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OZET

CERRAHI GIRISIM SONRAST HASTALARIN YOGUN BAKIM
DENEYIMLERININ INCELENMESI

Giler Yiksel

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Hayat YALIN

Ocak 2020, 64

Amagc: Calisma, cerrahi girisim sonrast yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavileri siirdiiriilen
hastalarin bu iinitelerde kaldiklar1 siirece yasadiklari deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile
planlandi.

Veri ve Yontem: Nicel ve tanimlayici tiirde planlanan ¢alismanin evrenini 6zel bir saglk
grubunun bir lokasyonunda cerrahi girisim sonrasi yogun bakim {initesine kabul edilen ve en az
24 saat siiresince tedavi ve bakimlari siirdiiriilen, arastirma kriterlerini saglayan 220 hasta
olusturdu. Veriler, Ocak 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda, “Hasta Tanitim Formu” ve
“Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO)” kullamlarak hastalarin yattiklar1 servis odalarinda
yogun bakimdan transfer edildikten sonraki ilk 24 saat i¢cinde yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yiizde 61.4’4 (n=135) erkek, yas ortalamalar
58.795+15.503 yildir. Hastalarin  YBDO’nden aldiklari toplam puan ortalamalart
73.80945.050°dir. Hastalarin alinan bakimdan memnuniyet puanlari yas degiskenine gore
anlamh farklilik gosterdigi bulundu (F=3.059; p=0.018<0.05). Alinan bakimdan memnuniyet
puanlarinin yas1 61 ve iizerinde olanlarin, yasi 40 ve alt1 olanlardan yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonuc: Hastalarin YBDO toplam puanlari ortalamasi 73.809+5.050 olarak saptandi. Olgekten
almabilecek en yiiksek puanin 95 olmasi sebebiyle ¢alismaya katilan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin olumlu oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Yogun Bakim Deneyimi, Yogun Bakim Hastasi, YBDO



ABSTRACT

INVESTIGATION OF INTENSIVE CARE EXPERIENCES OF PATIENTS AFTER
SURGICAL INTERVENTION

Giler Yiksel

Nursing Master Program

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hayat YALIN

January 2020, 64

Aim: The aim of this study was to determine the experience of the patients who were
maintained and treated in the intensive care unit after the surgery.

Materials and Methods: The population of the study which was planned in a quantitative and
descriptive manner. This consisted of 220 patients who were admitted to the intensive care unit
after surgical intervention in a location of a special health group and which was treated and care
was maintained for at least 24 hours. The data was collected between January 2019 and October
2019 from their Patient Identification Form and Intensive Care Experience Scale. Which a face-
to-face conversation had been held with the patience within the first 24 hours after transfer from
the intensive care unit in the wards where they were admitted.

Results: 61.4 percent (n=135) of the patients were male and the mean age was 58.795 + 15.503
years old. The mean score of the patients from the ICES was 73.809 + 5.050. The satisfaction
scores of the patients showed a significant difference according to the age variable
(F=3.059;p=0.018<0.05). Satisfaction scores of the patients were 61 years or older and 40 years
or younger (p <0.05).

Conclusion: The mean total scores of the patients were 73.809 + 5.050. As the highest score of

the scale was 95, this had determined that the patients who have participated in the study has
had a positive experience in the intensive care unit.

Key Words: Intensive Care, Intensive Care Experience, Intensive Care Patient, ICES
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1. GIRIS

Yogun bakim; bir ya da birden fazla organin gegici veya kalict olarak yetmezlige
girmesi sonucunda viicudun dengesinin bozulmasi ile sonuglanan durumlarda, ileri
teknoloji  kullanilarak tanilamaya yonelik tetkik yapilarak gerekli tedavilerin
uygulanmasi ve gelismis diizeyde bakim yapilarak viicudun dengesinin korunmasina,
fonksiyonlarmi siirdiirmesine yonelik uygulanan prosediirlerin biitiintidiir (Glinerli ve

Gokmen 2011, ss. 5-28, Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008/2016).

Tarihsel siireci incelendiginde yogun bakim, Kirim Savag’t sirasinda Florance
Nightingale’in, primer amaci yasami tehlikeye sokan hastaligi ve travmasi olan
hastalarin bakim ve tedavilerinin diger hastalardan ayr1 bir yerde hemsirelerin ¢alisma
alanlarma yakin, hasta bakimi konusunda tecriibesi fazla olan hemsireler tarafindan
verilen bakimin ve uygulanan tedavilerin iyilesme oranlarinda olumlu sonuglarini ortaya
cikarmast ve bu diisiincenin uygulamaya konulmasina dayanarak ortaya c¢ikmigtir

(Adsay 2015, Sahinoglu 2011, ss. 1-4).

Yogun bakimlarda yapilan hasta takipleri, tanilamalar ve uygulanan tedaviler yasami
tehdit edici hastaliklarin ve durumlarin azalmasimi saglamakla birlikte hastalarin
olumsuz deneyimlerle kars1 karsiya kalmalarina da sebebiyet verebilmektedirler
(Yaman Aktas ve dig. 2015). Yogun bakimda tedavi goren bireyler genel olarak
fiziksel, fizyolojik, ¢cevresel ve emosyonel stres durumlariyla karsilagsmaktadirlar (Adsay

2015, Cmar ve dig. 2011).

Hareketsizlik, mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci, oksijen maskesi varligi, aspirasyon
islemi, susuzluk, ailenin ayr1 kalma, yabanci bireyler, kotii riiya ve halisiinasyon goérme,
agrili islemler, hastalik siireci ve uygulanan tedaviler konusunda bilgi eksikligi, cerrahi
sonras1 gelisebilecek komplikasyon riski, rahatsiz edici goriintiiler ve kokular, yalniz
kalma hissi, korku, makine giiriiltiileri, uykunun kesintiye ugramasi, cesitli tiip ve
baglantilarin bulunmasi, yapilan uygulamalar ve iletisimi saglamada zorlanma hastalari

etkileyen stresorler olarak sayilabilmektedirler (Adsay 2015, Alasad ve dig. 2015, Aslan



2010, Basar 2017, Hintistan ve dig. 2009, Hothuis ve dig. 2008, Yaman Aktas ve dig.
2015).

Bu stres durumlarina hastanin cevabi tibbi tani, prognoz, sosyal destek, Kkiiltiirel
faktorler, aile bireyleriyle iliski, yas, cinsiyet, gelisim seviyesi, mental durum, bas etme
mekanizmalar1 gibi bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterir. Fiziksel
hastaliklar, cerrahi girisimler ve travmanin stres etkisi bireyin benlik kavraminda
sorunlar ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir (Adsay 2015). Yogun bakim
tinitelerinde strese sebep olan etmenler hastalarda duyusal yoksunluk ve duyusal
yiiklenme gibi durumlarin olugmasina ve yogun bakim sendromunun ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (Tuncay ve Ugar 2010). Hastalarin daimi olarak algisal uyaranlarla

kars1 karstya kalmalar1 normal algiy1 bozarak deliryuma neden olmaktadir (Sahin 2018).

Bu sebeple calisma, cerrahi girisim sonrasi yogun bakim initesinde takip edilen
hastalarin bu {nitelerde kaldiklar siirece yasadiklar1 deneyimlerinin belirlenmesi amaci

ile planlandi.



2. LITERATUR TARAMASI

Yogun bakim; bir ya da birden fazla organin gegici veya kalict olarak yetmezlige
girmesi sonucunda viicudun dengesinin bozulmasi ile sonuclanan durumlarda, ileri
teknolojik cihazlar kullanilarak tanilamaya yonelik tetkik yapilarak gerekli tedavilerin
uygulanmasi ve gelismis diizeyde bakim yapilarak viicudun dengesinin korunmasina,
fonksiyonlarmi siirdiirmesine yonelik uygulanan prosediirlerin biitiiniidiir (Glinerli ve

Gokmen 2011, ss. 5-28, Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008/2016).

Kritik bir tibbi ya da cerrahi hastaligi, organ ya da organ sistemlerinde yetmezligi
mevcut olan, yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in yogun bakim izlemine ve
tedavisine bagimlilig1 olan hastalara teknolojik cihazlar kullanilarak 24 saat bakim
verilmesine  olanak  saglayan finiteler “yogun bakim initeleri” olarak
adlandirilmaktadirlar (Adsay 2015, Yaman Aktas ve dig. 2015, Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008/2016).

2.1 YOGUN BAKIMIN TARIHCESI

Tarihsel gelisim stlirecinde yogun bakim kavrami ve yogun bakim {initeleri Florance
Nightingale’in Kirim Savag’inda (1852) primer hedefi yasami tehlikeye sokan hastaligi
ve travmasi olan askerlerin bakim ve tedavilerinin diger hastalardan ayri, hemsirelerin
calisma alanlar1 yakininda tutularak tecriibeli hemsirelerin bakim ve tedavi saglamalari
sonucunda iyilesme oranlarinda artis goriilmesi {izerine bu diisiincenin uygulamaya
konulmasiyla ortaya ¢ikmistir (Biket ve Toniik 2012, Giinerli ve G6kmen 2011, ss. 5-
28).

Yaklasik bir bucuk asir kadar once, cerrahi girisim geciren hastalar girisim sonrasinda
bakim ve gozetim amaciyla ameliyat edildikleri odalara yakin ayilma odalarinda
tutulmaktaydilar. Hilberman bu ayilma odalarin1 yogun bakimin temeli olarak
tanimlamistir (Sahinoglu 2011, ss. 1-4). Tip ve teknolojik alanlardaki gelismelerle

birlikte hastaliklarin fizyopatolojileri konusunda ayrmtili bilgi sahibi olunmasi, durumu



kritik ve standart tedavi yaklasimlarinin yararli olmayacagi diisiiniilen hasta bireylerin
de iyilesebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bu sekilde ¢ok yonlii bilginin ve cihazlarin
tedavisi zor ya da acil tedavi gerektiren hastalar i¢in kullanilmaya baslamasi yogun
bakim kavramini ortaya ¢ikarmis ve ayni1 zamanda yogun bakim hedefleri ve siirlarinin

belirlenmesine yardimci olmustur (Giinerli ve Gokmen 2011, ss. 5-28).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan ilk yogun bakimlar 1920’li yillarda “Johns
Hopkins Hospital-Baltimore”da postoperatif beyin cerrahisi hastalarina yonelik ti¢
yatakli klinik, 1927’de “Sarah Morris Hosptal-Chicago”da agilan ilk prematiire
yenidogan klinigi ve Ikinci Diinya Savas’i zamaninda agilan, anestezi uzmanlarmin
calistigt sok servisleridir. 1930'lu yillarda “Tubingen Hastanesi-Almanya”da genel
cerrahi hastalarinin cerrahi sonrast bakimlari ve takipleri i¢in gelistirilmis ve bu
alandaki gelismeler daha sonraki yillarda birbirini takip etmislerdir (Giinerli ve Gokmen

2011, ss. 5-28).

Ulkemizde de yogun bakim ile ilgili gelismeler Avrupa ile aym zamanda baslatilmustir.
[k yogun bakim Haydarpasa Numune Hastanesi’nde agilmis olup dért yatakla hizmet
vermeye baslayip kisa bir zaman dilimi i¢inde dnce 12 yatakli daha sonra 30 yatakli bir
yogun bakim {initesi olarak hizmet vermistir (Sahinoglu 2011, ss. 1-4). Giliniimiizde
mevcut olan yogun bakim iinitesi 1953’de Biorn Ibsen isimli bir anestezi hekimi
onciiliiginde Kopenhag’da agilmistir. Yogun bakim {initesi terimi ilk olarak 1958’de
Peter Solar adinda bir anestezi hekimi tarafindan ortaya atilmistir (Biket ve Toniik
2012). YBU’leri mevcut diizeylerine alaninda deneyimi olan hemsire, hekim, teknik
personel ve cihazlarla verdikleri bakim ve tedavi hizmetleriyle yiizyili askin bir zaman

icerisinde ulagmislardir (Sahinoglu 2011, ss. 1-4).

2.2 YOGUN BAKIM UNITELERININ FizZiKi OZELLIiKLERI

Yogun bakim {initeleri bulunduklar1 hastanedeki kliniklerden, hastalar, ziyaretgiler ve
hastane c¢alisanlarinin  kullanim yerlerinden ayr1 olarak asansorler, acil servis,
ameliyathane, laboratuvar ve tibbi goriintiileme alanlarinin yakininda olacak sekilde,

hastalik gruplar1 goz oniinde bulundurularak farkli alanlar olarak veya durumu kritik



olan biitiin hasta bireylere saglik hizmeti sunulacak bi¢cimde genel bir klinik olarak
diizenlenirler. Yogun bakim yatak sayis1 gereksinime gore belirlenmeli ve yogun bakim
tinitesi 8-12 yatakli olarak diizenlenmelidir. Her bir yatak i¢in 40 m?’lik alan
olusturulmalidir. Yogun bakimlar yatak sayis1 10’a kadar ise tek iinite, say1 10’dan daha
fazla ise 6-10 yataktan mevcut olan birden ¢ok finite olarak diizenlenirler (Adsay 2015,
Akdemir 2013, Yaman Aktas ve dig. 2015, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 2011, Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008/2016, Topeli Iskit 2005).

Gorevli ekibin hastalarin siirekli izlemlerini saglayabilecekleri bir alan, her 4 yatak icin
en az bir adet rahat ulasilabilir uzaklikta yapilmis el yikama lavabosu, yatak aralarinda
ayirma diizenekleri, her bir yatak icin el dezenfektan1 ve her yataga ozel elektrik ve
merkezi tibbi gaz sistemi bulunmalidir. Zemin ve duvarlardaki ddsemelerin rahat
temizlenebilecek o6zellikte olmasi gerekmektedir (Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesi 2008/2016).

Yogun bakim {initeleri a¢ik kogus sistemi, ayr1 izole oda sistemi ya da her iki sistemin
birlikte uygulandigi modiiler sistem olarak birden fazla hastaya bakim ve tedavi
saglamaya uygun bi¢imde planlanabilirler. Yogun bakim iinitesinin agik kogus sistemi
olarak diizenlenmesi durumunda her bir yatak arasinda 2.5 metre uzaklik olmalidir
(Topeli Iskit 2005). Yogun bakim {initelerinin duvar ve yer kaplamalar1 vinil igerikli
olmalidir. Bu sayede alanin kolay temizlenmesi ve enfeksiyonlarin onlenmesi de
saglanir. Alanin nem orani yiizde 30-60, sicakligi ise 21-24°C olacak sekilde ayarlanir
(Cakir ve Alhan 2015, s. 8). Immiin sistemi baskilanmis olan hastalarin izlemlerinin
yapildig1 yogun bakim iinitelerinde hepafiltre ya da tlirevi olan, mikroorganizmalari
siizerek tutabilen havalandirma sistemleri kullanilmalidir. Bu tiirden hastalarin
izlemlerinin yapilmadig: {ciincii basamak yogun bakimlarda ise izolasyon odasinin

bulunmasi yeterlidir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008/2016).

Yogun bakim iinitelerinde tibbi malzemelerin bulundugu, malzemelerin ayr1 bélmelerde
konumlandirildig: ve havalandirma sisteminin iyi ¢alistig1 bir depo bulunmalidir. Steril

ve non-steril malzemeler ayr1 yerlerde bulunmalidir. Ek olarak kirli malzemelerin



tutulmas1 amaciyla da belli alanlar ayrilmalidir. Bu kirli odalardaki havalandirma
sistemi disariya dogru c¢alisacak sekilde tasarlanmalidir (Cakir ve Alhan 2015, s. 8).
Ayrica hastalarin oryantasyonlarinda bozulmanin 6nlenmesi amaciyla ortamda saat,

televizyon gibi araglarda bulundurulmalidir (Topeli Iskit 2005).

2.3 YOGUN BAKIM UNITELERININ SINIFLANDIRILMASI YOGUN BAKIM
TURLERI

Yogun bakim {initeleri yatis1i yapilacak hastanin klinik tablosuna, goérevli ekibe,
donanimima ve fiziksel Ozelliklerine goére smiflandirilirlar. Yogun bakimlar, yogun

bakim {iinitelerinin standartlar1 genelgesinde hizmet diizeylerine gore 3’e ayrilirlar;

Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Hayati fonksiyonlar1 bozulmus ya da bozulma riski olan, solunumsal agidan destege
ithtiyact olmayan, ciddi enfeksiyonu, zehirlenme durumu, hafif travmasi olan ve yakin
izlem yapilmas1 gereken hastalarin kabul edildikleri en az iki yatagi mevcut ve her
ndbette bir hemsirenin bulunmasi gerekli olan tinitelerdir (Cakir ve Alhan 2015, ss. 7-9,
Celik 2014, ss. 1-7, Glinerli ve Gékmen 2011, ss. 5-28). Birinci basamak yogun bakim
tinitelerinde temel monitdrizasyon, entiibasyon, sivi replasmani, kan ve kan {irlinleri
replasman1 ve kardiyopulmoner resiisitasyon yapilabilir. Bu {initelerde hastanin
stabilizasyonu saglandiktan sonra ikinci ve iiglincii basamak yogun bakim iinitelerine

transferi saglanabilir (Cakir ve Alhan 2015, ss. 7-9).

Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Organ yetmezlikleri baglayan, hayati fonksiyonlarinin desteklenmesine ihtiyaci olan,
kardiyak, hepatik ve renal yetmezlikleri olmas1 sebebiyle major cerrahi girisim gegiren,
septik sok tablosunda, agir travmali, hipotansiyonu, hipoksisi bulunan, akut respiratuvar
distres sendromu olan hastalar ve kardiyo-torasik post-operatif hastalarin yatislarinin
yapildig1 ayrintili izlem, girisim ve tedavinin uygulandig1 ve ayni zamanda MV, diyaliz
ve hemofiltrasyon v.b destekleyici tedavilerin yapildigi, en az dort yatagi mevcut olan

ve lnitelerdir. Bu iinitelerde her ndbette dort yatak igin en az bir hemsire, dort adet



yogun bakim yatagi, her yataga ait bir monitér ve bir ventilator, tasinabilir ventilatdr,
transport rontgen aygiti ve kan gazi cihazi olmalidir (Cakir ve Alhan 2015, ss. 7-9,
Celik 2014, ss. 1-7, Giinerli ve Gokmen 2011, ss.5-28).

Ucgiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birden fazla organda islevsel bozuklugu ve yetmezIligi mevcut olan iist diizey bakim
uygulamalar1 ve tedavilerin yapildig1 hastalarin yattiklar1 tnitelerdir (Giinerli ve
Gokmen 2011, ss. 5-28). Ugiincii basamak yogun bakim iiniteleri en az alt1 yataga sahip
olmali, negatif basingli en az bir izolasyon odas1 ayrilmali ve her bir ndbette {i¢ hastanin
bakim ve izlemini saglayacak en az bir hemsire bulunmalidir. Unitede alt1 adet yogun
bakim yatagi, her yatak basina bir monitdr, her yataga ait bir ventilator, portatif rontgen
cihazi, kan gazi cihazi, taginabilir ventilator, noninvaziv mekanik ventilator, defibrilator,

havali yatak ve mama pompasi bulunmalidir (Cakir ve Alhan 2015, s. 8).

Yogun bakimlarin bir uzmanlik alani olarak gelisimleri farkli alanlara ayrilarak hizmet
saglamalarina neden olmustur. Yogun bakimlar; cerrahi yogun bakim iinitesi, koroner
yogun bakim {initesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi, yenidogan yogun
bakim {nitesi, pediatri yogun bakim {initesi, acil yogun bakim iinitesi, beyin/sinir
cerrahisi yogun bakim {initesi ve yanik yogun bakim tiinitesi olmak iizere farkl tiirlere

ayrilirlar (Adsay 2015, Celikel 2001, Sahin 2018).

2.4 YOGUN BAKIMA HASTA KABUL KRIiTERLERI

Yogun bakim hastast standart hastane bakimi ve tedavisinin yetersiz oldugu,
organizmanin ge¢irdigi agir hastalik, zehirlenme, travma ya da cerrahi girisimden dolay:
onceden tahmini miimkiin olmayan komplikasyonlar sebebiyle hayati fonksiyonlarini
stirdiirebilmek i¢in siirekli izlem ve destek tedaviye ihtiyag duyan hasta grubudur

(Gtinerli ve Gokmen 2011, ss. 5-28).

Diinya’da ve Tiirkiye’de niifus artigina bagl olarak yogun bakim talebi de giin gegtikge

cogalmaktadir. Yogun bakimlarda tedavilerin pahalilig1 ve yatak sayisinin azlig1 hasta



kabuliinde yogun tedavi ve izleme ihtiyact olan, hayati acidan oOnceligi mevcut
hastalarin secilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Celik 2014, ss. 1-7, Kurucu ve dig.

2013).

Hastalar gecirmis olduklar1 cerrahi girisimin tiirline gore kalp ve damar cerrahisi,
norosirurji cerrahisi, goglis cerrahisi ya da genel cerrahide oldugu gibi ameliyathaneden
dogruca yogun bakima transfer edilebilir veya ameliyat sonrast bakim birimlerinde
genel durumlar stabillesene kadar tutulduktan sonra tibbi durumlar1 sebebiyle de yogun

bakim tinitelerine alinabilirler (Eti Aslan 2017, ss. 249-278).

2.5 YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA UZERINDEKiI ETKILERi VE
YOGUN BAKIM DENEYiMi

Hemsire, uzman hekim, teknik personel ve cihazlarin bulundugu tiniteler olarak hizmet
veren yogun bakim {initeleri hastanin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikolojik ve g¢evresel
olarak olumsuz etkilenmesine sebep olan bazi faktorleri igermektedirler. Hastalara
girisimsel iglemlerin siirekli yapildigi, mortalite ve morbidite durumlarinin fazla oldugu
bu tnitelerde kaliteli bakim sunmak i¢in hemsirelere sorumluluklar yiiklenmektedir.
Tirk Dil Kurumu’na gore deneyim "bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu
edindigi bilgilerin tamami, tecriibe" olarak tanimlanir. Hastalarin yogun bakim
deneyimlerini agri, uykusuzluk, iletisim, ziyaret, bilgilendirme, mahremiyet, giiriiltii ve
enfeksiyon gibi bir¢ok faktor etkileyebilmektedir (Akin Korhan ve dig. 2009, Karakog
Kumsar ve Tagkin Yilmaz 2013).

2.5.1 Agn

Agri; viicutta bir travma olusumuna veya travma tehdidine bagli olarak ortaya ¢ikan,
Oznel, hos olmayan, panik olmaya ve agriy1 ortadan kaldirmaya yonelik tepkiler
vermeye sebep olabilen bir durumdur (Celik 2016, Eti Aslan ve Yildiz 2017, ss. 109-
136). Yogun bakimda hastalarin agr1 hissetmelerine MV’a bagli olma, endotrakeal ve

trakeal aspirasyon, pansuman yapilmasi, pozisyon degisimi, agiz ve gbéz bakimlari,



tanilama ve tedavi etmek amaciyla yapilan noninvaziv ve invaziv uygulamalar, cerrahi

islemler sebep olabilmektedir (Giindogan ve dig. 2016, Sapulu Alakan ve Unal 2017).

Siddetli agr1 yogun bakim hastalarinda olumsuz psikolojik ve fizyolojik durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Agri; kandaki pihtilasmanin artmasina, damarlarda
daralmaya, disimilasyonda artisa, dokularda iskemiye, uyku bozukluklarina, post
travmatik stres bozukluguna, anksiyeteye, depresyona, deliryuma, ajitasyona, immun
sistemde baskilanmaya, tedavi maliyetlerinde artisa sebep olarak mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkilemekte ve yogun bakimda kalma siirecini uzatmaktadir (Celik
2016, Giindogan ve dig. 2016). Agrny1 degerlendirmede hasta ifadesi en uygun
secenektir, fakat hastanin entiibe olmasi, sedatize olmasi, biling degisiklikleri, paraliziye
sebep olan ila¢ tedavisi vb. nedenlerden dolay1 s6zel iletisimde bozulma olabilir ve agri

degerlendirmesini yapmak zorlasabilir (Celik 2016).

Cerrahi girisime bagli olusan agr1; cerrahi kesi sebebiyle baslayip, kisa siire ve genel
olarak lokalize hissedilen, yaranin iyilesmesine gore azalarak ortadan kalkan agri
tirtidiir. Cerrahi girisimin derecesine, lokalizasyonuna, uygulanan anestezinin tipine,
agrinin subjektifligine, hastanin yapilan tedaviye ve agrisina verdigi degere gore cerrahi
agrinin  goriilme sikhiginin  farklilasabilecegi diisliniilebilmektedir. Agr1 olusumu
organizmay1 tehdit edici bir unsurdur ve olmasi gerekenden daha fazla siirmesi
durumunda viicutta agr1 varlifina karsilik olarak ortaya cikan fizyopatolojik cevaplar
sonrasinda atelektazi, hipoksemi, tasikardi, kan basincinda yiikselme, idrar tutulmasi,
hiperventilasyon, yara iyilesme siiresinde uzama, hareket kisitliligi, korku, anksiyete
hissetme, uyuyamama, katekolamin ve kortizol seviyelerinde artisga bagli kan
glukozunda artma gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Acar ve dig. 2016). Agrinin
engellenebilmesi i¢in opioidler, non-opioidler ve adjuvan analjezikler olmak {izere ii¢

grup ilag¢ kullanilmaktadir.

Sistemik analjezi saglayabilen opioid tiirli analjezik ilaglar merkezi sinir sisteminde
bulunan opioid reseptorlerine baglanma yoluyla etki etmektedirler. Bu ilaglar
karacigerden metabolize olarak idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadirlar. Opioidler

eger uzun siireli kullanilirlarsa ilaca karsi tolerans olusabilmektedir. Non-opioid



analjezikler orta siddette agriy1 6nlemede etkin olan, yan etkileri daha az bulunan ve en
sik kullanilan ilaglardir. Santral sinir sisteminde prostoglandin sentezini engelleyerek
etki gostermektedirler. Adjuvan analjezikler ise temel olarak agriy1 gidermek amaciyla
kullanilmayan, farkli hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in kullanilirken bazen de agn
durumunu ortadan kaldirmak sebebiyle kullanilarak analjezi etkisini ortaya c¢ikaran
tiirdeki ajanlardir (Eyigor ve Koken 2017, Eti Aslan 2014, ss. 127-148, Tel Aydm ve
Oztiirk Birge 2017, ss. 263-299).

Analjezi uygulamasi bazi durumlarda agriy1 onlemede yetersiz kalabilmektedir ve
olumsuz yan etkileri bulunmaktadir. Bu sebeple agr1 yonetiminde farmakolojiye ek
olarak dikkati baska yone ¢cekme, gevseme, terapotik dokunma, bilgilendirme yapma,
akupunktur, miizik, masaj ve aromaterapi gibi non-farmakolojik metodlarda
kullanilmaktadir (Y1lmaz ve Giirler 2011).

2.5.2 Uykusuzluk

Uyku, organizmanin aktif olmadigi, c¢evresi ile etkilesime kismen kapali oldugu, geri
dondiiriilebilir fiziksel ve zihinsel bir durumdur. Insan yasaminin ortalama olarak iigte
birini olusturmaktadir ve giinliik uyku ihtiyaci 7-8 saat arasindadir. Bireyin saglikli bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in uyku ihtiyacinin diizenli olarak karsilanmasi gerekmektedir.
Bu sebeple uykunun siiresi kadar nicelik ve niteligi de dnem tagimaktadir. Uykunun
niceligi kisisel uyku vaktine etki eden; yas, cinsiyet, emosyonel durum, ilaglar, fiziksel
aktiviteler, beslenme alkol ve uyarict maddeler vb. faktorleri, niteligi ise bireyin uyku
sathalarii yasamasini kapsamaktadir. Yeterli olarak uyumama durumunda ise bireyde
yorgunluk, tedirginlik, viicudun islevlerinde yavaslama ve kontrol kaybi meydana

gelebilmektedir (Adsay 2015, Yaremchuk ve Wardrop 2011).

Hastalikk durumunda birey ortaya c¢ikan strese karst koyma cabasindayken temel
ihtiyaclarmi da karsilayabilmek durumundadir. Bu nedenle uykunun saglanabilmesi
onemlidir. Bedenin bir diger giine hazirlig1 i¢in hasta bireylerin uykuya gereksinimleri
daha fazladir. Hastane ortaminda bakim ve tedaviyle iligkili girisimler hastanin uyku

periyoduna uygun diizenlenememektedir. Farkli ortam, giiriiltii, yapilan girisimler
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uykuyu bélerek hastanin rutin uyku saatlerinde uyuyamamasina sebep olmaktadir (Uslu

ve Demir Korkmaz 2015).

Uyku yogun bakim hastalarinda da yogun bakim psikozunu onlemek ve iyilesmeyi
hizlandirabilmek i¢in 6nemli bir faktordiir (Adsay 2015). Yogun bakim hastalarinda
derin uyku sathalar1 nadir goriilmektedir. Bu duruma hastaligin tiirii ve siddeti, giiriiltii,
1siklandirmalar, alan sicakligi gibi ¢evresel etmenler, hasta bakim ve ilag uygulamalari,
tanilama amagli yapilan testler, MV, entiibasyon, aspirasyon, anksiyete, agri, fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi gibi etmenler sebep olmaktadir. Cevreye bagli etmenlerin
diizeltilmesi yogun bakim hemsiresinin sorumlulugundadir (Uslu ve Demir Korkmaz

2015).

Cerrahi girisimler de hasta bireyler i¢in olumsuz ve umulmadik deneyimlerdir.
Hastalarin hastalikla iliskili kaygilari, agri ve cerrahi girisim sonrasinda pozisyonun
kisitlanmasi vb. sebeplerle uykunun kalitesinde azalma meydana gelmektedir. Uykuda
bozulmanin genel olarak saglik iizerinde istenmeyen etkileri mevcuttur. Uykusuzluk
agr esiginde diismeye ve istenmeyen komplikasyonlarin olusmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple cerrahi girisim sonrasi uyku bozukluguna sebep olan etmenlerin elimine
edilmesi ve normal uyku dongiisiinlin saglanabilmesi 6nem tagimaktadir (Uslu ve

Demir Korkmaz 2015).

2.5.3 iletisim Giicliigii

Yogun bakimda tedavi goéren hastalarin mevcut durumlar1 sebebiyle iletisimleri
degisiklik gdsterebilmektedir. Yogun bakimlarda hastalarin bilinglerinin a¢ik olmamasi,
hastalarin MV*“a baglanmalari, ¢alisma sartlari, alanin yogunluk durumu vb. sebeplerle
sozel iletisimde azalma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle tedavi goren hastalar ve

yakinlari ile iletisim dnemli bir konudur (Akdemir 2013).
YBU’sinde hastanin fiziksel bakim ihtiyaclar1 sosyal ve ruhsal ihtiyaglarindan daha 6n

planda tutulabilmektedir. Bu sebeple yogun bakim hemsiresi hastayr psikososyal a¢idan

da distinerek etkin iletisimde bulunmalidir. Fakat yogun bakimda hasta ile etkin
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iletisimde bulunmanin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen bazi durumlar iletigimi
engelleyebilmektedir. Bu durumlar; saglik c¢alisaninin iletisim kurmaya istekli
olmamasi, caligma saatlerinin ve is yogunlugunun c¢ok olmasi, calisanin bireysel
sorunlari, vardiya degisiminde hastanin yalnizca fiziksel durumun konusulup ruhsal
halinin Onemsenmemesi, hasta hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi, hastanin
oryantasyonunda bozulma, suur kaybi, depresyon, ziyaret kisitlamasi, hastanin entiibe
veya trakeostomize olmasi, yabanci dil, gizlili§in yetersiz olmasi, cihaz giiriiltiisii,
yogun bakim calisanlar1 arasinda etkin iletisimin olmamasi, ¢alisan sayisinin fazla

olmasi olarak sayilabilmektedir (Aktas ve Baysan Arabaci 2016).

Hastalarin yogun bakima kabulleri genelde ani gelisen bir duruma bagli olusmaktadir.
Hasta yakinlar1 hazirliksiz olduklari ve bilmedikleri durumlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Hastalariin durumu hakkinda bilgi verilmemesi ve ihtiyaglar1 goz
oniinde bulundurularak destek saglanmamasi durumunda umutsuzluk ve caresizlik
duyabilmektedirler. YBU’sinde tedavi ve bakimi saglanan hastalarin yakinlarinin
destege ihtiya¢ duyduklar1 durumlar; bilgi alma, etkin iletisim kurma, hastalar1 ile
beraber vakit ge¢irme, duygularini agiklayabilme ve hastaya yardimda bulunma olarak
ifade edilmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi yogun bakim hemsiresinin birincil
gorevlerindendir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin bakimi ve tedavisini saglarken hasta
yakinlarin1 da bakim stireciyle birlikte degerlendirmelidir. Hasta ve yakinlar1 bir biitiin
olarak digiiniilmeli, gereken durumlarda egitim ve destek saglanmali, hastanin
prognozu hakkinda verilen bilgiler sade bir dille ve anlasilir sekilde agiklanmalidir

(Giirkan 2009).

2.5.4 Ziyaret Kisithihg:

Yogun bakim initeleri fiziki yapt ve isleyisleri sebebiyle hastanelerin diger
birimlerinden farkli alanlardir. YBU’lerinde hastalarin mevcut durumlari, ortamda
birgok hasta bulunmasi, hasta mahremiyeti, izolasyon varlig1 ve hastane politikalar
sebebiyle ziyaret sinirlandirilabilmektedir. Aile bireylerinin enfeksiyon riskine neden
olabilecekleri diisiiniilerek ziyaret kisitlanabilmektedir. Ziyaretin hastaya tasikardi, kan

basincinda yiikselme, aritmi ve anksiyete gibi degisimlere sebep olacagi diislincesiyle
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yogun bakimlarda ziyaret kisitlanmakta ya da tiimiiyle yasaklanabilmektedir. Yogun
bakimda hasta ziyareti hemsirelerin is yiikiinii artirmaya sebep olmakla birlikte hasta ve
aile bireylerine olumlu yonde etki etmektedir. Hastaya ve aile bireylerine yogun bakim
ortamiyla alakali bilgilendirme yapilmali ve aile bireyleri desteklenmelidir (Tasdemir ve
Ozsaker 2007).

2.5.5 Bilgilendirme Eksikligi

Yogun bakim hastalarina verilen bakim, uygulanan tedavi ve kurulan iletisim baska
kliniklerde yatan hastalarla karsilastirildiginda farklilik gostermektedir. Yogun bakimda
hastalarin bilin¢lerinin agik olmamasi, yataga bagimli bulunmalari ve tiimiiyle bakima
muhta¢ olmalar1 yogun bakim ekibinin yaptigi uygulamalarda hastayla iletisim
kurmalarinda problem yasamalarina sebep olabilmektedir. Buna ragmen etkili iletisim
kurulmas1 hastay1 her acidan olumlu etkilemektedir. Hastanin kritik bir halde yogun

bakima alinmasi aile bireyleri igin kotii bir tecriibedir (Kutlu 2007).

Yogun bakimda bilinci kapali olmayan hastalarin kendi durumlarini anlamalari, alanda
monitorize takip edilmeleri, ventilatore baglh bulunmalari, infiizyon seti, kateterler vb.
sebeplerle hareketlerin sinirlanmasi, agrili islemler, gece glindiiz ayriminin karigmasi,
yabanci insanlar ve yabanci ¢evrede bulunma, uykuda bozulma, cihaz sesleri, aile
bireylerinin yanlarinda bulunmamasi, yapilan iglemlerle ilgili yeterli bilgi alamama,
yogun bakima bagimli olma hissi gibi etmenler hastalarin deliryum, anksiyete,
disoryantasyon yasamalarina ve farkli psikolojik belirtilerin goriilmesine sebep

olabilmektedir (Kutlu 2007).

Bu durumlarin 6nlenebilmesi i¢in hasta ve aile bireylerine yapilan girisimler ve
islemlerle ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Hastanin yogun bakima alinma sebebi,
kalacag siiregte yapilacak islemler ve biliniyorsa yogun bakimda kalma siiresi hakkinda

aciklamalarda bulunulmasi gerekmektedir (Akdemir 2013).
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2.5.6 Mahremiyetin Saglanmamasi

Yogun bakim {initeleri fiziksel sartlari, yatan hastalarin mevcut durumlari ve uygulanan
girisimler sebebiyle mahremiyetin saglanmasi gereken alanlardir. Hastalara bakimin ve
tedavinin saglandigi bu birimlerde kisilik hakki, gizlilik ve mahremiyete bagl etik
problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalarin yataga bagimliliklarmin bulunmasi
sebebiyle temel gereksinimleri yogun bakim calisanlar1 tarafindan yatak igerisinde
giderilmektedir. Mahremiyetin saglanabilmesi i¢in hastalar miimkiinse tek kisilik
odalara yerlestirilmeli, birden fazla yogun bakim yataginin bulundugu alanlarda perde
kullanilmali, bakimda ve yapilan tim girisimler sirasinda perdeler kapali tutulmalidir

(Akdemir 2013, Tungay ve Ugar 2010, Yasar Soydan ve dig. 2016).

Yogun bakim hemsiresi hasta hakkindaki gizli bilgileri 6zenle saklamali ve hastanin
gizlilik hakkini savunmalidir. Gizlilik durumunun saglanmamasi hastanin hemsireye
giivenmesini engelleyerek hasta hemsire arasindaki iletisimin bozulmasina neden

olmaktadir (Yal¢in ve Ast1 2011).

2.5.7 Giiriiltii

Girilti, Tirk Dil Kurumu’na gore “aralarinda uyum bulunmayan diizensiz seslerin
biitiinii, patirti, samata” olarak tanimlanmaktadir. Siddeti desibel (dB) birimi ile
dlgiilmektedir. Insan kulagi 0-130 dB araligindaki sesleri duymaktadir. 0-50 dB aras:
sesler kolay duyulabilir ve bireyde huzursuzluk meydana gelmez. Fakat 85 dB ve
tizerindeki sesler bireyin rahatsizlik duymasina neden olmaktadir. 85 dB’1 asan seslere
fazla maruz kalmak kulagin zarar gérmesine sebep olmaktadir (Ozkan ve Boyacioglu

2018).

Diinya Saglik Orgiitii hastane ortaminda giiriiltiiniin giindiiz 35 dB, geceleri 30 dB’den
fazla, Cevre Koruma Birligi ise gilindiiz 45 dB, gece 35 dB’den fazla olmamasi
gerektigini belirtmektedirler. Yapilan arastirmalarda ise hastane ortaminda 6zellikle de
yogun bakimlarda giiriiltii seviyesinin Onerilenden fazla oldugu ifade edilmektedir (Kol

ve dig. 2015).
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Yogun bakimlarda giiriiltiiye neden olan etmenler yogun bakim c¢alisanlarinin fazla
sayida bulunmasi, telefon sesleri, monitér ve ventilatér alarmlari, infiizyon pompast
alarmi, nebiilizator sesleri, hemsire bankosundaki konusmalar, bakim etkinlikleri, kap1
sesleri ve malzeme taginan arabalar olarak siralanabilmektedir. Giiriiltii yogun bakim
hastalarinda tasikardiye, kan basmcinin yilikselmesine, adrenalinin artmasina, solunum
hizinda artiga, uykuda bozulmaya, sikinti, sinirlilik, anksiyete, rahatsizlik, bas agris1 ve
strese neden olmaktadir. Yogun bakimda asir1 giiriilti  hastalarin, sanrilar,
haliisinasyonlar, paranoya, uyku bozukluklar1 ve oryantasyonda bozulma yasamalarina
neden olarak bunlarla baglantili olan yogun bakim deliryumunun ortaya ¢ikmasina

sebep olabilmektedir (Ozkan ve Boyacioglu 2018).

Giiriiltiiyii azaltabilmek i¢in YBU’lerindeki cihaz alarmlari ve telefon sesleri yogun
bakim ekibinin duyacagi seviyede acilmalidir. Duvar, zemin ve tavanlar sesi
gecirmeyen malzemeden yapilmali, kapilar sesin gegmesini azaltabilmek i¢in asimetrik

olarak agilabilmeli ve cam kapilar kullanilmalidir (Akdemir 2013).

2.5.8 Enfeksiyonlar

Yogun bakim iiniteleri hastane enfeksiyonlarinin en fazla gorildigi kliniklerdir.
YBU’lerinde ortaya cikan baslica enfeksiyonlar; ventilatér iliskili pnémoni, mesane
kateteri iligkili Uriner sistem enfeksiyonlari, santral ve periferik kateter iligkili kan
dolasim1 enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 olarak siralanabilmektedir.
Yogun bakimlarda hastane enfeksiyonu riskinde artmaya sebep olan etmenler arasinda
ise hastalarin agir klinik durumu, geriatrik hastalarin olmasi, cerrahi girisim yapilmus,
immiinosupresif, metabolik bozukluk ve maligitesi mevcut hastalarin olmasi,
entlibasyon, trakeostomi agilmasi, asepsiye uyumsuzluk, hasta sayisinin fazlaligi,
calisan sayisinda yetersizlik, el yikamanin 6nemsenmemesi, izolasyon kurallarina
uyumsuzluk, asir1 antibiyotik tedavisi ve invaziv kateterlerle yapilan islemlerin ¢coklugu
sayilabilmektedir (Akbayrak ve Baggivan 2010, Bozkurt 2017, s. 435-455, Kalkan ve
Karadag 2017, Yiiceer ve Demir 2009).

15



2.6 YOGUN BAKIM HASTALARININ DENEYIMLERINi
ETKILEYEBILECEK GIRISIMLER VE BAKIM UYGULAMALARI

Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalar yakin izlem ve yogun takip gerektiren tibbi
durumlar1 nedeniyle kritik hastalar olduklarindan hemodinamik monitorizasyon,
arteryal Kkateterizasyon, santral vendz kateterizasyon, pulmoner arter katerizasyonu,
iiriner kateterizasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal entiibasyon ve endotrakeal
aspirasyon gibi bir¢ok invaziv ve noninvaziv girisimlere maruz kalirlar. Ayrica cerrahi
girisim bireyin benlik kavraminda rahatsizliklarin olugsmasina sebep olabilir (Akdemir
2013, Alasad ve dig. 2015, Cam ve Sahin 2018). Bu nedenle hastalar fiziksel, ¢evresel,
fizyolojik ve psikososyal agidan birden ¢ok stres yaratan durumla karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu stres faktorleri hastanin  yogun bakim deneyimini
etkileyebilecegi i¢in yogun bakim hemsiresi hastanin karsilasabilecegi bu durumlar

tanimlamali ve uygun girisimleri belirlemelidir (Kavuncu 2016).

Hastalara yogun bakimda uygulanan hemodinamik monitérizasyon, arter
kateterizasyonu, santral venoz kateterizasyon ve oksijenizasyonu saglayan mekanik
ventilasyon gibi invaziv / noninvaziv girisimlerin ve bakim uygulamalarinin hasta
tizerindeki etkileri bilinmeli ve bu dogrultuda bakim ve tedavi saglanmalidir (Alasad ve

dig. 2015).

2.6.1 Hemodinamik Monitérizasyon

Kalbin pompalama mekanizmas1 ile kanin kardiyovaskiiler sistem icerisindeki
hareketliligi arasindaki iliski hemodinami olarak tanimlanir. Monitdrizasyon hastanin
hayati fonksiyonlarmin izlenmesi veya takip edilmesi iglemidir. Monitérizasyondaki
amag viicuttaki biyofiziksel durumlarin elektriksel sinyallere ¢evirerek gozle goriiliir,
Olctliir ve kayit edilebilir olmasini saglamaktir. Hemodinamik monitdrizasyon hastanin
vaskiiler sistemine invaziv bir kateter konularak kan hacmi ve kan dolagiminin

izlenmesidir (Cosar ve Egkin 2011, Tiirkmen 2017).

Durumu riskli olan hastalarda kan basinci, nabiz, solunum hizi, satiirasyon, viicut

sicakligr ve solunum, dolasim, hepatik, renal, serebral organ fonksiyonlarimin yakin
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takip edilmesi 6nem tagimaktadir. Hemodinamik monitorizasyon sekilleri ise kan
basincinin monitdrizasyonu, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, pulmoner arter
kateterizasyonu, santral vendz basing (CVP) ve idrar miktarinin 6l¢limiidiir (Adsay
2015).

Hemodinamik monitdrizasyon yiiksek riski bulunan bazi cerrahi hastalarinda yogun
bakima kabul edilmeye sebep olan 6nemli klinik kararlardan biridir (Akinc1 2003).
Hemodinamik monitdrizasyon, non-invziv ve invaziv olmak flizere iki farkli sekilde
yapilmaktadir. Nabiz ile ritim takipleri, satiirasyon degerinin, beden 1si1sinin ve manson
yardimi ile kan basincinin Ol¢limii, idrar takibi, kapiller dolum noninvaziv

monitdrizasyon yapilarak belirlenmektedir (Adsay 2015, Cobanoglu 2014).

Invaziv hemodinamik monitdrizasyonda arter kateteri ile sistolik, diyastolik ve ortalama
arter basinci, santral kateter araciligiyla CVP o6l¢imii, pulmoner arter kateteriyle
pulmoner arter basinci 6l¢timii, kardiyak output 6l¢iimii, sistemik oksijenasyon dl¢limii,
mixte vendz oksijen satiirasyonu, gastrik tonometri, perfiizyon izlemi, kafa i¢i basinci

6l¢iimii ve sol ventrikiil ED basing izlemleri yapilabilmektedir (Adsay 2015).

2.6.2 Arteriyel Kateterizasyon

Arter kateterizasyonu; arteryel kan basinci takibi, kan gazi degerlendirmesi ve kardiyak
atim Ol¢iilmesinde kullanilan bir yontemdir. Kateter cogunlukla radyal artere yerlestirilir
fakat bu bolgenin uygun olmamast durumunda femoral, brakiyal, aksiller, ulnar,
dorsalis pedis veya posterior tibial arterler de kullanilabilmektedir. Arterde tikanma,
kanama, enfeksiyon ve tromboembolitik komplikasyonlar goriilebilir (Akdemir 2013,
Hambsch ve dig. 2015, Tiirkmen 2017, ss. 183-202).

2.6.3 Santral Venoz Kateterizasyon
Santral venoz kateterler CVP 6l¢iimii ve izlemini yapmak, hastaya sivi replase etmek,

ilaglarin inflizyonunu yapmak ve kan Ornegi almak amaciyla hastanin viicuduna

yerlestirilen bir veya birden fazla liimeni bulunan ve juguler, subklavyen ya da femoral
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vene takilan kateterlerdir. CVP; vena kava superior ya da sag atriyum girisinin basinci
olarak adlandirilir (Smith ve Nolan 2013). Santral vendz kateterli hastalarda
pnomotoraks, hidrotoraks, hemoraji, enfeksiyon, hava embolisi ve trombiis ortaya
cikabilir. Kateterizasyon Oncesinde bolgede killar varsa kesilmeli ve cilt yilizeyinin
yizde 70’lik alkol icine yiizde iki klorheksidin ile asepsisi saglanmalidir. Kateterle
iliskili islemlerde el hijyenine, aseptik yontemlere dikkat edilmeli, kateter pansumaninin
kuru ve temiz olmasi saglanmalidir. Trombiisiin engellenebilmesi i¢in kateter sik

araliklarla yikanmalidir (Ttirkmen 2017, ss. 183-202).

2.6.4 Pulmoner Arter Kateterizasyonu

Pulmoner arter kateteri, hipovolemik sok, seprik sok, kardiyojenik sok, multipl organ
yetmezligi ve solunum yetersizligi bulunan ve hemodinamisi degiskenlik gosterebilen
riskli hastalarda kalp hastaligt tanilamasin1 yapabilmek ve tedaviye cevabi
gozlemleyebilmek sebebiyle kullanilan bir yontemdir (Tirkmen 2017, ss. 183-202).
Pulmoner arter kateteri juguler, subklavyen ya da nadir olarak femoral vene yerlestirilen
ve sag atriyum ile sag ventrikiilden pulmoner artereuzanan akis yonelimli bir kateterdir.
Sag atriyumdan oOlgiilen CVP, ortalama arter basinci, pulmoner arter okliizyon basinct
ya da pulmoner kapiller u¢ basincinin dogrudan eszamanli olarak oOl¢iilebilmesine
olanak saglar ve bu da sol atriyumdaki dolum basin¢lariin gostergesidir. Pulmoner
arteryel basinglar sistolik, diyastolik ve ortalama basinglar olarak ii¢ tiirde tanimlanir.
Sistolik basincin 20-30 mmHg araliginda, diyastolik basincin ise 10 mmHg {izerinde

olmasi1 normal kabul edilir (Huygh ve dig. 2016, Tiirkmen 2017, ss. 183-202).

2.6.5 Uriner Kateterizasyon

Uriner kateterizasyon isleminin en ¢ok uygulanma sebepleri hastanin idrarmiktarmin
6l¢iimii ya da idrar retansiyonu olmasi durumudur. Yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalarda septik sok sebebiyle bobrek yetmezligi ortaya c¢ikabilmektedir. Farkli
sebeplerle hastanede yatan hastalarda iiriner kateterizasyon yiizde 15-25 oraninda
kullanilmakta olup, yogun bakim hastalarinda ise kullanim oran1 yiizde 75-90’lara kadar

cikmaktadir. En sik {iriner kateterizasyon uygulanma sebepleri; cerrahi girisimler, idrar
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retansiyonu, idrar miktarinin 6l¢timii, mesane karsinomlar tedavisi yapilirken sitotoksik
ilaglarn uygulanmas1 ve inkontinans olarak sayilabilir. Uriner kateterizasyon yapilan
hastalarda idrar yolu enfeksiyonu, travma, mesane tasi, mesane karsinomu, agri,
rahatsizlik hissi, kanama, tikanma gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Akdemir 2013,
Akin Korhan 2017, Yiiceer ve Demir 2009).

Uriner kateterizasyonu bulunan hastanin takibinde hemsire ¢ikan idrar miktarini, idrarin
rengini ve hematiirik olup olmama durumunu gézlemlemeli, hastada kateterizasyonun
sebep oldugu bir agrinin olma durumunu 6grenmeli, iriner sistem enfeksiyonlarinin
gelisimini Onleyici olarak kateterizasyon sirasinda asepsi ilkelerine uymali, kesintisiz
idrar akiminin olusumunu saglamali, kateter ve idrar torbasinin mesaneden asagida
bulunmasint miimkiin kilmali, uygun perine bakimini yapmali ve islemler esnasinda
eldiven kullanarak, islem Oncesi ve sonrasi mutlaka el yikama islemini saglamasi
gerekmektedir. Ayrica hastaya tiriner kateterin takilma sebebini anlatilmali, hastanin
normal bosaltim aliskanliginda degisikliklere neden olarak hastayr katetere bagiml
duruma getirebilecegi icin ihtiyag¢ durumu kalktiginda iiriner kateterin ¢ikarilmasi

saglanmalidir (Akdemir 2013, Akin Korhan 2017, Yiiceer ve Demir 2009).

2.6.6 Oksijen Tedavisi ve Mekanik Ventilasyon

Oksijen kokusuz ve renksiz bir gazdir. Hipokseminin zarar verici ve Oliimciil olan
etkisini 6nlemek amaciyla kullanilan ve terapi saglayan bir tedavi yontemidir. Oksijenin
uygulanabilmesi nazal kaniil, rezervuarli nazal kaniil, basit yliz maskesi, kismi geri
dontiglii maske, kismi geri doniigsiiz maske, ventiiri maskesi ve aerosol maske gibi
maskeler kullanilabilmektedir. Uygun maske se¢imi hastanin durumu goéz Oniinde

bulundurularak yapilmalidir (Htun ve Thein 2016, Uysal 2010).

Oksijen maskeleri ile uygulanan tedavinin yetersiz olmast durumunda ya da farkli
sebeplerden dolay:r hastalara MV ile oksijen destegi saglanabilmektedir. MV’da hedef
solunumu azaltarak yasami tehdit edici hipoksemi ya da asidoz tablosunu
tyilestirmektir. Mekanik venilasyonun endike oldugu durumlar ise solunum sayisinda

artis, solunum yetmezligi, solunumun durmasi, cerrahi sonrasi solunum yetmezligi, akut
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kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi, travma, ve obstriiktif uyku
apnesidir (Akdemir 2013, Cekmen ve Kuruca Ozdemir 2015).

MYV hastanin kendi solunumunu siirdiirebilecegi zamana kadar solunumu destekleyici
cihazlar yardimiyla akcigerlerdeki gaz degisiminin saglanmasidir (Celik 2006). MV
uygulamasi noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ve invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) olmak {izere iki yontemle yapilabilir. NIMV hastanin klinik durumu géz 6niinde
bulundurularak bir ventilator ve maske kullanilarak pozitif veya negatif basingli
mekanik ventilasyon yapilmasidir. NIMV uygulanirken nazal maske, oronazal maske,
yiiz maskesi ya da helmet maske tipleri kullanilir. NIMV uygulamasinda daimi pozitif
hava yolu basinci (CPAP) veya inspirasyon ve ekspirasyonda farkli basing belirleyen
pozitif hava yolu basinci (BIPAP) yapabilen ventilatdrler kullanilir. NIMV
uygulanirken maskeden kaynakli rahatsizlik duyma, yiizde eritem, burun iilserasyonu,
klostrofobi, ciltte dokiintii, burunda konjesyon, burun/agizda kuruma, gozde irritasyon,
pnomotoraks, aspirasyon pndomonisi ve kan basincinda diisme gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Hastada bu komplikasyonlarin varligi takip edilmeli ve onlemeye yonelik
gereken girisimlerde bulunulmalidir (Akdemir 2013, Cekmen ve Kuruca Ozdemir 2015,
Tokem 2017, ss. 507-550).

Invaziv mekanik ventilasyon ise ventilatoriin entiibasyon ya da trakeostomi tiipiine
takilarak hastanin solunumunun siirdiiriilmesidir (Tokem 2017, ss. 507-550). IMV’nin
uygulanma endikasyonlar1 dispne, gaz degisiminde bozulma, letarji varligi, entiibasyon
gereksinimi, hemodinaminin bozulmasi, konforsuzluk, NIMV tolerasyonunun
olmamasi, hasta veya yakininin istegi, artimi varligi, akut KOAH alevlenmeleri, mental
durum degisimine bagli koopere olamama durumu, cerrahi operasyon, apne ya da
solunum arresti olarak siralanabilir. Hastanin MV’a baghh kaldig1 siiregte
oksijenizasyonunun takibi, konforunun saglanmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
engellenmesi amaciyla verilecek hemsirelik bakimi 6nem tagimaktadir (Akdemir 2013,

Inal Ince 2006).

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda hava yolu acikliginin devamlilig1 i¢in oral ve

nazal bolgelerde mevcut olan sekresyonlar aspirasyon yapilarak temizlenmelidir.
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Hastalarda oral kavitenin temizliginin saglanmasi, mukoz membran biitliinliigliniin
korunmasi, dudak ve dil iizerinde entiibasyon tiipi, tespitler, 1sirmalarin sebep oldugu

travma ve basinci onleme hemsirelik bakiminda 6nem tagimaktadir (Celik 2006).

2.6.7 Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entlibasyon, hastanin havayolu agikligini saglayabilmek amaciyla oral ya
da nazal yolla, bazi durumlarda trakeal stoma yolu ile trakeanin igerisine bir tiip
konularak mekanik ventilasyon ve oksijen tedavisi uygulamaya olanak saglayan bir
yontemdir (Tokem 2017, ss. 524). Entlibasyonun endike oldugu durumlar; akut solunum
yetmezlikleri, sok, koma, plansiz ekstiibasyon, tiip degisimidir. Endotrakeal entiibasyon
hava yolu agikligin1 saglayan vazgecilmez bir yontem olsa da bircok komplikasyona da
sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlar; kardiyak arrest, 6liim, kardyovaskiiler kollaps,
hipoksemi, Ozefagial entiibasyon, mide igerigi aspirasyonu, dislerin zarar gormesi,
ventrikiiler ve supraventrikiiler ekstrasistol ve ajitasyon olarak siralanabilmektedir

(Giindogan ve dig. 2011).

Oral entiibasyon uygulamasi yapilan hastalarda dudak hizasinda kadinda 20-21 cm (32-
34 Fr numarali tiipiin), erkekte ise 22-23 c¢cm (36-42 Fr numarali tiiplin) isaretinin
gozlemlenmesi tiipiin ucunun trakeanin sag ve sol ana brons bifurkasyonunun tizerinde
bulundugunu gostermektedir. Nazal entiibasyonda ise mesafe 28-30 cm’dir. Entiibasyon
tiipliniin trakeadaki yeri bu mesafeler gz 6niinde bulundurularak kontrol saglandiktan
sonra kaf sisirilmelidir. Kafin yetersiz sisirilmesi ventilasyon ve oksijenasyonda
problemlere sebep olurken fazla sisirilmesi ise trakea mukozasinda basi olusarak
iskemi, nekroz ve kikirdak hasarlarina sebep olmaktadir. Bu hasarlari 6nleyebilmek i¢in
kaf basincinin siirekli izlemi Onem tasimaktadir. Trakea duvarindaki kapillerin
perfiizyon basinci 25 mmHg’dir. Hasta entiibe edildikten sonra tiipiin hareket etmesini
onlemek amaciyla flaster, gazli bez ya da 6zel tespit gerecleri kullanilarak tiip tespiti
yapilmalidir. Agiz, dudaklar ve dil iizerinde tiiplin basinci sebebiyle meydana
gelebilecek hasarlar1 engellemek igin her shiftte tespit bolgesi degistirilmelidir.
Ventilator cihazinin devrelerinde kacak olusumasi veya kirlenme olmasi halinde

degisimi saglanmalidir (Celik 2006, Tokem 2017, ss. 526).
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2.6.8 Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon, MV yapilan hastalarin hava yolu a¢ikligini saglamak amaciyla
oral veya nazal kavitede bulunan sekresyonun negatif basing uygulanarak bir kateterle
aspire edilerek temizlenmesidir. Klinikte nazofarengeal, nazotrakeal ve hava yolu
aspirasyonu olarak ti¢ farkli yolla uygulanmaktadir. Aspirasyon Oncesinde el hijyeni
saglanmalidir. Hastaya 1-2 dakika yiizde 100 oraninda oksijen verilmelidir. Kateter
tiiplin igerisinden yavas ilerletilmeli bu esnada aspirasyon yapilmamalidir. Kateter
karina bolgesine geldiginde ilerletilmesi sonlandirilmali 1 cm geriye c¢ekilmels,
sonrasinda kateter dondiirme hareketi ile cikarilarak aspirasyon islemi yapilmalidir.
Aspirasyon 10-15 saniyeden fazla yapilmamalidir. Islem sonrasinda 1-2 dakika siireyle
yiizde 100 oksijen verilmelidir. Aspirasyon agril1 bir prosediirdiir, bu sebeple yalnizca
gerektiginde uygulanmali, yapilmadan once hasta bilgilendirilmelidir (Akdemir 2013,
Celik 2006).

2.6.9 Drenler

Cerrahi drenaj, girisim bolgesine yerlestirilen drenler araciligiyla cerrahi sonrasi
birikebilecek  ve  enfeksiyona neden  olabilecek  sivilarin  bosaltilmasi,
seroma/hematom/lenfosel/iirinom olugsmasinin engellenerek anastomoz dayanikliliini
degerlendirilerek olusabilecek komplikasyonlarin hizli fark edilmesi hedefiyle
profilaktik, apse iceriginin viicuttan disar1 tasinmasi amaciyla terapotik olarak yapilan
islemdir (Aydur ve dig. 2009). Drenler plevral sivi bosaltilmasi, enfekte kist varligi,
akut siipiiratif artrit, pndmotoraks ve apse olusumu durumunda uygulanabilirler

(Makama ve Ameh 2008).

Yogun bakim hemsiresi dreni olan hastayr i¢ kanama, anastomoz ve hava kagagi
olusumu yoniinden degerlendirilmelidir. Drenlerde tikaniklik varligi pndmotoraks,
sepsis ve tamponata neden olarak yasami tehdit edici komplikasyonlar

olusturabilmektedir (Belhan ve dig. 2015).
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Cerrahi girisim sonrasi dren bakiminda enfeksiyonu onlemek i¢in cilt kuru ve temiz
tutulmali, dren pansumani yapistirilip ¢ikarilmasi kolay olan tiriinlerden secilmeli, dren
haznesindeki drenaj gilinde bir defa ya da ihtiya¢ halinde bosaltilmali ve pansuman

degisimi sirasinda aseptik tekniklere uyulmalidir (Makama ve Ameh 2008).

2.6.10 Beslenme

Yogun bakimda hastalarin beslenmeleri iyilesme siirecine ve hastaligin seyrine etki
eden 6nemli bir faktordiir. Yogun bakimda yatan hastalarda meydana gelen beslenme
bozukluklar1 immiin sistemde baskilanmaya, enflamatuvar yanitta ve enfeksiyon
riskinde artisa, metabolik asidoza, 6dem olusumuna, yaralarin iyilesmesinde gecikmeye,
cerrahi kesi, siitiir ve anastomoz bolgelerinde komplikasyonlara, organ fonksiyonlarinda
ve gastrointestinal sistemde bozulmalara, iyilesme siirecinde uzamaya ve hastanin
kliniginin kotiileyerek yogun bakimda kalma siirecini uzatarak psikolojik ve fizyolojik
problemlerin olusumuna neden olmaktadir. Bu sebeple yogun bakimda hastalarin
tedavisinde beslenmenin degerlendirilmesi, beslenmede eksiklige sebep olabilecek
durumlarin belirlenmesi ve beslenmenin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Akin Korhan 2017, ss.

157-181, Demirel ve Bahgecioglu 2010, Kochan ve Akin 2018, Selguk 2012).

Yogun bakim hastalarma klinik durumlarina gore; oral, enteral ve parenteral olmak
tizere Ui farkli yolla beslenme saglanabilmektedir. Enteral yolla beslenme, agizdan
jejunuma kadar olan gastrointestinal sistemin farkli boliimlerine direkt tlip araciligiyla
yapilan peruktan girisimlerle ya da cerrahi yolla agiklik saglanarak uygulanan
yontemdir. Enteral beslenmenin endike oldugu durumlar; kafa travmasi, koma,
anoreksiya nevroza, pankreatit, gastrointestinal fistiil, kisa barsak sendromu, karaciger
ve bobrek yetmezlikleri, cerrahi dncesi hazirlik ve cerrahi sonrast donemde beslenmedir

(Akin Korhan 2017, ss. 157-181, Cekmen ve Dikmen 2014).

Parenteral beslenme gastrointestinal sistemin fonksiyonun bozulmasi ya da enteral
beslenmenin yeterli olmamasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek beslenme eksikligini
Onlemek amaciyla hastanin intravendz yolla beslenmesidir. Parenteral beslenme

periferik veya santral venler kullanilarak iki farkli yolla uygulanmaktadir. Parenteral
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beslenmenin endikasyonlari ince bagirsak rezeksiyonu, kronik diyare, kusma, enterit,
pankreatit, travmaya sebep olan tekrarlayan cerrahiler, bagirsak anastomuzu olan
hastalarda cerrahi sonrasi erken dénemde anastomoz sizintis1 olusumu, gastrointestinal
kanamalar, akut batin, enflamatuvar barsak hastaliklarinin ilag tedavisine yanitsiz
kalmasi ve obstriiksiyondur (Akin Korhan 2017, ss. 157-181, Chowdary ve Reddy
2010, Demirel ve Bahgecioglu 2010, Puntis ve dig. 2018).

2.6.11 Ag1z Bakim

Yogun bakim {initelerinde tedavileri siirdiiriilen hastalarda oral mukoz membran
biitiinliiglinlin  korunmast 6nem tagimaktadir ve agiz bakimi yogun bakim
hemsireliginde Onemli bir unsurdur (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz 2015). Agiz
bakiminin yetersiz yapilmasi, MYV, yiiksek konsantrasyonda oksijen tedavisi
uygulamasi, endotrakeal tiip varligi, endotrakeal tiip tespiti, oral sivi aliminin olmamasi
ya da yeterli miktarda olmamasi vb. sebeplere bagli olarak oral mukozanin
biitiinliiglinde bozulma meydana gelebilmektedir (Akdemir 2013, Dikmen 2017, ss. 83-
103). Oral mukoz membrani degerlendirmek icin standart bir ara¢ ve literatiirde agiz
bakiminin siklig1 konusunda kesin kanit bulunmamaktadir. Literatiirde hastanin durumu
géz Oniinde bulundurularak her 2-4 saate bir veya 4-6 saatte bir ve ihtiyag
duyuldugunda uygulanan agiz bakiminin oral mukozanin iyilesmesini sagladigi

belirtilmektedir (Atay ve Karabacak 2014, Oksiizoglu 2018).

Entiibe olarak takip edilen hastalarda oral mukozada degisme riski olmasi sebebiyle
ag1z bakimi 2-4 saatte bir yiizde 0.12°lik klorheksidin glukonat veya serum fizyolojik
kullanilarak yapilmalidir. Entlibasyon tiipii olmayan ve bilinci acik hastalara dislerini
fircalayabilmeleri icin destek verilmeli ve agiz bakim soliisyonlar1 ile agiz icini
calkalamalarina yardimci olunmalidir. Oksijen tedavisi uygulanan hastalarda da
oksijenin kurutucu etkisine bagli mukoz membran biitiinliigiinde bozulma ortaya
cikmasi sebebiyle agiz bakimi onemlidir. Agizdaki kotii kokularin engellenmesi ve
mukoz membranda biitlinliilk saglanabilmesi i¢in agiz bakimi mutlaka verilmelidir

(Akdemir 2013, Dikmen 2017, ss. 83-103, Terzi ve Kaya 2011a).
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2.6.12 Goz Bakim

Yogun bakimda yatan hastalar; biling kayb1 olmasi, mekanik ventilasyona bagli olma,
sedatize edici ve miyorelaksan etkili ilaglar verilmesi, immun sistemde bozulmanin
ortaya ¢ikmasi sebebiyle koruyucu sistemlerini yitirebilmektedirler. Bu durumlara bagli
olarak hastalarda géz sorunlar1 olusabilmektedir. Hastalarda kuru goz, konjonktivit,
konjonktiva Odemi, keratit ve yiizeyel keratopati gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Yogun bakim hemsiresi hastanin korneasinda meydana gelebilecek
degisimleri gozlemlemeli, géz ve géz kapaginin durumunu degerlendirmeli, hemsirelik
bakimi1 ve tedavi siirecini yoOneterek ve ortaya cikabilecek g6z komplikasyonlari

engellemelidir (Dikmen 2017, ss. 105-119).

Yogun bakim hastalarina goéz bakimi verilirken izotonik ya da distile su ile
nemlendirilmis gazli bez ya da pamuk tampon kullanilmalidir. Gozlerin kurumasini
onlemek icin suni gozyas1 miistahzarlari, parafin igerikli gazli bezler, polietilen ortiiler
veya geliperm uygulanabilir. G6z kapaklarinin kapatilarak iizerine bant yapistiriimasi
okiiler yiizeyi korumaya yonelik olarak yapilmaktadir. Fakat gézlerin uzun siire kapali
tutulmas1 hipoksiye, gozyas1 iiretiminde azalisa, yiiz derisi ve g0z kapaginda
yaralanmalara sebep olabilir (Dikmen 2017, ss. 105-119, Hearne ve dig. 2018, Kocagal
ve Eger 2008).

2.7 YOGUN BAKIM HASTALARINDA PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL
SORUNLAR

Yogun bakim iinitelerinde hastalar psikolojik ve psikososyal sorunlar yaratabilecek
birden fazla stresorle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu stresorlere karsi hastanin
yaniti tibbi tanisina, prognozuna, kiiltiirel yapisina, aile ile olan iliskilerine, yas,
cinsiyet, gelisme seviyesi, zihinsel durumu ve bas etme mekanizmalar1 gibi kisisel
farkliliklara baglidir. Yogun bakim {initelerinde hastalarda baslica goriilen psikolojik ve
psikososyal sorunlar arasinda anksiyete, otke, giicsiizliik, timitsizlik, spritiiel distres,
deliryum, korku, yogun bakim sendromu, duyusal yiiklenme ve duyusal yoksunluk
sayilabilmektedir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008, Pigak¢iefe 2010).

25



2.7.1 Anksiyete

Hos olmayan, otonom ve somatik belirtilerle birlikte goriilen, bir tehdit ya da nesne
eksikligi durumuna karsi ortaya cikan, siibjektif bir huzursuzluk duygusu ve kaygi
hissidir. Anksiyete, psikonevrozlarin en basit sekli olarak kabul goriiliir (Picakgiefe
2010, Tekin ve Tekin 2013). Normal anksiyete insanda dogumundan itibaren mevcuttur.
Bireyin kendini gelistirmesine, hayatini siirdiirmesine ve tehlikeli durumlara karsi
Oonlemler almasina destek olur. Patolojik anksiyete haliyse anksiyetenin kontrol altina
almamadigi, otonomik fazla uyarilmalara sebep olan ve bireyi yoran bir durum olarak
goriiliir (Arik 2011, ss. 1837-1845). Anksiyete aile bireylerinden ayrilma, yabanci
ortamda bulunma, hareketin kisitlanmasi, 6limden korkma, agrili girisimlere maruz
kalma, ilag yan etkisi gibi ruhsal veya organik sebeplerden dolay: ortaya cikabilir
(Adsay 2015).

2.7.2 Ofke

Bireyin engellenme, bir saldirtya veya tehdide maruz kalma, herhangi bir durumdan
dolay1 yoksun birakilma, kisitlanma, isteklerinin karsilanmamasi ve beklentilerin ortaya
cikmasima bagli olarak hissedilen ve agresif davraniglar gosterilmesine sebep olan
duygusal ve dogal bir tepkidir. Yogun bakim hastalarinda baskasina bagimlilik
duygusunun ortaya ¢ikmasina ve rol kaybi olusmasina bagli olarak ofke goriliir
(Tatlilioglu ve Karaca 2013). Hasta bireyin daha onceki yogun bakim deneyimleri,
uykusuzluk durumu, ortamdaki uyaranlarin fazla olmasi veya uyaran olmamasi,

giicstizliik gibi durumlar hasta bireyin ve yakinlarinin 6fkeyi disa yansitmasina sebep
olur (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008).

2.7.3 Giigsiizliik

Gligsiizliikk, yasam bicimini, hedeflerini, olaylara bakis agisin1 etkileyen olay ve

durumlar {istiinde bireysel kontroliiniin mevcut olmadigini idrak eden bireyin iginde

bulundugu durumdur. Yogun bakimda yatan hastalar gli¢siizliik duygusunu sik sik
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yasarlar. Yogun bakim ortami bu duygunun yasanmasina sebep olur. Birey hastalik

stirecinde kontrol kayb1 sezebilir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008).

2.7.4 Umitsizlik

Problemleri ¢ozmek veya istenilen hedefe ulagmak i¢in alternatif bir yol veya
seceneginin olmadigini diisiinen bireyde mevcut olan emosyonel ve siibjektif durumdur.
Fizyolojik durumun daha ¢ok bozulmasi, siirekli agri, olumsuz sonuglanan tedaviler,
beden imgesinin bozulmasi, aileden ayr1 kalma, psikolojik ve fiziksel stres varligi,
destek tedavi ve araglara bagimlilik timitsizlige sebep olan durumlardir. Hemsire bireyin
inan¢ sistemini degerlendirmeli, {imitli ve {imitsiz anlarim1 taniyarak iimitsizligi ne

sekilde ele alacag1 yoniinden 6gretici olmalidir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008).

2.7.5 Spritiiel Distres

Bireyin yasamina anlam katan, giiclii ve iimitli olmay1 saglayan deger ve inang
sisteminde bir rahatsizlik yasayan bireydeki durumdur. Viicutta bir uzuv, organ veya
fonksiyonun yitirilmesi, mevcut hastaligin sakarat donemi, agri, travma veya
yaralanmaya maruziyet, mahremiyetin olmamasi, yogun bakim kisitlamalar1 spiritiiel
distres olusumuna neden olabilir. Hemsire hastaya farkli spiritiiel inaniglar ve
uygulamalar1 kabul gdrdiigiinii belirtmeli, 6n yargisiz davranmali, saglik i¢in sakincasiz
spiritiiel davranislar1 yerine getirebilmesi i¢in cesaret verici olmalidir. Hasta siiphelerini
ve duygulari ifade ettiginde hemsire ulasilabilir olmalidir (Dedeli ve Durmaz Akyol

2008).

2.7.6 Deliryum

Biling durumunda bir bozulmanin mevcut oldugu, giinler ve saatler i¢cinde ortaya ¢ikan,
zaman zaman dalgalanmalar gdsteren bir beyin sendromudur. Deliryum bir hastalik
degil, farkli hastaliklara bagli olarak olusan akut konfiizyonel bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Donmez ve dig. 2007, Dilek 2011, ss. 1827-1836). Deliryum serebral

disfonksiyonun gegici, genel olarak geri doniisiimlii bir sebebi olarak belirtilir ve ¢esitli
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norolojik-psikiyatrik anormalliklerle kendini gdsterir. Deliryum tablosundaki bireyde
temel olarak degisen biling durumu, psikomotor bozukluklar, uyku ve uyaniklik
dongiisiinde bozukluklar, algisal anormallikler, dikkat bozuklugu, rahatsiz edici kabus
ya da riiyalar, depresyon, kaygi, korku gibi duygusal rahatsizliklar, sinirlilik, ilgisizlik
ve Ofori gibi belirtiler goriiliir. Genel anestezi ve cerrahi, Ozellikle deliryumu

tetikleyebilir (Saniova ve dig. 2009).

2.7.7 Korku

Korku, bireyin esenlik durumuna zararl olabilecek gergek fiziksel tehdidin ya da tehlike
diisiincesinin ortaya ¢ikardigi endise durumuyla goriilen duygusal bir durumdur. Korku
algilanilan tehdide karsilik olarak huzursuzluk hissetme, kas gerginligi, kalp atiminda
artma ve gergin olma belirtileriyle goriilmektedir. Bireyin fonksiyonlarina etki eden
korku beynin kendini korumak amaciyla olusturdugu tepki sebebiyle organizma
sistemlerine zarar verebilmektedir. Bireyin hastalik gecirmesine bagli hastaneye yatmasi
yasantisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim Oncesinde yasanilan
korku ve anksiyete durumu; gecirilen hastalik, cerrahi islem, alinan anestezi ya da nasil
bir durumla kars1 karsiya kalinacaginin bilinmiyor olmasi nedeniyle hastanin gerginlik,
tedirginlik yada memnuniyetsizlik hissetmesi olarak kabul edilebilmektedir (Bagdigen

2016).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda cerrahi girisim yapilacak olmasi durumunda
farkli korku tiirleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu korkular; hasta bireyin 6liim korkusu
hissetmesi, hastanin viicudunda hasarin olusacagi ve buna bagli agr1 hissetme korkusu,
anestezi sebebiyle hastanin kontrol kaybi yasayabilecegi korkusu, cerrahi girisim
sonucu sakatlik olusmasi nedeniyle bagkasina bagimlilik korkusu, hastanin uygulanacak
islemleri bilmiyor olmasi sebebiyle olusan korku ve anestezi korkusu olarak

siralanabilmektedir (Capa Gorgoz 2015).
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2.7.8 Yogun Bakim Sendromu

Yogun bakim sendromu, hasta yogun bakima yatirildiktan 48 saat sonra gelisen kognitif
zayifligin ortaya ¢iktig1 akut konfiizyon bir durumdur. Belirtileri; odada bulunan tibbi
ekipmanlar1 hayvana veya bdcege benzetme, tavan iizerinde desen gorme ya da
korkutucu haliisinasyonlar olarak goriilebilmektedir. Hastanin yer, zaman, kisi
oryantasyonu bozulmus, yonlenme ve uyaran alim yetisi kaybolmus olabilmektedir
(Dedeli ve Durmaz Akyol 2008). Yogun bakim sendromu uzun siiren kalp ameliyati
geciren ve ciddi kronik hastaligi bulunan hastalarda, konfiizyon durumunda, hipoksi,
ilaglar, siv1 elektrolit bozukluklari, uykusuzluk, uyaran azlig1 veya fazlaligi ve strese

bagli olarak meydana gelebilmektedir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2005).

2.7.9 Duyusal Yiiklenme ve Duyusal Yoksunluk

Cevreden gelen ve birey tarafindan algilanan uyaranlar duyusal girdi olarak
tanimlanmaktadir. Fazla sayida ve aligkin olunmayan tibbi araglar, sik tekrarli agrili
islemler, uzun siireli giiriiltiili ortamda bulunma vb. duyusal girdilerde artisa bagh
meydana gelen durum duyusal yiiklenme olarak adlandirilmaktadir. Konusma, gérme ve
hissetmeyle alakali duyusal kisitlanma, yalniz kalma ve hareketin sinirlanmasi gibi
duyusal girdi niteligi ve niceliginde azalisa bagl olusan duruma ise duyusal yoksunluk
denilmektedir (Arslan ve Ozer 2010). Saglikli bireyler bulunduklar1 ortamdaki uyarici
etmenleri algilariyla degerlendirip secerek hoslanilmayan olaylarin farkina varip aktivite
plant yapabilmektedirler. Yogun bakim hastalarinda ise ¢evresel uyaranlart secip
kontroliinii saglama kabiliyeti bulunmadigi i¢in duyusal girdi sorunlart sik

goriilmektedir (Uzelli ve Akin Korhan 2014).

Yogun bakim hemsiresi duyusal girdi sorunlarini Onleyebilmek amaciyla hastalara
anlamli uyaran vererek tanidigi cevreyle ilgisini kesilmemesini saglamali, aile
bireylerinin ziyaret siirecine ve hastayla iletisimine destek olmali, ortamdaki giiriiltii
miimkiin oldugunca Onlenmeli ve hastanin yeterli uyumasi i¢in uygun sartlar

olusturulmalidir (Uzelli ve Akin Korhan 2014).
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2.8 YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

Yogun bakim {initlerinde ¢alisan hemsireler yasami tehdit altinda bulunan ve komplike

durumda olan hastalarin tanilamasini ve siirekli izlemini yapan, nitelikli ve ileri yogun

bakim ve tedavi islemlerini uygulayan, hasta ve hastanin ailesiyle terapotik iliski

kurarak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin uygulanmasmdan sorumlu

olan meslek tiyeleridir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi 2011).

Yogun bakim hemsiresinin genel hemsirelik bilgisi ve becerilerine ek olarak

YBU’lerine 6zgii olan bazi nitelikleri tasimasi gerekmektedir. Yogun bakim hemsiresi;

a o

@

Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tagimali,
Gozlem yaparken dikkatli davranmali, hastanin durumunda meydana gelen
degisiklikleri hizli fark edip anlamal1 ve raporlayabilmeli,

Acil durumlarda nasil davranmasi gerektigini bilmeli,

Egitime acik ve kendini yenileyebilir olmali,

Gerektiginde degisime agik olmali ve degisim ajani olabilmeli,

Yogun bakim hastalarinda ortaya g¢ikabilecek kardiyak, solunumsal ve psikolojik
komplikasyonlari belirleyerek gereken tedaviyi saglamali,

Geligebilecek komplikasyonlarin belirtilerini dikkatli izlemeli ve yogun bakim
ekibine erken bildirimde bulunmali,

Hastay1 genel durum, yasam bulgularinda degisiklik, hemodinami, solunum
parametreleri, agri, hemoraji, aldigi-¢ikardigi takibi, ila¢ yan etkisi ve psikolojik
tepkiler yoniinden gozlemleyerek komplikasyon gelismesi durumunda hizlica
tedavinin yapilmasini saglayip etkin ve kaliteli bakim1 uygulamali,

Yogun bakimda efeksiyon gelismesini engellemek amaciyla gereken tedbirleri
almal,

Hastalar1 degerlendirirken ¢alistigi kurum tarafindan kullanimi onaylanmis skorlama
sistemleri ve skalalar1 uygulayarak degerlendirme yapmali,

Yogun bakim hastalarini noninvaziv olarak monitorize ederek kardiyak ritmin

izlemini yapmali ve acil durum gelisirse ekibi bilgilendirmeli,
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Basing yarasi, risk etmenlerini ve bu etmenlerin hastanin prognozuna etkilerini
degerlendirmeli, yara olusumunu engellemek amaciyla hemsirelik bakiminin
planlama, uygulama ve degerlendirmesini yapmali,

. Anevrizma, kafa i¢i basincinda artma, serebrovaskiiler hastaliklar gibi norolojik
hastaliklar1 mevcut ve bilinci agik olmayan hastanin takibini saglamali ve uygun
pozisyonu vererek norolojik degerlendirmeyi yapmali,

. Yogun bakim hastalarinda embolinin olusmasini engelleyici uygulamalar1 bilmeli ve
hekim ile igbirligi yaparak gereken girisimlerde bulunmali,

. Yogun bakim hastalar1 ve aile bireylerinin psikososyal sorunlarina yonelik
destekleyici yaklasimda bulunmali,

. Yogun bakim hastalarinin beslenme ihtiyaclarin1 belirleyerek ihtiyaca uygun
hemsirelik bakiminin planlama ve uygulamasini yapmali, beslenme ekipmanlarinin
sterilizasyonunu yaptirmali,

Swvi-elektrolit ve asit baz dengesini takip etmeli, mevcut ve olmasi muhtemel
problemleri goz 6niinde bulundurarak hemsirelik bakiminin planlama, uygulama ve
degerlendirmesini yapmali,

Ventilatére bagli yogun bakim hastalarinin solunumsal problemlerini ¢6zmek
amaciyla uygulamalarda bulunmal,

Aspirasyon, oksijen tedavisi, pozisyon verilmesi, viicut bakimi, postural drenaj,
sonda ya da kateter bakimi gibi aseptik girisimler dogrultusunda hemsirelik
bakiminin planlama, uygulama ve degerlendirmesini yapmali,

Kurumun talimat ve politikalarin1 g6z Oniinde bulundurarak intravendz sivi
inflizyonu ile kan/kan iiriinii transfiizyonlarini baglatarak izlem ve kayit yapmaly;
olast bir komplikasyon goriilmesi durumunda hekimi bilgilendirerek kurumun
benimsedigi standartlar dogrultusunda gereken girisimlerde bulunmalidir

(Aydmmoglu 2007, Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi 2011).

2.9 CERRAHI YOGUN BAKIM

Coklu travmaya maruz kalmis hastalar, major cerrahi girisim yapilmis olan ve girisim

sonras1 daimi gozleme, tetkike, takibe, tedaviye ve hayati islevlerini siirdiirmek icin

destege ihtiyacit olan hastalarin cerrahi yogun bakim ihtiyaglar1 olugmaktadir. Bu
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durumlara ek olarak hava yolu agikligini siirdiirmeyi saglamak, metabolik veya
enfeksiyon sebebiyle bulunan toksinemiyi ortadan kaldirmak, kardiyovaskiiler sistemi
desteklenmek ve organ nakli amaciyla hazirlig1 yapilan veya nakil islemi tamamlanan

hastalara da cerrahi yogun bakimda tedavi ve bakim saglanmaktadir (Basar 2017).

Cerrahi yogun bakim iiniteleri, cerrahi girisimden sonra yogun bakim ihtiyaci olan,
fizyolojik durumlar1 sebebiyle risk altinda bulunan ve yasamsal islevleri degisebilen
hastalarin tedavi, bakim ve takiplerinin yapildig1 6zel cihazlarla donatilmis birimlerdir.
Cerrahi YBU’lerinde yatan hastalarin biitin bakim ve tedavi Oncelikleri solunum,
dolagim, viicut 1s1s1, norolojik sistem ve metabolizmanin diizenlenmesi gibi durumlar
g6z Oniinde bulundurularak siirdiiriiliir. Riskli cerrahi girisim sonrasinda hastalar
hemodinamik ve ndrolojik stabillik elde edilene kadar cerrahi yogun bakimda izlenirler.
Cerrahi YBU’leri siklikla kalp-damar, beyin ve karmasik cerrahi girisimlerin
uygulandigi, genel cerrahi servisleri igerisinde bulunan ve bu birimlerce cerrahi islem
yapilan benzeri durumda bulunan hastalara tedavi ve bakim verilen birimlerdir (Yava

2017, ss. 249-278).

Bu birimlerde gorev yapan hemsireler, yogun bakim hemsiresinin bilgi, beceri, gérev ve

aldigr sorumluluklarinin yani sira cerrahi girisim gegiren hastalarin takip, bakim ve

tedavi siireglerini de siirdlirmekle yiikiimliidiirler. Tiim bu siiregler dogrultusunda

cerrahi yogun bakim hemsiresi;

a. Hasta yogun bakima alinmadan monitor, defibrilatér, ventilator, aspirator, acil
malzemeler ve ilaglarin hazirlanmasini saglamali,

b. Yogun bakima alinan hastanin takibini yapar, yasam bulgularini, alt ve {ist
ekstremitelerin rengini, 1s1sin1, nabzin durumunu degerlendirmeli,

c. Swvi-elektrolit ile asit baz dengesinin takip edilmesini saglamali,

d. Enfeksiyon olusma riskini gbéz oOniinde bulundurarak hastadaki belirtilerin ve
bulgularin takibini yapmali,

e. Hastanin viicut bakimina ve yatak takimlarinin temizligine 6nem vermeli,

f. Agn takibi ve puanlamasini yapip hastada mevcut olan agriy1 gidermeye yonelik

tedaviyi yapmali,
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g. Cerrahi girisim sonrasinda veya hastalik sebepli hareketlerin kisitlanmasina bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek amaciyla hastanin aktif ve pasif
hareketleri, derin solunum ile 6ksiirme egzersizlerini yapmasini saglamali,

h. Hastanin  norolojik  islevlerini  degerlendirerek  psikolojik  ihtiya¢larinin
belirlenmesini saglamali,

I. Hastada mevcut olan kateterlerin bakimini ve cerrahi girisim sebepli olusan

yaralarin pansumanlarinda aseptik tekniklere uygun davranmalidir (Basar 2017).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 CALISMANIN TURU VE AMACI

Calisma, cerrahi girisim sonrasi yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavileri siirdiiriilen
hastalarin bu tinitelerde kaldiklar1 siirece yasadiklar1 deneyimlerinin belirlenmesi amaci

ile nicel ve tanimlayici tiirde planlandi.

3.2 ARASTIRMA SORULARI

a. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin yogun bakim deneyimleri nasildir?

b. Hastalarin yogun bakim deneyimini etkileyen faktorler nelerdir?

3.3 CALISMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Calisma Ocak 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun bir
lokasyonunda yatan hasta katlarinda yiiriitiildi.

3.4 CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, 6zel bir saglik grubunun bir lokasyonunda, cerrahi girisim gegiren
ve sonrasinda kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (KVCYBU) ve genel yogun bakim
tinitelerinde (GYBU) tedavi ve bakimlar siirdiiriilen hastalar olusturdu.

Orneklemini ise bu iinitelerde tedavi ve bakimlar1 en az 24 saat siire ile siirdiiriilen ve
akabinde yatakli kliniklere transferleri saglanan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18
yas lizeri ve iletisim engeli olmayan hastalar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii, 6rneklem biiyiikliigii hesaplama tablosu ve G Power Analizi
yontemleri  kullanilarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii hesaplama tablosu
kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda (£0.05 ornekleme hatas: ile anakiitle p=0.5,
biiyiikliigii g=0.5) 217 hasta, G Power Analizi ile hesaplandiginda (etki biiyiikliigii:
0.20; gii¢ diizeyi: %80 olarak ¢alisildiginda) 199 hasta olmasi1 gerektigi belirlendi.
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Tablo 3.1: Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Orneklem biiyiikliigii hesaplama G Power Analizi ile;
tablosu ile;

+0.05 6rnekleme hatasi ile Etki biytikliigi 0.20
p=0.5 Glig diizeyi: %80

g=0.5

Orneklem biiyiikliigii: 217 Orneklem biiyiikliigii: 199

Yasanabilecek veri kaybi1 da géz oOniinde bulunduruldugunda arastirmaya alinacak

goniilli sayisinin 220 kisi olmasinin 6rneklem sayisi igin yeterli olacagina karar verildi.

3.5 CALISMA VERILERININ TOPLANMASI

Calismada veriler Hasta Tanitim Formu (EK1) ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi (EK2)
kullanilarak toplandi.

3.5.1 Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu (EK1), arastirmacilar tarafindan giincel literatiir incelenerek
hastalarin demografik ozelliklerini, daha 6nceki ve mevcut yatiglarina yonelik yogun
bakim deneyimleri, yogun bakim yatislarina yonelik bilgilerini ve mevcut yatislarindaki

yogun bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla 26 soru hazirlanarak olusturuldu.

3.5.2 Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO), Rattray ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi Demir, Akin, Eser ve Khorshid
tarafindan 2009 yilinda yapilmaistir.

YBDO (EK2), 19 sorudan olusmaktadir ve 5°1i derecelendirilmeli (Kesinlikle

katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum)

sekildedir. Olgekte hastanin yogun bakima olan uyumunu degerlendirmek {izere
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hazirlanmis olan sorularm 9 adedi (1,2,3,4,5,6,7,8,9 numarali sorular); “1- Kesinlikle
Katiliyorum (5 puan), 2- Katiliyorum (4 puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4-
Katilmiyorum (2 puan), 5- Kesinlikle Katilmiyorum (1 puan) seklinde, hastanin
yasadigi emosyonel durumun sikligini belirlemek amaciyla hazirlanan sorularin 10
adedi (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 numarali sorular) ise “1- Her zaman (4 puan), 2-
Cogu zaman (4 puan), 3- Bazen (3 puan), 4- Nadiren (2 puan), 5- Hig¢bir zaman (1

puan) seklinde degerlendirilmektedir.

Yap1 gecerligi i¢in 6lgege uygulanan dogrulayici faktor analizi sonucunda dort alt boyut
elde edilmistir. Bunlar; “Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” (1. alt boyut —
1,2,3,4,5,6.sorular), “Yasanan Kotiimser Deneyimler” (2. alt boyut — 7,8,9,10. sorular),
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” (3. alt boyut — 11,12,13,14.
sorular), “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” (4. alt boyut —
15,16,17,18,19. sorular) olarak belirtilmistir. Alt boyutlara ait sorular asagida belirtildigi
gibidir.

Olgekte 7, 8, 9, 10, 15 ve 17. sorular ters puanlandirilir. YBDO'nden en diisiik 19 en
yiiksek 95 puan almmaktadir. Olgekten diisiik skor alan hastalarm durumu, biling
diizeyinin yeterince agik olmadigi ve yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin daha
olumsuz oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten yiiksek skor alan hastalarin
durumu ise, farkindaligin yiiksek oldugu ve yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu

seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik analizleri sonucunda madde-toplam puan korelasyonu
0,30-0,68 araliginda, Cronbach alfa katsayist ise 0.79 olarak bulunmustur (Demir ve

dig. 2009).

Hastalarin cerrahi girisim sonrasit yogun bakim deneyimlerinin incelendigi ¢alismada

Cronbach alfa katsayisi 0,723 olarak bulundu.
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3.6 VERILERIN ANALIZi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma

kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli
(One Way) Anova Testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek {izere

tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe Testi kullanildu.

3.7 ETIK iZiN

Calismanin etik kurul izni Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar:
Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATADEK)'ndan (EK3), kurum izni ise arastirmanin
gerceklestirildigi Acibadem Maslak Hastanesi Direktorliigii'nden (EK4) alind1.

Orneklem grubu kriterlerini saglayan hastalara goriisme yapilmadan nce calismanin
amaci, verilerin nasil kullanilacag, elde edilen sonuglarin bilimsel amagla paylasilirken
ad, soyad vb. kisisel bilgilerinin kullanilmayacagi, c¢aligmaya katilimin goniilliiliik
esasina tabi oldugu ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgi

verilerek katilimcilardan yazili onam formu alindi (EKS5).

Olgek kullanim izni Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin Tiirkge uyarlama ¢aligmalarin

yapan yazardan elektronik posta yoluyla alindi (EK®6).
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3.8 CALISMA PLANI
Sekil 3.1: Calisma plani

Problemin Tespiti

Mayis 2018
Konunun Belirlenmesi Literatiir Tarama
Haziran 2018 Temmuz — Agustos 2018
Calisma Yonteminin Aragtirma Sorularinin
Belirlenmesi < Belirlenmesi
Eyliil 2018 — Ekim 2019 Eyliil — Ekim 2018
o Calisma Verilerinin
Verilerin To_planma51 > Sonuglandirilmasi
Ocak — Ekim 2019 Ekim 2019

Verilerin Analizi ve Raporlandiriimast
Ekim - Kasim 2019
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4. BULGULAR

Bu boliimde Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi’ne (YBDO)
iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1 HASTA TANITIM FORMUNA ILIiSKIN BULGULAR

Calisma, Ocak 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda o6zel bir saglik grubunun bir
lokasyonunda yatan hasta katlarinda, detayl bilgileri Tablo 4.1°de belirtildigi gibi yiizde
61.4’1 (n=135) erkek ve ylizde 38.6’s1 (n=85) kadin olmak iizere toplam 220 hasta ile
gerceklestirildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 58.795+£15.503 yil,
yiizde 61.4’linlin erkek (n=135), ylizde 87.3’linlin (n=192) evli, ylizde 43.2’sinin (n=95)
mezuniyet durumunun ortaokul ve alti, ylizde 65’inin (n=143) calismadig1 ve yiizde

89.11nin (n=196) sosyal giivencesinin oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Demografik ozelliklerin dagilimi (N=220)

Demografik dzellikler n %
Cinsiyet Kadin 85 38.6
Erkek 135 61.4
Medeni durum Bekar 28 12.7
Evli 192 87.3
Ogrenim durumu Ortaokul ve alt1 95 43.2
Lise 44 20.0
Universite ve iizeri 81 36.8
Yas 40 ve alt1 33 15.0
41-50 33 15.0
51-60 43 19.5
61-70 58 26.4
71 ve iizeri 53 241
Calisma durumu Calisiyor 77 35.0
Cahsmyor 143 65.0
Sosyal giivence Yok 24 10.9
Var 196 89.1
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4.2 YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGINE iLiSKiN BULGULAR

Hastalarin “yogun bakim deneyim o6l¢egi” toplam puan ortalamasi 73.809+5.050
(Minimum=52; Maksimum=82) olarak saptandi. Olcegin dort adet alt boyutuna ait
toplam puan ortalamalar1 sirastyla “gevrenin farkinda olma” puan ortalamasi
16.105+£2.075 (Minimum=11; Maksimum=22), “yasanan kotiimser deneyimler” puan
ortalamast 17.518+2.010 (Minimum=10; Maksimum=20), “yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1” puan ortalamasit 17.082+2.242 (Minimum=8; Maksimum=20), “alinan
bakimdan memnuniyet” puan ortalamasi 23.1054+2.593 (Minimum=10; Maksimum=25),
olarak hesaplandi. Tablo 4.2’de hastalarin YBDO ve &lgegin alt boyutundan aldiklari

puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalari (n=220)

YBDO Toplam Puam ve Alt Gruplari Ort | Ss |Minimum |Maximum
Cevrenin farkinda olma alt boyutu toplam puani 16.105 [2.075 | 11.000 22.000
Yasanan kdtiimser deneyimler alt boyutu toplam puani 17.518 (2.010 | 10.000 20.000

Yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu toplam puan 17.082 (2.242 | 8.000 20.000

Alinan bakimdan memnuniyet alt boyutu toplam puam 23.105]2.593 | 10.000 25.000

Yogun Bakim Deneyim Olcegi Toplam Puam 73.809 [5.050 | 52.000 82.000

Ort+£SS= OrtalamazStandart Sapma

Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser deneyimler, yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet ve yogun bakim deneyimi toplam puanlari

cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin alinan bakimdan memnuniyet puanlari yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3.059; p=0.018<0.05). Alinan bakimdan memnuniyet puanlarinin
yasi 61 ve {lizerinde olanlarin, yas1 40 ve alti olanlardan yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Hastalarin g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser deneyimler, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve yogun bakim deneyimi toplam puanlar1 yas degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Bekar olan hastalarin yasanan kétiimser deneyimler puanlar1 (x=18.250), evli hastalarin
yasanan kotiimser deneyimler puanlarindan (x=17.412) yiiksek bulunmustur (t=2.078;
p=0.039<0.05). Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi,
alinan bakimdan memnuniyet ve yogun bakim deneyimi toplam puanlart medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin alinan bakimdan memnuniyet puanlart 6grenim durumu degiskenine gore
anlamlh farklilik gostermektedir (F=5.211; p=0.006<0.05). Farkin nedeni 6grenim
durumu ortaokul olanlarin alinan bakimdan memnuniyet puanlarinin 6grenim durumu
tiniversite ve iizeri olanlarin alman bakimdan memnuniyet puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Hastalarin c¢evrenin farkinda olma, yasanan kétiimser deneyimler,
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve yogun bakim deneyimi toplam puanlar1 6grenim

durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calisan hastalarin ¢evrenin farkinda olma puanlar1 (x=16.481), calismayan hastalarin
cevrenin farkinda olma puanlarindan (x=15.902) yiiksek bulunmustur (t=1.986;
p=0.048<0.05). Hastalarin yasanan ko&tiimser deneyimler, yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet ve yogun bakim deneyimi toplam puanlari

calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan kétiimser deneyimler, yasanan deneyimlerin

hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet ve yogun bakim deneyimi toplam puanlari

sosyal giivence degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin YBDO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin demografik o6zelliklere gore farklilasma

durumunun karsilastirilmasi

Demografik Cevrenin Yflsfman Yas?nan _ Alinan Yogun B_ak_lm
Ozellikler n Farkinda Kotur_nser Deneyimlerin Baklmdfdn Deneyimi
Olma Deneyimler | Hatirlanmasi Memnuniyet Toplam
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadm 85 | 16.282+1.868 | 17.671+2.067 | 17.024+2.493 23.024+2.535 74.000+5.300
Erkek 135 | 15.99342.194 | 17.422+1.975 | 17.119+£2.077 23.156+2.637 | 73.689+.4.901
t= 1.009 0.892 -0.305 -0.367 0.444
p= 0.314 0.373 0.77 0.714 0.657
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
40 ve alt1 33 16.727+£2.440 | 17.970+2.325 | 16.394+3.051 21.879+3.180 72.970+6.710
41-50 33 16.182+2.214 | 17.636+1.765 | 16.727+2.140 22.939+3.201 73.485+5.351
51-60 43 16.047+£2.023 | 17.861+1.740 | 17.558+1.803 22.977+2.188 74.442+4.267
61-70 58 15.810+£1.849 | 17.517+2.011 | 17.155+2.323 23.379+2.784 73.862+5.246
71 ve tizeri 53 16.038+2.009 | 16.887+2.063 | 17.264+1.862 23.774+1.382 73.962+4.038
F= 1.07 2.105 1.589 3.059 0.44
p= 0.372 0.081 0.178 0.018 0.78
PostHoc= 4>1,5>1 p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bekar 28 16.429+1.814 | 18.250+1.993 | 17.143+2.663 23.000+2.855 74.821+5.624
Evli 192 16.057+2.110 17.412+1.995 | 17.073+2.182 23.120+2.561 73.662+4.959
t= 0.884 2.078 0.154 -0.228 1.136
p= 0.378 0.039 0.878 0.82 0.257
(D)E;ﬁ‘r‘;ﬁ‘ OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS
Ortaokul ve alt1 95 15.768+1.882 | 17.390+2.130 | 17.347+2.201 23.642+1.756 74.147+4.566
Lise 44 16.477+2.257 | 17.500+1.849 | 16.977+1.836 23.227+2.089 74.182+4.277
gzneirvie““e ve 81 | 16.296+2.153 | 17.679+1.961 | 16.827+2.469 | 22.407+3.405 | 73.210+5907
F= 2.331 0.454 1.24 5.211 0.903
p= 0.1 0.636 0.291 0.006 0.407
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
gzlr‘am OrtSS OrtSS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Calistyor 77 | 16.481+£2.240 | 17.792+2.136 | 16.922+2.151 22.688+2.899 73.883+5.388
Caligmiyor 143 | 15.902+1.958 | 17.371+1.931 | 17.168+2.292 23.329+2.394 73.769+4.877
t= 1.986 1.488 -0.775 -1.755 0,159
p= 0.048 0.138 0.439 0.1 0,874
Sosyal Giivence Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 24 15.917+1.717 | 17.333%1.761 | 16.667+1.993 23.667+1.551 73,583+3.550
Var 196 16.128+2.117 17.541+2.041 17.133+2.270 23.036+2.688 73,837+5.210
t= -0.469 -0.476 -0.961 1.126 -0.232
p= 0.584 0.634 0.338 0.261 0.817

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma
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Genel yogun bakimda yatan hastalar yatis tanilarina gore Sekil 4.1°de belirtildigi gibi
kanser cerrahisi (ylizde 13.2’si (n=29) akciger kanseri, yiizde 14.5’i (n=32) beyin
timorti, ylizde 2.7’si (n=6) mide kanseri, yiizde 2.3’ (n=5) kemik tlimorii, yiizde 1.8°1
(n=4) dalak tiimorii, ylizde 1.4’1 (n=3) bobrek kanseri, yiizde 1.4°li (n=3) pankreas
timori, ylizde 1.4’ (n=3) rektum kanseri, yiizde 0.9’u (n=2) akciger lezyonu, ylizde
0.9’u (n=2) duedonum kanseri, yiizde 0.9’u (n=2) kolon kanseri, yiizde 0.9’u (n=2)
mesane kanseri, yiizde 0.9’u (n=2) spinal tiimoér, ylizde 0.9’u (n=2) yumusak doku
timori, yiizde 0.5’1 (n=1) prostat kanseri, yiizde 0.5’i (n=1) meme kanseri), ortopedi
cerrahisi yiizde 6.4’1 (n=14) skolyoz, yiizde 1.8’1 (n=4) eklem protezi, yiizde 0.5’i (n=1)
spinal stenoz, diger (yiizde 1.4’ (n=3) hiperparatiroidi, yiizde 1.4’ti (n=3) subdural
hematom, yiizde 0.9’u (n=2) caroli hastaligi, yiizde 0.9’u (n=2) subaraknoid kanama,
yiizde 0.5’i (n=1) bronsektazi, ylizde 0.5’i (n=1) diyafram paralizisi, yiizde 0.5’i (n=1)
fasial paralizi, yiizde 0.5°1 (n=1) infertilite, ylizde 0.5’i (n=1) Kolesistolityazis) olarak

dagilim gostermektedir.

Sekil 4.1: Genel yogun bakim hastalarinin yatis tamlarina gore dagihimlar:
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Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda yatan hastalar yatis tanilarina gore Sekil 4.2°de
belirtildigi gibi atriyal septal defekt yiizde 0.9’u (n=2), koroner arter hastalig1 yiizde
25.9’u (n=57), kalp kapak hastaliklar1 (ylizde 1.8’i (n=4) aort darligi, yiizde 0.9’u (n=2)
aort diseksiyonu, yiizde 3.2’si (n=7) aort yetmezligi, ylizde 5’1 (n=11) mitral kapak

yetmezligi) ve karotis stenozu yiizde 1.4’1i (n=3) olarak dagilim gostermektedir.

Sekil 4.2: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hastalarimin yatis tanilarina
gore dagilimlar
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Genel yogun bakim hastalar1 gecirdikleri cerrahi girisim tiiriine gore Sekil 4.3’de
belirtildigi gibi yiizde 1.8’i (n=4) akciger rezeksiyonu, yiizde 1.4’ (n=3) boyun
eksplerasyonu, yiizde 3.2’si (n=7) embolizasyon, ylizde 1.8’i (n=4) gastrektomi, yiizde
1.4 (n=3) hematom drenaj1, yiizde 0.9’u (n=2) hepatikojejunostomi, yiizde 1.4’i (n=3)
HIPEC, yiizde 1.8’1 (n=4) kal¢a TEP, ylizde 8.2’si (n=18) kraniotomi, yiizde 0.9’u
(n=2) laparoskopik rektum, yiizde 9.1’i (n=20) lobektomi, yiizde 5.9’u (n=13) lomber
enstriimantasyon, yiizde 1.4’ii (n=3) pankreatektomi, yiizde 1.8’1 (n=4) pnémonektomi,
yiizde 1.8’1 (n=4) rezeksiyon, yiizde 0.9’u (n=2) servikal enstriimantasyon, ylizde 0.9’u
(n=2) sistektomi, yiizde 0.9’u (n=2) torakotomi, yiizde 6.8’1 (n=15) tiimor ¢ikarilmasi,
yiizde 0.9’u (n=2) yumusak doku rezeksiyonu ve ylizde 8.5’1 (n=17) diger girisimler

olarak dagilim gostermektedir.
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Sekil 4.3: Genel yogun bakim hastalarinin ge¢irdikleri cerrahi girisime
gore dagilimlar
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Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hastalari uygulanan cerrahi girisime gore Sekil
4.4°de belirtldigi gibi yiizde 4.5’i (n=10) aort valve replasmani, ylizde 1.4’i (n=3)
asendan aort replasmani, yiizde 1.4’ (n=3) atriyal septal defekt kapatilmasi, yiizde
18.2’si (n=40) koroner arter baypass grefti, yiizde 0.9’u (n=2) CRYO ablasyon, yiizde
1.8’1 David prosediirii, yiizde 1.4’i (n=3) karotis endarterektomi, yiizde 1.4’ (n=3)
mitral kapak replasmani, yiizde 2.7°si (n=6) mitral kapak tamiri, yiizde 1.4’ (n=3)
0zaki prosediirii, ylizde 1.4’ (n=3) robotik mitral kapak replasmani, yiizde 0.9’u

robotik mixoma ¢ikarilmasi ve yiizde 2’si (n=4) diger olarak dagilim gostermektedir.
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Sekil 4.4: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hastalarinin gecirdikleri

cerrahi girisime gore dagilimlar
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Hastalar daha once hastaneye yatis deneyimi gore Sekil 4.5°de belirtildigi gibi ylizde
35.5°1 (n=78) yok, yiizde 64.5’1 (n=142) var olarak dagilmaktadir.

Sekil 4.5: Hastalarin daha 6nce hastaneye yatis deneyimlerine gore dagilimlar:

Hastaneye yatis

35,5% deneyimi yok

64,5% Hastaya yatis
deneyimi var

Tablo 4.4 ‘de belirtildigi gibi hastalarin c¢evrenin farkinda olma, yasanan kd&tiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet ve yogun
bakim deneyimi toplam puanlari daha 6nce hastaneye yatis deneyimi degiskenine gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.4 ‘de belirtildigi gibi hastalarin yasanan koétiimser deneyimler, yasanan

deneyimlerin hatirlanmasi, yogun bakim deneyimi toplam puanlar1 daha 6nce yogun
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bakim yatis deneyimi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Daha 6nce yogun bakim yatis deneyimi olmayanlarin ¢evrenin farkinda olma puanlari
(x=16.306), daha 6nce yogun bakim yatis deneyimi olanlarin ¢evrenin farkinda olma
puanlarindan (x=15.724) yiiksek bulunmustur (t=1.992; p=0.048<0.05). Daha oOnce
yogun bakim yatis deneyimi olmayanlarin alinan bakimdan memnuniyet puanlari
(x=22.840), daha oOnce yogun bakim yatis deneyimi olanlarin alinan bakimdan

memnuniyet puanlarindan (x=23.605) diisiik bulunmustur (t=-2.097; p=0.02<0.05).

Tablo 4.4 ‘de belirtildigi gibi hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin
hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet, yogun bakim deneyimi toplam puanlari
yogun bakim iinitesi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Mevcut yatiginda kaldig1 yogun bakim iinitesi GYBU olan hastalarin yasanan kétiimser
deneyimler puanlari (x=17.746), mevcut yatisinda kaldigi yogun bakim {initesi
KVCYBU olan hastalarin yasanan kotiimser deneyimler puanlarmdan (x=17.163)
yiiksek bulunmustur (t=2.117; p=0.035<0.05).

Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan
memnuniyet, yogun bakim deneyimi toplam puanlart yogun bakim {initesinde kaldiklari
oda tipi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yogun bakim
tinitesinde kaldiklar1 oda tipi tek kisilik oda olanlarin yasanan kotiimser deneyimler
puanlart (x=17.746), yogun bakim iinitesinde oda tipi genel oda olanlarin yasanan
kotimser deneyimler puanlarindan (x=17.163) yiiksek bulunmustur (t=2.117;
p=0.035<0.05). Tablo 4.4 ‘de belirtilmistir.

Tablo 4.4 “de belirtildigi gibi yogun bakim biling durumu biling tiim siiregte agik, yogun
bakima gelisini hatirliyor olanlarin yasanan kotiimser deneyimler puanlari (x=18.140),
yogun bakim biling durumu yogun bakima gelisini hatirlamiyor, yogun bakimda uyand1
olanlarin yasanan kotiimser deneyimler puanlarindan (x=17.301) yiiksek bulunmustur
(t=2.755; p=0.001<0.05).

Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan
memnuniyet, yogun bakim deneyimi toplam puanlar1 yogun bakim biling durumu

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.4: Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin YBDO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin yogun bakim ortamina gore farkhilasma

durumunun karsilastirilmasi

Cevrenin Yagsanan Yasanan Alinan Yogun Bakim
n Farkinda Kotiimser Deneyimlerin Bakimdan Deneyimi
Olma Deneyimler Hatirlanmasi Memnuniyet Toplam

Daha 6nce
hastaneye yatis Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
deneyimi
Yok 78 16.410+2.110 17.756+2.133 17.14142.179 22.667+2.957 73.974+5.167
Var 142 15.937+2.043 17.387+1.935 17.049+2.283 23.345+2.346 73.718+5.000
t= 1.626 1.305 0.290 -1.867 0.359
p= 0.105 0.193 0.772 0.083 0.720
Daha 6nce yogun
bakimda yatis Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
deneyimi
Hayir 144 16.306+2.136 17.507+2.119 16.965+2.375 22.840+2.842 73.618+5.555
Evet 76 15.724+1.909 17.540+1.800 17.303+1.960 23.605+1.960 74.17143.927
t= 1.992 -0.114 -1.062 -2.097 -0.772
p= 0.048 0.909 0.29 0.02 0.393
Hastanin mevcut
yatisinda kaldig1 Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
YBU
GYBU 134 16.179+1.919 17.746+1.969 17.045+2.124 23.231+2.465 74.202+4.760
KVCYBU 86 15.988+2.303 17.163+2.034 17.140+2.426 22.907+2.785 73.198+5.442
t= 0.665 2.117 -0.305 0.905 1.442
p= 0.507 0.035 0.76 0.38 0.151
Yogun bakimda
kaldig1 oda tipi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tek kisilik oda 134 16.179+1.919 17.746+1.969 17.04542.124 23.231+2.465 74.202+4.760
Genel oda 86 15.988+2.303 17.163+2.034 17.140+2.426 22.907+2.785 73.198+5.442
t= 0.665 2.117 -0.305 0.905 1.442
p= 0.507 0.035 0.76 0.38 0.151
Hastanin yogun
bakimda kaldig Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
siirecte biling
durumu
Biling tiim siiregte | 57 15.947+1.959 18.140+1.432 17.123+2.079 23.211+2.210 74.421+3.968
acik, yogun
bakima gelisini
hatirliyor
Yogun bakima 163 16.160+2.117 17.301+2.138 17.068+2.302 23.068+2.720 73.595+5.371
gelisini
hatirlamiyor,
yogun bakimda
uyandi
t= -0.664 2.755 0.16 0.358 1.063
p= 0.508 0.001 0.873 0.721 0.222

Ort£SS= Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 4.5 ‘de belirtildigi gibi hastalarin g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet, yogun
bakim deneyimi toplam puanlar1 solunum destegi saglanma durumu degiskenine gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.5 ‘de belirtildigi gibi hastalarin g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet, yogun
bakim deneyimi toplam puanlar1 oksijen tedavisi saglanma durumu degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.5 ‘de belirtildigi gibi hastalarin g¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet, yogun
bakim deneyimi toplam puanlart nazoenretik tiip varligi degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan
memnuniyet puanlart drenaj sistemi varligt degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Drenaj sistemi olmayan hastalarin yasanan kotiimser
deneyimler puanlari (x=18.571), drenaj sistemi olan hastalarin yasanan kotimser
deneyimler puanlarindan (x=17.407) yiiksek bulunmustur (t=2.556; p=0.011<0.05).
Drenaj sistemi olmayan hastalarin yogun bakim deneyimi toplam puanlari (x=76.000),
drenaj sistemi olan hastalarin yogun bakim deneyimi toplam puanlarindan (x=73.578)

yiiksek bulunmustur (t=2.107; p=0.036<0.05). Tablo 4.5 ‘de belirtilmistir.

Tablo 4.5 ‘de belirtildigi gibi hastalarin c¢evrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet, yogun
bakim deneyimi toplam puanlar1 aspirasyon uygulanma durumu degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin YBDO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin yogun bakim uygulamalarina gore farkhilasma

durumunun karsilastirilmasi

Solunum destegi

< Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
saglanma durumu n
Hayir 133 | 16.143£1.907 | 17.714+£1.960 | 17.023+2.197 | 23.173£2.670 | 74.0534+4.912
Evet 87 16.046+2.317 | 17.218+2.060 | 17.1724+2.319 | 23.000+2.483 | 73.437+5.260
t= 0.338 1.798 -0.484 0.483 0.884
p= 0.736 0.074 0.629 0.63 0.378
Oksijen tedavisi

< Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
saglanma durumu
Hayir 24 | 16.542+2.226 | 17.875+£1.676 | 17.125+2.383 | 22.958+3.071 | 74.500+5.618
Evet 196 | 16.051+£2.055 | 17.475+2.047 | 17.077£2.230 | 23.122+2.537 | 73.7254+4.985
t= 1.094 0.921 0.1 -0.292 0.709
p= 0.275 0.358 0.921 0.771 0.479
Nazoenretik tiip

< Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
varhg
Hayir 212 | 16.113£2.071 | 17.500+£2.020 | 17.076+2.253 | 23.066+2.622 | 73.755+5.106
Evet 8 15.875+2.295 | 18.000£1.773 | 17.250+£2.053 | 24.125+1.356 | 75.250+3.059
t= 0.318 -0.69 -0.216 -1.135 -0.822
p= 0.751 0.491 0.829 0.258 0.412
Drenaj sistemi
< Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

varhg
Hayir 21 | 16.571+2.204 | 18.571£1.599 | 17.762+1.758 | 23.095+2.189 | 76.000+4.050
Evet 199 | 16.055+2.060 | 17.407+2.020 | 17.010+£2.279 | 23.106+2.637 | 73.578+5.097
t= 1.085 2.556 1.466 -0.017 2.107
p= 0.279 0.011 0.144 0.986 0.036
Aspirasyon
. - Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
islemini hatirlama
Hayir 69 15.942+2.222 | 17.362+£1.963 | 17.174+£2.388 | 22.913+£2.934 | 73.391£5.306
Evet 9 15.778+2.167 | 17.33342.000 | 17.22242.635 | 23.5564+2.128 | 73.889+6.528
Uygulanmadi 142 | 16.204+2.002 | 17.606+2.042 | 17.028+2.157 | 23.169+2.449 | 74.007+4.846
F= 0.485 0.378 0.116 0.366 0.344
p= 0.616 0.686 0.891 0.694 0.709

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma
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Hastalara yapilan yogun bakim uygulamalari ile ilgili 6zellikler Tablo 4.6’da verildi.
Hastalar solunum destegi saglanma durumlarina gore yiizde 60.5’1 (n=133) hayir, ylizde
39.5’1 (n=87) evet, oksijen tedavisi saglanma durumlarina gore yiizde 10.9°’u (n=24)
hayir, yiizde 89.1°1 (n=196) evet, nazal kaniil takilma durumuna gore yiizde 88.8’1
(n=174) evet, yiizde 11.2’si (n=22) hayir, maske takilma durumuna gore yiizde 77.6’s1
(n=152) evet, yiizde 22.4’1i (n=44) hayir, nazoenterik tiip varligina gore yiizde 96.4’1
(n=212) evet, yiizde 3.6’s1 (n=8) hayir olarak dagilim gostermektedir.

Drenaj sistemi varligina gore yiizde 90.5’1 (n=199) evet, yiizde 9.5’1 (n=21) hayuir,
thorax tlipii varhigmna gore yiizde 57.8’1 (n=155) evet, ylizde 42.2’si (n=84) hayr,
jackson prett dreni varhigina gore yiizde 61.8°1i (n=123) evet, yiizde 38.2’si (n=76) hayr,
hemovac dreni varligina gore yiizde 17.1°1 (n=34) evet, yiizde 82.9’u (n=165) hayr,
serbest dren varligina gore yiizde 4’li evet (n=8), yiizde 96’s1 (n=191) hayir, tirostomi
varligma gore yiizde 0.5’1 (n=1) evet, ylizde 99.5’1 (n=198) hayir, posostomi varligina
gore yiizde 0.5’1 (n=1) evet, yiizde 99.5’1 (n=198) hayir, nefrostomi varligina gore
yiizde 1’1 (n=2) evet, yiizde 99’u (n=197) hayir, ileostomi varlgina gore yiizde 1.5’1
evet, yiizde 98.5’1 (n=196) hayir olarak dagilim gdostermektedir (Tablo 4.6).

Santral venoz kateter varligina gore ylizde 85’1 (n=187) evet, ylizde 15’1 (n=33) hayur,
arteryel kateter varligina gore yiizde 99.5’i (n=219) evet, yiizde 0.5’i (n=1) hayir, foley
kateter valigina gore yiizde 99.1°’1 (n=218) evet, yiizde 0.9’u (n=2) hayir, intravendz
kateter varligina gore ylizde 92.’1i (n=203) evet, yiizde 7.7’si (n=17) hayir, entiibasyon
tiipti varhigina gore yiizde 1.8’ (n=4) evet, ylizde 98.2’si (n=216) hayir olarak dagilim
gostermektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Yogun bakim uygulamalariin dagilim

Gruplar | n | % Gruplar n | %
Solunum destegi saglanma durumu (n=220) Drenaj sistemi varhigi (n=220)
Hayir 133 60.5 Hayir 21 9.5
Evet 87 39.5 Evet 199 (90.5
Oksijen tedavisi saglanma durumu (n=220) Thorax tiipii varhg (n=199)
Hayir 24 10.9 Hayir 115 ([57.8
Evet 196 89.1 Evet 84 42.2
Nazal kaniil takilma durumu (n=196) Jackson prett dren varhgi (199)
Evet 174 88.8 Hayir 123 |61.8
Hayir 22 11.2 Evet 76 38.2
Maske takilma durumu (n=196) Hemovac dren varhgi (n=199)
Evet 152 77.6 Evet 34 17.1
Hayir 44 22.4 Hayir 165 |82.9
Nazoenretik tiip varhg: (n=220) Serbest dren varhgi (n=199)
Hayir 212 96.4 Evet 8 4.0
Evet 8 3.6 Hayir 191 (96.0
Santral venoz kateter varhgi (n=220) Urostomi varhig (n=199)
Evet 187 85.0 Evet 1 0.5
Hayir 33 15.0 Hayir 198 199.5
Arteryel kateter varhigi (n=220) Posostomi varhgi (n=199)
Evet 219 99.5 Evet 1 0.5
Hayir 1 0.5 Hayir 198 199.5
Foley kateter varhgi (n=220) Nefrostomi varhg (n=199)
Evet 218 99.1 Evet 2 1.0
Hayir 2 0.9 Hayir 197 [99.0
Intravenoz kateter varhig (n=220) ileostomi Varhg (n=199)
Evet 203 92.3 Evet 3 15
Hayir 17 7.7 Hayir 196 985
Entiibasyon tiipii varhg: (n=220)
Evet 4 1.8
Hayir 216 98.2

Hastalarin ¢evrenin farkinda olma, yasanan kdotiimser deneyimler, alinan bakimdan

memnuniyet, yogun bakim deneyimi toplam puanlart yogun bakim {nitesinde

rahatsizlik yaratan durum varligi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05). Yogun bakim {initesinde rahatsizlik yaratan durumla karsilagsmayanlarin

yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlart (x=17.769), yogun bakim {initesinde

rahatsizlik yaratan durum ile karsilasanlarin yasanan deneyimlerin hatirlanmasi

puanlarindan (x=16.934) yiiksek bulundu. (t=2.128; p=0.034<0.05). Tablo 4.7 ‘de

belirtilmistir.
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Tablo 4.7: Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin YBDO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin yogun bakimda rahatsizhik yaratan durum

varhgina gore farklilasma durumunun karsilastirilmasi

Yogun bakimda

rahatsizlik yaratan n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
durum varhgi

Yok 39 16.282+2.395 17.103+2.415 17.769+2.019 23.359+2.401 74.513+4.920
Var 181 | 16.066+2.004 17.608+1.908 16.934+2.265 23.050+2.636 73.658+5.078
t= 0.588 -1.427 2.128 0.675 0.959

p= 0.557 0.226 0.034 0.501 0.338

Hastalarin yogun bakim iinitesinde rahatsizlik yaratan durum varligina gore dagilimlari
Tablo 4.8’de belirtildigi gibi yiizde 17.7’si (n=39) yok, ylizde 82.3’ii (n=181) var olarak

saptanmistir.

Rahatsizlik yaratan durumlar ise; agriya gore ylizde 40.9°u (n=74) evet, ylizde 59.1°1
(n=107) hayir, korku varligina gore ylizde 4.4’i (n=8) evet, yiizde 95.6’s1 (n=173)
hayir, giiriiltiilye gore ylizde 19.3’1 (n=35) evet, ylizde 80.7’si (n=146) hayir, yogun
bakim ortamindaki rahatsiz edici konugmalara gore yiizde 5’1 (n=9) evet, yiizde 95’1
(n=172) hayir, ortamda koku varligmna gore yiizde 0.6’s1 (n=1) evet, yiizde 99.4’i
(n=180) hayir, uyuyamama durumuna gore ylizde 15.5’1 (n=28) evet, ylizde 84.5’1
(n=153) hayir, tibbi ekipmandan rahatsizlik duymaya gore yiizde 21’1 (n=38) evet,
yiizde 79°u (n=143) hayir, yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olmamaya gore ylizde
1.7°s1 (n=3) evet, yiizde 98.3’1i (n=178) hayir, ziyaret¢i kisithiligina gore yiizde 9.9°u
(n=18) evet, ylizde 90.1’1 (n=163) hayir, rahatsizlik yaratan diger durumlara gore yiizde
9.9’u (n=18) evet, yiizde 90.1’1 (n=163) hayir oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Yogun bakimda rahatsizhik yaratan durum varhgina gore dagihm

Gruplar | n | %
Yogun bakim iinitesinde rahatsizlik yaratan durum varhg: (N=220)
Yok 39 17.7
Var 181 82.3
Agr1 (n=181)
Evet 74 40.9
Hayir 107 59.1
Korku (n=181)
Evet 8 4.4
Hayir 173 95.6
Giiriiltii (n=181)
Evet 35 19.3
Hayir 146 80.7
Konusmalar (n=181)
Evet 9 5.0
Hayir 172 95.0
Koku (n=181)
Evet 1 0.6
Hayir 180 99.4
Uyuyamama (n=181)
Evet 28 155
Hayir 153 84.5
Tibbi ekipmanlar (n=181)
Evet 38 21.0
Hayir 143 79.0
Yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olmama (n=181)
Evet 3 1.7
Hayir 178 98.3
Ziyaretci kisithhg: (n=181)
Evet 18 9.9
Hayir 163 90.1
Diger (n=181)
Evet 18 9.9
Hayir 163 90.1
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim sonrast yogun bakimdan yatan hasta katlarina transfer edilen hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin incelendigi ¢alismada 6rneklem grubunu ¢ogunlukla erkek
bireylerin, egitim diizeyi olarak ortaokul ve altt mezunlarin ve yetiskin yas grubunun
olusturdugu  gortldii.  Yapilan  ¢alismalarla  karsilastirildiginda  ¢alismanin
sosyodemografik ozelliklerinin literatiirle benzerlik gosterdigi saptandi (Adsay 2015,
Hintistan ve dig. 2009, Dinlegdr Sekmen ve Unsar 2018).

Calismada Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) alt gruplari ve &lgek toplam
puaninin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi, fakat kadin hastalarin
puan ortalamalarmin (74.000+5.300) erkek hastalardan (73.689+4.901) daha yiiksek
oldugu saptandi (p>0.05). Cinsiyet ile yogun bakim deneyimi arasindaki iliskinin
karsilastirildigr calismalar incelendiginde benzer sekilde Tuna ve dig.’nin (2014)
calismasinda kadm hastalarmn YBDO puan ortalamalarinin erkek hastalarm puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p=309). Hintistan (2009), Terzi ve Kaya (2010b), Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010)
caligmalarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma sonucu bu
yonii ile literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kadin hastalarin puan ortalamalarinin
erkek hastalardan yiiksek olmasi stresle bas etme durumlarmin daha etkin oldugu

seklinde ifade edilebilir (Tuna ve dig. 2014).

Calismada hastalarin 6lgek toplam puani ve ol¢egin 3 alt boyutundan alinan puan
ortalamalar1 (gevrenin farkinda olma, yasanan kotlimser deneyimler, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi) arasinda yas degiskenine gore anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05), Yas gruplart ile yogun bakim deneyimi arasindaki iliskinin incelendigi
calismalara bakildiginda benzer sekilde Adsay (2015), Hintistan ve dig. (2009)
calismalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05). Dinlegor
Sekmen ve Unsar’mn (2018) yapmus olduklar1 calismada ise 61 yas ve iizeri olan
hastalarin YBDO toplam puani ve ¢evrenin farkinda olma alt grubu puan ortalamasi 60

yas ve altinda olan hastalardan daha yiiksek ve olumlu olarak bulunmustur. Ayrica yasi

55



50 ve lizeri olan hastalarin yaganan kotiimser deneyimler alt grubu puan ortalamasi 49
ve alt1 hastalardan diisiik ve olumsuz bulundugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada 6l¢egin 4.
alt boyutu olan “alinan bakimdan memnuniyet” puanlarinin yas degiskenine gore
anlamli farklilik gosterdigi (F=3,059; p=0.018<0.05), alinan bakimdan memnuniyet
puanlarinin yasi 61 ve iizerinde olanlarin, yasi 40 ve alt1 olan hastalardan yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Bu puanin daha yliksek bulunmasi yagh bireylerin gegirilen
hastaliklara karsi bas etme mekanizmalar1 gelistirdikleri ve hastalik durumunu

kabullendikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada hastalarin medeni durumlari ile Olgek toplam puani ve Olgegin 3 alt
boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasinda (c¢evrenin farkinda olma, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet) anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Literatiir incelendiginde Adsay (2015) ile Hintistan ve dig.’nin (2009)
calismalarinda YBDO toplam puan ortalamalari ve olgegin alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir
(p>0.05). Calismada bekar hastalarin dlgegin 2. alt boyutu olan “yasanan kotiimser
deneyimler” puanlari evli hastalarin puanlarindan yiiksek bulundu (t=2.078;
p=0.039<0.05). Benzer sekilde Dinlegdr Sekmen ve Unsar’m (2018) ¢alismasinda evli
olan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin bekar hastalardan diisiik oldugu (p<0.05)
belirtilmistir. Evli hastalarin yasanan kotiimser deneyimler puanlariin diisiik bulunmast
ailelerinden uzak kalmalariyla, iistlendikleri sorumluluklar1 hastalik ve hastanede yatma

sebebiyle gerceklestirememeleriyle iliskilendirilebilir.

Caligmada hastalarin alinan bakimdan memnuniyet puanlarinin 6grenim durumu
degiskenine goére anlamli farklilk gosterdigi saptandi (F=5.211; p=0.006<0.05).
Ogrenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin alinan bakimdan memnuniyet puanlarinin
O0grenim durumu iiniversite ve tlizeri olanlarin aliman bakimdan memnuniyet
puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin g¢evrenin farkinda olma,
yasanan kotlimser deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve yogun bakim
deneyimi toplam puanlarimin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05). Egitim durumu ile yogun bakim deneyimi arasindaki

iligkinin incelendigi calismalara bakildiginda Adsay (2015), Tuna ve dig. (2014),
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Zaybak ve Yapucu Giines (2010), Hintistan ve dig.’nin (2009) ¢alismalarinda YBDO
toplam puani ile 6l¢ek alt grup puan ortalamalari aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi belirtilmistir (p>0.05). Calismada ortaya c¢ikan farkliligin sebebi
egitim durumunun yilikselmesiyle farkindaligin artmasi ve buna bagl olarak yapilan

islemlerin ve verilen bakimdan memnuniyettin azalmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismada hastalarmn YBDO alt boyutlar1 (¢evrenin farkinda olma, yasanan ké&tiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan memnuniyet) ve
yogun bakim deneyim 6lgegi toplam puaninin sosyal giivence degiskenine gore anlaml
farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05). Benzer sekilde sosyal giivence ile yogun
bakim deneyimi arasindaki iliskinin incelendigi Cam ve Sahin (2018) ile Hintistan ve
dig. (2009) caligmalarinda sosyal giivence ile YBDO puan ortalamas: arasinda anlaml

bir iligki bulunmadig belirtilmistir.

Calismada hastalarin kaldiklar1 yogun bakim iinitelerinin YBDO ve alt boyutlaridan
aldiklar1 puan ortalamalarma bakildiginda genel yogun bakim iinitesi (GYBU)’nde
kalanlarin yasanan kotiimser deneyimler puanlar1 (x=17.746), kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim iinitesi (KVCYBU)nde kalanlarin yasanan kotiimser deneyimler
puanlarindan (x=17.163) yiiksek bulundu (t=2.117; p=0.035<0.05). Bu farkliligin
KVCYBU‘de yatan tiim hastalarda yerlestirilmis olan toraks tiipii, drenaj sistemi gibi
nedenlerden dolay1 oldugu diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde Adsay’in (2015)
calismasinda hastalarin kalmis olduklart yogun bakim iinitesine gére YBDO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadig1 belirtilmistir ve ¢alisma puam ile farklilik gostermektedir. Hastalarin
cevrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan
memnuniyet ve yogun bakim deneyimi toplam puanlarinin yogun bakim iinitesi

degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Calismada yogun bakim {initesinde kaldiklar1 oda tipi tek kisilik oda olan hastalarin
yasanan kotiimser deneyimler puanlari (x=17.746), yogun bakim iinitesinde oda tipi
genel oda olanlarin yaganan kotiimser deneyimler puanlarindan (x=17.163) yiiksek

bulundu (t=2.117; p=0.035<0.05). Calismanin gerceklestirildigi hastanenin GYBU’si
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kapisinin yaninda hemsire bankosu bulunan tek kisilik oda, KVCYBU’si ise hasta
yataklarina uzak hemsire bankosu ve genel oda sistemi 6zelligini tasimaktadir. Literatiir
incelendiginde Terzi ve Kaya’nin (2011a) calismasinda hastalarm YBDO toplam
puanlarinin yogun bakimda kaldiklar1 oda tipi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermedigi belirtilmistir (p>0.05). Calisma ile karsilastirma yapildiginda Fredriksen
ve Ringsberg’in (2007) calismasinda sonug farkli bulunmus ve tek kisilik odada kalan
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu bildirilmistir. Bu durumun
nedeni odada yalmiz kalma ve korku ile iliskilendirilmistir. Hastalarin 6lgegin 3 alt
boyutu (¢evrenin farkinda olma, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, alinan bakimdan
memnuniyet) ve yogun bakim deneyimi toplam puanlarinin yogun bakim {initesinde
kaldiklar1 oda tipi degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).
Calismada tek kisilik odada kalan hastalarin yasanan kotiimser deneyimler alt
boyutunun puan ortalamasinin genel odada kalan hastalardan yiiksek bulunmasi
hastalarin yogun bakimda koétiimser deneyim yasamadiklart seklinde yorumlanabilir.
Tek kisilik odada kaliyor olmanin deneyimi olumlu etkilemesi bireyin mahremiyetinin
saglanmasi, oday1 tek basina kullandig1 i¢in baska bir hastanin varlifindan rahatsiz
olmamasi ve hemsire bankosunun oda kapisinin yaninda bulunmasi sayesinde hastanin

primer hemsiresiyle rahat iletisim kurabilmesi ile iliskilendirilebilir.

Calismada daha once yogun bakim yatis deneyimi olmayan hastalarin 6lgegin ¢evrenin
farkinda olma alt boyutunda deneyimi olanlara gore daha yiiksek puan bulunarak
(t=1.992; p=0.048<0.05) istatistiki anlamlilik saptandi, ancak alinan bakimdan
memnuniyet alt boyutunda ise daha diisik (x=23.605) bulunarak (t=-2.097,;
p=0.02<0.05) istatistiki anlamlilik saptandi. Diger 2 alt boyut (yasanan kotiimser
deneyimler, yagsanan deneyimlerin hatirlanmasi) ve 6lgek toplam puanlart ile daha
onceki yogun bakim yatis deneyimi degiskeni arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Literatiir incelendiginde Hintistan ve dig.’nin (2009), Ozsaker ve dig. (2013),
Zaybak ve Yapucu Giines (2010) ¢alismalarinda YBDO toplam puani ile dlgek alt grup
puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir
ve galisma sonucu ile farklilik gostermektedir (p>0.05). Calismada daha 6nce yogun
bakim yatis deneyimi olmayan hastalarin c¢evrenin farkinda olma puanlarinin daha

yiiksek olmasi yogun bakim ortamina yabanci olmalarina bagl olarak, alinan bakimdan
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memnuniyetlerinin diigiik olmasi ise yogun bakimda ilk defa kaliyor olmalar1 sebebiyle

isleyis hakkinda bilgi sahibi olmamalarina bagli farklilik gosterebilir.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 95 olup bu ¢alismada
toplam puan ortalamasi 73.809+5.050 olarak saptandi. Olgekte kesme deger olmayip
yiiksek puan alinmasi olumlu deneyim olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda ¢alisma
toplam puan ortalamasmin (73.809+5.050) yiiksek olmasi hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin olumlu oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde YBDO puan
ortalamalarinin Hintistan ve dig.’nin (2009) ¢alismasinda 59.42+6.85, Adsay’in (2015)
calismasinda 62.1+5.2, Dinlegdr Sekmen ve Unsar’in (2018) calismasinda 67.0+8.56
oldugu goriildii. Bu sonuglar daha diisilk olmakla birlikte 6lgegin kesme noktasi
bulunmadigi i¢in olumlu deneyim olarak belirtilmistir. Puan farkinin diger ¢aligmalarin
devlet hastanelerinde, bu ¢alismanin ise 6zel bir hastanede yapilmis olmasi ve hastalarin
bagvurduklar1 hastaneden beklentilerinin farkli olmasima bagli oldugu disiiniilebilir.
YBDO toplam puaninin bu calismada ve incelenen literatiirde Hintistan ve dig.’nin
(2009) Dinlegdr Sekmen ve Unsar’mn (2018) calismasinda olumlu sonuglanmasi
hastalarin ¢ogunlugunun 60 yas ve iizerinde bulunmasi sebebiyle yogun bakimda kalma
durumunu olumsuz olarak degerlendirmedikleri, yaslilikla birlikte meydana gelen

hastaliklar1 kabullenmis olabilmeleriyle iliskilendirilebilir.

Olgegin cevrenin farkinda olma alt boyutundan en diisik 6 en yiiksek 30 puan
almabilecegi belirtilmistir. Calismada YBDO’ nin cevrenin farkinda olma alt grubunun
puan ortalamasi 16.105+£2.075 olarak saptandi. Cevrenin farkinda olma puani1 Hintistan
ve dig.’nin (2009) calismasinda 20.63+4.18, Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010)
calismasinda 21.0+4.1, Aslan ve Tosun’un (2015) c¢alismasinda 19.97+2.62 oldugu
goriilmektedir. Bu puan ortalamasinin diger g¢alismalarin puanlarindan daha diisiik
oldugu gorilldii. Puanin disiik olmasmin sebebi Hintistan ve dig.’nin (2009)
caligmalarin1 koroner ve dahiliye yogun bakim iinitelerinde kalan hastalara yapmis
olmalar1 ve bu linitelerde kalan hastalara anestezinin uygulanmamasi ya da ¢ok diisiik
oranda bir hasta grubuna uygulanmasi, az sayida hastaya entiibasyon yapilmasi ve

drenaj sistemi bulunmasindan kaynaklanabilir.
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Olgegin yasanan kétiimser deneyimler alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20 puan
alinabilecegi belirtilmistir. Calismada YBDO’nin yasanan kétiimser deneyimler alt
grubunun puan ortalamasi 17.518+2.010 olarak saptandi. Bu puan ortalamasi diger
caligmalarla karsilagtirildiginda Hintistan ve dig.’nin (2009) calismasinda 15.61+2.68,
Aslan ve Tosun’un (2015) caligmasinda 15.11£5.31, Terzi ve Kaya’nin (2010b)
caligmasinda 15.6444.49 olarak bulundugu ve bu puanlar ile benzerlik gosterdigi
goriildii. Fakat Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010) calismasinda yasanan kotiimser
deneyimler puanimin 8.8+1.4 oldugu ve bu ¢alisma sonucuna goére diisiik bulunmasi
sebebiyle farklilik gosterdigi saptandi. Bu farkliligin = sebebinin  hastalarin
farkindaliklarinin yiliksek olmasina bagli olarak cesitli uyaranlara (tedavi ve bakim
uygulamalari, yasam bulgular1 takibi gibi) maruz kalmalar1 ve bu alt boyut 6lgcek

puaninin yiiksek saptanmasi kotii deneyim yasadiklari seklinde yorumlanabilir.

Olgegin yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20
puan almabilecegi belirtilmistir. Calismada YBDO’nin yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1 alt grubu puan ortalamasi 17.082+2.242 olarak saptandi. Bu puan
ortalamast diger calismalarla karsilastirildiginda Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010)
calismasinda yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 12.5+£2.1, Aslan ve
Tosun’un (2015) calismasinda 13.3443.37 bulunarak calisma sonucu ile farklilik
gosterdigi fakat Akdemir’in (2010) calismasinda puan ortalamasinin 16.5+4.1 bulunarak
calisma sonucu ile benzerlik gosterdigi saptandi. Farkliligin sebebinin hastalarin
kaldiklar1 yogun bakim {initelerinin hastalarin yogun bakim ortamini algilamalari,
yogun bakimda sedatize edici ilag tedavisi uygulanmasi ve cerrahi girisim sonrasi

uyanma siiresinden kaynaklandig1 diigiiniilebilir.

Olgegin alinan bakimdan memnuniyet alt boyutundan en diisiik 5 en yiiksek 25 puan
almabilecegi belirtilmistir. Calismada YBDO’nin aliman bakimdan memnuniyet alt
grubu puan ortalamasi 23.105+£2.593 olarak saptandi. Bu puan ortalamasi diger
calismalarla karsilastirildiginda Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010) calismasinda
15.242.3, Aslan ve Tosun’un (2015) c¢alismasmnda 15.7+2.73, Akdemir’in (2010)
calismasinda 15.043.1 olarak bulunduklart ve bu puanlarin ¢alismanin alinan bakimdan

memnuniyet alt grubu puan ortalamasindan diisiikk ve farkli bulunduklari goriildii.
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Farkliligin sebebinin Aslan ve Tosun (2015) ile Akdemir’in (2010) c¢alismalarinda
hastalarin yogun bakimda ortalama yatis siiresinin 2 giin ve lizeri olmasi, uygulanacak
tedavi ve girisimlerin siiresinin artmasi, bu siliregte sosyal ¢evresinden ayri1 kalmasi ve
saglik personeline bagimli oldugu algisinin olusmasi gibi faktérlerden dolay1
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Bu ¢alismada alinan bakimdan memnuniyet alt boyut
puaninin yiiksek bulunmasi hastalarin yogun bakimda hemsire ve hekimden durumlari,
tedavileri ve verilen bakim hakkinda bilgi almalarina, iletisimin etkin olmasina, yogun
bakim ortaminda yabancilik hissetmemelerine, ¢alismanin 6zel bir hastanede yapilmis
olmasi sebebiyle hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlar ve yonergeye uygun

etkin hemsirelik bakiminin uygulanmasindan kaynaklanlandig: diistintilebilir.

Literatiir incelendiginde Alasad ve dig. (2015), Cam ve Sahin (2018), Yaman Aktas ve
dig.’lerinin (2015) yapmis olduklari ¢aligmalarda yogun bakimda uygulanan invaziv ve
noninvaziv girisimlerin hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi belirtilmektedir
ve bu galismadan elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Yogun bakimda girisimler, cerrahi islemler, agri, MV, endotrakeal aspirasyon, uyku
problemleri, oryantasyon ve biling bozukluklari, iletisimin yetersiz olmas1 ve giiriiltii

varlig1 hastayi rahatsiz eden durumlar olarak sayilabilmektedir (Giindogan ve dig. 2016,

Zengin 2010).

Yogun bakim initesinde agri en sik invaziv ve noninvaziv uygulamalara, cerrahi
islemlere, pozisyon degisimine ve pansuman yapilmasina bagh olusmaktadir
(Giindogan ve dig. 2016, Sapulu Alakan ve Unal 2017). Calismada hastalarm yiizde
40.9’unun cerrahi sonrasi yogun bakimda cerrahi girisim bdlgelerinden kaynakli agri
yasadiklar1 saptandi. Mattila ve dig. (2005) caligmalarin1 2732 hastayla yaptiklarini ve
cerrahi girisim sonrasinda hastalarda en fazla goriilen semptomun yiizde 57 oraniyla
akut cerrahi agr1 oldugunu belirtmislerdir. Liu ve dig.’nin (2012) 897 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada cerrahi girisim sonrasi ilk giin hastalarin dinlenme halindeyken
yiizde 20’sinin, mobilize olurken yiizde 33’{inlin orta ve ciddi derecede agr1 ifadeleri

oldugu belirtilmistir.
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Yogun bakimlarda hastalarin rahatsizlik duymasina sebep olan bir diger etmen giiriiltii
olarak belirtilmektedir. Yogun bakim {initelerinde cihaz alarmlari, telefon sesleri ve
personelin konusma seslerine bagl giiriiltii olustugu bildirilmektedir (Kol ve dig. 2015).
Calismada hastalarin yilizde 24.3’linlin yogun bakimda kapi1 seslerinden, ortam
giiriiltiisiinden, cihaz alarmlarindan, personel seslerinden, konusmalardan, temizlik
personelinin ¢op alimi sirasinda fazla ses ¢ikararak ¢aligmasindan, hastanedeki tamir ve
ingaat seslerinden, diger odada bulunan bebek hastanin aglama sesinden ve yogun
bakim ekibinin hareketli ¢alismasinin karmasaya sebep olup giiriiltii olusturmasindan
rahatsiz olduklar1 saptandi. Literatiir incelendiginde Yoder ve dig.’nin (2012) yapmis
olduklar1 caligmada hastalarin cihaz ve inflizyon pompasi alarmlari, calisanlarin
konusmalar1 ve telefon seslerinden rahatsiz olduklar: bildirilmistir ve ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Yogun bakim ortaminin karmasasi, odalarin kapilarinin agik
tutuluyor olmasi ya da teknik agidan kapanmamasi, cihazlarin alarm seslerinin yiiksek
seviyede tutulmasi ve calisan personelin sessizlik konusunda hassasiyet gostermemesi
ortam giiriiltiisiine ve hastalarin bu durumdan rahatsizlik duymasina sebep oldugu

diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin yiizde 21’inin yogun bakimda tibbi ekipmanlardan rahatsiz
olduklar1 saptandi. Hastalarin en fazla drenlerden, thorax tiipii, CVP kateteri ve mesane
kateterinden rahatsizlik duyduklart belirlendi. Literatiir incelendiginde benzer sekilde
Akdemir’in (2013) yaptig1 c¢aligmada mesane kateteri takili olan hastalarin agr1 ve
kateterin c¢ikacagi algisina kapilma gibi sebeplerden yogun bakim deneyimlerinin
olumsuz oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada CVP kateteri uygulanan hastalarin da
yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu belirtilmistir. Hastalarin takip ve tedavi
stirecinde kullanilan tibbi ekipmanlarin agriya, takili olduklari bdlgede hassasiyete ve

hareket kisitlilig1 ortaya ¢ikarmasina bagli rahatsizlik hissi olustugu diisiiniilebilir.

Calismada uyuyamama nedenlerinin yogun bakim ortammin farklihigi, giiriiltii, agri,
sebebiyle uykuya dalamama, korku, tedirginlik hissetme, hemsirelerin yaptiklar
islemler ve viicuda bagl ekipmanlar nedeniyle yatak icinde rahat hareket etmekte
zorlanmalar1 sebebinden kaynaklandigi ve hastalarin yiizde 15.5’inin uyuyamadiklari

saptandi. Literatiir incelendiginde ¢aligma sonucuyla benzer sekilde Odiil Ozkaya ve
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dig.’nin (2013) yaptig1 calismada hastalarin agri, viicuda takilan tibbi ekipmanlar,
cihazlar ve ortamim giiriltili olmasina bagli olarak uyku problemi yasandigi
belirtilmistir. Little ve dig.’nin (2012) ¢alismasinda hastalarin uyku kaliteleri kotii/cok
kotli olarak tamimlanmis ve uyuyamama sebeplerinin giiriilti, agri, yliksek sesli
konusmalar ve viicuda takili bulunan kateterlerden kaynaklandigir bildirilmistir.
Caligmada hastalarin  uyku dururumdaki bozulmanin yogun bakim ortaminin

farkliligina, fiziksel ve psikolojik etmenlere bagli olarak olustugu diisiiniilebilir.

Agr1, giirtiltii ve uyku sorunlart disinda ¢aligmada hastalarin ylizde 26.5 oraninda diger
(korku, koku, yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olmama, ziyaretgi kisitliligi, odanin
sicak olmasi, calisanlarin sert iisluplu davranmasi, ¢agri butonunun bozuk olmasi, 6nliik
yapiskanlarinin viicuda batmasi, alanin kapali olmasi, ortamin 1siklandirmasinin yetersiz
olmasi, bilgilendirme yetersizligi hemsirelerin ilgisiz olmasi, oksijen cihazinin eski ve

yetersiz olmasi) durumlardan rahatsiz olduklar1 saptandi.

Literatiir incelendiginde Hothuis ve dig.’nin (2008) ¢alismasinda bilgilendirme yapilan
hastalarin rahatlama hissi duyduklari bildirilmistir. Bulut’un (2006) ¢alismasinda ise
bilgilendirme yapilan hastalarin aldiklar1 hizmetten daha memnun kaldiklari
belirtilmistir. Calismada saptanan diger rahatsiz edici durumlarin ¢ogunlukla kullanilan
ekipmanlara ve fiziki ortama bagli ortaya ¢ikmasi tibbi ekipmanlarin ve yogun bakim

ortaminin bazi 6zelliklerinin uygunsuz olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin arastirildigi bu ¢alismada;

a. Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu oldugu,

b. Yasin artmasinin yogun bakim deneyimini olumlu yonde etkiledigi,

c. Ogrenim durumu ortaokul ve {istii olan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
olumsuz oldugu,

d. Daha once yogun bakima yatis deneyimi olan hastalarin, genel yogun bakim
tinitesinde ve tek kisilik odada kalan hastalarin deneyimlerinin daha olumlu oldugu,

e. Drenaj sistemi mevcut olan hastalarin deneyimlerinin olmayanlardan daha olumsuz
oldugu,

f. Agn, glriltii ve uyuyamama gibi sorunlarin hastalarin rahatsizlik duymalarina

neden oldugu Saptandi.

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu yonde ifade edilebilmesi i¢in;

a. Hastalarin bulunduklart yogun bakim ve gegirdikleri cerrahi girisime gore olusan
farkliliklarin g6z 6ntinde bulundurulmasi, bakim ve tedavi siireclerindeki olumsuz
etkilerin elimine edilmesi,

b. Hastalarin yogun bakimda rahatsiz olduklar1 giiriiltii, yiiksek sesle konusma gibi

etmenler ortadan kaldirilmasi onerilir.
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