi
dusundlen bagimsiz degiskenlerden biri de egitim durumudur.
Arastirmamizda, egitim durumu ile YBDO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak lisans mezunu olan
hastalarin, ilkokul ve ortaokul-lise mezunu olan hastalara oranla YBU'de
yasanan kotimser deneyimler dlgek alt grubundan daha duguk puan aldigi
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu
sonug, lisans mezunu olan hastalarin beklentilerinin daha fazla olmasi,
cevrede olup bitenleri algilamalarinin daha iyi olmasi sonucunda kendisi
veya YBU'de bulunan diger hastalar ile ilgili yasananlarin daha fazla
farkinda olmasi ile acgiklanabilir. Calismalarda, egitim dizeyi arttikga
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin azaldigi, egitim dizeyi
yukseldikge, hastalarin bilgilendiriime duzeylerinden duyduklar tatminin
azaldigi belirtimektedir.®*® Ancak yapilan calismalarda, hastalarin egitim
durumlari ile yodun bakim deneyimleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05). 3,9.49

Literatirde, yogun bakimda yatmanin, hasta ve ailesine
getirdigi mali yuke ait bir bilgi bulunmamakla beraber, Ozellikle sosyal
guvencesi olmayan veya maddi sikintisi olan hastalarin yogun bakimda
yatan hastanin tibbi veya bireysel ihtiyaclarini karsilamada zorlanildigi
bilinmektedir. Aragtirmamizda, geliri giderini karsilamayan hastalarin, geliri
giderini karsilayan ya da kismen karsilayan hastalara oranla, YBU'de
yasanan deneyimleri daha az hatirladigi saptandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Yava ve Koyuncu'nun (2006) entibe

hastalar ile iletisim deneyimlerini paylastiklari galismalarinda, tedaviye
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uyumsuzluk gosteren bir hastalarinin, uyumsuzlugunun nedenini
arastirdiklarinda, “Hastane masraflarini 6deyemeyecegi, esinin tG¢ aydir

oy

maas alamadigi bu nedenlerle hastaneden ¢ikmak istedigi” saptanmistir.?”

Yogun Bakim Uniteleri’'nde, farkli yerlerde (il, ilge,kdy)
yasayan hastalar tedavi edilmektedir. Hastalarin yerlesim yerlerinin, yogun
bakim deneyimlerini etkileyebilecegini dusundugumuiz arastirmamizda,
ilde yasayan hastalarin, ilge ve kdyde yasayan hastalara oranla gevreye
olan farkindaliklarinin daha az oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Bu sonug, ilde yasayanlarin gevresel
uyaranlarinin fazla olmasi sonucunda, duyarliliklarinin azalmasi seklinde

dusunulebilir.

Calismalarda, YBU'de tedavi edilen hastalarin %60’indan
fazlasinin orta yada ciddi siddette agri yasadiklari belirtiimektedir.’
YBU’de agri degerlendiriimesinde karsilasilan gucliikler, hastalarin agri
yasama durumuna yonelik farkindaligin yeterli olmayisi gibi durumlar ile
hastalarin agrilari géz ardi edilebilmektedir.''? Bruster ve ark. (1994)
Ingiltere’de yodun bakimda yatan 5150 hasta Uzerinde yaptiklari
calismalarinda, hastalarin %61’inin agri yasadigi, %33’Unun neredeyse
surekli agrili oldugu saptanm|§t|r.32 YBU’de agriya neden olan ¢ok sayida
uygulamanin yapiliyor olmasi nedeni ile, agrinin hastalarin yogun bakim
deneyimini etkileyebilecegi dusunulmustir. Yogun bakim hastasinda
agriya neden olabilecek pek ¢ok faktor tanimlanmistir. Bunlar arasinda,
akut hastalik, cerrahi girisimler, travma, invaziv-noninvaziv uygulamalar,
immobilite, aspirasyon, pozisyon verme gibi bazi hemsgirelik uygulamalari
saylimaktadir.2%"12 Arastirmamizda agrinin, yodun bakim deneyimine
etkisi incelenmis ve YBDO toplam puan ortalamasi ile agri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamakla beraber (p>0.05), agrisi olan

hastalarin “yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet” o&lgek alt
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grubunda daha dusuk puan ortalamasina sahip oldugu (14+2,8)
saptanmistir. Ancak Ozdemir'in (2010) yapti§ arastirmada, agrisi olan ve
olmayan hastalarin alinan bakimdan memnuniyet olgek alt grubu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayni
arastirmada, agrisi olan hastalarin agrisi olmayan hastalara oranla yogun
bakim deneyimlerinin olumlu oldugu ve agrisi olan hastalarin yogun bakim
deneyimlerini daha fazla hatirladiklari istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).*

Uysal ve ark. (2010) yapti§1 arastirmada, hastalarin YBU'de
yattiklari sure igerisinde en sik uygulanan girisimin arteriyel katetrizasyon
oldugu (%75), bu uygulamayi IMV ve santral ven6z kateterizasyonun
takip ettigi, NIMV uygulanan hasta oraninin ise %12 oldugu saptanmistir. 2
Tuner'in  (1990), hastalarin yogun bakim deneyimlerini inceledigi
calismasinda, hastalarin en hoslarina gitmeyen deneyimin, arteriyel kan
gazi alinmasi oldugunu ifade ettikleri belirtiimistir.'®® Arastirmamizda IAK
uygulamasinin hastalarin yogun bakim deneyimlerine etkilenmesine
bakilmig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
IM tedavi, agriya neden olabilmektedir.3*3"""® Arastirmamizda IM tedavi
alan hastalarin almayan hastalara oranla YBU'de yasanan deneyimleri
daha fazla hatirladigi saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05). Hastalarda agriya neden olabilen biri de SVK

uygulamasidir.®'1%’

Arastirmamizda, SVK uygulanan hastalarin,
uygulanmayanlara oranla yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Hastalarin, agriya neden olan uygulamalar sonucunda, agri, aci veren

uygulamalari daha ¢ok hatirladiklari sGylenebilir.

Hastalara rahatsizlik verici uygulamalardan biri de, mesane

kateterizasyonudur.*®'%® Mesane kateteri uygulamasinin hastalarin yogun
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bakim deneyimlerini etkileyebilecegi digunulen aragtirmamizda, mesane
kateteri uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gobre yogun bakim
deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesane kateteri uygulanan hastalarin,
YBU'deki deneyimleri hatirlamasi ve “YBUde alinan bakimdan
memnuniyet” alt gruplarindan daha dusuk puan aldiklari saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu sonuglara goére,
mesane kateteri uygulanan hastalarin agri, normal idrar bosaltim yolunda
degisme, mesane kateterinin ¢ikacagi endisesi yasamalari gibi nedenler

ile yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu soylenebilir.

Hareketsizlige bagli olarak hastalarda basi yarasi
gelisebilmekte ve hastalar basi yarasi olan bolgelerde agri yasamakta ve
bunun sonucunda hareket etmekte giiclik cekmektedirler.'®"62
Arastirmamizda basi yarasi olan hastalarin, basi yarasi olmayan hastalara
oranla yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Basi yarasi olan hastalarin
olmayanlara oranla YBU’de alinan bakimdan memnuniyetlerinin daha az
oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hastalara pozisyon verilmesi basi yarasini 6nlemek i¢in alinacak
temel o6nlemlerdendir.’® Ancak, pozisyon vermenin hastalarin basi
yarasinin gelismesini onleyici etkisinin olmasi ile birlikte arastirmamiza
katilan ve pozisyon verilen hastalarin, pozisyon veriimeyen hastalara
oranla yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05). Esen ve ark. (2010) arastir-
malarinda, hastalara pozisyon verme esnasinda 24 agri davranigi
gozledikleri belirtilmistir.?® Pozisyon verme, basi yarasini 6nleme ve
hastanin rahatlamasini saglama agisindan énemli bir uygulama olmasina

ragmen, hastalarda agriya ve uyku siklusunda bozulmaya neden
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olabilmektedir. Bu nedenle pozisyon verilen hastalarin yogun bakim

deneyiminin olumsuz oldugu soylenebilir.

YBU'de hastalar, giriltl, ilag uygulamalari, 1gik, ortamin
havasiz olmasi, agri gibi nedenler ile uyku sorunu yasayabilmektedirler.
34353658 Arastirmamizda uyku sorunu yasama ile yogun bakim deneyim-
leri ve uyku sorunu yasayan hastalarin, uyku sorunu yagamayan hastalara
gbre yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu saptanmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Uyku sorunu
yasayan hastalarin yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet alt
grubu puan ortalamasinin uyku sorunu yagsamayanlara oranla daha dusuk
oldugu, uyku sorunu yasayan hastalarin aldiklari bakimdan memnun
olmadiklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim
hastalarinda sik gorulen sorunlardan biri olan uyku sorununun yogun
bakim deneyimini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerden biri oldugu

disunulmustir.

Hastalarin uyku sorunu vyasamalarina neden olan
faktorlerden biri guraltdar. Senturk’dn hastane ortamindaki gurultu
etkenlerini saptamak amaciyla yaptigi ¢alismada, hastalar, ziyaretci ve
personel sesleri, diger hastalarin sesleri, telefon zili, yemek dagitilirken
cikan seslerden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.”®® Yilmaz ve ark.
(2008) hastalarin uyku durumlarini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
yaptiklari c¢alismalarinda, hastalarin gurultt nedeni ile uyku sorunu
yasadiklarini ve en énemli gurilti nedeninin diger hastalarin sesi oldugu
saptanmistir.3 Tuncay ve Ucar'in (2010), hastalarin YBU fiziksel ortama
iliskin  goruslerinin  incelendigi  arastirmada, hastalarin, makine
gurdltilerinden rahatsiz olduklari saptanmistir.”” Yapilan calismalarda,
YBU’de yatan hastalarin uyku sorunlarina neden olan en énemli faktoriin

gurilti oldugu belirtimektedir.*"3® Arastirmamizda da benzer sekilde,
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YBU'deki ses dizeyinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarin, uygun
oldugunu soyleyen hastalara oranla yogun bakim deneyimlerinin olumsuz

oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

YBU’de yatan hastalarin, yogun bakimda giyilen onliikler ve
uzerlerinin acik kalabilmesi sonucunda soguga karsi hassasiyetlerinin
artmasl nedeniyle uyku kaliteleri bozulabilmektedir.'®* Uyku kalitesini
etkileyebilecek faktorlerden biri olan YBU'de ortam isisi ile YBDO
kargilagtirmasi incelendigi arastirmamizda, ortam isisinin uygun olma-
digini sdyleyen hastalarin, uygun oldugunu soyleyen hastalara oranla
YBU'de aldiklari bakimdan memnuniyet durumunun disik oldugu
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
YBU’de hastalarin Gsimemesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi, hastalarin
usime durumlarinin degerlendirilmesi ile yogun bakim deneyiminin olumlu

yonde etkilenebilecedi sdylenebilir.

YBU'de izlenen hastalara cesitli nedenlerle fiziksel tespit
uygulanabilmektedir. Hemsireler, hastalarin medikal cihazlardan zarar
gormemesi ve biling durumlar degisiklikler nedeni ile hastalara fiziksel
tespit uygulandigini belirtmislerdir.’®® Bunlarin yani sira, hastalarin
yataktan dusmelerini  6nlemek, tip, dren gibi ara¢ baglantilarini
cikarmalarini dnlemek, kendine zarar vermesini dnlemek, bakim ve tedavi
girigsimlerini uygulamak amaciyla hastalara fiziksel tespit
uygulanabilmektedir.’®®  Fiziksel tespitin hastalarin yogun bakimini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenler arasinda yer aldigi distunulmektedir.
Choi ve Song’un (2003) yaptiklari calismada, en sik kullanilan tespit
bdlgesinin el bilekleri oldugu saptanmistir. Ayni galismada, gunduz, aksam
ya da gece kisittama suresinde herhangi bir farkliik gézlenmemis ve
%90’dan fazla kisittama kararini hemsirelerin verdigi goriimiistir.'®®

Evans ve ark. (2003) yaptiklari calismada, fiziksel kisittamanin hastalarda
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olum, dusme, vyaralanma ve hastanede vyatis slresini uzattig
gosterilmistir."®” Minnick ve ark. (2001) hastalarin kisitlamaya iliskin
deneyimlerinin saptanmasi amaciyla yaptiklari g¢alismada, hastalarin,
%40'Inin  kendisine kisittama yapildigini hatirladigini, fakat kisitlama

hakkinda olumsuz diisiinceleri olmadigi saptanmustir.'®

Arastirmamizda, fiziksel tespit uygulanan hastalarin yogun
bakim deneyimlerinin uygulanmayan hastalara gére daha olumsuz oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Fiziksel
tespit uygulanan hastalarin yasanan kotumser deneyimler, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve alinan bakimdan memnuniyet alt grup puan
ortalamalarinin daha dusik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Fiziksel tespit uygulanan hastalarin
kotumser deneyimleri daha fazla yasadigi, yasanan deneyimleri daha
fazla hatirladiklari ve alinan bakimdan memnuniyetlerinin digtk oldugu

saptanmigtir.

YBU’de yatan hastalar ile gesitli nedenler ile iletisim sorunlari
yasanabilmektedir. Entlibasyon, biling degisiklikleri, sedasyon iletisim
sorunlarinda yol agan nedenler arasindadir.'®® Harrison ve ark. (2002)
yapti§i calismada, YBU hemsirelerinin galisirken zamanlarinin %85'ini
dogrudan hasta bakimi aktivitelerini saglamakla gegirdikleri ve bu zamanin
sadece %3’linde hasta ile sdzel iletisim kurduklari saptamistir.’® Yapilan
calismalarda, YBU’de hastalarin yagadidi iletisim sorununun éfkeye neden
oldugu belirtiimektedir.”*®™*” YBU'de yatan hastalar ile yasanan iletisim
sorunlari nedeni ile hastalar ne istediklerini anlatamamaktadir. Arastir-
mamizda sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin ifade edebilen hastalara oranla olumsuz oldugu saptandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca

gére YBU calisanlarinin hasta ile iletisime daha fazla zaman ayirmasi,
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etkili iletisim icin hastaya Ozel yontemlerin geligtiriimesinin hastalarin

deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilecegi soylenebilir.

Yapilan c¢aligmalarda, izolasyon uygulanan hastalarin
olumsuz duygular yagadiklari belirlenmistir. Bu ¢alismalar dogrultusunda,
izolasyon uygulanan hastalar, kendilerini damgalanmis ve yalniz
hissettiklerini, korktuklarini, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
gerileme, hallusinasyon, gbérme ve algillama bozukluklari, fiziksel
rahatsizlik ve sosyal iletisim sorunlari yasadiklarini belirtmislerdir. 171819
Aragtirmamizda, izolasyon uygulanan hastalarin c¢cevreye olan
farkindaliklarinin izolasyon uygulanmayan hastalara oranla daha fazla
oldugu, izolasyon uygulanan hastalarin uygulanmayanlara oranla YBU'de
alinan bakimdan memnuniyetlerinin az oldugu saptandi. Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). YBU'de izole hastalarin ayri
odalarda yatiriimasi, hasta yakinlarinin kisitlanmasi gibi nedenlerle
hastalar kendilerini yalniz hissetmekte, saglik c¢alisanlari izolasyon
uygulanan hastalarin yanina daha nadir ugrayabilmektedir. Bu sonug
dogrultusunda, saglik c¢alisanlarinin izolasyon uygulanan hastalar ile
iletisimin artirlmasi, gerekli dnlemler alinarak hastanin yakinlari ile daha
sik goérismesinin saglanmasinin hastalarin yogun bakim deneyimlerinin

olumlu olmasinda etkili olabilecegdi soylenebilir.

20.07.2011°de yayinlanan, Yatakl saglk tesislerinde yogun
bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig’de yogun
bakim duvarlarinda acgik renk kullaniimasi gerektigi belirtiimigtir."”"
Arastirmanin yapildigi YBU'de duvar rengi beyazdir. Ornekleme alinan
hastalara duvar rengi uygunlugu soruldugunda, YBU’'deki duvar renginin
farkinda olmadigini sGyleyen hastalarin, duvar renginin uygun oldugunu
sdyleyen hastalara oranla deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Bu sonug,
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hastalarin saglik sorunlari nedeni ile gevre ile ¢ok ilgilenmedikleri ve YBU

fiziki ortamini degerlendirmediklerini distindirmektedir.

Arastirmanin yapildi§i YBU’de, hastalarin kullanimi amaciyla
telefon bulunmamaktadir. Hastalar yakinlari ile, sadece ziyaret saatlerinde
goOrusebilmekte ve vyakinlarindan psikolojik destek alabilmektedir. Bu
durumun hastalarin  yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecegi

dusunulmaustar.

Aragstirmamizda YBU'de telefon olmasini istemeyen
hastalarin, isteyen hastalara oranla yogun bakimda kétumser deneyimleri
daha fazla yasadigi saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ziyaretgi saatlerinde vyakinlari ile
gOrusmeleri  saglanabildiginden, telefona gereksinim duymadiklari
soylenebilir. YBU standartlari incelendiginde hastalar igin telefon

bulunmasi yer almamaktadir.*®

Bulut'un (2006), acil servislerde hasta ve yakinlarini bilgilen-
dirmenin memnuniyet Uzerine etkisini inceledigi arastirmasinda, bilgi
verilen hasta ve yakinlarinin alinan hizmetten daha memnun olduklari
saptanmistir.”" Hofhuis ve ark. (2008) arastirmasinda, kendilerine bilgi
verilen ve aclklama vyapilan hastalarin, kendilerini daha rahatlamig
hissettikleri belirtilmistir."”? Arastirmamizda, bazen bilgi verildigini sdyleyen
hastalarin, bilgi verildigini soOyleyen hastalara oranla yodun bakim
deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber (p>0.05), bilgi verilmesinin hasta deneyimlerini
olumlu sekilde etkileyecegi sdylenebilir. Arastirmamizda, bazen bilgi
verilen hastalarin, ¢evreye olan farkindaliklarinin, genelde bilgi verilen
hastalara oranla daha yuksek oldugu bulundu. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu sonucun, kendisine direk bilgi
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verilmeyen hastalarin, bilgi almak amaci ile etrafindaki konusmalardan
veya davranislardan kendisi ve saglik durumu hakkinda fikir edinmesi

amaciyla gevreye olan ilgisinin artmasi ile ilgili oldugu soylenebilir.

Sonug¢ olarak, Hastalarin yodun bakim deneyimlerinin
olumsuz olmasi hastalarin psikolojik durumlarini etkileyebilmektedir. Bu
deneyimler, cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Hastalarin yogun
bakim deneyimlerini etkileyen faktorlerin farkinda olunmasi, hastalarin
deneyimlerinin olumlu yodnde degistirilebilmesi igin gerekli dnlemlerin

alinabilmesi agisindan dnemlidir.
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6. SONUG

6.1. Sonuglar

ic Hastaliklari YBU’de vyatan hastalarin yogun bakim
deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagida yer alan

sonuglar elde edilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari
42.85 bulundu. Hastalarin % 62.5’i kadin, %65’i evli, %70’inin bir veya
birden fazla ¢ocugu bulunmaktadir. Hastalarin %50’si orta d6gretim
mezunudur. Hastalarin %30'u c¢alismaktadir. Hastalardan %97.5’inin
sosyal guvencesi vardir. Hastalarin sadece %30’'unun gelirlerinin gideri

karsiladig1 saptandi. Hastalarin %80’i ilde yasadigi saptandi (Tablo 4.1).

Aragtirmada ornekleme alinan hastalarin, YBU'ne yatis
nedenleri arasinda; solunum sistemi hastaliklar (%35), bobrek hastaliklari
(%15), kalp hastaliklar (%12.5), kan hastaliklari ve dolagim sistemi
hastaliklari %7.5 oranlarinda, %5 oranlarinda sindirim sistemi ve diger
hastaliklarin yer almaktadir. Arastirmaya katillan hastalarin ortalama yatig
surelerinin 8.5+4.9 gun oldugu saptandi. Hastalarin %72.5’inin bagka
hastaliklari vardir. Bagka hastaliklari olan hastalarin, %41.4’GnUn bir,
%58.6'sinin iki ve Uzeri sayida sistemik hastaliga oldugu belirlendi.
Hastalarin %601 daha 6nce YBU'ne yatmadigini belirtti. Hastalarin
%67.5'i YBU’de vyattiklari siire igerisinde yakinlarini gérebildiklerini,
yakinlarina ihtiya¢ duyulan gereksinimler soruldugunda, %72.2’si kigisel

gereksinimler oldugunu ifade etti. (Tablo 4.1).
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Hastalarin %75'’i uyku sorunu, %65'i agri yasadigini, %11.5’i
agrisini ifade edemedigini belirtti. Hastalarin %15’ine fiziksel tespit
uygulandigi, %22.5'inde basi yarasi oldugu saptandi. Hastalarin %5’i

mahremiyetlerine bazen dikkat edildigini belirtti (Tablo 4.2).

Hastalarin %20’si aydinlatmanin, %27.5’'i havalandirmanin,
%67.5'i ses duzeyinin, %60’1 ortam isisinin uygun olmadigini belirtti.

Hastalarin %35’i duvar renginin farkinda olmadidini ifade etti (Tablo 4.3).

Hastalarin tamamina IV tedavi uygulandigi ve IV tedavi
uygulanma siiresi X :7.6%4.7 glin olarak saptandi. Hastalara uygulanan
SC tedavi alma (%87.5) siiresi X :8.5+5.3 glin, oral tedavi alma (%92.5)
suresi X :8.5+5 giin, inhaler tedavi alma (%37.5) siiresi X :8.3%5 giin
olarak, en uzun sure uygulanan tedaviler arasina oldugu saptandi.
Hastalara yapilan hemsirelik uygulamalari ve sureleri incelendiginde;
pozisyon verme (%42.5) slresi X :5.8+3.6 giin, endotrakeal aspirasyon
(%10) suresi X :8+5 giin, adiz bakimi (%85) slresi X :8.8+4.9 giin, banyo
(%77.5) siresi X :2.5+1 giin, mobilizasyon (%35) suresiX :4.3+x3 giln
oldugu belirlendi. Hastalarin beslenme yollari ve sireleri incelendiginde;
oral beslenme (%95) siresi X :5.3+2.8 gln, enteral beslenme (%10)

suresi X :6.3+5.4 giin ve parenteral beslenmenin (%70) siiresi X :5.8+3.9
gun oldugu saptandi. Hastalara uygulanan; endotrakeal entibasyon (%10)
siresi X :84#5 giin, non-invaziv mekanik ventilasyon (%32.5) siresi
X :4.1£2.7 gun, SVK (%45) slresi X :10.4+5.1 gin, IAK (%35) sresi
X :6.9+4.3 giin olarak en uzun siire uygulanan invaziv girisimler arasinda
yer aldigi saptandi. Hastalarin tamamina (%100) PVK uygulamasi
yapildidi, yarisindan fazlasina (%67.5) mesane kateteri uygulandigi
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saptandi. Hastalarin %25’ine izolasyon uygulamasi yapildigi belirlendi
(Tablo 4.4).

Arastirma 6rneklemine alinan hastalarin YBDO toplam puan
ortalamalarinin 65.1+7.5 oldugu saptandi. Hastalarin olgek alt grup puan
ortalamalari incelendiginde; “Cevrenin Farkinda Olma” alt grubunda puan
ortalamasinin 17.2+3.7; “Yogun Bakimda Yasanan Kotumser Deneyimler”
alt grubunda puan ortalamasinin 16.5+3.9 ; “Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmasi” alt grubunda puan ortalamasinin 16.5+4.1;
“Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt grubunda puan
ortalamasinin 15+3.1 oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Hastalarin yas gruplarina gore YBDO puan ortalamasi
incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; 51 ve lzeri yas
gruplarinda olan hastalarin “YBU’de yasanan kétimser deneyimler’ puan
ortalamasi, 40 ve alti yas gruplari puan ortalamalari ve 41-50 arasi yas
gruplan puan ortalamalarindan duguk oldugu bulundu. Yapilan analizde
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo
4.6).

Hastalarin  egitim  durumuna gére YBDO puan
ortalamalarinin, lisans mezunu olan hastalar ile ortaokul mezunu olanlar
ve ilkokul mezunu olanlar aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde;
lisans mezunu olan hastalarin “YBU’de yasanan koétiimser deneyimler”

puan ortalamasinin, ortaokul-lise mezunu olan hastalarin puan ortalama-
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lar1 ve ilkokul mezunu olan hastalarin puan ortalamalarindan dusuk oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hastalarin gelirin giderini kargilama durumuna gore olgek alt
grup puan ortalamalarn incelendiginde; geliri giderini karsilamayan
hastalarin  “YBU'de yasanan deneyimlerin  hatirlanmasi” puan
ortalamasinin, karsilayan hastalarin puan ortalamalari ve kismen
kargilayan hastalarin puan ortalamalarindan dusuk oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Hastalarin yerlesim yerlerine gore Olgek alt grup puan
ortalamalari incelendiginde, ilde yasayan hastalarin “YBU’de iken gevrenin
farkinda olma” puan ortalamasinin (X :16.5+3.5), ilge ve kdyde yasayan

hastalarin puan ortalamalarindan (X :20+3) disik oldugu saptandi
(p<0.05).

Hastalarin agri yasama durumlarina goére dlgek alt grup puan
ortalamalari incelendiginde, agrisi olan hastalarin, agrisi olmayan
hastalara gore yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyetlerinin dusuk
oldugu saptandi. (p<0.05) (Tablo 4.8).

IM tedavi uygulanan hastalarin, Olgek alt grup puan

ortalamalari incelendiginde; IM tedavi alan hastalarin “YBU'de yasanan
deneyimlerin hatirlanmas!” puan ortalamasinin (X :13.324.3), IM tedavi

almayan hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.1+3.8) diisik oldugu
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 4.9).
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SVK uygulanan hastalarin, SVK uygulanmayan hastalara
g6re yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde, SVK uygulanan hastalarin
“YBU’de yasanan deneyimlerin hatirlanmasi” puan ortalamasinin (X :15.2
+3.3) uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.6+4.3)
duguk oldugu bulunmusgtur. (p<0.05) (Tablo 4.10).

Hastalarin mesane kateterizasyonu uygulanma durumuna
gére YBDO puan ortalamasi incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Mesane kateteri uygulanan
hastalarin “YBU'de alinan bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin
(X :14.1#2.9) uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan

(X :16.8+2.9) dislk oldugu bulundu. (p<0,05) (Tablo 4.11).

YBU’de pozisyon verilen hastalarin YBDO toplam puan
ortalamasinin (X :61.5+7.8), pozisyon verilmeyen hastalarin toplam puan
ortalamalarindan (X :67.7+6.2) daha disik oldugu gérildi (p<0.05).
Pozisyon verilen hastalarin, pozisyon verilmeyen hastalara gére YBU'de
kotimser deneyimleri daha fazla yasadigi, yogun bakimda alinan
bakimdan memnuniyetlerinin dusik oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo
4.12).

Basi yarasi olan hastalarin, olmayanlara oranla yogun bakim

deneyimlerinin olumsuz oldugu saptandi (p<0.05). Basi yarasi olan hasta-
larin “YBU’de alinan bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :11.9

+3.2), olmayan hastalarin puan ortalamalarindan (X :15.9+2.5) disuk
oldugu bulundu (Tablo 4.13).
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Hastalarin uyku sorunu yasama durumuna gore, uyku sorunu
yasayan hastalarin YBDO toplam puan ortalamasinin (X :63.7+7.4),
yasamayan hastalarin toplam puan ortalamalarina (X :69.1+6.4) gdre
daha dusik oldugu gérildii (p<0.05). Olgek alt grup puan ortalamalari
incelendiginde; uyku sorunu yasayan hastalarin “YBU’de alinan bakimdan
memnuniyet” puan ortalamasinin (X :14.3+3), uyku sorunu yasamayan

hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.942.9) disik oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.14).

Fiziksel tespit wuygulanan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin olumsuz oldugu gorildii (p<0.05). Olgek alt grup puan
ortalamalari  incelendiginde; fiziksel tespit uygulanan hastalarin,
uygulanmayan hastalara gore, yogun bakimda kotimser deneyimleri fazla
yasadigl, YBU'de yasanan deneyimleri daha az hatirladigi ve YBU'de
alinan bakimdan memnuniyetin daha az oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo
4.15).

Sikintilarini-sorunlarini ifade edemeyen hastalarin YBDO
toplam puan ortalamasinin, ifade edebilen hastalarin toplam puan
ortalamalarindan gére daha disiik oldugu saptandi (p<0.05). Olgek alt
grup puan ortalamalari incelendiginde; sikintilarini-sorunlarini ifade
edemeyen hastalarin “YBU'de yasanan kotimser deneyimler” puan
ortalamasinin (X :14.5+2.9), ifade edebilen hastalarin puan ortalama-

larindan (X :17.1#4.1) disik oldugu bulundu (p<0.05). Sikintilarini-
sorunlarini ifade edemeyen hastalarin YBU'de alinan bakimdan
memnuniyet durumlarinin disik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.16).
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izolasyon uygulanan hastalarin, uygulanmayanlara gére 6lgek alt
grup puan ortalamalari incelendiginde; izolasyon uygulanan hastalarin
“YBU'de iken gevrenin farkinda olma” puan ortalamasinin (X :19.8+2.4),
uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.3+3.6) dusik
oldugu bulundu (p<0.05). izolasyon uygulanan hastalarin “YBU’de alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :13+3.3), uygulanmayan

hastalarin puan ortalamalarindan (X :15.6+2.8) disik oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.17).

YBU'de, ses diizeyinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarin
dlgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU'deki ses diizeyinin

uygun olmadigini sdyleyen hastalarin “YBU'de alinan bakimdan
memnuniyet” puan ortalamasinin (X :14.2+3.2), uygun oldugunu sdyleyen

hastalarin puan ortalamalarindan ()?:16.612.4) dusuk oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.18).

YBU'deki ortam isisinin  uygun olmadigini  séyleyen

hastalarin  “YBU'de vyasanan deneyimlerin  hatirlanmasi” puan
ortalamasinin (X :15.2+3.9), uygun oldugunu sdyleyen hastalarin puan

ortalamalarindan ( X :18.5+3.5) diistk oldugu saptandi (p<0.05). YBU'deki
ortam 1sisinin uygun olmadigini sdyleyen hastalarin “YBU'de alinan

bakimdan memnuniyet” puan ortalamasinin (X :14+2.9), uygun oldugunu

sodyleyen hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.4+3.1) disik oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4.19).

YBU’deki duvar renginin farkinda olmadigini sdyleyen
hastalarda puan ortalamasinin, uygun oldugunu sdyleyen hastalara gore

daha disik oldugu belirlendi (p<0.05). Olgek alt grup puan ortalamalari
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incelendiginde; YBU’deki duvar renginin uygun oldugunu sdyleyen
hastalarin “YBU’de iken cevrenin farkinda olma” puan ortalamasinin,
farkinda olmadigini sdyleyen hastalarin puan ortalamalarindan dusuk
oldugu saptandi (p<0.05). YBU'deki duvar renginin farkinda olmadigini
soyleyen hastalarin, YBU’de yasanan kotimser deneyimler ve YBU'de
alinan bakimdan memnuniyet puan ortalamalarinin, duvar renginin uygun
oldugunu sdyleyen hastalara gore dusik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo
4.20).

Hastalarin yogun bakimda telefon olmasini isteme
durumlarina gére odlgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; YBU'de
telefon olmamali cevabini veren hastalarin “YBU'de yasanan kotimser
deneyimler’ puan ortalamasinin (X :13.6 +4.8), telefon olmal cevabini

veren hastalarin puan ortalamalarindan (X :17.3+3.3) disik oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4.21).

YBU’de bilgi verilen hastalarin, bazen bilgi verilen hastalara
gore Olgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; bazen bilgi verilen

hastalarin “YBU’de iken gevrenin farkinda olma” puan ortalamasinin

(X :18.5+3.4), bilgi verilen hastalarin puan ortalamalarindan (X :16.1+3.6)
yuksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.22).

Hastalara YBU'nin fizik ortamina iligkin goériis ve onerileri
soruldugunda; hastalarin %82.5'i televizyon olmasi, %77.5’i telefon olmasi
gerektigini ifade etti. Hastalarin %50’si duvarlarda resim olmasi, %30’u
hasta odalarinin ayri olmasi ve muzik yayini olmasi gerektigini ifade etti.
Hastalarin %20’si disarinin gorulebilmesi gerektigini, %12.5’i televizyonun

konumunun uygun olmadigini belirti (Tablo 4.23).
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Aragtirmanin  bagimsiz degigkenleri arasinda yer alan;
cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, ¢alisma statusu, bagka hastaliga
sahip olma, daha once YBUne vyatma, yakinlarini goérebilme,
mahremiyetine dikkat edilme, inhaler tedavi alma, enteral beslenme, NIMV
uygulanmasi, IAK uygulanmasi, mobilizasyon, banyo yapilma, YBU ortam
havalandirmasinin ve aydinlatmasinin uygun olmasi, YBU'de miizik
yayini, televizyon, duvarlarda resim olmasini isteme durumu ile YBDO ve
Olcek alt gruplar ortalama puanlar istatistiksel olarak degerlendiriimis

olup, farklar anlamli bulunmadi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e YBU'de hastalarin en 6énemli gereksinimlerinden biri olan uyku
gereksinimin kargilanmasini engelleyebilecek c¢ok sayida etken
bulunmaktadir. YBU personelinin bu etkenlerin farkinda olmasi ve

gerekli dnlemlerin alinmasi icin girisimlerde bulunulmasi

e YBU'de uygulanan ¢ok sayida invaziv ya da non invaziv islemlerin
hastalarin agri yasamalarina neden olabileceginin farkinda
olunmasi, agri degerlendirmesi ve agriy1 kontrol altina almak igin

girisimlerin planlanmasi

e Fiziksel tespit uygulamasi Oncesinde, uygulamanin gerekliligi
konusunda hastanin degerlendiriimesi ve gerekliligi ortadan kalktigi

anda uygulamanin sonlandiriimasi

e Hastalarin sikintilarini-sorunlarini ifade edebilmesi i¢in hastaya
yeterli zamanin ayriimasi ve iletisimi kolaylastirici yontemlerin

kullaniimasi

e lzolasyon uygulanan hastalar ile iletisimin kisitlanmasinin
Oonlenmesi, gerekli dnlemlerin alinarak hastanin yakinlari ve saglik

personeli ile sik iletisime gegmesinin saglanmasi

e Hastalara yapilan uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi
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Ozellikle deliryum gibi sorunlarin 6énlenmesi acisindan, hasta
yakinlarinin, hastalarin yanina daha uzun sure ile kalmasinin
saglanmasi, yer, zaman, Kkisi oryantasyonunu saglayacak

girisimlerin uygulanmasi

Sosyal guvencesi olmayan veya ekonomik sikintisi olan hastalar
icin, sosyal hizmetler ile iletisime gecilmesi ve hastalarin kigisel

ihtiyacglarini karsilamada destek alinmasi

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin, YBU sonraki sirecte
hastalar Uzerinde birakabilecedi olumlu veya olumsuz etkilerin
farkinda olunmasi amaciyla, YBU hastalarinin deneyimleri ile ilgili
daha genis orneklem grubu ile arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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7.0ZET

Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirma, hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin
drneklemine, %80 teorik power ile Hacettepe Hastaneleri i¢ Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesinden servise yatirilan 40 hasta alindi. Verilerin
toplanmasinda, veri toplama formu, Yodun Bakim Deneyimi Olgegi
(YBDO) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde, frekans dagilimlari,
normal dagilim gostermeyen ikili gruplar icin Mann Whitney U testi, ikiden
fazla gruplarda ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Analiz sonucunda,
hastalarin YBDO toplam puan ortalamalari 65.1+7.5 olarak saptandi.
Hastalarin 6lgek alt grup puan ortalamalari; “Cevrenin farkinda olma” alt
grubunda 17.2+£3.7, “Yogun bakimda yasanan koétimser deneyimler” alt
grubunda 16.5+3.9, “Yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasl”
alt grubunda 16.51+4.1, “Yogun bakimda alinan bakimdan memnuniyet” alt
grubunda 15+3.1 olarak bulundu. Hastalarin ileri yas, lisans mezunu,
gelirin gideri karsilamasi, agrisi olma, intramuUskuler tedavi alma, santral
vendz kateter, mesane kateteri uygulanma, pozisyon verilme, basi yarasi,
uyku sorunu vyasama, fiziksel tespit uygulanma, bilgi verilmene,
sikintilarini-sorunlarini ifade edememe, izolasyon uygulanma, ses duzeyi
ve ortam Isisinin uygun olmamasi ile yogun bakim deneyiminin olumsuz
yonde degistigi saptandi (p<0.05). Arastirma sonucunda, uygun Onerilerde

bulunulmustur.
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Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Yogun Bakim Unitesi,
Yogun Bakim Hastasi, Yogun Bakim Deneyimi, Yogun Bakim Deneyimi

Olgegi, ic Hastaliklari, Hemsirelik

110



7.SUMMARY

Patients’ Experiences of Intensive Care and the

Determination of the Affecting Factors

The research was made as a definer research in order to
ascertain the intensive care experiences of the patients and the factors
affecting them. 40 patients who were served in the Hacettepe Hospitals
Internal Diseases Intensive Care Unit were taken as samples for the
research, with 80 % theoretical power. The data collection form Intensive
Care Experience Scale (ICES) was used for the collection of the data. The
Mann Whitney U test was used for frequency dispersion and for tandem
groups without normal dispersion and the Kruskal- Wallis H test was used
for the groups with more than two people, in the statistical analysis of the
data. The ICES total point average of the patients was calculated as
65.1+7.5 at the end of the analysis. The scale subgroup point averages of
the patients were; 17.2+3.7 in the subgroup of “Being aware of the
environment”, 16.5+£3.9 in the subgroup “Pessimistic experiences about
intensive care”, and it was found 15+3.1in the subgroup “Satisfaction
about the intensive care”. It was ascertained that the intensive care
experience changed at a negative direction with old age, having a
bachelor's degree, paying the expenses with the income, having aches,
intramuscular treatment, central venous catheter, urinary bladder catheter,
being given position, pressure sore, experiencing sleep problems,
application of physical determination, not being informed, not being able to
express their nuisances and problems, being isolated, and the unsuitability
of the sound level and the heat of the environment (p<0.05). Suitable

advices were given at the end of the research.
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EK-1

HASTALARIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERIi
FAKTORLERIN BELIRLENMESiI ANKET FORMU

1. BOLUM -TANITICI BiLGILER

1) Yas
2) Cinsiyet
a) Kadin
b) Erkek
3) Medeni hali
a) Bekar
b) Evli
¢) Bosanmis / Dul
4) Cocuk sayist
a) Yok
b) 1
c) 2
d 3
e) 4 ve lizeri
5) Egitim durumu
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Lisans mezunu
g) Lisans iistii
6) Caligsma statiisii
a) Calismiyor
b) Ev hanimi
c) Isci
d) Memur
e) Serbest meslek

) Emekli (Isi:........ccocovvviiiiiniiiin.. )

VE

ETKIiLEYEN
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g) Diger
7) Gelir durumunun ihtiyaglari karsilamasi
a) Karsiliyor
b) Kismen karsiliyor
c) Karsilamiyor
8) Yerlesim yeri
a) 1l
b) llge
c) Koy
9) Sosyal glivencesi
a) Yok
b) Emekli Sandig1
¢) Sosyal Sigortalar Kurumu
d) Bag-Kur
e) Yesil Kart
f) Diger

2. BOLUM- HASTALIK VE YOGUN BAKIM DENEYIMLERINE iLiSKIN
BIiLGILER

10) Tanmniz nedir? ........ooiiiiiii e

11) Yogun bakima yatis nedeniniz nedir? ............cooiiiiiiiiiiiiii i
12) Baska hastaliginiz var m1?

a) Yok (14. soruya geciniz)

b) Var
13) Bagka hastaliginiz var ise hastaliginizin adini sdyler misiniz?
P -
[ -
[
[
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14) Daha 6nce yogun bakima yattiniz mi1?
a) Hayir
b) 1kez
c) 2kez
d) 3 kez
e) 4 ve lizeri

15) Yogun bakimda gereksiniminiz oldugunda yakinlarinizi gorebiliyor muydunuz?

o Evet (17. soruya ge¢iniz)
o Hayrr

16) 15. Soruya cevabiniz “Hayir” ise nedenini agiklayabilir misiniz?

17)Hangi gereksinimleriniz i¢in yakinlarinizin ziyaretine gereksinim duydunuz?

o0 Kigisel gereksinimIer(........o.ovuiiniiiiit e )
0 Psikolojik destek (L....vouiiii i e )
o Bilgialma ( Ne hakkinda? ... e, )
LT B << P

18) Yogun bakimda yattiginiz siire i¢erisinde agriniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir (21. soruya ge¢iniz.)
19) Yogun bakimda yattiginiz siire icerisinde agrinizi ifade edebildiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

20) 19. soruya yanitiniz hayir ise agrinizi ifade edememe nedeninizi agiklarmisiniz?

21) Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca mahremiyetinize dikkat edildi mi?
a) Her zaman
b) Bazen

c) Higbir zaman

22)Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca uyku sorunu yasadiniz mi?
a)Evet
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b)Hayir (25. soruya geciniz)

23) Yogun bakimda yattiginiz siire i¢inde el veya kollariniz baglandi mi1?

a) Evet

b) Hayir (27. soruya geginiz.)

24) Yogun bakim iinitesinde yatig1 slire boyunca bilgilendirilme durumu

Bilgilendirilme konulari

Bilgilendirilme durumu

Evet

Bazen

Hayir

Hastalik

Yapilan girisimler

Tedavi

Bakim

Diger

25) Gerektiginde sikintilarinizi /gereksinimlerinizi ifade edebildiniz mi?

Gereksinimleri ifade

edebilme

Evet

Hayir

Yakinlariniza

Hemsireye

Doktora

Diger

Asagida yer alan 15 soru (26- 40 aras1) yogun bakim fiziki ortami ile ilgilidir.

26)Y ogun bakim {initesinin aydinlatma durumu sizce uygunmuydu?

a) Uygun (31. soruya geciniz)

b) Uygun degil

27) Yogun bakim tinitesinin havalandirmasi sizce uygunmuydu?

a) Uygun (33. soruya geciniz)
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b) Uygun degil

28) Yogun bakim {initesinin duvar rengi sizce uygunmuydu?
a) Uygun (35. soruya geciniz)
b) Uygun degil

29) Yogun bakim iinitesindeki ses diizeyi sizce uygunmuydu?
a) Uygun (37. soruya geciniz)
b) Uygun degil

30) Yogun bakim {initesinin ortam 1sis1 sizce uygunmuydu?
a) Uygun (39. soruya geciniz)
b) Uygun degil

31) Yogun bakim {initesinde duvarlarda resim varmiyd1?
a) Var
b) Yok
32) Sizce yogun bakim iinitesi duvarlarinda resim olmali m1?
a) Olmali
b) Olmamali
33) Yogun bakim iinitesinde televizyon varmiydi?
a) Var
b) Yok
34) Sizce yogun bakim iinitesinde televizyon olmali mi1?
a) Olmali
b) Olmamali
35) Yogun bakim iinitesinde miizik yayini varmiydi?
a) Var
b) Yok
36) Sizce yogun bakim iinitesinde miizik yayimni olmali mi1?
a) Olmal
b) Olmamali
37) Yogun bakim iinitesinde saat varmiydi?

a) Var
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b) Yok
38) Sizce yogun bakim iinitesinde saat olmali m1?
a) Olmal
b) Olmamali
39) Yogun bakim iinitesinde hastalarin kullanabilecegi telefon varmiydi?
a) Var
b) Yok
40) Sizce yogun bakim iinitesinde hastalarin kullanabilecegi telefon olmali mi1?
a) Olmal
b) Olmamali
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3. BOLUM HASTA DOSYASINDAN ALINACAK BiLGILER

Hastanin protokol numarasi:

41)Yogun bakima yatig tanisi /sikayeti:

42) Yogun bakimda yatis siiresi

43) Dekiibit varligi:
a) Var
b) Yok

44) Hastanin yogun bakimda kaldig: siire igerisinde aldig1 tedavi yolu/sikligi/siiresi

ALDIGI TEDAVILER

Var

Yok

Siklig/
Giin

Intravenoz

Intramiiskiiler

Subkutan

Oral

Diger
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45) Yogun bakim iinitesinde kaldigi siire i¢erisinde yapilan hemsirelik uygulamalar

Hemsirelik uygulamalari

Var

Yok Gilin

sayi1st

Giin icerisindeki

siklig1

Pozisyon verme

Nazotrakeal aspirasyon

Orotrakeal aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon

Ag1z bakimi

Banyo

Masaj

46)Hastanin yogun bakimda kaldig: siire i¢erisinde beslenme durumu

BESLENME Besleniyor | Beslenmiyor |  Siklig1/
DURUMU Giin
Oral
Enteral
Parenteral

47) Hastaya izolasyon uygulanmis m1?

a) Evet

b) Hayir (66. soruya ge¢iniz)
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48) Yogun bakim tinitesinde kaldig: siire igerisinde yapilan girisimler/ uygulamalar

Yogun bakim {initesinde kaldig1

stire icerisinde yapilan girisimler

Var

Yok

Siklig1/Giin

Endotrakeal entiibasyon

Nazotrakeal entiibasyon

Non invaziv mekanik

ventilasyon

Trakeostomi

Santral venoz kateter

Periferik venoz kateter

Intraarteriyal kaniil

Mesane kateterizasyonu

Beslenme tiipli ( nazogastik)

Gastrostomi

Gogiis tiipu

Diger
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YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI

I.LBOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi derecede katildiginiz1 belirtiniz.

d

Kesinlikle Kesinlikle
katilhyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | katilmiyorum
(&) “4) 3) 2) (€))

1- Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok gilivende hissettim 1 2 3 4 5

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

3- Yogun bakimda kaldigim siire i¢erisinde dlebilecegimi diisiindiim.

4- Yogun bakim ortami her zaman ¢ok giiriiltiiliiydii.

5- Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu diisiiniiyorum.

6- Yogun bakimda stirekli rahatsiz edildim. 1 2 3 4 5

7- Yogun bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildigini

diisiiniiyorum.

8- Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne istedigimi

anlatabildim.

9- Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklarimin ¢ogu bulanik. 1 2 3 4 5

8¢l



IL. BOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadeleri ne siklikla yagadiginizi belirtiniz

Her zaman | Cogu zaman Bazen | Nadiren | Hicbir zaman
(%) “) 3) ) (1

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

hissettim.
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Ek-5
GONULLU KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

HASTALARIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERIi VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Arastirmacinin aciklamasi
Saymn katilimer;

Hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Hastalarin yogun bakim deneyimleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Hastanede yatma deneyimi, hastada gegici ya da kalict olumsuz duygular
olusturmaktadir. Ozellikle, yogun bakimlarda yatan hastalarda, yakinlarmin yanlarinda
olmayisi, bagimlilik, gece giindiiz ayirnminin yapilamamasi, giirtiltili ve kotii kokulu ortam,
cesitli invaziv girisimlere maruz kalma, mahremiyetin agisindan risk altinda olma, bosaltim
ihtiyaclarim1 karsilamada kisitlilik, hastanin yakinlar ile birlikte gecirdigi vakitlerin sinirh
olmas1 gibi nedenlerle ¢esitli olumsuz deneyimler yasanmaktadir.

Gazi Universitesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tez calismasi kapsaminda
yiriitilmekte olan bu arastirma ile yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklar1 deneyimlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin, yogun bakim hastasi,
yogun bakim hemsireligi konularinda yasanilan giicliikleri belirleyerek, ¢6ziim Onerileri
getirilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.
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Hastanin Beyani

Yukaridaki, arastirmadan oOnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimai

Adi, soyad::
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanig
Adi, soyad::
Adres:

Tel.

imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, Unvani: Nadire Buket USLU, Sift Sorumlu Hemsiresi

Adres: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsire Miidirlugi
Sithhiye /ANKARA
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1. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Baska

Hastaligi Olma Durumuna Goére Dagilimi

('SOIgeT Toplam Puani ve Alt Baska Mann Whitney U Test
ruptan Hastalig)
Olma Durumu |S | X Min Max SS | MeanRank | U p
Olan 11[63.1 |49.0 76.0 9.8|18.5 138 | 0514
Toplam Puani Olmayan 29/65.8 |54.0 75.0 6.5(21.2 '
F1-YBU'de Iken Cevrenin || 11[17.6 |11.0 23.0 34224
Farkinda Olma . 139 10533
var 29(17.0 |10.0 24.0 3.8/19.8
F2-YBU'de Yasanan | ok 11|15.5 |4.0 20.0 5.3/19.4 147 10699
Kotumser Deneyimler var 29(16.8 |8.0 20.0 3.3/20.9 '
F3-YBU'de Yaganan | yok 11155 |6.0 25.0 5.1/18.6 139 los33
Deneyimlerin Hatilanmasi | /5, 29|16.9 |11.0 24.0 3.6/21.2 '
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | o 11|14.8 |8.0 20.0 3.2(19.6 149
, " 10.760
Memnuniyet var 29(15.0 |9.0 20.0 3.2(20.8 >

2. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan
Daha Once YBU’ne Yatma Durumuna Gére Dagilimi

Ortalamalarinin Hastalarin

R YBU'ne Kruskal Wallis H Test
Olgek Toplam Puani ve Alt Gruplari Daha
Once _
Yatma s | X Min Max SS | MeanRank | H p
Hayir 24| 65.5 |49.0 76.0 7.5]215
1 kez 9 [64.9 [50.0 73.0 7.9(20.3 0.772 | 0.680
Toplam Puani P
2velzeri|7 [63.7 [56.0 75.0 79(17.1
F1-YBU’de iken Cevrenin Farkinda | Hayir 24117.0 |11.0 24.0 3.3]20.2
Olma 1 kez 9 [16.9 |10.0 23.0 491]19.4 0.357 | 0.837
2velizeri|7 |18.0 |14.0 23.0 3.5]22.8
F2-YBU'de Yasanan Kotimser | Hayir 24165 |4.0 20.0 440214
. 1 kez 9 |16.1 |8.0 20.0 3.8]|19.4 0.356 | 0.837
Deneyimler ——
2velzeri|7 |16.9 |14.0 20.0 2.5]18.9
F3-YBU'de Yasanan Deneyimlerin | Hayir 241171 8.0 25.0 3.8|221
1 kez 9 [16.1 |6.0 23.0 491204 1.892 | 0.388
Hatirlanmasi —
2velzeri|7 |[15.1 |11.0 22.0 3.7(15.2
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | Hayir 24115.0 |8.0 20.0 3.0]20.9
. 1 kez 9 |15.8 |11.0 20.0 3.4123.1 1.583 | 0.453
Memnuniyet o
2ve lzeri|7 |13.7 |10.0 18.0 3.1]15.9
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3. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Yakinlarini Gorebilme Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt Mann Whitney U Test
Gruplari
Yakinlarini _ MeanRa
Gorebilme S | X Min Max SS | nk U p
Evet 27166.0 |[49.0 76.0 7.8 1219
Toplam Puani 1365 0.259
P Hayir 13163.0 [50.0 72.0 6.7 [ 17.5
F1-YBU'de lken Gevrenin | g ot 27|17.2 |100 24.0 3.8 (208
Farkinda Olma 168.5 10.839
Hayir 13|17.2 |13.0 23.0 3.4 120.0
F2-YBU'de Yaganan | g et 27(16.9 |4.0 20.0 3.5 | 20.9
Koétimser Deneyimler 164 0.735
y Hayir 13|15.7 |8.0 20.0 4.7 |19.6
F3-YBU'de Yasanan | g et 27|16.8 |8.0 25.0 41210
Deneyimlerin Hatirlanmasi 1615 0.684
Y Hayir 13159 |6.0 22.0 411194
F4-YBU'de Alinan | et 27(15.3 |8.0 20.0 3.2 (22,0
Bakimdan Memnuniyet 136 0.251
y Hayir 13(14.2 |9.0 19.0 3.0 (175

4. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Mahremiyete
Dikkat Edilme Durumuna Gore Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Mann Whitney U Test
Alt Gruplar
Mahremiyete Dikkat . Mean
Edilme S | X |Min Max SS Rank |U p
3
Her zaman 5 |65.3 |49.0 760 |73 |209 |72 0.52
Toplam Puani 5
Bazen 5 (63.0 [50.0 76.0 9.7 17.4
L , 3
F1-YBU'de Iken Cevrenin | o 7aman 5 16.7 |10.0 230 |34 [192 |a15 |005
Farkinda Olma 9
Bazen 5 120.4 [14.0 24.0 4.0 29.7
F2-YBU’de Yasanan 3 0.30
. ) Her zaman 5 116.7 |4.0 20.0 3.8 21.2 63 )
Koétimser Deneyimler | 7
Bazen 5 (15.0 [8.0 20.0 4.8 15.6
3
F3-YBU'de Yasanan Her zaman 5 [17.0 |8.0 250 [3.8 |21.8 0.05
Deneyimlerin 41.5 9
Hatirlanmas Bazen 5 [13.0 |6.0 190 |46 |113
F4-YBU'de Alinan 3
’ 2
Toplam Puani Bazen 5 |14.6 |11.0 180 |29 |189
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5. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Duvarlarda Resim Olmasini isteme Durumuna Gére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt

Mann Whitney U Test

Gruplari
Duvarlarda Resim . Mean
Olmali mi S | X Min Max SS Rank |U p
2
Olmali 0 [67.0 |50.0 76.0 7.0 23.6
Toplam Puani 2 138 0.093
Olmamali 0 [63.1 |49.0 75.0 7.7 17.4
2
F1-YBU’de iken Cevrenin | Olmali 0 [16.6 |10.0 24.0 3.6 18.8
Farkinda Olma 2 166 0.356
Olmamali 0 |17.8 |12.0 23.0 3.6 22.2
. 2
F2-YBU'de Yaganan Olmali 0 |17.5 |8.0 200 |33 [23.35
e . 143 0.116
Kétumser Deneyimler | 2
Olmamali 0 [15.5 |4.0 20.0 4.4 17.65
. 2
F3-YBU'de Yaganan Olmali 0 |17.2 |80 250 |44 219 | |,
Deneyimlerin Hatirlanmasi 2 )
Olmamali 0 [159 |6.0 22.0 3.7 19.1
F4-YBU’de Alinan 2
2
Toplam Puani Olmamali 0 141 [9.0 190 |29 |16.95
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6. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Televizyon Olmasini isteme Durumuna Gére Dagihmi

Olgek Toplam Puani ve Alt Mann Whitney U Test
Gruplari Televizyon _ MeanRan
Olmali mi S X Min Max |SS k u p
Olmali 33 |650 [49.0 |760 |75 |204
Toplam Puani 113 10329
P Olmamali |7 |653 |540 |750 |79 [209
F1-YBU'de Iken Cevrenin | Olmali 33 |16.9 |10.0 24.0 3.7 |19.6
Farkinda Olma 86 0.292
Olmamali 7 18.4 [14.0 23.0 3.2 24.7
F2-YBU'de Yaganan Kotimser | o, 33 |16.7 |4.0 200 |40 |21.6 705 | 0101
Deneyimler | Olmamali |7 |15.3 [8.0 190 |36 |154 T
F3-YBU'de Yasanan Olmali 33 |16.2 |6.0 250 (3.9 |19.7 e |0.343
Deneyimlerin Hatirlanmasi Olmamali |7 |18.0 [11.0 [240 |46 [243 '
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | g1, 33 |15.3 [8.0 200 [3.0 |214
Memnuniyet 87 0.307
Toplam Puan Olmamali |7 [13.6 |9.0 180 |38 |16.4

7. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Miizik Yayini Olmasini isteme Durumuna Gére Dagilimi

. Mann Whitney U Test
Olgek Toplam Puani ve Alt Gruplar Miizik Yayini Mean
Olmali mi S X Min Max |SS Rank |U p
Olmal 12 [62.2 [49.0 76.0 |9.3 17.1
Toplam Puani 1275 10.231
P Olmamali 28 |66.3 |54.0 76.0 |6.4 21.9
F1-YBU’de iken Cevrenin Farkinda | Olmal 12 [{16.8 [12.0 23.0 (3.2 19.4 1545 | 0689
Olma Olmamali 28 [17.3 |10.0 240 (3.9 21.0
. Olmali 12 |15.3 (4.0 20.0 |[5.7 19.5
F2-YBU’'de Yasanan Koétimser 156 0.718
Deneyimler | Olmamali 28 [17.0 |80 200 |29 20.9
F3-YBU'de Yaganan Deneyimlerin | o|mq), 12 [15.6 |6.0 220 |48 19.5
Hatirlanmasi 156 0.722
Olmamali 28 |16.9 |11.0 25.0 [3.7 20.9
F4-YBU'de Alinan Bakimdan Olmali 12 |14.8 [8.0 200 |3.4 20.2
Memnuniyet 164.5 |0.917
Olmamali 28 |15.0 |9.0 20.0 (3.1 20.6
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8. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Enteral Beslenme Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt Mann Whitney U Test
Gruplari Enteral
Beslenme .
Durumu S | X [Min Max SS | MeanRank |U |p
Toplam Puan: Beslenen 4 |63.0(58.0 70.0 5.3[15.5 5 | 0366
Beslenmeyen | 36 | 65.3 | 49.0 76.0 7.7 (211 2
F1-YBU’de iken Cevrenin Farkinda Beslenen 4 12001150 23.0 360293 3
— : e 0.113
Olma Beslenmeyen | 36| 16.9 | 100 | 24.0 3.6/19.5 7
F2-YBU'de Yasanan Kotimser|pgogienen 4 [15.8]14.0 19.0 24143 4 | 5250
Deneyimler Beslenmeyen | 36 | 16.6 | 4.0 20.0 41212 70
F3-YBU'de Yasanan Deneyimlerin | gaglenen 4 140110 16.0 2.4(12.0 3
0.123
Hatirlanmasi Beslenmeyen | 36 | 16.8 | 6.0 25.0 4.1(21.4 8
F4-YBU'de  Alinan  Bakimdan | geglenen 4 [13.3]10.0 17.0 3.3(14.3 4 | 57
Memnuniyet Beslenmeyen | 36 | 15.2 | 8.0 20.0 3.1(21.2 70

9. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalara iAK

Uygulanma Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt
Gruplari

IAK Uygulanma

Mann Whitney U Test

Durumu S X Min Max SS MeanRank |U p
Toplam Puani Uygulanan 14 |66.6 |50.0 75.0 6.8 |[22.9 1485 |0.341
Uygulanmayan |26 64.2 |49.0 76.0 7.9 19.2
F1-YBU’de iken Cevrenin Uygulanan 14 18.2 |14.0 24.0 3.4 23.9 134 0.172
Farkinda Olma Uygulanmayan |26 |16.6 [10.0 |23.0 3.7 [187
F2-YBU'de Yaganan Uygulanan 14 [175 |13.0 |[200 25 |222
Koétimser Deneyimler 158.5 |0.497
y Uygulanmayan |26 |15.9 [4.0 20.0 45 [19.6
F3-YBU'de Yasanan Uygulanan 14 |156 |80 [220 3.6 [17.9 s o992
Deneyimlerin Hatirlanmast | yygulanmayan [26 |17.0 |60 [250 |43 [219 '
F4-YBU'de Alinan Uygulanan 14 |152 |80 [180 3.1 [222
Bakimdan Memnuniyet 158.5 10.502
y Uygulanmayan |26 |14.8 |9.0 20.0 3.2 |19.6
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10. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt
Cinsiyetine Gore Dagilimi

Grup

Puan Ortalamalarinin Hastalarin

Olgek Toplam Puani ve Alt

Mann-Whitney U

Gruplan _ Medi Sira

Cinsiyet |S X |an Min Ma ssS Ort. U p
Toplam Puani Kadin 25 |66.2 |66.0 |49.0 76.0 |6.1 [21.8

Erkek 15 [63.2 |61.0 |50.0 75.0 [9.3 [18.3 [154.5 |0.356
F1-YBU’de iken Cevrenin Kadin 25 17.4 |17.0 |11.0 240 (3.6 [21.1
Farkinda Olma Erkek 15 |16.9 |16.0 |10.0 23.0 |3.8 |195 (173 |0.684
F2-YBU'de Yasanan Kadin 25 [17.1 |18.0 |4.0 20.0 |3.5 |21.8
Kotimser Deneyimler Erkek 15 [15.5 |16.0 |8.0 20.0 |46 |[18.4 |155.5 |0.362
F3-YBU'de Yasanan Kadin 25 |16.4 |16.0 |11.0 25.0 [3.3 |19.6
Deneyimlerin Hatirlanmasi | priak 15 |16.7 |18.0 |6.0 23.0 |5.2 |22.0 |165.5 |0.537
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | Kadin 25 [15.4 |16.0 |10.0 20.0 |2.5 |215
Memnuniyet Erkek 15 |14.2 |[15.0 |8.0 20.0 |4.0 [18.8 |161.5 |0.465
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11. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin

Medeni Haline Gore Dagilimi

Mann-Whitney U

Olgek Toplam Puani ve Alt Medeni Medi Sira
Gruplari Hali S X an Min Max |ss |Ort. |U p

Bekar 14 |66.1 |66.5 [49.0 |76.0 |89 (1.0
Toplam Puani -

Evli 26 |64.5 |64.0 |50.0 |[75.0 |6.8(19.1 |[146.5 |0.313
F’]-YBU’deikenQevrenin Bekar 14 17.8 18.5 11.0 23.0 3.5 1225
Farkinda Olma Evli 26 |16.8 |16.0 [10.0 |24.0 |3.8|19.4 |153.5/0.417
F2-YBU’deYa$anan Kotumser Bekar 14 16.3 17.5 4.0 20.0 49 (21.5
Deneyimler Evli 26 |16.6 |16.5 |8.0 20.0 |3.4 (200 |168 |0.685
F3-YBU'de Yasanan Bekar 14 |16.6 |17.5 |6.0 25.0 [5.0 [21.1
Deneyimlerin Hatirlanmasi Evli 26 |16.5 [16.0 |8.0 23.0 [3.6/20.2 |173 |0.798
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | gekar 14 |15.7 |16.0 |10.0 |[20.0 |2.8|22.8
Memnuniyet Evli 26 |14.6 |15.0 (8.0 20.0 [3.319.3 [150 |0.361

12. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Kruskall-Wallis H

Olgek Toplam Puani ve Alt Cocuk _ Sira
Gruplari Sayisi S X | Median | Min Max |ss Ort. H p

Yok 12 |65.3 655 |49.0 |76.0 |7.9 |21.4

Toplam Puani 1-2 12 |67.6 |69.0 540 |75.0 |64 24.5
3velizeri |16 |62.9 (615 [50.0 |75.0 [7.8 |16.8 [3.1 |0.211

L . Yok 12 [16.1 [155 [11.0 [20.0 (2.8 |17.0

F1-VBU de ken Cevrenin 45 12 [17.5[17.5  [100 [240 [41 [218
3veizeri |16 [17.8 |17.0 [12.0 [23.0 (3.9 [22.1 |1.55 |0.459

F2-YBU'de Yasanan Yok 12 [16.2 [175 |40 [200 |51 |216

Kstimser Deneyimler 1-2 12 [17.2 |185 |80 [200 (3.6 [22.9
3veizeri |16 [16.2 |16.0 (8.0 (200 (3.3 |17.9 |1.44 |0.485

F3-YBU'de Yasanan Yok 12 [17.6 |175 [13.0 [250 (3.6 [23.2

Deneyimlerin Hatirlanmasi | 1-2 12 [17.7 |17.0 [13.0 |24.0 (3.8 |[23.2
3veizeri |16 [14.9 |155 |60 [22.0 |42 |165 |[3.2 |0.201

F4-YBU'de Alinan Bakimdan | yok 12 [15.8 |16.0 10.0 |20.0 |29 [23.2

Memnuniyet 1-2 12 [153[16.0 [9.0 [200 (33 |21.7
Toplam Puan 3velzeri |16 [14.1 (150 (80 |180 (3.1 |17.6 |1.78 |0.411
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13. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Caligma Statusune Gore Dagilimi

Kruskall-Wallis H

Olgek Toplam Puani ve Calisma _ Medi Sira
Alt Gruplari Statusu S X an Min Max |ss Ort. H p
Calismiyor 8 65.8 66.5 |49.0 76.0 |7.7 |22.1
Ev Hanimi 14 |65.2 64.5 |58.0 710 |48 |[19.6
Toplam Puani
Galisiyor 12 |62.3 60.5 |50.0 73.0 |82 |16.5
Emekli 6 69.2 75.0 |50.0 76.0 |10.4 |28.4 |4.4 |0.222
Calismiyor 8 164 17.0 |11.0 20.0 3.2 |18.1
F1-YBU'de iken Cevrenin | EVv Hanimi 14 |17.8 17.0 |12.0 240 |42 |221
Farkinda Olma Calisiyor 12 |16.3 |155 |10.0 [22.0 |3.6 |17.6
Emekli 6 18.7 19.0 |15.0 23.0 |29 |25.7 |25 |0.473
Calismiyor 8 16.3 17.5 |4.0 20.0 |53 |21.3
F2-YBU'de Yasanan Ev Hanimi 14 (173 17.0 |14.0 200 |24 |213
Kotlmser Deneyimler Calisiyor 12 |15.7 |16.0 |8.0 20.0 |45 |[185
Emekli 6 16.5 17.5 |8.0 200 |45 |21.8 |0.6 |0.907
Calismiyor 8 174 17.0 |13.0 25.0 |35 |224
F3-YBU'de Yasanan EvHanimi |14 |154 |15.0 |11.0 19.0 |24 |16.8
Deneyimlerin
Hatilanmas: Galisyor 12 |168 [17.5 [8.0 230 |48 [21.1
Emekli 6 17.5 18.5 |6.0 240 |6.3 |25.3 (2.7 |0.444
F4-YBU'de Alinan Calismiyor 8 16.3 15,5 |13.0 20.0 (2.8 |24.1
. Ev Hanimi 14 (147 15.0 |10.0 18.0 (2.3 |18.8
Bakimdan Memnuniyet
Calisiyor 12 13.7 13.0 |8.0 20.0 [4.1 |16.8
Toplam Puani -
Emekli 6 16.5 17.0 |13.0 180 (19 |27.0 (4.2 |0.243
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14. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
YBU’nin Aydinlatma Durumuna iligskin Gériiglerine Gére Dagilimi

Mann-Whitney U

Olgek Toplam Puani _ Sira
ve Alt Gruplari Aydinlatma | S X Ortanca | Min Max SS Ort. U p
Toplam Puan Uygun 32 64.0 64.0 49.0 76.0 7.7 |18.9
Uygun Degil 8 69.4 70.0 58.0 76.0 5.2 |27.1 75.5 0.075
F1-vBUde lken Uygun 32 168 [160  |10.0 23.0 3.7 |19.2
Cevrenin Farkinda
Olma Uygun Degil 8 18.8 18.5 15.0 24.0 3.2 |256 87 0.164
F2-vBU'de Yasanan | yygun 32 |162 |160 |40 20.0 42 |19.9
Kétimser
Deneyimler Uygun Degil 8 17.8 19.0 14.0 20.0 2.6 |23.0 108 0.491
F3-YBUde Yasanan | yygun 32 |165 |160  |6.0 25.0 4.4 204
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygun Degil 8 16.6 17.0 13.0 20.0 2.6 |20.9 124.5 |0.905
F4-YBU'de Alinan | yygun 32 |147 |150 |80 20.0 3.3 [19.2
Bakimdan
Memnuniyet
Toplam Puani Uygun Degil 8 16.3 16.5 12.0 18.0 2.1 |25.8 86 0.153
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15. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
YBU’nin Havalandirma Durumuna iligskin Gériiglerine Gére Dagilimi

Olgek Toplam Mann-Whitney U
Puani ve Alt Sira
Gruplar Havalandirma | S X Median | Min Max ss Ort. U p
Toplam Puani Uygun 28 65.1 66.0 49.0 76.0 7.9 20.7
Uygun Degil |12 |65.0 |64.0 50.0 76.0 6.7 [20.1 163.5 | 0.894

F1-YBU'de lken | yyoun 28 [17.3  |17.0 10.0 24.0 3.7 212
Cevrenin Farkinda
Olma Uygun Degil 12 16.8 15.5 12.0 23.0 3.6 19.0 149.5 |0.584
F2-YBU'de Uygun 28 |162 |16.0 4.0 20.0 41 |19.3
Yasanan Kétimser
Deneyimler Uygun Degil |12 [17.2 |18.0 8.0 20.0 36 [233 135 |0.321
F3-YBU'de Uygun 28 [17.0 |17.0 8.0 25.0 41 |215
Yasanan
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygun Degil 12 15.4 15.5 6.0 20.0 3.9 18.1 139 0.391
F4-YBU'de Alinan | yygun 28 |14.7 |15.0 8.0 20.0 34 [196
Bakimdan
Memnuniyet
Toplam Puani Uygun Degil 12 15.6 16.0 11.0 19.0 2.4 22.5 144 0.476

16. YBDO

Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
inhaler Tedavi Durumuna Gére Dagilimi

Mann-Whitney U
Olgek Toplam Puani ve Alt Inhaler _ | Medi Sira
Gruplari Tedavi |S X J|an Min Max |[ss |Ort. |U p
Alan 15 67.1 {70.0 |56.0 76.0 7.2 |23.1
Toplam Puani
Almayan |25 63.8 |65.0 |49.0 76.0 7.5 |18.9 |148.5(0.275
) ) Alan 15 17.5|16.0 [11.0 23.0 3.7 |21.7
F1-YBU’de Iken Cevrenin
Farkinda Olma Almayan 25 17.0(17.0 10.0 24.0 3.7 |19.8 | 169 0.604
F2-YBU'de Yasanan Alan 15 17.5|19.0 [14.0 20.0 24 1218
Kotimser Deneyimler Almayan |25 15.9 |16.0 |4.0 200 |4.6 |19.7 |167.5|0.569
F3-YBU'de Yasanan Alan 15 169 |17.0 [11.0 25.0 4.4 |20.5
Deneyimlerin Hatirlanmasi | Ajmayan |25 16.3 [16.0 |6.0 23.0 [3.9 [20.5 [187.5(1
F4-YBU'de Alinan Alan 15 15.1 |16.0 |10.0 200 (3.1 [21.3
Bakimdan Memnuniyet
Toplam Puani Almayan |25 149|150 (8.0 20.0 3.2 |20.0 |175.5|0.736
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17. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Banyo Yapilma Durumuna Goére Dagilimi

Mann-Whitney U

Olcek Toplam Puani ve Banyo _ Medi Sira
Alt Gruplari Yapilma |S | X an Min Maxi |[ss |Ort. u p
Yapilan 31 |64.8 65.0 [49.0 76.0 |7.1 |[19.8
Toplam Puani
Yapilmayan |9 |65.9 66.0 |50.0 76.0 |9.1 |22.8 |118.5 |0.496
F1-YBU'de lken Yapilan 31 (17.6 18.0 [12.0 240 |3.5 |21.8
Cevrenin Farkinda
Olma Yapilmayan |9 |15.6 15.0 |10.0 23.0 |4.0 |159 |98 0.177
F2-YBU'de Yasanan Yapilan 31 |16.5 16.0 |4.0 20.0 |3.7 |19.9
Kotumser Deneyimler | yapimayan |9 |16.3 19.0 |8.0 20.0 |5.0 |22.5 |[121.5 [0.552
F3-YBU'de Yasanan | ygpjlan 31 [16.0 16.0 |8.0 240 |3.4 |18.7
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Yapilmayan |9 [18.3 20.0 |6.0 25.0 |5.7 |26.7 |84 0.071
F4-YBU'de Alinan | ygp)lan 31 [14.8 15.0 [8.0 200 3.0 |19.8
Bakimdan Memnuniyet
Toplam Puani Yapilmayan |9 |[15.7 16.0 |9.0 20.0 [3.7 |23.1 |[116.5 |0.453

18. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin

Mobilizasyon Yapiilma Durumuna Goére Dagilimi

Mann-Whitney U
Olgek Toplam Puani ve _ Medi Sira
Alt Gruplari Mobilizasyon | S X |an Min Max |ss |Ort. U p

Yapilan 14 |62.6|63.0 |49.0 71.0 |75 |16.7
Toplam Puani

Yapilmayan 26 |66.3|65.5 |50.0 76.0 |7.3 |22.6 [128.5 |0.128
F1-YBU'de lken Yapilan 14 |17.0|16.0 |14.0 23.0 [2.9 [19.9
Cevrenin Farkinda
Olma Yapilmayan 26 17.317.0 |10.0 240 |4.1 |20.8 |174 0.819
F2-YBU'de Yasanan Yapilan 14 148 116.0 (4.0 20.0 |49 |16.2
Kotlmser Deneyimler | yapiimayan |26 |17.4 [19.0 |8.0 200 [3.1 [22.8 |122 |0.082
F3-YBU'de Yasanan | ygp)lan 14 |16.6|17.0 |13.0 22.0 |29 [203
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Yapilmayan 26 |16.5|16.0 |6.0 25.0 |4.6 [20.6 |179.5 |0.943
F4-YBU'de Alinan Yapilan 14 |14.6|155 |9.0 20.0 (3.2 [19.0
Bakimdan Memnuniyet
Toplam Puani Yapilmayan 26 15.2 155 |8.0 20.0 |3.1 |21.3 160.5 [0.539
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19. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin Oral

Beslenme Durumuna Gore Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt _ Oral beslenme durumlari
Gruplari Oral Beslenme | S X Median | Min Max |ss
Beslenen 38 65.8 |65.5 50.0 76.0 7.0
Toplam Puani
Beslenmeyen 2 51.5 |51.5 49.0 54.0 (3.5
F1-YBU'de iken Cevrenin | Beslenen 38 17.2 |16.5 10.0 24.0 3.7
Farkinda Olma Beslenmeyen 2 17.0 |17.0 |16.0 18.0 |1.4
F2-YBU'de Yasanan Beslenen 38 17.0 |17.5 8.0 20.0 3.1
Kotlimser Deneyimler Beslenmeyen 2 6.0 |6.0 4.0 8.0 2.8
F3-YBU'de Yasanan Beslenen 38 16.4 |16.0 6.0 25.0 4.1
Deneyimlerin Hatirlanmas! | gaslenmeyen 2 195 |19.5 |18.0 210 |21
F4-YBU'de Alinan Beslenen 38 15.2 |16.0 8.0 20.0 3.0
Bakimdan Memnuniyet
Toplam Puani Beslenmeyen 2 11.0 |11.0 9.0 13.0 2.8

20. YBDO Toplam Puani ve Olcek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
NIMV Uygulanma Durumuna Gore Dagilimi

Mann-Whitney U

Olcek Toplam Puani ve _ | Medi Sira
Alt Gruplar NIMV S X |an Min Max |ss Ort. u p

Toplam Puani Uygulanan 13 |64.8 |64.0 |50.0 75.0 |8.1 19.7

Uygulanmayan |27 |65.2 [65.0 [49.0 76.0 |7.4 20.9 165 0.761
F1-YBU'de lken Uygulanan 13 [18.218.0 [14.0 23.0 3.3 [23.9
Cevrenin Farkinda
Olma Uygulanmayan |27 |16.7 |16.0 |10.0 24.0 | 3.8 18.9 131.5 {0.202
F2-YBU'de Yasanan Uygulanan 13 |16.2 |16.0 |8.0 20.0 |3.4 18.2
Kotimser Deneyimler | yygylanmayan |27 |16.6 |18.0 |4.0 20.0 42 |21.6 [145 |0.368
F3-YBU'de Yasanan | yygulanan 13 |15.5|15.0 |6.0 240 |48 [17.2
Deneyimlerin
Hatirlanmasi Uygulanmayan |27 |17.0 |17.0 |8.0 25.0 [3.6 22.1 133 0.217
F4-YBU’de Alinan Uygulanan 13 |14.8 |16.0 [10.0 20.0 (3.3 20.4
Bakimdan Memnuniyet | yygylanmayan |27 |15.0 |15.0 |8.0 20.0 [3.1 |20.5 |[174.5 |0.976
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Ek-7

1. YBDO Toplam Puani ve Olcek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Endotrakeal Entiibasyon Uygulanma Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt Endotrakeal —
Gruplari Entlibasyon |S X Ortanca | Min Max ss
Uygulanan 4 54.5 |54.0 50.0 60.0 5.3
Toplam Puani
Uygulanmayan |36 66.2 |66.5 49.0 76.0 6.8
F1-YBU'de iken Cevrenin Uygulanan 4 22.3 225 21.0 23.0 1.0
Farkinda Olma Uygulanmayan |36 [16.6 |16.0 10.0 24.0 3.4
F2-YBU'de Yasanan Kétimser | Uygulanan 4 12.3 |13.5 8.0 14.0 2.9
Deneyimler Uygulanmayan |36 [16.9 |18.5 4.0 20.0 3.8
F3-YBU'de Yaganan Uygulanan 4 9.5 9.5 6.0 13.0 3.1
Deneyimlerin Hatilanmasi Uygulanmayan |36 |17.3 |17.0 13.0 25.0 3.3
F4-YBU'de Alinan Bakimdan | Uygulanan 4 10.5 |10.5 8.0 13.0 2.1
Memnuniyet Uygulanmayan |36 |15.5 |16.0 9.0 20.0 2.8

2. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalara Agiz
Bakimi Yapilma Durumuna Goére Dagilimi

Olgek Toplam Puani ve Alt Agiz Bakimi _ Ortanc
Gruplari Yapilma S X a Min Max |ss
Toplam Puani Yapilan 34 64.8 65.0 |49.0 76.0 |79
Yapilmayan 6 66.7 65.0 62.0 73.0 4.4
F1-YBU'de lken Cevrenin | yapn)|an 34 17.7 17.5 11.0 240 |35
Farkinda Olma
Yapilmayan 6 14.3 14.5 10.0 20.0 34
F2-YBU'de Ya§anan Yapllan 34 16.2 16.5 4.0 20.0 4.1
Kotimser Deneyimler Yapilmayan 6 18.0 18.0 16.0 200 |22
F3-YBU'de Yasanan Yapilan 34 16.2 16.0 6.0 25.0 4.2
Deneyimlerin Hatirlanmas! | yapjimayan 6 18.3 18.5 15.0 23.0 [3.1
F4-YBU'de Alinan Yapilan 34 14.8 15.5 8.0 200 [3.2
Bakimdan Memnuniyet
Toplam Puani Yapilmayan 6 16.0 15.5 13.0 20.0 2.6
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3. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin
Agniy! ifade Edebilme Durumuna Gére Dagihmi

Agriyi
Olcek Toplam Puani ve ifade
Alt Gruplari Edebilme |S | X |Ortanca|Min Max ss

Edebilen |23|64.8|65.0 49.0 75.0 7.6
Toplam Puan Edemeyen |3 [59.0|60.0 56.0 61.0 2.6
F1-YBU’de iken Cevrenin Farkinda Olma Edebilen |23]17.5|17.0 12.0 23.0 3.2
Edemeyen |3 |18.0|18.0 14.0 22.0 4.0
F2-YBU'de Yaganan Kétiimser Deneyimler Edebilen |23/17.0/19.0 4.0 20.0 4.2
Edemeyen |3 |[15.0|14.0 14.0 17.0 1.7
F3-YBU’de Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi Edebilen |2316.3116.0 8.0 24.0 3.8
Edemeyen |3 [13.7|13.0 13.0 15.0 1.2
F4-YBU’'de Alinan Bakimdan Memnuniyet Edebilen |23|14.3|15.0 8.0 18.0 2.9
Toplam Puani Edemeyen |3 [12.3|11.0 11.0 15.0 2.3

4. YBDO Toplam Puani ve Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarinin Hastalarin SK
Tedavi Alma Durumuna Goére Dagilhimi

SK
Tedavi
Olgek Toplam Puani ve Alma
Alt Gruplari Durumu |S | X |Ortanca|Min Ma sS
Alan 35|64.6|65.0 49.0 76.0 7.7
Toplam Puan Almayan |5 |68.4|66.0 64.0 75.0 5.2
F1-YBU'de iken Cevrenin Farkinda Olma Alan 35|17.3|17.0 10.0 24.0 3.8
Almayan |5 |16.6|15.0 14.0 20.0 2.7
e ) Alan 35|16.3|17.0 4.0 20.0 4.1
F2-YBU’de Yasanan Koétumser Deneyimler
Almayan |5 |17.6|16.0 16.0 20.0 2.2
o Alan 35|16.3|16.0 6.0 25.0 4.1
F3-YBU’de Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi
Almayan |5 |18.4|18.0 15.0 24.0 3.8
F4-YBU'de Alinan Bakimdan Memnuniyet Alan 35/14.9|15.0 8.0 20.0 3.2
Toplam Puani Almayan |5 |15.8|16.0 13.0 18.0 2.3
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11. TESEKKUR

Bu ¢calismanin gerceklesmesinde katkilarindan dolaysi;

Lisans egitimi déneminden itibaren I¢ Hastaliklari Hemsireligi’'ni ayri
bir yerde tutmama neden olan, mesleki tecribesi ile farkini her zaman
hissettigim, sadece egitim hayatimda degil, 6zel hayatimda da keyifle
danigmanlik aldigim, tez danismanim olarak c¢alismami 0zveriyle
yoénlendiren hocam, Sayin Prof. Dr. Hatice BOSTANOGLU'na,

Tezimi bitrme asamasinda benden destegini esirgemeyen,
hayatimin sonuna kadar destegini yanibasimda hissetmek istedigim egim,
Metin AKDEMIR’e,

Hayatimin her déneminde, kosulsuz destek veren, egitim-6gretim

hayatimi sabirla destekleyen aileme,

Universite hayatimin ilk yilindan itibaren yanimda olan, yiiksek
lisans egitimine baslamamda bana destek olan, canim arkadasim Sevilay
ERDEN’e,

Tezimi bitirme asamasinda yogun strese maruz biraktigim, ailemize

dahil olmasini heyecanla bekledigim, Bebek AKDEMIiR’e tesekkiir ederim.

Nadire Buket AKDEMIR
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