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OZET

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin hastalarin
yogun bakim deneyimleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanmlayicr tipteki bu ¢alisma 2017 yilinin Nisan ve Haziran aylarinda Istanbul’da
0zel bir saghk grubu hastanesinin genel yogun bakim {initesinde 94 hasta ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Demografik Veriler Formu, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Bakim Davranslar1 Olgegi - 24 formu ile toplanmustir. Veriler
NCSS 2007 programinda analiz edilmis, verilerin analizinde Student t-test, Oneway
Anova, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Bonferroni test kullaniimistur.
Arastrmaya katilan hastalarin yaridan fazlasmin erkek (%62,8) ve %42,5 inin
tiniversite mezunu oldugu ve yas ortalamasmm %58,13+16,21 oldugu belirlenmistir.
Hastalarm Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puan ortalamasi 62,73£6,65 olup,
Bakim Davranslar1 Olgegi - 24 toplam puan ortalamasi ise 5,31+0,76 olarak
saptanmustir. Bakim Davransslar1 Olgegi ile Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam
puanlar1 arasindaki iligki ise olumlu yonde %31,5 diizeyinde anlamh iligki
bulunmustur. Bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim deneyimlerinin
diizenli olarak incelenmesi, bakim davranislarmin iyilesmesi i¢in diizenli egitim

planlanmas1 ve arastrmanin daha biiyliikk 6rneklem grubunda tekrar edilmesi Onerilir.

Anahtar kelime: Yogun bakim deneyimi, Bakim davranslari, Yogun bakim

hemsireligi, Hemsirelik, Yogun bakim hemsiresi



SUMMARY

The Relationship to the Care Behaviors of Intensive Care Nurses with the

Intensive Care Experiences of Patients

This research was conducted to determine the relationship to the care behaviors
of intensive care nurses with the intensive care experiences of patients. This
descriptive study was conducted in April and June 2017 with 94 patients in the
general intensive care unit of private health group hospital in Istanbul. The data of
the research were collected by applying Demographic Data Form, Intensive Care
Experience Scale and Caring Behaviors Inventory (CBI — 24) Form. The data were
analyzed in NCSS 2007 program and Student t- test, Oneway Anova, Mann Whitney
U test, Kruskal Wallis test, Benferroni test were used in the analysis of the data. It
was determined that, more than half of the patients participating in the research were
male (62.8 % ) and 42.5% were university graduates and the mean age was 58.13% -
+ 16.21. The average score of the patients in the Intensive Care Experience Scale was
62,73+6,65 and the average scor of CBI — 24 was 5,31+£0,76. The relationship
between care behaviors scale and intensive care experience scale total scores was
found to be positively correlated with 31.5 %. Improving the quality of care,
conducting general care experiences on a regular basis, conducting regular training

planning and research to improve care behaviors.

Key Words: Intensive care experience, Caring behaviors, Intensive care nursing,

Nursing, Intensive care nurse



1. GIRIS
1.1. Ama¢ ve Kapsam

Insanligin var olusundan bu yana her bireyin hayatmm bir ddneminde bakima
gereksinim duymasi olasidr. Bakim kavrami saglikli veya hasta bireyler ile hemsire
arasindaki iletisime dayanmakta olup, bireye olan holistik yaklasimi ile rahat
etmesini saglama, hastalik siirecini huzurlu gecirmesini saglama ve 6z bakim
ihtiyaclarini kargilamay1 kapsamaktadir (1). Bakimini kendi kendine karsilayabilecek
olan birey kimseye bagimli olmadan gereksinimlerini karsilayabilecek durumda iken,
bakimimni kendi listlenemeyen birey profesyonel bir bakima gereksinim duymaktadir.
Bir¢cok kuramci da oldugu gibi bu gérev Orem’e gbre hemsireye ait olmahdir.
Hemgirelik bakimi ile hastalarin  gereksinimlerine yonelik beklentilerinin
karsilanmasi, bireyin saghginin gelistirilmesine, tedaviye uyumunun artarak yasam
kalitesinin yiikselecegine, kendini giivende ve huzurlu hissetmesine neden olacaktir
(2). Cerrahi hastasinda ameliyat sonrast donemde kusursuz bir islem gecirilmis olsa
dahi verilen hemsirelik bakimi ile en az agr1 ve konforlu bir sekilde normal yasama
doniis saglanmaktadir. Bu siirecteki bakim gereksinimlerinin karsilanmadigi
durumlarda ise hem hasta hem de hasta yakmlar1 tarafindan sorunlar yasandigi
bildirilmistir (3). Uzun siireli hemsirelik bakimi almak durumunda olan hastalarda ise
kaliteli bakim bir siire sonra yasamdan aliman memnuniyete doniisir ve hayatin
merkezinde bakimdan alinan memnuniyet olur (4). Bu nedenle bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde yardimci olmasi yoniinden

onemlidir (5).

Hastalara verilen hemsirelik bakimi sonrasinda hastanin bakimdan algiladigi
olumlu ya da olumsuz deneyimler yasanmaktadir. Birgok cevresel faktdriin ve
stresOriin bir arada oldugu yasamu tehdit altina alan her tiirlii duruma miidahale
etmek amaciyla hizmet veren yogun bakim ortaminda yasanan deneyimler bu
ozelligiyle diger boliimlerden ayrilmaktadir (6). Hastalik siirecinin seyri, hastaliga
baglh olusan etkenler, ¢evresel faktorler ve siirekli tekrarlanan agrili islemlerin
biitiinii psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (7). Bu nedenle hastalara

verilen hemsirelik bakiminda zellikle yogun bakim hastalarinda biitiin bu stresorler



g6z Oniinde bulundurularak bakim verilmeli ve birincil olan stres faktorleri

belirlenerek azaltilmas1 ya da baga ¢ikma becerileri gelistirilmesi gerekmektedir (8).

Hastalar yogun bakim f{initesinde kaldiklar1 siire¢ boyunca birgok olumsuz
deneyim yasayabilmektedir. Unitede kalman siirenin sonuna gelindiginde ise
gecirilen tlim siire¢ insan yasaminm tamamini etkileyebilmektedir. Bu nedenle yogun
bakim {initesinde verilen hemsirelik bakimmmn amac1 da hastalarin siire¢ boyunca
rahatim1 ve huzurunu saglamak, agrismi azaltmak ve bdylece initeye uyumunu
kolaylastirarak tedavi ve bakimma katilimini saglamaktir. Yapilan ¢aligmalara gore
hastalarin olumlu yogun bakim deneyimi ge¢irmelerinin en 6nemli etkeni hemsirelik
uygulamalar1 olarak belirlenmistir (9). Hemsirelik bakimmdaki bu adimla yogun

bakim deneyimlerinin olumlu yonde iyilestirilecegi belirtilmektedir (10).

Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bakim
algisinim diizenli araliklarla 6l¢iilmesi 6nerilmektedir (11). Yapilan literatiir taramast
lilkemizde hastalarm, Ozellikle de yogun bakim {initelerinde tedavi gdrenlerin
hemgirelik bakimina iligkin algisin1 ve yogun bakim deneyimlerini ortaya koyan
yeterli sayida calisma olmadigmi gostermisti. Bu arastrma, yogun bakim
hemgirelerinin bakim davranmiglarnin  hastalarin  yogun bakim deneyimleri ile

iliskisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENELBILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Toplumu olusturan insanhgin saglhk durumu yasadiklari gevre, stres faktorleri,
genetik faktorler ve sosyokiiltirel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle saglik durumlarinin 6nemine gére bakim diizeyinin derecesi de degisecektir.
Bazi durumlar hastalarin yasadiklar1 ortamda ya da kisa siireli yatigla verilen
hizmetle optimal seviyeye gelebilirken; ciddi hastaliklarda, kazalarda ve kronik
hastaliklar gibi sik1 takip ve tedavi gerektiren durumlarda yogun bakima ihtiyag
duyulmaktadr (12, 13). Yogun bakim; bireylerin tiim ihtiya¢larmin hekim, hemsire
ve diger saglik personeline bagiml olarak karsilayan, coklu organ yetmezligi ve
diger travmatik durumlarda viicut fonksiyonlarinin teknolojik cihazlarla islemesi

durumunda multidisipliner bir bakim ile yasama devam edebilmesi i¢in profesyonel

bir ekip tarafindan kurulan 6zellesmis tnitelerdir (10, 14, 15).

Yogun bakim initelerinde, yasamsal faaliyetlerin (solunum, dolagim,
metabolizmanm hizlanmasi, viicut sicaklhigr) stirekliligi icin gereken hemodinamik
takip ve diger kisisel ihtiyaclarini kendi kendine karsilayamayan hastalara tedavi ve
bakimm verilmektedir. Bu tedavi ve bakim verilirken kullanilan teknolojik cihazlar
yogun bakim iinitelerini diger iinitelerden farkli kilar (10). Yogun bakim {initeleri
donanim, Ozellikleri ve tedavi ve takip edebilecegi hasta durumuna gore birinci
basamak, ikinci basamak ve lgiincii basamak yogun bakim olarak birbirinden

ayrilmaktadr.

e Birinci basamak yogun bakim {initeleri temel monitdrizasyonun (EKG, ritm
takibi, nabiz, kan basimci, ates) yeterli oldugu, heniiz oksijen gereksiniminin
olmadig1 ancak yakin takibi gereken organ yetmezIligi baglamamis hastalarin
kabul edildigi birimlerdir.

e Ikinci basamak yogun bakim iinitelerinde ise birinci basamak yogun bakim
iinitesine gore daha detayli ve yakm takip gerektiren bir organ yetmezligi
bulunan ve bu nedenle destek tedaviler alan girisimsel islemlerin yapildigi

tniteler olarak tanmlanabilir.



e Uciincii basamak yogun bakim, birinci ve ikinci basamak yogun bakim
hastalarindan farkli olarak altta yatan hastalik 6zelliklerine gore (beyin
cerrahisi, gdgiis cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi) agir travmalarin tedavi ve
takip edildigi, ¢coklu organ yetmezligi ve birgok destek tedavinin bir arada
verildigi en tist diizey bakim alanlar1 olarak tammlanmaktadir (16).

Yo gun bakim iinitelerindekibu karmasik takip ve tedavi ile birlikte bakim verme
roliinii ise multidisipliner ekibin kritik pargast olan yogun bakim hemsireleri

tistlenmektedir (17).

2.2. Yogun Bakim Hemsiresi

Yo gun bakim hemsireligi; boliime 6zel egitimleri, uygulamalari, calismalariolan
ve bu ¢aligmalarin sonuglarimi degerlendirerek hayata geciren hemsireligin 6zel bir
alandir (18). Boylece hastayi fizyolojik, psikolojik ve emosyonel durumlari ile
biitlinciil olarak takip ederek optimal iyilik haline ulastirmay1 hedefler (19). Avrupa
Kritkk Bakim Hemsireleri Dernegi Federasyonu’na gére yogun bakim hemsireligi;
vital organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel hastaliklar bulunan kritik
durumlardaki hastalara verilen 6zellesmis hemsirelik bakimi olup hastaya saglik
yoniinden yardimci olmak, desteklemek ve saghgi yeniden kazanmasmi saglamak

veya hastalarin agrilarint yatisirmak demektir (18).

Yogun bakim siireci boyunca; yogun bakim hemsirelerinin bilincinde olmas1 ve

uygulamas1 gerekenler arasmda

e Hastay1 yogun bakmma kabul etme ve karsilama

e Bireye ve hastaliga 06zgili verileri toplama taniya uygun olarak takip etme

e Hastalk seyri ile ilgili degisiklikleri haber verme

e Bireyin ve ailesinin oncelikli ihtiyaglarini belirleyerek bu ihtiyaglara yanit
verme

e Sterilizasyon kurallarin1 bilip uygulayabilme

e Hemodinamik parametreleri takip etme ve sonuclari yorumlayarak diger

saglk profesyonelleriyle paylasma



e Bireye ve hastaha 6zgii profesyonel bir bakim verme
e Hasta ve hasta yakmlarinin egitimi
e Alanda bulunan malzemelerin kontrolii gibi pek ¢ok gorevi vard.

Tiim bu gorevlerini yerine getirirken giincel bilgiler ile birlikte teknolojik
gelismeler 1518inda hastaliklarin tedavisine katkida bulunur (20, 21). Yogun bakim
tinitelerindeki teknolojik cihazlarm kullanimmin artmasi bu alanda gbrev yapmakta
olan hemgirelerin 6zel egitimler almalarmi gerekli kilmaktadir. Yogun bakim

hemsiresinin Ozellikleri arasinda;

e Hizli ve elestirel diigiinmesi

e Kiritik karar alabilmesi

e Hasta ve hasta yakmlar1 ile iyi iletisim kurabilmesi
e Organizasyon becerisinin gelismis olmasi

e Ekip ile i birligi icerisinde cahsabilmesi gibi Ozellikler bulunmaktadir.

Yogun bakimda verilen hemsirelik bakimmin kalitesi bu konuda egitim alan
hemsirenin verdigi bakmmla dogrudan ilgilidir Bu nedenle yogun bakmm
hemsirelerinin hemsirelige 6zgii temel bilgilerinin yani sira {liniteye 6zgii bilgilerle
hizlh ve dogru karar vermesi hastanin yasamnin siirdiiriilmesinde onemli rol
oynayabilir. Hemsirelik bakim kalitesini etkileyen diger etmenler arasinda; uzun siire
terminal donem hastasma bakim verme roliinii istlenmek, c¢aligma saatlerinin
diizensiz olmasi, yogun bakim ortamimnin fiziki yapisi ve ekipteki bireyler ile iletisim
olarak sayilabilir. Hastalara bakim verici roliinde olan hemsirelerin de iyilik hali

hasta memnuniyetine etki edebimektedir (18).

2.2.1. Hemsirelik bakimm

Hemsirelik, bakimi mesleki bir yiikiimliilik olarak ele alan disiplindir. Bakim
kavrammnim 6zel sorumluluk gerektiren bir meslek olarak goriilmesi bu kavrama
nitelik kazandirarak hemsirelik bakimmni olusturmustur. Hemsirelik bakim siireci;
hemsirelik tanis1 koyma, bakmm planlama, uygulama ve degerlendirme gibi

asamalarda bilimsel verileri ortaya koyar. Boylece bakim siireci boyunca elde edilen



veriler hasta gereksinimleri hakkinda saglik personeline bilgi verir. Bu bilgiler
15181inda bakim kalitesi dl¢iilebilir hale gelir. Bakim kalitesini somutlastirmak saglik

bakmm profesyonellerine hasta memnuniyeti a¢ismdan geri doniisiim saglar (22).

Yogun bakimda kaliteli hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in hemsirelerin
boliime 6zel egitimlerinin tamamlanmis ve hemsire — hasta sayisinin orantili olmasi1

gerekmektedir. Yogun bakim hemsiresinin bakim uygulamalar1 arasnda;

e Hastann giivenliginin saglanmasi

e Asepsi kurallar1 cercevesinde havayolu acikligi saglanarak bakimimimn
saglanmasi

e Hastada damar yolu (periferik kateter, santral vendz kateter, arter kateter)
acikliginin kontroliiniin saglanarak enfeksiyon yOniinden gozlenmesi ve
pansumaninin yapimasi

e Hastanin hastalik siireci de goz Oniinde bulundurularak basing yarasi
yoniinden degerlendirilmesi, pozisyon verilmesi, gerekirse uygun
soliisyonlarm kullanilmas1 ve rahatmin saglanmasi

e Bilinci a¢ik hastalarda el yiiz bakimi igin tesvik edilmeli, bilinci kapal
hastalarda ise kurumun benimsedigi skorlama puanlarina gére g6z bakimi,
agiz bakmu ve yiiz bakimmin verilmesi

e Hastanin gereksinimi dogrultusunda tiim viicut banyosu ve sa¢ bakiminin
yapilmasi, yatak carsaflarinin degismesiyle hastanin gece uykusunda rahat
ettirilmesi

e Hastanin perine bakim sirasinda; iiriner kateterin enfeksiyon yoniinden
gozlenmesi, soliisyon yardmiyla temizliginin saglanmasi

e Yogun bakimda enfeksiyon gelisiminin Onlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alnmasinin saglanmasi

e Hastalik siirecine bagh olarak hastada var olabilecek drenaj sistemlerinin
bosaltilmasy, takibi, bakmu ve pansumaninin yapilmasi

e Hastaya uygulanan her islem Oncesi eller yikanmali, koruyucu ekipmanlar

giyilerek gerekirse steril islem uygulanmasi



e Hastaya hasta yakimlar1 ile miimkiin olan en verimli zamanda goriismelerini
saglayarak psikolojik olarak destek verilmesi

e Hastaya uygulanan her islem 6ncesi yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

gibi uygulamalar olarak sayilabilir (23, 24, 25).

2.3. Bakim Kavramm

Bakim, insanlign varolusundan bu yana gereksinim duyulan temel bir
kavramdir. Tirk Dil Kurumu’nun tanimma gore bakim kavrami; bakma isi, bir seyin
1yi gelismesi, 1yl durumda kalmas1 i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak tanmlanmistir (26).

Bakim kavranm birgok hemsire teorisyenler tarafindan farkli olarak
yorumlanmstir. Hemsireligin merkezi olarak nitelendirilen bakim ile ilgili bircok
tanim yapilmaktadir. Literatiirde pek ¢cok kuramci bakimi; hemsireligin 6zl veya can
alic1 noktas1 olarak tanimlamustir (27). Wolf ve digerleri bakimi; saghgr gelistirmek,
saghglt kazandirmak ve hastaliklart Onlemek i¢cin insan gereksinimlerinin

karsilanmasiyla sonuglanan kisilerarasi siireci kapsayan girigimler olarak ele almistir

7).

Hemgsireligi bakim verme felsefesi olarak tanimlayan Watson; iyilestirici
bakmmin, hastanin bir biitiin olarak ele alindig1 hemsirelik modeli olarak kabul
edilmesinde en 6nemli kuramcilardan biridir. Bu iyilestirici bakim yaklasimima gore

bireyin kendi bakimma ve kendine iliskin kararlara katimayr amaclamistr (28, 29).

Uzun yillar tiim hemsirelige rehber olan Florence Nightingale’in felsefesinde her
kadn, hasta olan herhangi baska birine iyilesmesi i¢in bakim verebilir seklinde ifade
etmisti. Oz, tedavi ve bakim kuramini gelistiren Hall bakimi; hastanin giinliik
gereksinimlerinin fiziksel olarak giderilerek rahatlamasmm saglanmasi seklinde
belirtmistir. Oz bakim kuramu iizerinde ¢ahsmalar yapan Orem bu kuramda bakim
hastanin yasammin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in birine bagimli ya da bagimsiz olarak

giderilmesi gereken gereksmim olarak tanmlamigtir (30).



Transkiiltiirel bakim kuramu {lizerinde ¢caliymalar yapan Leininger birgok kavram
lizerinde ana baslik olarak “bakim”, “bakim verme”, “kiltir” ve “hemsirelik”
kavramlar tizerinde durmustur. Leininger’e goére bakim; bireyin yasamini veya
onunla ilgili herhangi bir durumu, daha iyiye gotiirmek i¢in ona yardim etmek, onu
desteklemek ya da aktivitelerini hizlandirmak olarak tanimlanir. Leininger’e gore
bakim temel insan gereksinimleri arasinda yer alir ve tiim insanhgm yasamii
stirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Bu yiizden iyi bir bakim verilebilmesi i¢in bireylerin
icinde bulundugu fiziksel, psikolojik, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel yonlerin dikkate
almmas1 6nemlidir. Leininger’e gore tiim bu etkenleri dikkate alarak bakim veren
hemsirelerin girigimleri ve verecek olduklar1 kararlar, saghgin siirdiiriilmesi ve

hastaligin iyilesmesi yoniinde belirgin farklar yaratacagmi belirtmistir (30).

Bakmm, en az iki kisi arasinda gelisen bir siiregtir ve bakim uygulamalari
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda verilir. Bakim siirecinde ger¢ceklesen empati
duyma, yardim etme, destekleme, sefkat gosterme, merhamet duyma, acisini

dindirme, konforunu saglama gibi uygulamalar bakim kavrammin temelini olusturur.

Hastalara verilen bakima ve ortama uyumluluk c¢evre ile arasmndaki fizyolojik
dengenin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu uyum ise hastanin ¢evresini algilamasiyla
gerceklesmektedir. Bakim kavramu algist hastalarm aldiklari bakim uygulamalari
hakkmdaki bilgi ve deneyimlerinin kendi taraflarindan yorumlanmasi olarak
tanimlanabilir. Bu algi hemsirenin mesleki bilgisi, meslege bakis agisi, egitiminin
niteligi gibi etmenlerden etkilenir. Kaliteli bir hemsirelik bakimi ise; hastaya kars1
ilgili, dikkatli, sefkatli, merhametli, iletisim becerileri giliclii ve empati yapabilmeyi
icerir (22, 25).

2.4. Yogun Bakim Deneyimi

Yogun bakim ortaminda alman hemsirelik bakimi, uyaranlarmn artmasi ve
tedaviye yonelik olarak uygulanan girisimsel islemler olumlu ya da olumsuz yogun
bakim deneyimlerine neden olmaktadir (10). Hemsirelik dogasinda olan “zarar
verme” ilkesi hemsirelik mesleginin sorumlulugudur. Bu meslek sorumlulugu ile

verilen bakim; cogunlukla ciddi travma durumu igeren, riskli operasyonlarin
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gecirildigi stres altindaki bireylere verilen hizmeti kapsar. Bu nedenle yogun bakim
tinitesindeki fiziksel ortam ve ¢evre kosullar1 hastalar ve hemsireler {izerinde siirekli

stres kaynag olarak sayilabilir.

Yogun bakim iinitesi teknolojik acidan siirekli gelisen ve degisen dinamik
alanlar olarak bilinmektedir. Teknoloji ve hemsirelik ise birbirine zamanla daha ¢ok
baglanan ve modern hemsirelik bakimini direkt olarak etkileyen bir iligki haline
gelmistir (31). Yogun bakimda kullanilan teknolojik cihazlarin bireyin tanisiyla
entegre olmasi hastaligin seyrine ve bireyin bakimma katki saglamaktadir (21).
Ancak yogun bakim iinitesinin bu 6zellikleri, teknolojik donanimin ileri seviyede
olmasi bireyler iizerinde uyaran fazlaligina sebep olur. Uyaran fazlalig ise,
teknolojinin gelismesiyle beraber daha farkli boyut alarak bireyleri yogun bakim
deneyimleri iizerinde olumsuz yonde etkileyen en 6nemli unsurlardan biri haline
gelmistir. Cok sayida uygulanan islemler ve buna bagh ortaya c¢ikan mekanik
ventilasyon, giirtiltli, iletigim, ziyaret kistlhiligi, agri, bilgi eksikligi, anksiyete, ve
buna bagh olusan komplikasyonlar hastalara yogun bakim siirecinde olumsuz

deneyimler yasatmaktadir (10, 21, 32, 33, 34, 35).

2.4.1. Mekanik Ventilasyon

Yogun bakimdaki bireyler hastalik seyrindeki tiim asamalarda 6zellikle hastay1
iletisime ve yeme icmeye engelleyen mekanik ventilasyonun baslamasi kisminda
psikolojik olarak sorunlarla karsilasabilmektedirler. Mekanik ventilatdérdeki hastalar
cogunlukla bas sallama, el kol hareketleri ve dudak hareketleri ile anlasmaya
calisirlar. Ancak iletisim haricinde dudak kurulugu, yemek yiyememe, uzayan
entiibasyonlarda enfeksiyon riski, agiz i¢ci, dudak kenar1 yaralar1 gibi olumsuz etkileri
de vardir. Mekanik ventilasyon siireci ¢gogunlukla sedasyon uygulamasiyla beraber
devam eder ve boylelikle kaliteli bir hemsirelik bakimi daha konforlu bir sekilde
yapilabilir. Ancak bilinci agik farkindahgi yiksek olan bir bireyde ise duydugu
rahatsizlik nedeniyle tlip 1srma ve tiip c¢ikarma (self ekstibasyon) gibi bakim
esnasinda hemodinamik parametreleri riske atacak hareketlerle daha zor bir bakim
verilebili. Bu yiizden bu asamada profesyonel hemsirelik bakimi ile hastaya

uygulanabilecek terapotik yontemlerle bakimin her asamasii konusarak, anlatarak,
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hastadan onay alarak, dokunarak ve her asamada hemsirenin yaninda olacagmi
hissettirerek yalniz kalmayacag hissiyle karsilikli giiven duygusu ile bir hemsirelik
bakmu verilebilir (36, 37).

2.4.2. Giriilti

Yogun bakimdaki mekanik ventilator, hemodinamik takip i¢in kullanilan
monitorler, inflizyon cihazlar1 ve bunun yaninda kullanilan diger aletlerle alanin
komplike olmasindan dolayr olusan bazal ses ortamdaki giiriiltiiyii daha da
arttirmaktadir. Ortamdaki giiriiltiiye ek olarak ¢alisanlarin konusmalari, pedallr ¢op
kovalary, pansuman arabalar1 da belli bir oranda giiriiltiiye sahiptr (38). Bu tip
giiriiltii yogun bakimda yatan hastalar iizerinde stres kaynakli hipertansiyon,
deliryum, uykusuzluk, anksiyete gibi rahasizliklara neden olabilmektedir. Yildirmm
Ar ve digerlerinin yaptig1 bir calismada ise giiriiltiiniin uykusuzluga neden olmasi en
bilinen oOzelliklerinden olmasmmn yaninda 70 dB {stii  giiriiltii  siddetinin
vazokonstrikksiyona, nabiz artisina ve kan basinci artigmma neden oldugunu, orta
siddette bir giiriiltii maruziyetinin ise psikolojik rahatsizliklara neden oldugunu
belirtmektedir. Bu nedenle yogun bakimda kurulan giiven ortamu ve etkili iletigim ile
bireylerin ihtiyaglarmin karsilanarak bakim kalitesinin de yiikselmesiyle hasta
psikolojisinde ve yasanan yogun bakim deneyimlerinde olumlu gelismeler

olusacaktr (32, 39).

2.4.3. iletisim Sorunlan

Yogun bakim iiniteleri ¢oklu yetmezlik tablosunda bulunan birden fazla bireye
bakimm vermesi nedeniyle ¢ogunlukla iletisime kapali ya da az iletisim kurulabilen
bireylere tedavi ve bakim uygulamak durumundadir. Bu nedenle yogun bakim
iletisim yoniinden en fazla problemin yasandigi iiniteler olarak nitelendirilebilir.
Hemgireler iletisim araglarmi bireylere ihtiyaca yonelik dogru bakim verme, bakima
bireyin de katiiminin saglanarak kendine olan giivenin gelmesini saglama ve
bdylece daha uyumlu vakit gegirerek anksiyetenin azaltilmasi amaciyla kullanilir.

Bireye yapilacak olan tedavi ve bakim hakkinda bilgi vermek hemsire i¢in bir etik
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sorumluluk olmasmimn yaninda bireyin uyum gostermesini saglamak olumsuz yogun

bakim deneyimlerinden de uzaklasmasini saglamaktir (39).

2.4.4. Ziyaret Kisithhg:

Yogun bakimlarda yasanan olumsuz deneyimlerin bireylerin kaldigi siireg
boyunca devam etmesi kendilerini ¢aresizlik i¢inde yalniz hissetmelerine neden
olacaktir (40). Bu asamada aile bireyleriyle bir arada olamama, yakmlarmm
yardimmi hissedememe hastaligin seyri, ik defa ciddi bir hastalik durumuyla
kargillasma hissi, agrili islemler ve giiriilti izole kalma hissini daha da
giiclendirecektir.  Boylelikle verilen hemsirelik bakimindan etkin  halde

yararlanilamayacak ve yogun bakim ortammnda hissedilen konfor azalacaktr (7, 39).

2.4.5. Agn

Agri lizerinde ¢ok fazla caliyma yapilmis olmasma ragmen hala yogun bakimda
bireyler lizerinde olan major sorunlardan birisidir. Agrinin nedenlerinin arasinda
bireylerin hastalik kaynakli agrilarmin yanm1 swra buna bagh olarak yapilan
endotrakeal aspirasyon, pansuman degisimi, yara bakimlari, pozisyon verme,
hemsirelik bakim uygulamalari, basing yaralary, kateter ve drenlere bagh
uygulamalar baslica agr1 nedenleridir (41). Bilinen bu agr1 nedenlerinin yanisira agr1
degerlendirilmesindeki en dogru yontem hasta bildiriminin esas alinmasidir. Agrinin
tanilanamamasi, yogun bakim siirecinin uzamasima fizyolojik olarak kardiyovaskiiler
sistem, immiin sistem ve hemodinamik parametreleri olumsuz olarak etkiledigi
yapilan bircok calismada belirlenmistir (42). Agr1 etkili yonetilmediginde birey
tizerinde olumsuz sonuglara yol acacagindan bakim kalitesini distirerek kotii yogun
bakim deneyimlerine neden olur. Bu nedenle agrinin tedavi edilmesindeki temel rol

yogun bakim hemsirelerinin ustiindedir (33, 43).

2.4.6. Bilgi Eksikligi

Hemsireler hastalar ile iletisimi hastanin gereksinimlerini belirlemek amaciyla
kullanmaktadirlar. Bu nedenle hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi ve hastaya

yapilan islemlerin agiklanmasi; hastanin kendisine olan 6zsaygisinin ve 6zgiiveninin
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artarak anksiyetenin azalmasina yardimci olacakti. Hastaya yapilacak islem
hakkmda bilgi vermek etik sorumlulugun yaninda, hastanin uyumunun artmasi ve
yogun bakmmm olumsuz etkilerinin de azaltilmasini saglayacaktwr. Bilinci kapal
hastalarda da iletisim yontemleri kullanilmalidir. Literatiirde bilinci kapali hastalarda
iletisim stiirdiirildiigiinde konusulanlar1 anladigin1 zaman i¢inde iletisim ¢abasinin
oldugu goriilmektedir (44). Bu nedenle yapilan tedavi ve bakimla ilgili
bilgilendirilmenin yapilmasi, yogun bakim ortami tanitilarak gilivenin saglanmasi
gerektigi bildirilmistir (45). Bireyin bakiminda tiim bu etkenler gdz Oniine alinarak
verilen hemsirelik bakimiyla ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin Oniine

gecilebilmektedir.

2.4.7. Anksiyete

Ciddi bir saglk sorunu ile yogun bakima yatma siireci hem hasta hem aile i¢in
baslh basina bir kriz sebebidir. Bu nedenle yogun bakim ortamindaki tiim uyaranlar
(mekanik ventilasyon, giiriiltli, iletisim sikintisi, ziyaret kisitliligi, 6lim korkusu,
hastalik seyri, agr1 vb ) toplami anksiyete nedenidir. Anksiyetenin derecesi hastalik
seyrine olumlu katki saglayabilecegi gibi, mortalite ve morbitide ilizerinde de artisa
neden olabilmektedir (43). Yogun bakim {initesinde yasanan anksiyetenin etkileri
hastanin servise nakledildiginde ya da taburculuk asamasinda da kendini

gosterebilmektedir (35, 46).

Hasta memnuniyeti kavramimim temelini hemsire ve hasta iliskisi olusturur (47).
Hastalarm ihtiyaglarmin belirlenmesinde ve karsilanmasinda diger saghk
personellerine gore hemsireler daha ¢cok 6n plandadir. Hastalara verilen hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyet tiim hastane hizmetlerini etkilemektedir (48). Bu
nedenle saglik sektoriindeki hasta bakim memnuniyetini arttirmak icin hemsirelik

hizmetlerinin gelistirilmesi onemli yer tutmaktadir (13, 49).

Literatirde Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan yapilan tanimlamada; hasta
memnuniyeti saglik bakim organizasyonlari i¢in belirlenmis yedi indikatér arasinda
yer almaktadr (13). Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi, alinan hemsirelik

bakimmin hastalar agisindan degerlendirilmesi ve hasta algisinin somut verilere
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dayandirilmas: amaciyla bu ¢alisma planlanmisti. Hasta memnuniyetlerinin geri
dontsleri dikkate almarak hemsirelik hizmetlerine katkida bulunmasi bakim

kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Amaci ve Tiirii

Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarmin hastalarin
yogun bakim deneyimleri ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 tipte

gerceklestirilmistir. Bu aragtirma sonucunda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Yogun bakmm hastalarinin deneyimleri ne yondedir?

2. Yogun bakmm hastalar1 hemsirelerin bakim davraniglarini  nasil
alglamaktadr?

3. Demografik degiskenler hastalarm yogun bakim deneyimleri ve hemsirelerin
bakim davranglarini iligkin algilamalarini etkilemekte midir?

4. Hemsirelerin bakim davraniglar1 ile hastalarm yogun bakim deneyimleri

arasmda iliski var mudr?

3.2. Arastirmamn Yapidig1 Yer

Bu arastirma Istanbul’da hizmet veren 6zel bir saglk grubunun Avrupa
yakasinda yer alan bir hastanesinin genel yogun bakim iinitesinde yapilmistir. 9
yatakli olan genel yogun bakim {iinitesine ¢ogunlukla cerrahi islem sonrasi beyin
cerrahi, gbglis cerrahisi, genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji hastalar1 kabul
edilmektedir. Bunun yani sira acilden gelen vakalar, trafik kazalar1 ve onkoloji
hastalar1 da bu boliimde tedavi gérebilmektedir. Alana kabul edilen hastalar bireysel,
servis benzeri odalarda kalarak tedavi ve bakim hizmetlerini almaktadirlar. Her
odada hemsire bankosundan ve diger odalardan hastanm takip edilebilecegi merkezi
ve baglantili monitor sistemi bulunmaktadir. Alanda toplam 19 hemsire gece giindiiz
vardiyali sekilde calismaktadir. Hemgireler giindiiz 10 saat, gece 14 saat
caliymaktadir. Her hastanin bakimi gece vardiyasinda yapilmaktadir. Gereksinim
halinde ise bakimlar tekrarlanmakta ya da gilindiiz de yapilabilmektedir. Bir
hemsireye iki hasta sorumlulugu verilmekte ve hemsirenin hastayi takip ettigi banko,
iki hastayi rahathikla gorebilecek, hastanin hemgireye kolayca ulasabilecegi yerdedir.
Odalarda ise ¢agri butonu bulunmakta olup her hastaya cagri sistemi hakkinda bilgi

verilmektedir,
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3.3. Arastrmamin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Acibadem Maslak Hastanesi genel yogun bakim
tinitesinde 2017 yilmm Nisan ve Haziran aylarinda yatan 105 yogun bakim hastas1
olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup {liniteye yatan {ic hastanin
cerrahi hastas1 olmamasi, dort yogun bakim hastasmin yatiginin uzamasi ve dort
yogun bakim hastasmin 6lii kabul edilmis olmas1 nedeniyle ¢alismanin 6rneklemini
94 yogun bakim hastast olusturdu. Bu arastirmaya aliman hastalarin dahil edilme

kriterleri;

e Cerrahi islem gecirmis olan

e C(Cerrahi islem sonrasi yogun bakmma kabul edilip, bu siirecte hic anestezi
almayan

e Bilinci agik ve verilen hemsirelik bakmuni algilayabilen

e Bir giin sonrasmda servise transfer edilen

e Arastrmaya katilmayr kabul eden 18 yas iistli yetiskin bireyler caliymanin
orneklemini olusturdu.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastrmanin verileri genel yogun bakimda yatmakta olan hastalari, demografik
verilerini kapsayan Tamitic1 Bilgiler Formu, Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Bakim

Davranslar1 Olcegi - 24 ile elde edildi.

3.4.1. Tamtic1 bilgiler formu

Arastrmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen ve form igerisinde
hastalara ait demografik verilerin bulundugu yogun bakim deneyimlerine etkisi

olabilecek 7 adet soru bulunmaktadr (7, 50, Ek-1).

3.4.2. Yogun bakim deneyim ol¢egi

Bu 6lcek Rattray ve digerleri tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarinin
yasadiklar1 deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (51). Olgek
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oncelikle toplam 24 maddeden olusarak diizenlenmistir. Yogun Bakim Deneyim
Olgegi’nin gegerlik giivenirlik calismas1 Demir ve digerleri tarafindan 2009 yihinda
yapimistr. Olcek toplam 19 maddeden olusan, 5 tepki kategorili Likert dlcegi
seklinde diizenlenmistir. Olcek formunun hastanm yogun bakima olan uyumunu
degerlendirmek {lizere hazirlanmis olan 9 maddesi; “1- Kesinlikle Katiliyorum (5
puan), 2- Katiliyorum (4 puan), 3- Kararsizim (3 puan), 4- Katilmiyorum (2 puan), 5-
Kesinlikle Katilmiyorum (1 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Hastanin yasadigi
emosyonel durumun sikligini belirlemek amaciyla hazirlanan diger 10 madde ise “1 -
Her zaman (4 puan), 2- Cogu zaman (4 puan), 3- Bazen (3 puan), 4- Nadiren (2
puan), 5- Hicbir zaman (1 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin madde -
toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 arasinda, Cronbach alfa katsayis1 ise 0.79 olarak
saptanmustir.  Yapt gegerligi icin Olcege uygulanan dogrulayict faktor analizi

sonucunda dort alt dlcek elde edilmistir. Bunlar;

1. Cevrenin Farkinda Olma: 6 madde (1, 2, 3, 4, 5, 6)

2. Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser Deneyimler: 4 madde (7, 8, 9, 10)

3. Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatrlanmasi: 4 madde (11, 12, 13,
14)

4. Yogun Bakimda alnan bakimdan memnuniyet: 5 madde (15, 16, 17, 18, 19)
Toplam puan: 19-95 arasmda degismektedir.

Yogun bakimdan servise c¢ikan hastalara Olgek sorular1 uygulandiginda,
sonuclarm 2 kategoride degerlendirilmesiyle meydana gelen bir skor
olusturulmaktadir. Olcekten diisiikk skor alan hastalarm durumu, biling diizeyinin
yeterince agik olmadigir ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin daha olumsuz
oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten yiksek skor alan hastalarm durumu
ise farkindaligin yiiksek oldugu ve yasanilan deneyimlerin daha olumlu oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (52). Yogun Bakim Deneyim Olgegi alt boyutlarma
ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirastyla 0,397; 0,600; 0,400 ve 0,677°dir. Toplam
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,616 olup, dlgegin
giivenilir oldugu soylenebilir.
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3.4.3. Bakim davramslan olcegi-24

Olcek ilk olarak Wolf tarafindan 1981 yilinda 75 madde olarak gelistirilmis ve
daha sonra Wolf ve digerleri tarafindan 1994 yilinda revize edilerek olgcek 43
maddeye disiiriilmiistii. Hasta ve hemsireler tarafindan her iki yonlii olarak
kullanilan 6lcek Wu ve digerleri tarafindan 2006 yilinda revize edilerek 24 madde ve
4 alt boyut seklinde diizenlenmistir (11). Olgek hemsirelik bakim siirecini
degerlendirmek icin tasarlanmistir. Hemsirelerin kendilerini degerlendirmek, bakim
siirecindeki hasta algilamalarin1 ve cerrahi islem Oncesi ve sonrasi bakim
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olcek hasta ile birebir gdriisme, telefon
ile gorlisme ya da hastanin kendisinin doldurmasi gibi yontemlerle doldurulabilir.
Olcegin i¢ tutarlilig: hem hasta hem de hemsireler igin 0,96, alt gruplar icin ise 0,82
— 0,92 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e
boliinmesi ile 1 — 6 arasinda toplam Slgcek puani; alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisma boliinmesi ile 1 — 6 arasinda
alt boyut 6lgcek puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani arttikga
hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyi artmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise Kursun ve Kanan tarafindan 2012 yilinda

yapimistr (11).

Bakim Davraniglar1 Olgegi icerisinde giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22,
23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6,
13, 19) ve baghlk (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) ifadeleriyle 4 alt grup olarak, 24
maddeden olusturulmus, yanitlarin puanlamasi icin 6 puanh likert tipi skala (1= asla,
2=hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= cogu zaman, 6= her zaman) tercih

edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastrma verileri 06.04.17 ile 30.06.17 tarihleri arasinda topland1i Veri toplama
amactyla ¢aliymanin yapilacagi hastalar aydinlatilmig onam formu ile beraber yazil
ve sozli olarak bilgilendirilerek caligmaya katilmayr kabul edenlerin formu

doldurmalar1 saglandi. Anketler bizzat arastirmaci tarafindan dagitildi ve ayn1 giin
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icerisinde toplandi. Istatistiksel analizler igin NCSS 2007 (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagiima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smandi. Normal dagilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup karsilagtrmalarmda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren {ic ve {izeri gruplarm karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim
gostermeyen li¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarinda Dunn-Bonferroni Test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmamn Etik Yonii

Arastrmanin uygulanmasina ve veri toplanmasina baslanmadan 6nce Acibadem
Universitesi Etik Kuruluna basvurularak ATADEK- 2017/ 6 sayih Atadek Kurul
Toplantisi’nda goriisiilmiis olup 2017— 6 / 6 karar numarasi ile gerekli izin yazil

olarak almmistr (Ek- 5).

Ayrica, arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler alinmistir ve arastrma
uygulanrken her kademede etk ilkelere baghhiga 6zen gosterilmistir (Ek-6).
Arastrma hakkmda hastalar bilgilendirilerek sozlii onamlar1 alinmis, goniillii olarak
katilmak istemeyenler arastrmaya dahil edilmemis ve c¢alisma igerisinde
katilimcilarin kimliklerini ortaya ¢ikarict herhangi bir bilgi sunulmamistir. Ayrica
veri toplama amaciyla kullanllan Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Bakim
Davranislar1 — 24 6lgeginin bu arastirmada kullanimi i¢in 6lgegin gegerlik giivenirlik

caligmasini yiiriiten yazarlarindan izn alnmistr (Ek— 7, Ek— 8).

3.7. Arastirmamn Simrhhklar

Bu arastrma Acibadem Maslak Hastanesi genel yogun bakim iinitesinde

yatmakta olan cerrahi iglem goriip sonrasinda yogun bakima kabul edilen hastalarin
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aldiklar1 bakim ile sinirhidr. Ayni alanda hizmet veren farkli hastanelere ve farkh

boliimlere genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Arastrmadan elde edilen bulgular demografik dzellikler, yogun bakim deneyim
Olcegine iligkin bulgular ve bakim davraniglar1 6lgegine iliskin bulgular olmak iizere

gruplandirilarak sunulmustur.

4.1. Demografik Ozellikler

Bu aragtirma 06.04.17 ile 30.06.17 tarihlerinde, 6zel bir saglk grubuna ait olan
Istanbul’daki 6zel bir hastanenin genel yogun bakim iinitesinde 94 olgu iizerinde

gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1: Demografik Ozelliklerin Dagiimlan

Demografik Ozellikler Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Yas (y1l) 18-90 (58) 58,13+16,21
n (%)
Cinsiyet Kadm 35 37,2
Erkek 59 62,8
Egitim diizeyi Okuryazar 1 1,1
flkokul 29 30,8
Ortadgretim 23 24,5
Universite 40 42,5
Lisansiistii 1 1,1
Kronik hastalik Hayr 41 43,6
Durumu Evet 53 56,4
Kronik hastalik Hipertansiyon 26 49,1
tird Diyabet 18 34,0
Akciger kanseri 10 18,9
Diger** 15 28,3

** Mide kanseri, pankreas kanseri, KOAH, kalp yetmezligi

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalara ait demografik bilgiler yer almaktadur.
Tablo incelendiginde hastalarin %37,2’si (n=35) kadin, %62,8°1 (n=59) erkek ve yas
ortalamasmm 58,13+16,21 oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi incelendiginde
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ise %42,5 (n=40) {niversite mezunu olarak en fazla ylizdeye sahiptir.
Hastalarm %56,4’linlin (n=53) kronik bir hastalig1 bulundugu ve bu hastaliklarin
basmda %49,1 (n=26) oraninda hipertansiyonun geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.2: Hastalik Ozelliklerine iliskin Dagihmlar (n=94)

Hastalik Ozellikleri Klinik/ Deneyim/ Yatis yapma sayisi n %)
Klinik alanlara gore Genel cerrahi 11 11,7
hastalarin tamilarinin
gruplandiriimasi Beyin sinir ve omurga cerrahisi 34 36,2
Gogiis hastaliklar1 ve cerrahisi 36 38,3
Ortopedi cerrahisi 8 8,5
Diger* 5 53
Gecmis yogun bakim Haywr 59 62,8
deneyimi
Evet 35 37,2

Yogun bakima yatis

yapma sayisi lkez 21 60,0
2kez 13 37,1
3kez 1 2.9

* Acil olarak gelen arag i¢i ve arag dis1 trafik kazalar1 sonrast yapilan ameliyatlar sonrast yogun
bakima alnan hastalan kapsamaktadir.

Tablo 4.2°de hastalik 6zelliklerine iliskin dagilimlar gosterilmistir. Klinik
alanlara gore hastalarmn tanilar1 incelendiginde, %38,3 oraninda (n= 36) en fazla
goglis hastaliklar1 olgusunun oldugu ve %62,8 oraninda (n= 59) olgularin daha
onceden yogun bakim deneyimi ge¢irmedigi belirlenmistir. Gegirilmis yogun bakim
deneyimi bulunan toplam 35 olgunun ise %60’1 (n= 21) daha 6nceden bir kez yogun

bakimm deneyimini geg¢irdigini bildirmistir.
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4.2. Yogun Bakim Deneyimi Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.3: Yogun Bakim Deneyim Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin

Dagilim
Soru Min-Mak Cronbach’s
sayis1 (Medyan) OrtSs Alpha
Cevrenin farkinda olma 6 14-23 (19) 19,04+2,08 0,397
Yogun bakimda yasanan
kétiimser deneyimler 4 11-20 (15) 15,40+2,48 0,600
Yogun bakimda yasanan .
deneyimlerin hatirlanmasi 4 919 (13) 13,302,30 0,400
Yogun bakimda alinan
bakimdan memnuniyet 5 7-24 (15) 14,99+3,64 0,677
Toplam 19 49-80 (62) 62,73+6,65 0,616

Tablo 4.3’de yogun bakim deneyim 0Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin
dagilim yer almaktadir. Yogun Bakim Deneyim Olgegi “Cevrenin farkinda olma” alt
boyut puanlar1 14 ile 23 arasinda degigsmekte olup, ortalama 19,04+2,08; “Yogun
bakimda yasanan kotiimser deneyimler” alt boyut puanlar1 11 ile 20 arasinda
degismekte olup, ortalama 15,40+£2,48; “Yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatrlanmas1” alt boyut puanlar1 9 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama
13,30+2,30; “Yogun bakimda aliman bakimdan memnuniyet” alt boyut puanlar1 7 ile
24 arasmda degismekte olup, ortalama 14,99+3,64’tlir. Yogun Bakim Deneyim
Olcegi toplam puanlar1 49 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama 62,73+6,65

saptanmugstir.
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Tablo 4.4: Demografik Ozelliklere Gore Yogun Bakim Deneyim Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilinm

Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi

Cevrenin farkinda Yasanan kotiimser Yasan'an . Alinan bakimdan
olma deneyimler deneyimlerin memnuniyet Toplam
hatirlanmasi
n Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Yas (y1l) r 94 -0,058 -0,403 -0,221 -0,190 -0,349
P 0,580 0,001%** 0,032* 0,066 0,001**
Cinsiyet Kadin 35 19,23+2,33 (20) 15,34+2,53 (15) 13,11£2,39(13) 14,69+3,87 (14) 62,37+7,30 (62)
Erkek 59 18,93+1,94 (19) 15,44+2,47 (15) 13,4142,26 (13) 15,1743,51 (15) 62,95+6,29 (62)
Test degeri; 1:0,634; 0,528 t:-0,184; 0,854 t:-0,594; 0,554 t:-0,621; 0,536 t:-0,405; 0,686
Egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 30 18,53+2,21 (18,5) 14,97+2,74 (15) 12,97+1,90 (13) 14,97+2,98 (15) 61,43+£5,11 (61)
Ortadgretim 23 18,96+1,89 (19) 15,61£2,41 (15) 12,70+2,32 (13) 14,2243,26 (14) 61,48+5,85 (60)
Lisans ve iistii 41 19,46+2,05 (20) 15,61£2,33 (15) 13,88+2,46 (14) 15,44+4,24 (16) 64,39+7,76 (65)
Test degeri; F:1,781; 0,174 F:0,683; 0,508 F:2,482; 0,089 F:0,833; 0,440 F:2,319; 0,104
Kronik hastalik Hayir 41 19,22+2.21 (19) 16,37+£2,74 (17) 13,76+2,36 (14) 15,76+3,50 (15) 65,10+7,14 (64)
durumu Evet 53 18,91£1,99 (19) 14,66+1,98 (15) 12,94+2.21 (13) 14,40+3,67 (14) 60,91+5,67 (60)
Test degeri; 1:0,722; 0,472 1:3,367; 0,001** t:1,717; 0,089 t:0,1,819; 0,072 t:3,175; 0,002**
*Kronik hastalik tiirii (n=53)
Hipertansiyon Hayir 27 19,00+2,09 (19) 14,67£2,06 (15) 13,04+1,93 (13) 13,67+3,67 (13) 60,37+6,12 (60)
Evet 26 18,81+1,92 (19) 14,65+1,94 (15) 12,85+2,49 (13) 15,15+3,57 (14,5) 61,46+5,22 (60,5)
Test degeri; 1:0,348; 0,729 £:0,023; 0,981 1:0,312; 0,756 t:-1,494; 0,141 1:-0,697; 0,489
Diyabet Hayir 35 18,83+2,09 (19) 14,71£1,93 (15) 12,80+2,30 (12) 14,54+4,15 (14) 60,89+6,02 (60)
Evet 18 19,06+1,83 (19) 14,56+2,12 (15) 13,22+2,05 (13) 14,11+£2,54 (14) 60,94+5,07 (60,5)
Test degeri; 1:-0,389; 0,699 1:0,274, 0,785 1:-0,657; 0,514 1:0,468; 0,642 1:-0,035; 0,972
Akciger kanseri Hayir 43 18,81+1,98 (19) 14,86+2,00 (15) 13,26+2,28 (13) 14,93+3,64 (15) 61,86+5,47 (61)
Evet 10 19,30+2,11(19,5) 13,80+1,75 (13,5) 11,60+1,17 (12) 12,10+2,92 (12) 56,80+4,80 (57)
Test degeri; t:-0,691; 0,493 t:1,546, 0,128 1:2,218; 0,031* 1:2,287; 0,026* 1:2,691; 0,010*
Diger Hayir 38 18,82+1,94 (19) 14,61£1,84 (15) 12,82+2,35 (12,5) 14,42+3,44 (14) 60,66+5,80 (60)
Evet 15 19,13+2,17 (19) 14,80+2,37 (15) 13,27+1,83 (13) 14,33+4,32 (14) 61,53+5,46 (63)
Test degeri; t:-0,519; 0,606 t:-0,320; 0,750 t:-0,667; 0,508 t:0,078; 0,938 t:-0,503; 0,617
r:Pearson Korelasyon Katsayisi “Student t Test *Oneway ANOVA Test *0<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.4. de demografik 6zelliklere gdre Yogun Bakim Deneyim Olcegi alt
boyut ve toplam puanlarmm dagilimi yer almaktadr. Yas ile ¢evrenin farkinda olma
(r:-0,058; p=0,580) ve alman bakimdan memnuniyet (r:-0,190; p=0,066) alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamus olup, yas ile yasanan
kotiimser deneyimler arasinda negatif yonlii anlamh iliski saptanmistr (r:-0,403;
p=0,001). Yas ile yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu ile negatif yonli
zayif iliski bulunmus olup (r:-0,221; p=0,032), toplamda negatif yonlii istatiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,349; p=0,001).

Cinsiyete gore cevrenin farkinda olma (t:0,634; p=0,528), yasanan kotiimser
deneyimler (t:-0,184; p=0,854), yasanan deneyimlerin hatrlanmast (t:-0,594;
p=0,554) ve alman bakimdan memnuniyet (t:-0,621; p=0,536) alt boyut puanlar
istatistiksel olarak anlaml farkhilik gdstermemektedir. Cinsiyete gore toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir (t:-0,405; p=0,686).

Egitim diizeyine gore cevrenin farkinda olma (F:1,781; p=0,174), yasanan
kotiimser deneyimler (F:0,683; p=0,508), yasanan deneyimlerin hatrlanmasi
(F:2,482; p=0,089) ve alinan bakimdan memnuniyet (F:0,833; p=0,440) alt boyut
puanlar1 istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir. Egitim diizeyine gore

toplam puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamh farklhilik saptanmamistir

(F2,319; p=0,104).

Kronik hastalik varligina gore ¢evrenin farkinda olma (t:0,722; p=0,472),
yasanan deneyimlerin hatirlanmas1 (t:1,717; p=0,089) ve alman bakimdan
memnuniyet (t:0,1,819; p=0,072) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamh
farkhlik gostermemektedir. Kronik hastaligi olan olgularin yasanan kd&tiimser
deneyimler (t:3,367; p=0,001) alt boyut puanlar1 hastalig1 olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (t:3,367; p=0,001). Kronik hastaligi olan
olgularn toplam puanlar1 hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik saptanmustir (t:3,175; p=0,002).
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Hipertansiyon varligina gore ¢evrenin farkinda olma (t:0,348; p=0,729), yasanan
kotiimser deneyimler (t:0,023; p=0,981), yasanan deneyimlerin hatirlanmas1 (t:0,312;
p=0,756) ve alman bakimdan memnuniyet (t:-1,494; p=0,141) alt boyut puanlar
istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermemektedir. Hipertansiyon varligma gore
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t:-0,697;
p=0,489).

Diyabet varligma gore c¢evrenin farkinda olma (t:-0,389; p=0,699), yasanan
kotiimser deneyimler (t:0,274; p=0,785), yasanan deneyimlerin hatirlanmast (t:-
0,657, p=0,514) ve alman bakimdan memnuniyet (t:0,468; p=0,642) alt boyut
puanlar: istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermemektedir. Diyabet varligina
gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir (t:-

0,035; p=0,972).

Akciger kanseri varligina gore cevrenin farkinda olma (t:-0,691; p=0,493) ve
yasanan kotiimser deneyimler (t:1,546; p=0,128) alt boyut puanlar1 istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gostermemektedir. Akciger kanseri olan olgularm yasanan
deneyimlerin hatrlanmasi (t:2,218; p=0,031) ve alman bakimdan memnuniyet
(t2,287; p=0,026) alt boyut puanlar1 kanser olmayanlardan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik saptanmustir. Akciger kanseri olan olgularm toplam puanlari
kanser olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir
(t2,691; p=0,010).

Diger hastaliklarin varhgma gore ¢evrenin farkinda olma (t:-0,519; p=0,606),
yasanan kotlimser deneyimler (t:-0,320; p=0,750), yasanan deneyimlerin
hatrlanmasi (t:-0,667; p=0,508) ve alinan bakimdan memnuniyet (t:0,078; p=0,938)
alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Diger
hastaliklarin varhigina gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklihk saptanmamistr (t:-0,503; p=0,617).
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Tablo 4.5: Hastalk Ozelliklerine Gére Yogun Bakim Deneyim Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlanimn D agihm

Yogun Bakim Deneyim Olcegi

Cevrenin farkinda Yasanan kotiimser Yasanfln . Alinan bakimdan
; deneyimlerin . Toplam
olma deneyimler memnuniyet
hatirlanmasi
n Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Tam Genel cerrahi 11 19,18+2,99 (18) 14,2741,42 (14) 12,91£1,45 (13) 14,18+2,82 (14) 60,55+3,47 (61)
Beyin sinir ve 34 18,68+2,13 (19) 15,47+2,96 (15) 14,15+2,30 (13,5) 16,59+3,67 (16) 64,88+7,37 (64)
omurga cer.
Gogiis hast. ve 36 19,33+1,88 (20) 15,8342,27 (16) 12,44+1,90 (12) 13,69+3,38 (14) 61,31+5,78 (62)
cerrahisi
Ortopedi cer. 8 18,75+1,58 (19) 14,63+2,56 (14) 12,38+2,62 (12) 13,75+3,49 (13,5) 59,50+7,37 (59,5)
Diger 5 19,60+1,82 (20) 15,60+1,52 (15) 16,00+2,55 (16) 17,20+2,77 (18) 68,40+5,59 (70)
Test degeri; °p F:0,593; 0,672 F:1,928; 0,146 F:5379; 0,001%* F:4,091; 0,004** F:3,270; 0,015*
Gecmiste yogun Hayir 59 19,034£2,16 (19) 15,88+2,50 (16) 13,6842,52 (14) 15,59+3,50 (16) 64,19+7,23 (63)
bakima yatis yapma
durumu Evet 35 19,06£1,98 (19) 14,60+2,25 (15) 12,66+1,71 (12) 13,97+3,68 (14) 60,29+4,68 (60)
Test degeri; “p 1:-0,052; 0,959 1:2,491; 0,015* t:2,331; 0,022* t:2,129; 0,036* t:3,171; 0,002%*
Gecmiste yogun 1 kez 21 18,81+2,04 (18) 14,71£2,10 (15) 12,76£1,70 (13) 14,24+3,30 (14) 60,52+4,27 (60)
bak t
sayior (neasy . T 22 kez 14 19,43+1,91 (19) 14,4342,53 (14) 12,50+1,79 (12) 13,57+4,29 (13) 59,93+5,38 (60,5)
Test degeri; “p t:-0,902; 0,374 t:0,363; 0,719 1:0,438; 0,665 t:0,519; 0,607 t:0,364, 0,718
“Student t Test "Oneway ANOVA Test *0<0,05 **9<0,01
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Tablo 4.5 hastalik dzelliklerine gdre Yogun Bakim Deneyim Olgegi alt boyut ve
toplam puanlarinin dagilimmi gostermektedir. Taniya gbre ¢evrenin farkinda olma
(F:0,593; p=0,672) ve yasanan kotiimser deneyimler (F:1,928; p=0,146) alt boyut
puanlart istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir. Tantya gore yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  saptanmistir (F:5,379; p=0,001). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; beyin sinir ve
omurga cerrahisi tanili olgularin puanlar1 gdgiis hastaliklar1 ve cerrahisi tanisi
alanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Diger tanilar1 alan olgularin
puanlart gdglis hastaliklar1 ve cerrahisi tanist alan (p=0,007) ve ortopedi cerrahisi
tanis1 alan (p=0,034) olgulardan yiiksek bulunmustur. Diger ikili karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamistr (p>0,05).

Taniya gore alinan bakimdan memnuniyet alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik saptanmistir (F:4,091; p=0,004). Anlamh
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; beyin sinir ve omurga cerrahisi tanil1 olgularin puanlar1 gégiis hastaliklar1 ve
cerrahisi tanis1 alanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,006; p<0,01). Diger ikili
karsilagtrmalarda istatistiksel olarak anlamli farkllk saptanmamistir (p>0,05).

Taniya gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmustir (F:3,270; p=0,015). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmni
saptamak i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar sonucu; diger tanilari alan olgularin
puanlar1 ortopedi cerrahisi tanis1 alanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,021; p<0,05).

Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmamustir
(p>0,05).

Gegmiste yogun bakimda yatis yapma durumuna gore ¢evrenin farkinda olma alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamustir (t:-0,052;
p>0,05). Daha 6nceden yogun bakimda yatis yapan olgularin yasanan kotiimser
deneyimler (t:2,491; p=0,015), yasanan deneyimlerin hatirlanmas1 (t:2,331; p=0,022)

ve alinan bakimdan memnuniyet (t:2,129; p=0,036) alt boyut puanlar1 6nceden yatis
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yapmayanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisik bulunmustur (p<0,05).
Ge¢miste yogun bakimda yatis yapan olgularm toplam puanlar1 yati
yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (t:3,171;
p=0,002).

Gecmiste yogun bakimda yatis yapma sayisina gore ¢evrenin farkinda olma (t:-
0,902; p=0,374), yasanan kotiimser deneyimler (t:0,363; p=0,719), yasanan
deneyimlerin hatrlanmasi (t:0,438; p=0,665) ve alman bakimdan memnuniyet
(t0,519; p;=0,607) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamh farkhilik
gostermemektedir. Daha dnceden yogun bakimda yatis yapma sayisina gore toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (t:0,364;
p=0,718).

4.3. Bakim Davramslan Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.6: Bakim Davramslan Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Dagilim
Soru sayisi Dﬂ’\liq:(—;;’f:; Ort+Ss Cr(:}g;:;h’s
Giivence 8 3,3-6 (5,8) 5,28+0,83 0,963
Bilgi-Beceri 5 3,4-6 (5,8) 5,44+0,72 0,947
Saygili olma 6 2,8-6 (5,5) 5,25+0,83 0,928
Baghhik 5 3,2-6 (5,5) 5,29+0,75 0,925
Toplam 24 3,3-6 (5,6) 5,31+0,76 0,983

Tablo 4.6 Bakim Davranslar1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimini
gdstermektedir. Bakim Davransslar1 Olgegi “Giivence” alt boyut puanlar1 3,3 ile 6
arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,28+0,83; “Bilgi-Beceri” alt boyut puanlar1
3.4 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,44+0,72; “Saygili olma” alt boyut
puanlar1 2,8 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,25+0,83; “Baglilik” alt
boyut puanlar1 3,2 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,29+0,75’tir. Bakim
Davranslar1 Olcegi toplam puanlar1 3,3 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama

5,31£0,76 saptannustir.
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Tablo 4.7: Demografik Ozelliklere Gore Bakim Davramslan Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlaninin  Dagihm

Bakim Davramslar Olgegi

Giivence Bilgi-Beceri Saygili olma Baglhilik Toplam
n Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Yas (y1l) r 94 0,105 0,116 0,107 0,061 0,094
P 0,314 0,267 0,306 0,562 0,369
Cinsiyet Kadin 35 5,31+0,78 (5,8) 5,56+0,56 (5,8) 5,30+0,76 (5,5) 5,31+0,69 (5,6) 5,36+0,69 (5,7)
Erkek 59 5,26+0,87 (5,8) 5,37+0,79 (5,8) 5,22+0,87 (5,5) 5,27+0,79 (5,4) 5,28+0,81 (5,6)
Test degeri; “p Z:-0,524; 0,601 Z:-0,616; 0,538 Z:-0,370; 0,712 Z:-0,056; 0,956 Z:-0,516; 0,606
Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 30 5,7240,55 (6) 5,85+0,25 (6) 5,73+0,48 (6) 5,68+0,42 (5,8) 5,74+0,42 (5,9)
Ortadgretim 23 5,30+0,89 (5,8) 5,27+0,84 (5,6) 5,22+0,80 (5,5) 5,2540,83 (5,6) 5,26+0,82 (5,7)
Lisans ve iistii 41 4,94+0,84 (5) 5,24+0,76 (5,6) 4,92+0,89 (5,2) 5,02+0,78 (5,2) 5,01+0,80 (5,3)
Test degeri; “p x°:16,964; 0,001 ** x°:15,429; 0,001 ** x°:19,912; 0,001%* x°:14,345; 0,001 %% x°:17,910; 0,001 **
Kronik hastalik Hayir 41 5,37+0,75 (5,9) 5,57+0,59 (5,8) 5,36+0,70 (5,5) 5,43+0,62 (5,6) 5,4240,65 (5,7)
durumu Evet 53 5,21+0,89 (5,8) 5,34+0,79 (5,6) 5,16+£0,92 (5,5) 5,18+0,82 (5,4) 5,2240,84 (5,5)
Test degeri; “p Z:-0,974; 0,330 Z:-1,093; 0,274 Z:-0,814; 0,416 Z:-1,453; 0,146 Z:-1,187; 0,235
*Kronik hastalik tiirii (n=53)
Hipertansiyon Hayir 27 4,90+0,92 (5) 5,12+0,83 (5,2) 4,81+1,00 (5) 4,95+0,87 (5) 4,93+0,88 (5,1)
Evet 26 5,5240,75 (5,9) 5,58+0,68 (6) 5,53+0,66 (5,8) 5,4240,71 (5,6) 5,51+0,68 (5,9)
Test degeri; “p Z:-2,780; 0,005%* Z:-2,256; 0,024* Z:-3,038; 0,002%* Z:-2,098; 0,036* Z:-2,750; 0,006**
Diyabet Hayir 35 5,1040,96 (5,5) 5,24+0,85 (5,6) 5,09+0,99 (5,5) 5,11+0,89 (5,4) 5,13+0,91 (5,4)
Evet 18 5,40+0,72 (5,8) 5,54+0,62 (5,9) 5,31+0,75 (5,6) 5,3040,69 (5,5) 5,39+0,67 (5,6)
Test degeri; “p Z:-0,997; 0,319 Z:-1,312; 0,189 Z:-0,628; 0,530 Z:-0,618; 0,537 Z:-0,933; 0,351
Akciger kanseri Hayir 43 5,33+0,84 (5,8) 5,46+0,77 (5,8) 5,31+0,84 (5,7) 5,28+0,79 (5,6) 5,34+0,79 (5,6)
Evet 10 4,68+0,96 (4,6) 4,84+0,73 (4,8) 4,52+0,99 (4,7) 4,74+0,86 (4,9) 4,68+0,86 (4,8)
Test degeri; ‘p Z:-1,915; 0,055 Z:-2,718; 0,007%* Z:-2,522; 0,012* Z:-1,887; 0,059 Z:-2,373; 0,018*
Diger Hayir 38 5,28+0,84 (5,8) 5,40+0,72 (5,6) 5,21+0,85 (5,5) 5,2240,77 (5,4) 5,2840,77 (5,5)
Evet 15 5,02+1,03 (5,3) 5,20+0,97 (5,8) 5,03£1,09 (5,5) 5,0840,96 (5,4) 5,07£1,00 (5,5)
Test degeri; “p Z:-0,665; 0,506 Z:-0,204; 0,838 Z:-0,250; 0,803 Z:-0,310; 0,757 Z:-0,327; 0,744
r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi ‘Mann Whitney U Test “Kruskall Wallis Test *n<0,05 **p<0,01
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Tablo 4. 7°de demografik dzelliklere gore Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyut
ve toplam puanlarmm dagilimi gosterilmektedir. Yas ile giivence (r: 0,105; p=0,314),
bilgi-beceri (r: 0,116; p=0,267), saygili olma (r: 0,107; p=0,306) ve baghlik (r: 0,061;
p=0,562) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamustir.
Yas ile toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamistir (r:

0,094; p=0,369).

Cinsiyete gore giivence (Z:-0,524; p=0,601), bilgi-beceri (Z:-0,616; p=0,538),
saygilt olma (Z:-0,370; p=0,712) ve baglilk (Z:-0,056; p=0,956) alt boyut puanlar1
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Cinsiyete gore toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (Z:-0,516; p=0,600).

Egitim diizeyine gore glivence puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmustir (x*:16,964; p=0,001). Anlamli farklihgm hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip olgularm puanlari, lisans ve iizeri mezunlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim diizeyine gore bilgi-beceri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (x*:15,429; p=0,001).
Anlamh farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olgularin puanlari,
ortadgretim mezunlarmdan (p=0,025) ve lisans ve {izeri mezunlardan (p=0,001)
yiksek bulunmustur. Ortadgretim mezunu ve lisans ve lizeri mezun olgularin
puanlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Egitim diizeyine gore saygili olma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (y*:19,912; p=0,001). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigint saptamak i¢cin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip olgularm puanlari, ortadgretim mezunlarindan (p=0,032) ve
lisans ve lizeri mezunlardan (p=0,001) yikksek bulunmustur. Ortad gretim mezunu ve
lisans ve iizeri mezun olgularin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).  Egitim diizeyine gore baglhlik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmustr (y*:14,345; p=0,001). Anlamli
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farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olgularin puanlari, lisans ve iizeri
mezunlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistr (p>0,05).

Egitim diizeyine gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmustir (x*:17,910; p=0,001). Anlamli farklihgm hangi gruptan
kaynaklandigmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ilkokul ve alti
egitim dilizeyine sahip olgularin puanlari, lisans ve iizeri mezunlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistr (p>0,05).

Kronik hastalik varhigma gore giivence (Z:-0,974; p=0,330), bilgi-beceri (Z:-
1,093; p=0,274), saygil olma (Z:-0,814; p=0,416) ve baghlik (Z:-1,453; p=0,146) alt
boyut puanlari istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir. Kronik hastalik
varhgmma gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (Z:-1,187; p=0,235).

Hipertansiyon hastas1 olgularin giivence (Z:-2,780; p=0,005), bilgi-beceri (Z:-
2,256; p=0,024), saygili olma (Z:-3,038; p=0,002) ve baghlik (Z:-2,098; p=0,036) alt
boyut puanlar1 hipertansiyon hastasi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek saptanmusti. Hipertansiyon hastasi olgularin toplam puanlari,
hipertansiyon hastasi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek

saptanmustir (Z:-2,750; p=0,000).

Diyabet varhigmna gore giivence (Z:-0,997; p=0,319), bilgi-beceri (Z:-1,312;
p=0,189), saygili olma (Z:-0,628; p=0,530) ve baglilik (Z:-0,618; p=0,537) alt boyut
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermemektedir. Diyabet varligina
gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Z:-

0,933; p=0,351).

Akciger kanseri varligma gore giivence (Z:-1,915; p=0,055) ve baghhk (Z:-
1,887; p=0,059) alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gdstermezken;
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kanser olan olgularin puanlarmin diisik olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir. Akciger
kanseri olan olgularin bilgi-beceri (Z:-2,718; p=0,007) ve saygili olma (Z:-2,522;
p=0,012) alt boyut puanlar1 kanser olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde diisik saptanmustir. Akciger kanseri olan olgularin toplam puanlar1 kanser
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (Z:-2,373;
p=0,018).

Diger hastaliklarin varlhigina goére giivence (Z:-0,665; p=0,506), bilgi-beceri (Z:-
0,204; p=0,838), saygili olma (Z:-0,250; p=0,803) ve baghlik (Z:-0,310; p=0,757) alt
boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir. Diger

hastaliklarin varhigina gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklihk saptanmamistr (z-0,327; p=0,744).
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Tablo 4.8: Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim Davramslan Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Dagilinn

Tam

Bakim Davramslar1 Olgegi

Bilgi-Beceri

Saygili olma

Baghhk

Toplam

Ort+Ss (Medyan)

536+0,61 (5,6)
5,63£0,56 (5,9)

521£0,82 (5,5)

5,5040,93 (6)
5,88+0,18 (6)

Ort+Ss (Medyan)

5,1240,74 (5,3)
5,41£0,76 (5,8)

5,06£0,94 (5,4)

5,46+0.86 (5.9)
5504031 (5,5)

Ort+Ss (Medyan)

5,16£0,61 (52)
5,45£0,66 (5,0)

5,09+0,84 (5.3)

5434093 (6)
5,60+0,20 (5.6)

Ort+Ss (Medyan)

5,17+0,68 (5.4)
5,49+0,65 (5.8)

5,10+0,86 (5.3)

5,45£0,93 (6)
5634022 (5,6)

x’:8,763; 0,067

x’:5120;0,275

x’:5,967;0,202

x’:7,735:0,102

Yogun bakima yatis

yapma durumu

5,52+0,61 (5,8)
531£0,86 (5,8)

536+0,65 (5.5)
5,06£1,05 (5.,5)

537£0,60 (5,6)
5,14£0,94 (5,4)

5,39+0,62 (5,6)
5,16£0,95 (5.6)

Z:-0,616, 0,538

Z:-0,835; 0,404

Z:-0,6006, 0,545

Z:-0,662; 0,508

Yogun bakima yatis
yapma sayis1 (n=35)

5,39+0,79 (5,6)
5,19£0,97 (5,9)

520+0,85 (5.5)
4,85+1,30 (5,6)

524+0,84 (5,4)
5,00£1,09 (5,5)

5,28+0,81 (5,6)
498£1,13 (5,6)

Z:-0,088; 0,930

Z:-0,154; 0,877

Z:-0,207; 0,836

Z:-0,102; 0,919

‘Mann Whitney U Test

Giivence
n Ort+Ss (Medyan)

Genel cerrahi 11 5,10£0,80 (5,3)
Beyin sinir ve 34 5,47+0,71 (5,9)
omurga cer.
Gogiis hast. ve 36 5,07+0,92 (5,3)
cerrahisi
Ortopedi cer. 8 5,44+1,02 (6)
Diger 5 5,58+0,43 (5,8)

Test degeri; “p x°:6,257:0,181
Hayir 59 5,35+0,72 (5,8)
Evet 35 5,16£0,99 (5,8)

Test degeri; “p Z:-0,548; 0,584
1 kez 21 5,30+0,86 (5,8)
>2 kez 14 494+1,16 (5,5)

Test degeri; “p z:-0,261, 0,794

TKruskall Wallis Test
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Tablo 4. 8de hastalik dzelliklerine gdre Bakim Davranislar1 Olgegi alt boyut ve
toplam puanlarmm dagilimi verilmistir. Tantya gore giivence (x>:6,257; p=0,181),
bilgi-beceri (x*:8,763; p=0,067), saygih olma (¥*:5,120; p=0,275) ve baghhk
((°:5,967; p=0,202) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamh farkhilik
gostermemektedir. Taniya gbre toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustr (y*:7,735; p=0,102).

Yogun bakimda yatis yapma durumuna gore giivence (Z:-0,548; p=0,584), bilgi-
beceri (Z:-0,616; p=0,538), saygili olma (Z:-0,835; p=0,404) ve baghlk (Z:-0,606;
p=0,545) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlaml farkhlik gostermemektedir.
Yogun bakimda yatis yapma durumuna gore toplam puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilk saptanmamistr (Z:-0,662; p=0,508).

Yogun bakimda yatis yapma sayisina gore giivence (Z:-0,261; p=0,794), bilgi-
beceri (Z:-0,088; p=0,930), saygili olma (Z:-0,154; p=0,877) ve baghlk (Z:-0,207;
p=0,836) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir.
Yogun bakimda yatis yapma sayisina gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farkhlik saptanmamistr (Z:-0,102; p=0,919).
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Tablo 4.9: Yogun Bakim Deneyim Olcegi ve Bakim Davramslan Olgegi
Puanlannin Iliskisi

Bakim Davramslar1 Olgegi

Giivence 1];:1%'“ Siﬁ:’ Baghlik  Toplam
Yogun Bakim Deneyim Olgegi
Cevrenin farkinda olma r -0,379 -0,358 -0,386 -0,323 -0,363
p 0,001%%  0,001%*  0,001%*  0,001**  0,001%*
Yasanan kotiimser r 0,197 0,179 0,228 0,288 0,223
deneyimler p 0,057 0,084 0,027  0,005%*  0,030*
Yasanan deneyimlerin r 0,201 0,239 0,273 0,280 0,252
hatirlanmas p 0,048* 0,020%  0,008**  0,006**  0,014*
Alian bakimdan r 0,458 0,474 0,547 0,536 0,522
iy p 0,001%*  0,001**  0,001%*  0,001**  0,001%*
Toplam r 0,237 0,291 0333 0,368 0,315
p 0,022%  0,004%*  0,001%*  0,001%*  0,002%*

r:Spearman’s Korelasyon Katsayis1 *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.9°da Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Bakim Davranislar1 Deneyim
Olcegi puanlarmn iliskisi gdsterilmektedir. Giivence puanlar1 ile ¢evrenin farkinda
olma puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r:-0,379; p=0,001). Giivence puanlar1 ile yasanan kotiimser deneyimler puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmamis (r: 0,197; p=0,057) olup
glivence puanlar1 ile yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlar1 arasinda pozitif

yonlii (yasanan deneyimler hatirlandik¢a giivence artan) istatistiksel olarak anlamh

zaylf iligki saptanmustir (r:0,201; p=0,048).

Gilivence puanlar1 ile alinan bakimdan memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki saptanms (r:0,458; p=0,001) olup giivence
puanlar1 ile Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmustr (r:0,237; p=0,022).

Bilgi-Beceri puanlari ile ¢evrenin farkinda olma puanlar1 arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustr (r:-0,358; p=0,001). Bilgi-Beceri
puanlar1 ile yasanan kotiimser deneyimler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamustir (r:0,179; p=0,084). Bilgi-Beceri puanlar1 ile yasanan
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deneyimlerin hatirlanmasi puanlari arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli
zayif iliski saptanmis (r:0,239; p=0,020) olup ilgi-Beceri puanlar1 ile alnan
bakimdan memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmustir (r:0,474; p=0,001). Bilgi-Beceri puanlari ile Yogun Bakim
Deneyim Olcegi toplam puanlar1 arasida pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml

zayif iliski saptanmustir (r:0,291; p=0,004).

Saygili olma puanlar1 ile ¢evrenin farkinda olma puanlar1 arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir (r:-0,386; p=0,001). Saygili olma
puanlar1 ile yaganan kotiimser deneyimler puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml zayif iligki saptanmis (r:0,228; p=0,027) olup, saygili olma puanlar1
ile yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamh zayif iliski saptanmustir (r:0,273; p=0,008). Saygili olma puanlar ile
alman bakimdan memnuniyet puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmustir (r:0,547; p=0,001). Saygili olma puanlari ile Yogun Bakim
Deneyim Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamh

iligki saptanmstir (r:0,333; p=0,001).

Baglilik puanlar1 ile ¢evrenin farkinda olma puanlar1 arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmistir (r:-0,323; p=0,001) olup baghhk
puanlari ile yasanan kotiimser deneyimler puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r:0,288; p=0,005). Baglhlik puanlar1 ile
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski saptanarak (r:0,280; p=0,006), baghlik puanlar1 ile alman
bakimdan memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmustir (r:0,536; p=0,001). Baghlik puanlar1 ile Yogun Bakim Deneyim
Olcegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r:0,368; p=0,001).

Bakim Davranislar1 Olegi toplam puanlari ile ¢evrenin farkinda olma puanlar:
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmustir (r:-0,363;
p=0,001). Bakim Davranslari Olcegi toplam puanlar1 ile yasanan kotiimser

deneyimler puanlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamh zayif iliski
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saptanmis (r:0,223; p=0,030) olup, Bakim Davranislar1 Olcegi toplam puanlar1 ile
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski saptanmustir (r:0,252; p=0,014). Bakim Davramslar1 Olcegi
toplam puanlar1 ile aliman bakimdan memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0,522; p=0,001). Bakim Davraniglar1
Olgegi toplam puanlar1 ile Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlar1 arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmstir (r:0,315; p=0,002).
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5. TARTISMA

Arastrmadan elde edilen bulgular, yogun bakim deneyim Olgegine iliskin
bulgular ve bakim davranislari 6lgegine iliskin bulgular olmak iizere gruplandirilarak

tartigilmastir.

Arastrma kapsamina alinan yogun bakim hastalarinin yarisindan fazlasi erkek
hasta olmak tizere toplam 94 olgu ile gergeklestirilmistir. Hastalarm ¢ogunlugunun
tiniversite diizeyinde egitimli oldugu saptanmustir. Kronik hastaliklar bulgularma
gore cogunluk grubun ek bir hastaliginin oldugu ve bunlardan cogunlugunun
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Klinik alanlara gbre hasta tanilari
gruplandirildiginda ¢ogunluk grubun gogiis cerrahisi hastalar1 oldugu saptanmis
olup, hastalarmn biiylk bir kismmm daha 6nceden en az bir kez yogun bakima yatis
yapmis oldugu belirtilmistir.

5.1. Yogun Bakim Deneyim Olgegine Iliskin Bulgulanin Tartisiimasi

Yogun bakimda tedavi goren hastalarm biiylik bir kismini yash hastalar
olusturmaktadwr. Saglkta teknolojik gelismelerin artmasi yash niifusa uygulanan
cerrahi sikligin1 da arttrmaktadir (45). Arastirmada yas ile iliskin degerlendirmelerde
yas arttik¢a farkindahigin azalmasiyla kotiimser deneyimlerin yasandigi bildirilmistir.
Olcekten diisiikk skor alan hastalarm cevre farkindahgmmn yeterince olmadigi ve
olumsuz deneyimler yasadigr goriilmektedir. Alasad ve digerlerinin yaptig1r bir
calismada yogun bakim ortaminin personel sesi, telefon ve alarm gibi sebeplerle ¢ok
giriiltiili oldugu ve bu giiriiltii diizeyinin kafa karisikligma neden olabilecegi
bildirilmistir (53). Bu nedenle hem giiriiltii kaynakl kafa karigikligt hem de gece
giindiiz ayrimin1 yapamama olumsuz yogun bakim deneyimine yol agabilir. Bu
aragtrmada da alt boyutlar incelendiginde hastalarm bircogunun yogun bakim
ortammin giiriiltiilii oldugunu bir kismmm da gece giindiiz ayrimmni yapamadigini
bildirmistir. Bu nedenle bu yas grubundaki diisiik puan sebebiolarak giiriiltiilii cevre,

zaman kavrammm yeterli olmamasi, korku veya daha fazla hemsire ilgisi istegi
olabilir.
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Arastrmada yogun bakim deneyimini etkileyen etmenler arasma yas faktoriini
ekleyebilirken, cinsiyet ve egitim diizeyinin anlamli herhangi bir bulgusu
saptanmamistir (p>0,05). Coban ve Kaske¢r’'nin yaptigi bir ¢alismada da bu
arastirmayla benzer olarak cinsiyetin memnuniyet {lizerine etkisi bulunmazken, farkh

olarak egitim durumunun memnuniyete anlamli etkismin oldugu saptanmustir (49).

Insanlar dogumdan &liime kadar gecen siirede metabolizmada degisiklige
ugrayacak pek cok faktorle karsilagir. Kardiyovaskiiler sistem, {iriner sistem,
gastrointestinal sistem, endokrin sistem ve omurga saghigr zaman iginde ¢evre veya
genetik faktorler nedeniyle degisim gosterir. Bu degisimler hipertansiyon, diyabet,
bobrek bozukluklar1 ve kanser gibi bircok kronik hastaliga neden olmaktadir (54).
Kronik hastaliklar alt boyutuna bakildiginda g¢evrenin farkinda olma, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve alinan bakimdan memnuniyet istatiksel olarak anlaml
farkhlik gostermemekle beraber; kronik hastaligi olan hastalarin yasanan kotiimser
deneyimler alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde diisik saptanmustir. Ozdemir ve
Tasc’nin yaymladigi bir makalede kronik hastaliklarm hastalarin uyum kapasitesini
degistirecegini; beraberinde getirdigi siirekli tedavi gorme, ila¢ kullanimi, aile
iliskilerinde bozulma ve kontrolli yasam siirdiirmenin stres kaynagi olacagini
belirtmistir (55). Bu nedenlerle bu arastrmada da ek bir hastaliga sahip olma
hastalarm kotiimser deneyimler yasamasina sebep olabilir. Ote yandan kronik
hastaliklar kapsamina almman kanser tirlerinden akciger kanseri olan hastalarin daha
once yasadigi deneyimleri hatirlamasi ve aldigi bakimdan memnuniyet alt boyut
puanlary, akciger kanseri olmayan diger hastalara gore daha disik olarak
saptanmugtir. Yildirim ve digerlerinin yaptigi bir caligmada kanserle yasayan kigilerde
birgok grupta semptomlarm kiimelestigini ve buna bagh olarak ilgilenilmesi gereken
birgok gereksiniminin oldugunu ve karsilanmadigi zamanda hayal kirkhigi, 6tke ve

hasta memnuniyetsizliklerinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (36).

Aragtrma kapsamma alman hastalarin bliylik bdliimiiniin beyin cerrahisi ve
gogls cerrahisi hastalar1 oldugu belirlenmistir. Bu tan1 gruplar1 agisindan
bakildiginda beyin ve sinir cerrahisi hastalarinin yaganan deneyimlerin hatrlanmasi
alt boyut puanlar1 g6 giis cerrahisi hastalarindan ve travma sonrasi cerrahi operasyon

geciren hastalarm ise gO0glis cerrahisi ve ortopedi cerrahisi olan hastalarin
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puanlarindan yiiksek oldugu saptanmugtir. Yapilan bazi arastrmalarda yogun
bakimdaki en biiylik stresorlerin arasinda agri kavrammm oldugu ve olumsuz
deneyimlerin yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir. Yogun bakim iinitesindeki
agr1 kaynaklarinin basinda invaziv girisimler olup katater acilmasi, gdgis tiipleri,
derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri, pozisyon verme, yara bakimi gibi hemsirelik
bakimi uygulamalar1 var olmaktadir (33, 41, 56). Gogiis cerrahisinin siddetli agrili
oldugunu ameliyat sonrasi toraks nedenli agrinin azaltilmasi durumunda hasta

memnuniyetinin artacagmi belirtmistir (57).

Ortopedi ve gogiis cerrahisi 6zellikle operasyon sonrasi fazla tiip ve drenaj
sistemi ile yogun bakim kabul edilen, solunum giichigii ve agr1 nedeniyle daha fazla
agr1 kesici ve sedasyon alan hastalar olmasi nedeniyle yogun bakim deneyimlerini

hatrlamakta giicliik cekiyor olabilirler.

Yogun bakim {initeleri bireylerin yasamsal fonksiyonlarinin yeterli olmadig:
durumlarda yasam kurtarict olan ve hastalar tarafindan hos karsilanmayan yerler
olarak bilinmektedir. Bu nedenle yogun bakim ortamimda yasanan deneyimler
bireyleri hayat boyu etkileyebilmektedir (7, 45, 58, 59). Bu arastirmada gec¢miste
yogun bakmma yatiy yapan hastalarm yasanan kotiimser deneyimler, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve alman bakimdan memnuniyet alt boyut puanlari,
gecmiste yogun bakima yatis yapmayan hastalarin puanlarindan anlamh diizeyde
diisik bulunmustur. Olsen ve digerlerinin yogun bakim deneyimleri iizerine yaptig
bir ¢caliymada hastalarm yogun bakim deneyimlerini travmatize edici, korkutucu
bazen de eglendirici bulduklar1 bildirilmistir (60). Bu tanimlara uygun olarak yer
verilen hasta goriislerinde “Insanlarm konustugunu duydum, neyin ger¢ek oldugunu
neyin olmadigmi bilmiyorum”, “Koétii rityalar gordiigimii biliyorum. . ., evet, sadece
kotii riiyalar” gibi ifadelere yer vermisti. Bu nedenle bu aragtirmada da ge¢mis
yogun bakim deneyimi olan hastalarin diisikk puan almasimnin nedeni olarak; olumsuz
yogun bakim deneyimi, bakim kalitesi diisik hemsirelik bakim1 alma veya farkli bir
hastalik siireci oldugu soylenebilir.

Yogun bakim iinitesine yatis yapma nedenleri arasinda kronik hastaliklarin

alevlenmesi, yasami tehdit eden acil durumlarin olugsmasi ve cerrahi islem sonrasi
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tedavi ve bakimm saglanmasi bulunmaktadr. Cerrahi islem sonrast yogun bakima
yatig siiresi kisa olsa da uzun siireli yatislarin fiziksel, psikolojik ve biligsel bircok
etkisi bulunmaktadir (61). Arastirma kapsamina alman hastalardan daha 6nceden en
az bir kez yogun bakima yatis yaptigir saptanmis olanlarin kdtiimser deneyimleri,
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi, bakimdan memnuniyet diizeyleri yatis yapmayan
hastalardan diisiik olarak saptanmustir (p<0,05). Bu durum daha 6nceden yapilan
yogun bakim yatisinin siiresi, alinan bakimin kalitesi ve yasanan deneyimlerin
olumsuzlugu olarak disiiniilebilir. Ayrica tekrarli yatis nedeniyle hastalarin yan
faktorlerden dolayr yapilarak hastalik durumlarmm daha kotii olmasi, bu durumun
farkindalik diizeylerinin diisik olmasina yol acarak sonuclari olumsuz yonde
etkilenmis olmasi da miimkiindiir. Ancak Ozsaker ve digerlerinin yaptig1 bir

cahsmada tekrarh yatisin deneyimler iizerinde etkisi olmadig1 belirtilmistir (45).

5.2. Bakim Davramslan Olcegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastrmada kullanilan bir diger dlgek ise Bakim Davranslar1 Olgegi- 24 olup
Olcek hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bu
aragtirmada da yogun bakim deneyimi yasayan hastalarin cerrahi girisim sonrast

hemsirelerin bakim davramglarini alglamalarmi belirleme amagh uygulanmustir.

Arastrmada yasa ve cinsiyete baglh degiskenlerde Slcek puanlari agisindan
herhangi bir anlamh farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Yapilan bir calismada bu
calismayla farkhi olarak yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik
verilerin bakimdan alinan memnuniyeti etkiledigi bildirilmistir. Erkek hastalarin
kadmlara, yash hastalarin genglere gore alinan bakimdan daha memnun olduklarim
ifade etmislerdir (62). Ancak bu arastirmadaki sonuglarin cinsiyet gdzetmeksizin her
yas grubunun ayni hemsirelik bakmmini bekledigini ya da yash hastalarm durumu
daha olgunluk ve anlaysla karsiladigi, yashlara daha kibar davranildigi, genclerin
daha cok elestire]l diistindiigii seklinde agiklanabilir.

Aragtrma kapsamma alman hastalar egitim diizeylerine gore incelemeye
alindiginda egitim diizeyi yiiksek hastalarin bakim davranislar1 61¢ek puanlari, diger

hastalara gore disiik bulunmustur. Bireylerin egitim diizeyi arttikca mesleklerin
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yapmas1 gereken isler hakkindaki bilgi ve beklentisi yiiksek olmakla birlikte var olan
duruma kars1 bakis agis1 ve algis1 farkl olabilmektedir (63). Bu da egitim diizeyi
yiksek olan kesimin hizmet beklentisinin yiiksek oldugu seklinde soylenebilir. Hasta
bakimi memnuniyetleri lizerine yapilan farkh ¢aligmalarda da egitim diizeyi 6nemli
yer tutmus ve bu calismayla benzer olarak egitim diizeyi yiikseldikce memnuniyetin

azaldig1 belirtilmistir (4, 64, 65).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde bir risk faktdrii olusturan hipertansiyon
erigkin popiilasyonun yarisindan daha az bir kesimi etkilemektedir (66). Aragtirma
kapsamina alinan hastalardan 53 ’{iniin kronik hastaliga sahip oldugu ve bunlardan 26
hastanin hipertansiyon hastas1 oldugu ve kronik hastalik kapsamina alman kanser
tiirlerinden akciger kanseri olanlarin sayisi 10 olarak belirlenmistir.

Aragtrmada hipertansiyon hastalar1 giiven duyma, bilgili ve saygili olma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin hipertansiyon hastast olmayanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Hasta ile giivenle bir iletisim kurmak icin saygili iletigim
kurmak 6nemlidir. Hemsire; hastay1 dinleme, tanima ve hastanin anlayabilecegi bir
dille bilgi verme yetenegine sahip olmahdir. Hemsireye olan giiven; hastanin
hastalig1 hakkinda bilgili olmak, hastanin gereksinimlerinin neler oldugunu bilmek
ve profesyonel hemsirelik bakimi verme ile saglanir (67). Bu arastirmada da
hastalarm yasam boyu siiren ve kontrol altina alinabilen bir hastalik olan

hipertansiyon hastaligini, hemsirelerin profesyonel bakim siireci ve etkili iletisimi ile
daha olumlu karsiladiklar1 sdylenebilir.

Giinlimiizde kanser algisi; belirsizlik yaratan aci ve agri iginde bir siireg
yasatarak her daim 6limi ¢agiran, caresiz birakip panik yaratan bir hastalik olarak
tanimlanmakta ve hastaliklar icerisinde kanserin 6zel bir yeri oldugu belirtilmektedir
(68). Arastirma kapsamma alman akciger kanseri olan hastalarin bilgi beceri ve
saygili olma alt boyutlarinda akciger kanseri olmayanlardan istatiksel olarak daha
diisiik puan aldiklari saptanmustr. Yapilan bir calismada kanserle ilgilenen 6zel dal
hemsirelerinin iletisim ve bilgi vermede duyarli, ulasilabilir ve diirtist olduklarini
bildirmislerdir (68). Son zamanlarda kanser vakalarinda iizerinde sik¢a konusulan

umut kavraminda hemsirelerin hastalarm bu doneminde verecek olduklar1 hemsirelik
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bakimiyla hastalar1 belirsizlikten, tedaviye saglanan uyuma ve yasanan zorluklari
daha olumlu karsilayabilecek diizeye tagimada giic unsuru oldugunu belirterek
hemsirelerin buradaki Onemli rolii vurgulanmustir (69). Hastalarin act veren
semptomlarini iyilestirmeye yardimci olmak ve giivenli bir iletisim kurmak daha
yiksek hasta memnuniyeti ile sonuglanir (68). Kanseri olan insanlar kendilerine ne
olacagini, onlar1 neyin bekledigini bilmek ve anlamak isterler. Bu asamada iyi
letisim ve yeterli bilgi 6tkeyi ve kaygiyr azaltarak giliveni arttirabilir (68). Bu
aragtirmada da hastalarin hastalik siirecinin belirsizligi, umutsuz diisiinceleri ve
yasama tutunmada zorluk ¢ekmeleri gibi nedenlerle hemsirelik bakimini algilamada

isteksiz davranig sergilemis olabilirler.

Arastrmada hastalarin tanisi, yogun bakima yatis yapma durumu ve yogun
bakima yatis yapma sayst gibi degiskenler ile bakim davraniglar: alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamisti. Bu arastrma ile benzer olarak
memnuniyet lizerine yapilan bir ¢aligmada hastalarin yatis &zelliklerinin, yatis

seklinin ve yatis sayisinm hasta memnuniyetine etkismin olmadigi belirtilmistir (70).

5.4. Yogun Bakim Deneyim Olcegi ile Bakim Davramslar Olcegi-24’iin
Karsilastinlmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Iki 6lcegin karsilastiriimasi bulgularinda ise Bakim Davransslar1 Olgegi-24’e ait
giivence, bilgi beceri, saygili olma ve baghlik gibi alt boyut puanlar1 ile Yogun
Bakim Deneyim Olcegi-24’e ait cevrenin farkinda olma, yasanan kotiimser
deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve alman bakimdan memnuniyet alt

boyut puanlar1 karsilagtrilmistir.

Hasta hemgire iligkisi bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu iliskide basariy1 ve
kaliteyi arttiran etmenler arasinda giiven duygusu, saygi duygusu ve baghlik duygusu
gibi alt boyutlar yer almaktadir. Hastalarin gereksinimlerine gore verilen bakimin
tatmin edici diizeyde olmas1 gliven duygusunu olusturur (71). Bu arastirmada da
Bakim Davranislar1 Olcei-24 giivence alt boyut puanlariile Yogun Bakim Deneyim
Olgegi alt boyutlarmdan yasanan kotiimser deneyimler arasinda anlamli iliski

saptanmamis olup (p>0,05), yasanan deneyimlerin hatirlanmasi alt boyutu ile anlaml
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iligki saptanmistir (p<0,05). Bu da yasanan deneyimlerin olumlu yonde oldugunu ve
bu olumlu deneyimlerin hastalarin hemgsirelere olan giivenini pozitif yonde etkiledigi
gorlilmektedir. Giivence alt boyutlar1 arasinda bulunan “hastanin  agrisim
hafifletmeye yardim etme, hastanin tedavilerini ve ilaglarmi zamaninda uygulama”
gibi alt bagliklarin hemsirelerin cogunlukla 6zen gosterdigi maddeler oldugu hastalar
tarafindan bildirilmistir. Kilic ve Oztung’un yaptig1 bir calismada bu arastirma ile
benzer olarak en yiiksek puanlar hastalar tarafindan belirlenen hastanin agrisinin
azaltilmasma yardimci olma ve tedavilerin zamaninda yapilmasi gibi baghklar
olmustur (72). Glivence alt boyut puanlar1 ile alinan bakimdan memnuniyet alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmigtir. Hastayla konusma, hastaliginin
verdigi iizlintliyli paylasma, yaninda oldugunu hissettirme ve ilgi gosterme gibi
maddeler giivencenin alt boyutlarini olustururken hastaya bu boyutlarla yaklagsmanin

hemsireye duyulan giivenin artacagmi tammmlayabilir.

Yogun bakim hemsiresi hastanin iyilesme siirecinde Onemli kararlar ve
sorumluluklar almaktadir. Hemsirenin aldigi bu kararlar gelismis hemsirelik
becerilerine ve bilgisine dayanmaktadr (73). Bilgi beceri alt boyut puanlar1 ile
cevrenin farkinda olma alt boyut puanlar1 arasinda da negatif yonli anlaml iliski
saptanmis olup, yasanan deneyimlerin hatrlanmasi ve alinan bakimdan memnuniyet
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski saptanmustir. Hajinezhad ve
Azod1’nin yaptig1 bir calismaya gore hastalarn bilgi eksikligi nedeniyle hemsirelerin
bilgi beceri yoniinii degerlendiremedikleri belirtilmistir (74). Bu c¢alismada da
hastalarin egitim diizeyi g6z Oniine alindiginda bilgi eksikligi nedeniyle hastalar
hemsirelik uygulamalarmi degerlendirememis olabilir veya c¢evre farkindaliginin

diistik olmas1 nedeniyle degerlendirme algis1 diistik olabilir.

Hasta bakiminda insana saygi gostermek etik kurallardan biridir. Bu kural
hastanin kendisine ve hastalik siireci ile ilgili aldig1 kararlara da saygi duymayi igerir
(75). Bu arastirmada saygili olma alt boyut puanlar1 ile yogun bakimda yasanan
kotiimser deneyimler, yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve alman bakimdan
memnuniyet alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Yapilan bir
caliymada saygili bir hemsire hasta iliskisi kurmak icin hastayr aktif olarak

dinlemenin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu durum hastalanin kendisine “6nemli ve
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saygl duyulmasi gereken” hissini vermektedir. Ancak yetersiz hemsire ve personel
says1, hemsirelerin dosya isleri ve agir is yiikii gibi sebeplerin hemsireler ilizerinde
stres olusturdugu ve bunlarn davraniglarina yansidigini bildirmektedir (76). Bu
arastirmada da yasanan kotiimser deneyimler alt boyutuyla ilgili olarak; hemsirelerin
is yikiiniin fazla olmasi, hastaliga yonelik uygulanan girisimsel islemlerin act verici
olmas1 veya farkl kiiltiirlerden olan bir hemsireden bakim alma gibi nedenler
sayilabilir. Ote yandan kiiltiirel yeterliligi ele alan bir makalede hemsirelikte kiiltiirel
yeterligin zayif oldugu ve bununla ilgili yapilan calismalarda kiiltiirel farkimn
hemgireler i¢in gerginlik hissini yarattigini bildirmislerdir (77).

Hasta hemsire iliskisini etkileyen ve ayni zamanda etik ilkelerden olan baghlik
hemsirelik mesleginin sorumluluklarindandir. Bu ilkenin temelinde hemsirelik
meslegine ait olan yiikiimliiliikklere bagh kalmak vardir. Bu yiikiimliilikler arasinda;
hastay1 dogru sekilde bilgilendirme ve bu bilgiye sadik kalma, sabirli ve anlayish
olma gibi alt bagliklar bulunmaktadir (78). Baghlik alt boyutlar1 hastanin gelisimine
yardim etme, anlayishi ve sabirli olma gibi duyusal maddeleri kapsamaktadi. Bu
aragtirmada baglilik alt boyutlar1 ile yasanan kotiimser deneyimler, yasanan
deneyimlerin hatrlanmasi arasinda olumlu yonde anlaml iliski saptanmistir. Yapilan
bazi ¢calismalar hemsirelerin verdikleri bakimim ilerleyen donemlerde gorev haline
gelmesiyle duyarsizlastiklarmi belirtmektedir (79). Ancak bu arastrmada baghlik alt
boyut puanlari ile alinan bakimdan memnuniyet alt boyut puanlar1 arasinda anlamh
iliski saptanmistir. Bu da hastanin hastaligna baglh olarak korkusu veya umutsuzlugu
nedeniyle olumsuz deneyimler yasamis olsa da tedavi ve alinan hemsirelik bakimi

yoniinden olumlu oldugu seklinde agiklanabilir.

Yogun bakim iinitelerinde bakim vermenin amaci hastanin biitlinciil olarak ele
almarak tiim gereksinimlerinin karsilanmas1 ve hastanin tedaviye uyumunu arttirarak,
konforunu saglamaktir (25). Bu nedenle hastalara verilen kaliteli hemsirelik bakm
ile hastalarin olumlu yogun bakim deneyimi geg¢irmeleri olasidir. Bu arastirmada
Bakim Davranislar1 Olce§i-24 alt boyut puanlari ile yasanan kotiimser deneyimler ve
yasanan deneyimlerin hatrlanmasi puanlar1 arasinda anlamh zayif iliski
bulunmustur. Bakim Davransslar1 Olgegi-24 toplam puanlar1 ile alman bakimdan

memnuniyet puanlar1 arasinda olumlu yonde anlamh iliski belirlenmistir. Bakim
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Davranislar1 Olgegi-24 ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi arasinda ise olumlu yonde
anlaml iligki saptanmistir. Bu nedenle hemsirelik bakim davraniglarmin hastalar

tizerinde olumlu etkiler birakarak memnuniyet puanlarini da pozitif yonde etkiledigi

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bir 6zel saglik grubuna ait olan Istanbul’daki 6zel bir hastanenin genel yogun

bakimm iinitesinde yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin hastalarin

yogun bakim deneyimine etkisinin arastirildigi bu ¢ahsmada;

Hastalarin hemsirelerin bakim davraniglarma iliskin puanlarinin yiksek
diizeyde oldugu

Hastalarm yogun bakim deneyimlerine iligkin puanlarmnm orta diizeyde
oldugu

Demografik verilerden yas, kronik hastaliklar, hastanin tanist ve yogun
bakima yatig yapma durumu yogun bakim deneyimlerini etkilerken; cinsiyet,
egitim diizeyi ve yogun bakima yatis yapma sayismin yogun bakim
deneyimlerine etkisinin olmadig1

Demografik verilerden egitim diizeyi, kronik hastaliklardan akciger kanseri
ve hipertansiyon varligi bakim davraniglarna iliskin hasta algisini etkilerken,
yas, cinsiyet, hastanm tanisi, yogun bakimda yatis yapma durumu ve
sayisinin hastalarin bakim davraniglarina iliskin algilar1 lizerinde etkisinin
olmadig1

Bakim davraniglar1 puanlar1 ile yogun bakim deneyimleri puanlar1 arasinda

diisik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgular 1siginda;

Bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim deneyimlerinin
diizenli olarak incelenmesi,

Hemsirelerin bakim davranislarmi incelenerek egitimler yoluyla zayif
olduklar1 konularda egitim ve gelistirme planlar1 yapimasi,

Hastalarin yogun bakimda olumlu deneyimler yasayabilmesi i¢in semptom
yonetiminin iyi yapilmasi hasta konforunu artiracak girisimlerin ekip is

birligi ile planlanmas1 ve uygulanmasi,
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Hasta ile siirekli iletisim kurularak aldigi bakmm iliskin farkindaligmimn
saglanmasi, uygulanacak bakimlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve
bakmma katiimlarinin saglanmasi,

Bakim davraniglar1 6lgeginin hem hasta hem hemsirelere yonelik formunun
bir arada kullanilarak karsilastrmali ¢alismalarin yapimasi,

Ayrica tek bir yogun bakimda, kii¢ikk bir 6rneklem grubunda yapildigindan
arastirmanin daha biiyik gruplarda farkl hastane gruplarinda kargilagtrmali
cahgmalar seklinde planlanmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Aydinlatilmus Onam Formu

Merhaba,

Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davramislarimn Hastalarin Yogun
Bakim Deneyimleri ile iliskisi bashkli bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi tez ¢aligmasi
olarak planlanmistir. Calisma kapsaminda size kisisel bilgileriniz ve yogun bakimda
gecirdiginiz silire¢ hakkinda sorular sorulacak olup sorulari yiiz yiize goriisme
yontemiyle cevaplamaniz beklenecek ve en fazla 15 dakika siirecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakimmizi etkilemeyecek,
sigortaniza mali bir yik getirmeyecektir. Katilmadigmiz takdirde sizin yasadiginiz
ortamla ilgili hicbir aksama yasanmayacaktir. Bu calisma karsilig1 sizden iicret talep
edilmeyecek ve size maddi manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarin ve
kurumun yiiriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi bir ¢ikar1 yoktur. Aragtirmaya
katilim goniilliilik ilkesine baghdir ve herhangi bir asamada ¢aliymaya katilmaktan
vazgecebilirsiniz. Istediginiz anda verilerinizi silebilirsiniz. Vereceginiz bilgiler
bilimsel bir amagla kullanilacag: i¢cin admiz soyadmiz ¢aligma raporunun hicbir
yerinde belirtilmeyecektir. Arastirmanm sonucunun bilime katki saglamasi ig¢in
sorular1 tarafs1z ve eksiksiz olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Degerli katkilariniz

ve 1§ birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Merve Yurtseven Dog¢. Dr. Esra Ugur

Yogun Bakim Hemsiresi Tez Danmismani
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EK 2. Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastrmac1 tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan; hastaya ait
demografik degiskenlerin, hastalarin yogun bakmma iliskin deneyimlerini ve
hemsirelerin bakim davranislarma iliskin algisi etkileyen baz1 faktorlerin

sorguland1g1 7 adet sorudan olusmaktadir.

Yasmz:

Cinsiyetiniz:
() Kadmn () Erkek

Egitim Durumunuz:

() Okuryazar ( ) Ilkokul () Ortadgretim

() Universite () Lisansiistii

Kronik Hastahginiz var mi?

() Hayr () Evet

Hastanede hangi tani nedeniyle yatisiniz yapimaktadir?

Daha Onceden Yogun Bakim Deneyiminiz Var mi?

() Hayr ( )Evet Kagkez?
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EK 3. Yogun Bakim Deneyim Olgegi

I. Boliim

Yogun bakimda kaldigmiz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi derecede

katildigmniz1 belirtiniz.

Kesinlikle
katiltyorum
5

Katilyorum
4

Kararsizim

€)

Katimiyorum
2

Kesinlikle
katimiyorum
(D

1- Yogun bakimda
giindiiz kendimi daha
cok giivende hissettim

1

5

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

3- Yogun bakimda
kaldigim stire
icerisinde
Olebilecegimi
diisiindiim.

4- Yogun bakim ortami
her zaman ¢ok
gliriiltiiiydii.

5- Yogun bakimda ¢ok
fazla uyudugumu
diistinityorum.

6- Yogun bakimda
siirekli rahatsi1z
edildim.

7- Yogun bakimda
bakmimmmn
olabildigince en iyi
sekilde yapildigini
diistinityorum.

8- Yogun bakimda
benimle ilgilenen
insanlara ne istedigimi
anlatabildim.

9-Yogun bakim
ortamiyla ilgili
hatirladiklarimin
¢ogu bulamk.
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I1. Boliim

Yogun bakimda kaldigmiz siire boyunca asagidaki ifadeleri ne siklikla

yasadi@iniz1 belirtiniz.

Her
zaman

)

Cogu
zaman

4)

Bazen

®)

Nadiren
(2)

Hicbir
zaman

(1)

10- Yogun bakmmda
yanima birisinin geldigini
fark ediyordum.

11- Yogun bakimda bana
neler oldugunun
farkmdaydim.

12- Yogun bakimda
etrafimda
anlayamadigim seyler
gordiim.

13- Yogun bakimda
kendimi c¢aresiz
hissettim.

14- Yogun bakimda
agnm oldugunu
hissettim.

15- Yogun bakimda
korktugumu hissettim.

16- Yogun bakmmda
kendimi giivende
hissettim.

17- Yogun bakimda kotii
rilyalar gordiim

18- Yogun bakimda
ihtiyaclanm
karsilamada bagimh
olmaktan cok rahatsiz
oldum.

19- Yogun bakimda iken
yakmlarnnmn yoklugunu
cok hissettim.
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EK 4. Bakim Davramslan Olcegi-24

Asla Hemen Bazen | Genellikle | Cogu Her
hemen zam
Maddeler asla zaman |
1 3 4 5
G P BE @ O | o
1. Hastayidikkatle dinleme
2. Hastayiegitme ya da
bilgilendirme
3. Hastayabir birey olarak davranma
4. Hastayazaman ayirma
5. Hastayadestek olma
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma
7. Hastanmn geligimine yardim
etme/destek olma
8. Hastayakars1 sabirli ve anlayigh
olma
9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girigimlerin nasi uygulanacagmi
bilme
10. Hastaya giiven verme
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme
12. Arag-gereci beceriyle kullanma
13. Hastanim, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularini
aciklamasma izin verme
14. Bakimin planlamasinda hastanin
katimin1 saglama
15. Hastayaait bilgileri gizli tutma
16. Hastayaistekle gitme
17. Hastayla konusma
18. Sorunu oldugunda ¢agirmas1 igin
hastayicesaretlendirme
19. Hastanm ifade ettigiya da
etmedigi gereksinimlerini
kargilama
20. Hastanin ¢agrisma hemen yanit
verme
21. Hastanm agrismni azaltmaya
yardim etme
22. Hastayailgi gdsterme
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamanmda uygulama
24. Hastanin semptomlarmi hafifletme
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

UNIVERSITESI]

SAYT: ATADEK-2017/6
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Esra UGUR, Merve YURTSEVEN

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Yogun bakim hemsirelerinin bakim davramslarinin
hastalarin yogun bakim deneyimleri ile iliskisi” baglkli proje 06.04.2017 tarih 2017/6
Sayili Atadek Kurul Toplantisinda gériisiilmiis olup 2017-6/6 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur.

-

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkan:

Kerem Aydinlar Kamplisi Kayisdad) Caddesi 32 Icerenkdy 34752 Atasehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 5765076

www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM i’JNiVEl_zsiTEsi
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashgi:

Yogun bakim hemsirelerinin bakim davramislarinin hastalarin yogun bakim deneyimleri ile
iliskisi

Etik onay istenen tibbi arastirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Esra UGUR, Merve YURTSEVEN

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (‘\/\) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:06/04/2017 Karar Numarasi: 2017-6/6
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad imzaﬁ Katiliyorum | Katilmiyorum***
Y o
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) { \ @rﬁ/y () )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) | ~ \\\rN ( w « )
Prof.Dr. Mert Ulgen e N T A) )
Dog.Dr. Ukke Karabacak 'U/{,\// 4 v ) )
| 4
Dog.Dr. A-Elif Eroglu Biyikner [ [/ () / 47 () )
Dog.Dr. Berrin Karadag y // / m )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli ’1(\/\/’7/ “ R | (A) )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan il C, g N ¢ )
o
P
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Ek 6. Acibadem Maslak Hastanesi Bashekimlik Onay1

Acibadem Maslak Hastanesi Baghekimligine :

Ben Acibadem Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi ‘Tezli Yiiksck Lisans bdlimi
Ogrencisi olarak tez konum olan *Yogun bakim hemgirelerinin bakim daveamsglannin
hastalarin yogun bakim dencyimleri ile iligkisi” Gizerine bir ¢aligma yapmaktayim. Bu
¢alismay) ameliyat sonrasi genel yogun bakima yatmis ve galigmaya katlacak bir
engeli bulunmayan dahil edilme kriterlerindeki her hasta ahnacaktir. Kurul onay1
raporum cktedir. CCalismay) basiatmak adina izninizi istiyorum. Bilginize arz ederim.

Merve YURTSEVEN

Acibadem Maslak Hastanesi
Genel Yogun Bakim Unitesi
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Ek.7. Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi Kullamm izni

.mﬂr'hwm«nss@gnailm (CRIE ;} N
Al v

el Mene

estmahie e T sy Oz s g Rt v L0 i i ld s s e e f el i B ey o e e
Ot v sz made e o e e o, ok iz b ok saer v bl

O o, e e

bl i

§0EKim 201 110 inde e Yo e o gmadon e
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Ek 8. Bakim Davramslan Olcegi Kullamm izni

"SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk edu tr>
W Alici: ben ~

Merhaba Merve,

Bakim Davramislan Olgedji-24'ii tez ¢alismanda kullanabilirsin. Olcek ekte yer aimaktadir.

lyi cahgmalar

Serife KURSUN
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Merve Soyadi Yurtseven
Dogum Yeri | istanbul Dogum Tarihi |11.09.1991
Uyrugu T.C
E-mail merve.yurtsvn9(@ gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi 2019
Lisans Acibadem Universitesi 2014
Lise Besiktas Bingiil Erdem Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)

1. Genel yogun bakim

Acibadem Maslak

2012- 2014 (part time)

hemsiresi Hastanesi 2014- 2018 (staff)

Yabanc1 Dil Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft office Programlar1 fyi
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