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OZET

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN KONFOR DUZEYI iLE
ILISKISININ INCELENMESI
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Hemsirelik Ana Bilim Dali
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Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

Amag: Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin algiladiklart gevresel
stresorlerin konfor diizeyi ile iliskisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayic1 desende yliriitiilen
bu aragtirma 05/11/2021-30/03/2022 tarihleri arasinda Konya ili Selguklu Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatarak tedavi
goren 108 hasta ile gerceklestirilmistir. Ornekleme, 18 yasindan biiyiik, bilinci acik,
konusma ve anlama engeli bulunmayan, yogun bakimda 24-72 saattir bulunan,
herhangi bir psikiyatrik tan1 ve tedavi almayan, mekanik ventilatdre baglanmamis
bireyler kabul edilmistir. Arastirmanin verileri “Hasta Tanittim Formu”, “Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi *(YBUCSO) ve “Genel Konfor Olgegi
(GKO) kullanilarak yiiz yiize arastirmaci tarafindan toplanmstir. Veriler SPSS 22
istatistik paket programi kullanilarak, ortalama, ortanca, yiizde, Bagimsiz 6rneklem T
testi, Tek yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Pearson
korelasyon katsayisi, ¢coklu dogrusal regresyondan yararlanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %58.30’unun kadmn, %77.80’inin evli, %63.90’min
ilkokul mezunu, %80.60’sinin yogun bakimda yatisinin iigiincii giiniinde oldugu,
%63 liniin daha 6nce yogun bakimda yatmadigi ve %60.20’sinin aldig1 bakim ve
tedaviden memnun oldugu saptanmistir. Hastalarm YBUCSO toplam puan
ortalamas1 139.10+17.28, GKO toplam puan ortalamasi 129.48+11.21 ‘dir. Yogun
bakimda yatis giin sayisinin, kronik hastalik varligmin ve hastanin gevresel
stresorlerden etkilenmis olma durumu varligmin yogun bakimda algilanan cevresel
stresorleri etkiledigi saptanmistir. Cinsiyetin, medeni durumun, daha 6nce yogun
bakimda yatma deneyiminin, hastanin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumunun,
bakim ve tedaviden memnuniyet durumunun genel konforu etkiledigi bulunmustur.
YBUCSO toplam puani ile GKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 saptanmistir (r: 0.058; p> 0.05).

Sonug: Cerrahi yogun bakimdaki bireylerin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin
yiikksek oldugu, konfor diizeylerinin ise ortanin f{izeri oldugu saptanmstir.
Hemsirelerin bakim ve tedaviden memnuniyeti arttirarak hastalarin konforunu
saglamada ve c¢evresel stresorleri azaltmada gerekli planlamalart  ve
degerlendirmeleri yapmalari 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cevresel stresor, Genel konfor, Hemsirelik, Yogun bakim



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATION OF ENVIRONMENTAL STRESSORS
PERCEIVED BY PATIENTS IN SURGICAL INTENSIVE CARE UNITS AND
COMFORT LEVEL

Meryem TUNC
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Programme
Master, May/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ozge ISERI
Aim: To determine the relationship between the environmental stressors and
the comfort level perceived by the patients in the surgical intensive care unit.

Material and Method: This study, which was conducted in a descriptive,
cross-sectional and correlational design, was carried out with 108 patients who were
hospitalized in Konya Selcuklu Practice and Research Hospital General Surgery
Intensive Care Units between 05/11/2021-30/03/2022. Individuals over 18 years of
age, conscious, not impaired in speech and comprehension, being in the intensive
care unit for 24-72 hours, not receiving any psychiatric diagnosis and treatment, and
not connected to mechanical ventilator were included in the sample. The data of the
study were collected by the researcher face-to-face using the “Patient Description
Form”, “Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale” (ICUSSQ) and
“General Comfort Scale” (GCS). Data were analyzed using SPSS 22 statistical
package program, using mean, median, percentage, Independent sample T test, One-
way Analysis of Variance, Kruskal Wallis Analysis of Variance, Pearson correlation
coefficient, multiple linear regression.

Result: 58.30% of the patients were women, 77.80% were married, 63.90%
were primary school graduates, 80.60% were on the third day of their stay in the
intensive care unit, 63% were not hospitalized in the intensive care unit before, and
60.20% were satisfied with the care and treatment they received. was found to be.
The total mean score of the patients' ICUSSQ was 139.10+17.28, and the mean total
score of GCS was 129.48+11.21. It has been determined that the number of days of
hospitalization in the intensive care unit, the presence of a chronic disease and the
patient's being affected by environmental stressors affect the environmental stressors
perceived in the intensive care unit. It was found that gender, marital status, previous
experience of staying in the intensive care unit, the patient's exposure to
environmental stressors, and satisfaction with care and treatment affect general
comfort. It was determined that there was no statistically significant correlation
between the YBUCS total score and the total GCS score (r: 0.058; p> 0.05).

Conclusion: It was determined that the environmental stressors perceived by
the individuals in the surgical intensive care unit were high and their comfort levels
were above the middle. It is important for nurses to make the necessary planning and
evaluations to increase the satisfaction with care and treatment, to ensure the comfort
of the patients and to reduce environmental stressors.

Keywords: Environmental stressor, General comfort, Intensive care, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hayati risk dogurabilecek saglik durumlarmin
yakindan izlendigi, invaziv monitdrizasyon yontemlerine sahip, temel destek
tedavilerinin saglandigi, en iist seviyede tedavi ve bakimin sunuldugu 6zel alanlardir
(T. C. Saglik Bakanligi, 2020). YBU’nde tedavi gormek amaciyla bulunmak hem
tedavi goriilen siire boyunca hem de daha sonrasinda hastada fiziksel, ¢evresel ve
psikolojik iyilesmeleri etkileyecek bir siire¢ deneyimlemesine neden olur. Bu
stirecteki deneyimler olumlu veya olumsuz olabilmektedir (Faria ve ark., 2018;
Krampe ve ark., 2021). Olumsuz deneyimler hastalar tarafindan stresor olarak
algilanmaktadir (Giiltekin ve ark., 2018; Krampe ve ark; 2021; Sahin ve Kogkar,
2018).

Stres, bir tepki olarak veya bir uyarici olarak tanimlanmaktadir. Stres kavramu,
stresin  ortaya c¢ikardigi  degisikliklere sebep olan c¢evresel olaylarla
bagdastirilmaktadir (Papathanasiou, 2015). Hastalarin yogun bakimlarda algiladiklar
cevresel stresorler; tiiplere baglanmak (Berber ve Kiziltan, 2022), hemsirelerin
kendilerini tanitmamalar1 (Capanoglu ve Dolgun, 2020), yogun bakim ekibinin
aceleci davraniglar1 (Donmez ve ark., 2020), yeterli su tiikketememek, sik araliklarla
yasam bulgular1 takibinin yapilmasi, rahatsiz yataklar, ortamdaki rahatsiz edici
1s1klar ve sesler (Karaer ve Ozsaker, 2021), uyuyamamak (Sahin ve Kogkar, 2018),
bilinmeyen teknolojik cihazlar, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan sik
muayeneler, oksijen maskesi kullanmak, yakinlarin1 gérememek, 6zlemek (Giiltekin
ve ark., 2018), yapilan uygulamalarin ve tedavilerin yeterli derecede agiklanmamasi,
saati ve giinleri bilememek, diger hastalardan etkilenmek, erkek ve kadin hastalarin
aynt yerde kalmalart (Gencer ve Karakog Kumsar, 2020), mahremiyetin
saglanamamasi (Sultan ve Boyacioglu, 2018), siirekli tavan1 goérmek, agr1 ¢ekmek
(Gezginci ve ark., 2022), tedavi amacli uygulanan serum veya damar yolu sebebiyle
kolu etkin hareket ettirememek, sikilmak, uygun sicaklikta olmayan bir odada
bulunmak (Aydmn ve Giirsoy, 2017) ve tamimadigi bireyler tarafindan tedavi ve
bakim almak seklinde oldugu belirtilmektedir (Gerkus, 2020). Aydin ve Glirsoy
(2017) yogun bakimlarda kullanilan tibbi cihazlarin, invaziv uygulanan girisimlerin,
yanip sOnen 1siklarin, kotii kokularmm, mahremiyete dikkat edilmemesinin,

giriltiiniin, ortamin uygun sicaklikta olmamasinin ve rahat olmayan yatagin



iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi; bu durumun da bireylerde kaygi, stres ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklara sebebiyet verdigi vurgulamistir. Tezcan
Karadeniz ve Kanan’ 1n (2019) yaptiklar1 ¢alismada reanimasyon yogun bakimdaki
hastalarin algiladiklar1 en onemli stresorlerin; agri, yeterli su tikketememek, es ve
dostlariyla giinde birkag dakika goriisebilmek, tiiplere baglanmis olmak ve esini
ozlemek oldugu bildirilmistir. Karaer ve Ozsaker’in (2021) genel cerrahi ve kalp
damar cerrahisi yogun bakim {initelerinde yatan bireylerle yapmis olduklar
calismada da benzer sekilde hastalarin algiladiklart en 6nemli stresorlerden birinin
uyuyamamak oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda yatisi bulunan hastalar
dolayistyla pek ¢ok cevresel stresorden etkilenmekte ve bu sebepten dolay1 hastanede
kalis siireleri uzamakta, konforu ve memnuniyeti azalmaktadir (Berntzen ve ark.,
2020; Donmez ve ark., 2020; Zengin ve ark., 2019).

Konfor kelime kokeni Fransizca olup (confort) Tiirkge sozliikte “glinliik hayati
kolaylastiran rahatlik”olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu, 2017). Kolcaba ise
konforu ‘bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik
icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonug’ olarak tanimlamistir (Kolcaba,
2003). Rahatlik kavrami anlaminda da kullanilan konfor kavrami hemsirelik
bakimiyla yakindan ilgilidir. Ozellikle yogun bakim alanlar1 hemsirelik bakiminin en
iist seviyede sunuldugu alanlar oldugundan bu alanlarda hastalarin konforunda
hemsirelerin pay1 olduk¢a fazladir (Oden ve ark., 2018; Olausson ve ark., 2019).
Konforu arttirmay1 saglamada hastaya biitiinsel yaklasmanin gerekliligini savunan
Oliveira ve arkadaslar1 (2020)’nin yapmis olduklari ¢alismada konforun hemsirelikle
iliskisi detayli olarak ele alinmistir. Bir ¢alismada da yogun bakimda yatan hastalarin
konforunu arttirmada hemsirelik uygulamalarinda bogluklarin oldugu ve bu
hastalarin konfor gereksinimlerinin mutlaka degerlendirilip sistematik yaklagimlar
icinde olunmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir (Berntzen ve ark., 2020). Yogun
bakimdaki bireyler i¢in konfor kuramina gore yapilandirilmis destekleyici hemsirelik
bakiminin etkinligini 6l¢gmek i¢in deneysel olarak yapilan bir bagka ¢aligmada ise
destekleyici hemsirelik bakiminin, yogun bakimda yatis1 bulunan hastalarin genel
konfor diizeyini olumlu etkiledigi ve algilanan c¢evresel stresorleri azalttig
saptanmistir (Kog, 2021).

Hemsireler hastalara 6zgii, holistik bakim sunduklarinda ve gerekli cevresel

tyilestirmeleri  sagladiklarinda hastalarin  psikolojik, fiziksel ve c¢evresel
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rahatsizliklart ile algiladiklar1 stresorler azalacak ve konfor diizeylerinin artmasi
saglanacaktir (Berntzen ve ark., 2020).

Yapilan literatiir incelemesinde yurtiginde ve yurtdisinda ¢evresel stresorlerle
ilgili (Gezginci ve ark., 2022; Karaer ve Ozsaker, 2021; Krampe ve ark., 2021;
Mollaoglu ve ark., 2021) ve konforla ilgili (Akdag Karaagag, 2021; Arslankili¢c ve
G061, 2020; Cmar Yiicel ve Ergin, 2020; Ergin ve Cimar Ylcel, 2019; Giiner ve
Karako¢ Kumsar, 2021; Kog, 2021) yogun bakimlarda bir¢ok calismanin yapildig
belirlenmistir. Ancak her iki degiskeni cerrahi yogun bakim tinitelerinde birlikte
inceleyen ¢alisma olmadig1 saptanmustir.

Sonug olarak yogun bakimlarda hastalarin konforunu saglama ve yiikseltmeleri
icin hemsirelerin hastalarin var olan stresorlerini saptamasi ve bunlar1 ortadan
kaldirmak igin gerekli biitiinsel girisimleri planlamalari olduk¢a Onemlidir. Bu
saptamadan yola ¢ikilarak ¢alismanin amaci; cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin konfor diizeyi ile iliskisini belirlemektir. Yapilan
calisma literatiirde  hemsirelerin  yeni  girisimlerini  planlamalarinda  ve
uygulamalarinda yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin algiladiklar1 gevresel
stresorlerin konfor diizeyi ile iligkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Cerrahi yogun bakimda bulunan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler

nelerdir?

2. Cerrahi yogun bakimda bulunan hastalarin algiladiklar1 gevresel stresorler

hangi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden etkilenir?

3. Cerrahi yogun bakimda bulunan hastalarin konfor diizeyleri nasildir?

4. Cerrahi yogun bakimda bulunan hastalarin konfor diizeyleri hangi

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden etkilenir?

5. Cerrahi yogun bakimda bulunan hastalarin algilamis olduklar1 cevresel

stresorler ile konfor diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

“Saglik Bakanligi’min 2008 tarihli 11395 (2008/25) sayilt Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlart Genelgesi'ne gore yogun bakim {initeleri; bir ya da daha
fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaclayan, yerlesim birimi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal bulgularin gozlemi, takibi ve hasta tedavisinin yapildigi klinikler” olarak
tanimlanmistir (T. C. Saglik Bakanlig1, 2008).

Tarihte yogun bakima ve hemsirelere olan gereksinim; tibbi durum ve bakim
konusunda yakin izlenmesi gereken hasta sayisinin artmasiyla baglamistir. Florence
Nightingale’in “durumu kritik olan hastalarin mimkiin oldugunca hemsirenin
bulundugu alana yakin ve hatta ayni yerde olmasi, hemsirelik bakimindan daha ¢ok
yararlanmalarin1 saglayacaktir” seklindeki ifadesi Kirim Savasi sirasinda yogun
bakimlara olan gereksinimin vurgulandig ilk yer olarak sayilmaktadir. Ikinci Diinya
Savagi yillarinda ise durumu kritik olarak nitelendirilen hastalar i¢in gdézlem ve
tedavi amagl olusturulan yerler giiniimiiz YBU’lerinin olusumunun temelini
olusturmustur. Ilk YBU’leri 1953 yilinda kurulmustur. Tiirkiye’de ki ilk YBU,
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde Sadi Sun ve Cemalettin Oner tarafindan
kurulmustur. Daha sonraki yillarda YBU’lerinin sayisi katlanarak artmaya devam
etmis ve cesitli hastaliklara ve hasta gruplarina 6zellesmis YBU’leri dizayn edilmistir
(Zengin, 2017).

2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Cesitleri

Yogun bakim tniteleri ¢esitli uzmanlik alanlarinda daha etkin tedavi ve bakim

saglamak amaciyla 6zellesmistir. Yogun bakimlar;

. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi
. Noroloji yogun bakim {initesi

. Koroner yogun bakim {initesi

. Dahiliye yogun bakim tinitesi

. Beyin cerrahisi yogun bakim tinitesi

. Cerrahi yogun bakim {initesi

. Yanik yogun bakim {initesi

. Acil yogun bakim {initesi



. Anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesi
. Pediatri yogun bakim iinitesi
. Yenidogan yogun bakim {initesi olarak ayrilmistir. (Sahin ve Kogkar, 2018).
2.1.2. Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri ve Hasta
Profilleri

YBU yatis1 bulunan hastalarin profilleri, yogun bakim ekibinin 6zelliklerine,
sahip olunan fiziksel donanima gore simiflandirilirlar. YBU sunulan hizmet diizeyleri
bakimindan iige ayrilirlar (T. C. Saglik Bakanligi, 2020).

Birinci basamak YBU; ‘Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin
takip edildigi, invaziv olmayan monitdrizasyon yontemlerine sahip, temel destek
tedavilerinin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin
icinde de yapilandirilabilen, ikinci veya ii¢lincli seviye yogun bakim servislerine
hasta transferi yapilabilen birimlerdir’ (T. C. Saghk Bakanligi, 2020). En az dort
yatakli olmasi gereken birinci basamak yogun bakim {iinitelerindeki hasta profili,
solunum yetmezligi haricinde komplike olmayan, hizli gelisen, tek organ
yetmezlikleri, servislerde oldugundan daha yakin olarak izlenmesi gereken, ikinci ve
ticiincli seviye yogun bakimlardan ¢ikan fakat heniliz taburculugu uygun olmayan,
cerrahi operasyon ardindan yakin izlem gerektiren, komplike olmayan psikiyatrik,
norolojik acil hastalar seklindedir (Durmaz Akyol, 2017; Hager ve ark., 2017; T. C.
Saglik Bakanligi, 2020). Her bes hasta i¢in en az bir hemsirenin ilgili alanda gérevde
bulunmasi gerekmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ikinci basamak YBU; ‘Temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin
yaninda, invaziv monitorizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi, {iclincli seviye
yogun bakim servislerine hasta transferi yapilabilen YBU’dir (T. C. Saglk
Bakanligi, 2020). En az dort yatakli olmasi gereken ikinci basamak YBU’nde ki
hasta profili birinci basamak YBU hasta ozelliklerine ek olarak; diizeltilemeyen
fizyolojik veya metabolik bozukluklari, hayati tehdit boyutundaki zehirlenmeler ve
kanamalari, ciddi enfeksiyonlari, noninvaziv mekanik ventilasyon gereken
hastaliklari, gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlarini ve santral sinir sistemi
patolojisini igermektedir. Her {i¢ hasta i¢in en az bir hemsirenin ilgili alanda gorevde
bulunmas1 gerekmektedir (Durmaz Akyol, 2017; T. C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ugiincii basamak YBU; ‘Coklu organ yetmezligi gibi tiim komplike hastalarin

tedavi edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi ek



tedavilerin saglanabildigi, en st diizeyde tibbi tedavi ve bakimin sunuldugu
YBU’dir (T. C. Saglik Bakanlig1, 2020). En az dort yatakli olmasi gereken {igiincii
basamak yogun bakim iinitelerindeki hasta ozellikleri birinci ve ikinci basamak
yogun bakimlardaki hasta 6zelliklerine ek olarak ayrica; uzun siireli yasam destek
gereksinimi bulunan hastalari, HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzmymes, Low
Platelet) sendromu olanlari, agir sepsis vakalarini, ARDS (Akut Respiratuar Distres
Sendromu) sorunlar1 olan bireyleri, cerrahi sonrasi ciddi komplikasyonlar1 olan
hastalari, izolasyonu gereken hastalar1, Glaskow skoru sekiz ve altinda olan bireyleri
ve ¢oklu travmasi olan hastalar1 igermektedir. Her iki hasta i¢in en az bir hemsirenin
ilgili alanda goérevde bulunmasi gerekmektedir (Durmaz Akyol, 2017; T. C. Saghk
Bakanlig1, 2020).

2.1.3. Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri

Yogun bakimlar1 diger alanlardan ayiran bircok &zellik vardir (Giiltekin ve
ark., 2018). YBU hastanede, yogun bakim ekibi haricinden olan bireyler igin
girislerin kontrol altinda tutuldugu boliimdiir (T. C. Saghk Bakanligi, 2020). Bu
boliimlerin hastanenin acil, ameliyathane, asansorler, laboratuvar ve goriintiileme
birimlerine yakin yerlerde konumlandirilmasini gerekmektedir (Durmaz Akyol,
2017; Giiltekin ve ark., 2018; Sahin ve Kogkar, 2018; T. C. Saglik Bakanlig,
2020).

YBU’nin hasta bakim alanlarinin toplam alanm 2.5-3 kat1 genisliginde olmasi
onerilmektedir. YBU’nde tek kisilik odalarm olmasi hastalarin stresini azaltmakta,
enfeksiyonlar1 kontrol altina almakta ve hasta konforunu arttirmakta 6nemlidir
(Cavusoglu, 2019; Giiltekin ve ark., 2018; Ozbal, 2020). Yapilan bir calismada
yogun bakimlarda sik karsilasilan ve onemli sorunlardan birisi olan deliryumun
yogun bakimin fiziki yapist ve Ozellikleriyle iligkili oldugunu bildirmistir.
Literatiirde; yeterli aydinlatmanin saglanmasi, hastalarin diger hastalar1 gérmemesi,
giiriiltiiniin azaltilmasi, pencerelerin olmasi, tarih ve saatin bilinmesi, esyalarin ve
ortamin diizenlenmesinin deliryum riskini azaltan 6nemli ¢evresel girisimler oldugu
vurgulanmaktadir (Cavusoglu, 2019). YBU’ndeki diger nemli fiziksel yapilanmalar
arasinda; filtrasyon yapan merkezi havalandirmalarin kullanilmasi, 6zellikle yiiksek
enfeksiyon riski bulunan hastalarin tedavi gordiigii odalarda laminar hava akiminin
kullaniliyor olmasi, 1sinin her birimde 6zel ayarlanabilir olmasi1 ve nem oraninin

%30-60 arasinda tutulmasi sayilabilir. Sicaklik, hastalarin bulundugu alanlarda 16-27



°C, izolasyon odalarinda 16-21 °C, depo ve temizlik odalarinda 16-21 °C, personel ve
acik alanda 18-21 °C olmalidir (T.C. Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011). Yapilan bir
arastirmada cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede nem kontrolii ile uygun ortam
sicakliginin saglanmasinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Alfonso Sanchez ve
ark., 2017)

2.1.4. Yogun Bakim EKkibi ve Yogun Bakimdaki Stres

Yogun bakim ekibi; yogun bakim uzmanlari, yogun bakim hemsireleri,
eczacilar, solunum terapistleri, diyetisyenler, klinik psikologlar, fizyoterapistler,
yardimci personellerden olusmaktadir (Ervin ve ark., 2018). Yogun bakim ekipleri,
zamansal stabilitelerinin diisiik olmast ve durumu kritik hastalara bakim ve tedavi
saglamalar1 nedeniyle fiziksel ve duygusal olarak zorlu bir ortamda ¢alismakta ve
bircok stresor ile karsilasmaktadirlar. (Ervin ve ark., 2018; Laurent ve ark., 2021).
Bu alanlarda en ¢ok stresore maruz kalan yogun bakim hemsirelerinin gorevleri
hastalarin saglik durumlarini izlemek ve bakimlarini koordine etmektir. Yogun
bakim hemsireleri; YBU’nde hasta ile siirekli olarak temas halindedirler ve bu
yiizden YBU’nin vazgecilmez saglik profesyonelidirler (Larsen ve ark., 2022).
Ayrica bakim kavramimi karsilayan yogun bakim hemsireleri ve yogun bakim
sorumlu hemsireleri, egitimlerinin ve yeterliliklerinin giincellenmesinden, degisen
hemsirelik rollerine uyumdan sorumludurlar (Ciftcioglu Yal¢in ve Tung, 2022).
Durumu kritik hastalarin miimkiin olan en iyi bakimi almasini saglayan yogun bakim
ekibi tedavi ve bakimin etkinligini arttirmak icin gerekli iyilestirmeler saglamalidir
(Ervin ve ark., 2018). Ekip tabanli bakimi gelistirme ¢abalar;, YBU performansini
tyilestirmek ve sonucunda ise hasta konforunu arttirmak, yasamdan alinan doyumu
arttirmak ve tibbi 1yilesmeyi saglamak i¢in olduk¢a elzemdir (Laurent ve ark., 2021).

“Stres” kavramini ortaya ¢ikaran ilk kisi, Kanadali doktor Hans Selye’dir.
Stresi, “bedenin, kendisine yonelik herhangi bir baskiya verdigi tepki” olarak
tanimlamistir (Selye, 1956). Bir diger tanima gore ise stres; i¢ ve dis ortamdan
kaynaklanan etkenlerin, kisi tarafindan zararli veya tehdit edici olarak algilanmasi
sonucu, ruhsal ve bedensel boyutlarla birlikte ortaya ¢ikan asirt uyarilma halidir
(Sanal Karahan, 2016). Hemsirelerin kritik hastalara yiiksek kalitede bakim
vermelerinin beklendigi YBU; hem hastalar hem de yogun bakim ekibi i¢in stresli bir
ortam haline gelmektedir (Damiani ve ark., 2020; Zengin ve ark., 2019). Bu nedenle

yogun bakimlar saglik calisanlar1 i¢in fiziksel isten daha fazlasini ifade etmektedir.



Kritik durumdaki hastalarla ilgilenmenin fiziksel ve psikolojik yiikii agirdir. Bu yiik
zihinsel strese yol agmaktadir ve stres uzun siirdiik¢e tiikkenmislik olusmaktadir.
Dolayisiyla YBU’nde ¢alisan saglik profesyonellerinin kisisel performanslarinin
azalmasina neden olabilmektedir (Lo ve ark., 2018). Yapilan g¢alismalarda stres
yaratan faktorlerin; fazla mesai ve vardiyali calismanin yani sira mobbing, ekonomik
baskilar, is nedeniyle sosyal rollerine yeterli zaman ayiramama, fazla is yiikii,
makine alarmlari, ekip i¢i olumsuz iletisim, yogun bakimin fiziki ortaminin oldugu
belirtilmektedir (Choudhary ve ark., 2022). Artan stres ve tiikkenmislik, saglik
profesyonellerinin daha fazla hata yapmasina ve sonucunda da hasta bakiminin
tehlikeye atilmasina neden olabilir (Saravanabavan ve ark., 2019).

YBU’nde yatan hastalarin da oldukga stresli olduklar bilinmekte ve bu iiniteler
bu bireyler i¢in oldukga travmatik bir deneyim haline doniisebilmektedir (Krampe ve
ark., 2021).

2.1.5. Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel Stresorler

ve Hemsirelik Yaklasimlari

YBU’ndeki hastalar; agri, susuzluk, yiiksek ses, diger hastalara yapilan
tedavileri gorme, biyomedikal cihazlarin sesleri, saglik profesyonelleri arasindaki
konugmalar, aile liyelerinden ayrilma, 6liim korkusu, diger hastalarin inlemeleri,
mahremiyetin korunamamasi, uykusuzluk, siirekli 1s18a maruz kalma, hos olmayan
kokular, hareket kisitliligi gibi bircok ¢evresel stresdrlere maruz kalmaktadir
(Gezginci ve ark., 2022; Sultan ve Boyacioglu, 2018). Bireylerin belirtilen stresorler
nedeniyle yasadiklar1 olumsuz deneyimler, mevcut hastaliklarini algilayis diizeylerini
de degistirmekle birlikte ¢esitli psikolojik saglik sorunlarinin olugmasina da neden
olmaktadir (Tezcan Karadeniz ve Kanan, 2019). Yogun bakim sendromu olarak
adlandirilan bu klinik durumun yasanmasi hastalarin yogun bakima kabuliinden en
erken 48-72 saat sonra akut olarak gelismektedir. Bu sendrom bozulmus bilissel
islevler ve biling degisikligi ile karakterizedir. Deliryum veya yogun bakim psikozu
olarak bilinen bu sendrom, yogun bakimda yatis siiresini uzatmakta, saglik bakim
maliyetlerini arttirmakta, konforu azaltmakta ve mortaliteye neden olmaktadir (Lee
ve ark., 2020).

Hastayla en fazla zaman geciren ve bakim veren hemsireler, ileri yasam destegi
verdikleri bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliklarin1 en iist diizeye

tasimali ve birey i¢in en dogru kararlar1 en kisa siire i¢inde vermelidir. Ayrica



hemsgirelerin bireylerin ruh saghigimi korumalari ve desteklemeleri i¢in YBU’nde
tedavi goren bireylerin algiladiklari stres faktorlerini de degerlendirebilmeleri gerekir
(Greaves ve ark., 2018, Laurent ve ark., 2021). Hastalarin algiladiklar1 stresérler
belirlenemeyip Onlenemez veya azaltilamazsa bu durum; konforu azaltacak, yeni
saglik sorunlarinin olugsmasina ve hasta memnuniyet diizeyinde azalmaya neden
olabilecektir (Mollaoglu ve ark., 2021).

Literatiirde YBU’nde algilanan gevresel stresdrlerin belirlendigi birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Bodur ve Aslan, 2022; Donmez ve ark., 2020; Tezcan Karadeniz ve
Kanan, 2019, Sahin ve Kogkar, 2018). Ayrica hastalar icin algilanan g¢evresel
stresorlerin; yogun bakim deneyimlerine odaklanan (Biilbiiloglu ve ark., 2022), uyku
diizeyiyle olan iliskisine vurgu yapan (Koyuncu ve ark., 2021), kaygi diizeyine
etkisini inceleyen (Gerkus, 2020), ameliyat Oncesi yapilan bilgilendirmeyle olan
iligkisini kuran (Kilig, 2021) c¢aligmalar oldugu belirlenmistir. Sadece Akdag
Karaagag¢ (2021)’mn yogun bakimda algilanan ¢evresel stresorler ile konfor diizeyi
arasmdaki iliskiyi inceledigi belirlenmis ve YBU’nde algilanan stresérlerin konfor
diizeyini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagsmstir.

2.2. Konfor Kavrami ve Kolcaba’nin Konfor Kurami

Konfor, Tiirkge sozliikte “glinlik hayati kolaylastiran rahatlik” seklinde
tanmmlanmistir (Tirk Dil Kurumu, 2017). Konfor, hemsirelik bakimiyla ¢ok
yakindan ilgilidir ve ¢esitli alanlarda kullanilmistir. Hemsirelik teorisyenleri konforu
rahatlik olarak tanimlamislardir. Hemsirelik bakim siirecinin bir pargasi olarak
konforu inceleyen cagdas teorisyenler arasinda Katharine Kolcaba’nin katkilari
oldukga goze ¢arpmaktadir (Oliveira ve ark., 2020).

Konfor Kurami’ni gelistiren Katharine Kolcaba, konforu; “bireyin bakim
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve problemlerin iistesinden gelebilme
durumuna yonelik fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik igerisinde
karmasik yapiya sahip, beklenen bir bakim ¢iktisi, sonucu” seklinde tanimlamistir
(Kolcaba, 2003).

Malinowski ve Stamler, 1980 ve 2000 yillar1 arasinda gelistirdikleri teori ile
hemsirelikte konforu kavramsal ¢ergeve i¢inde arastirmiglardir. Analizlerinde, ii¢ ana
konfor alan1 veya rahatlik alani ortaya koymuslardir. Bunlar;

1- Hemsireligin bir sonucu veya islevi olarak rahatlik,

2- Temel insan gereksinimi olarak rahatlik



3- Bir siire¢ olarak rahatlik seklindedir.

Ancak bu alanlar igerisinde c¢evresel rahatlik diglanmistir (Malinowski ve Stamler,
2002) Zaman igerisinde konfor kavraminin i¢inde ¢evrenin 6nemi de gitgide artmistir
(Olausson ve ark., 2019).

Hemsireligin bir sonucu olarak konfor, hastanin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerinden ¢ok, hastalarin fizyolojik gereksinimlerine ve hastalik
semptomlarina yoneliktir. Konfor daha c¢ok, hastalar1 bedensel rahatsizlik
durumundan kurtaran ve rahatlatan bir kavram olarak goriilmektedir. Ancak
hemsirelikteki konfor anlayisi bilim insanlarinin bakis agilariyla genisletilmis ve
konfor, bir iyilik hali olarak zihinsel, fiziksel ve ¢evresel farkindaligin 6tesine gecen
daha kapsamli bir kavram olarak ele alinmistir (Morse ve ark., 1994). Konfor
kavrami Kolcaba’nin g¢aligmalar1 sayesinde kuram olarak tanimlanmistir (Kolcaba,
1994).

Katharine Kolcaba, kuraminin gelisiminde birkag felsefi goriisten
etkilenmistir. Bunlar; Murray’in insanda Baski Kurami, U¢ Orta Diizey Hemsirelik
Modeli, Orlando’nun Hemsirelik Modeli, Henderson’un Temel Insan Gereksinimleri
Kurami, Paterson ve Zderad’in Hiimanistik Hemsgirelik Kurami’ dir (Karabacak ve
Potur, 2017; Ocakg1 ve Alpar, 2013). Kolcaba, bu felsefi goriisleri kuramina ilistirip,
kendi kuramini ve kuramindaki alt kavramlar1 gelistirdigini bildirmistir. Kuramin alt
kavramlar1 holizm (biitiinciilliik) ve insan gereksinimleri seklindedir (Kolcaba,
2003).

Konfor Kurami’nin temel varsayimlari ise sunlardir,

«Insanlar, karmasik uyaranlara kars1 biitiinciil yanitlar verirler.

*Konfor, hemsirelik bakiminin hedeflerinin 6nemli bir sonucudur.

*Konfor, temel bir insan gereksinimidir. Bireyin konfor gereksinimi kendisi
tarafindan karsilanamiyorsa, bu gereksinimler baskasinin yardimai ile karsilanmalidir.

*Artan konfor, bireyi sectigi saghigi gelistirici davraniglart uygulamasi icin
giiclendirir.

*Saghgr gelistirici davraniglart uygulamasi i¢in giiclenen bireyin bakim
memnuniyet diizeyi artar (Kolcaba, 2003).

Konfor kuraminin boyutlar fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel Ve sosyokiiltiirel
seklindedir. Konfor diizeyleri ise ferahlama, rahatlama ve istinliik olarak ele
alinmistir (Kolcaba, 2003).
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Konfor Kurami 'nin diizeyleri;

Ferahlama: Kisinin gereksinimleri karsilandik¢a sikintilarindan kurtuldugunu
hissetme durumuna ferahlama denir. Ornegin; agris1 gecen hastanin agrisi gecince
ferahlama yasamasi gibi (Kolcaba,1991).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzurlu olmak seklinde tanimlanmistir.
Hastanin rahatlamasi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur (Kolcaba, 2003).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarini ¢dzebilmesi, siradan giiglerin arttirilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfora yonelik gereksinimleri tam olarak
kargilanan birey, konforun {istlinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme
diizeyine ulagabilmektedir (Kolcaba, 2003).

Konfor Kurami’nin boyutlari;

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel gereksinimlerini ifade eder. Ornegin; uyku,
hastaliga kars1 verilen yanit, beslenme, gevseme gibi fiziksel faktorler bu boyutta ele
alinmaktadir. Fiziksel konforun azalmasina sebep olan en 6nemli etkenlerden biri
agridir. Ayrica fiziksel konforu etkileyen diger gostergeler arasinda; sivi elektrolit
dengesinin bozulmasi, kan tetkikleri veya yasam bulgularindaki bir anormallik
yasanmasi durumlar1 da sayilabilir (Kolcaba, 2003).

Psikospiritiiel konfor: Mental, duygusal ve manevi bilesenler psikospiritiiel
konfor gereksinimlerini olusturmaktadir (Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk Sener,
2009). Psikospiritiiel konfor gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in zamana ihtiyag
vardir. Hastay1 cesaretlendirmek, dini inanglarla ruhu yliceltmek psikospiritiiel
konforu arttirma girisimleri arasinda sayilabilir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Sosyokiiltiirel konfor: Bu boyutta karsilanmasi gereken gereksinimler bilgi
ve danigmanlik verme, bakimin bireyin kiiltiirline uygun ve aligkanliklarma duyarli
sunulmasi, dini inanglarina saygili olunmasi, maddi olarak destek sistemlerinden
yararlanabilmesi, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun bireye 6zgii olarak
olusturulmasi ve evde bakimin siirdiirtilmesi seklindedir (Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003; Unutkan, 2018).

Cevresel konfor: Hastanede tedavi goren bireylerin fiziksel ve mental
fonksiyonlarin1 destekleyen en 6nemli boyuttur. Cevresel konfor; aydinlatma, yiiksek
ses, renk, 1s1, giivenilir ¢evre, etraftaki insanlar ve esyalar, manzara, mahremiyete

saygl, rahat yatak gibi insanin dis ¢evresi ile ilgili kavramlarmi kapsamaktadir
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(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Erdemir ve Cirlak,
2013).
2.3. Yogun Bakim ve Konfor Kavram Iliskisi
Uluslararas1 Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin (NANDA-I)
konforda bozulma tanisin1 hemsirelik tani listesine eklemesiyle konfor kurami
hemsireler icin daha 6nemli hale gelmistir (NANDA, 2006; Terzi ve Kaya, 2017).
YBU’nde yatan hastalarda agrinin konforu etkileyen en 6nemli fiziksel
etkenlerden biri oldugu bilinmektedir (Berntzen ve ark., 2020; Carik, 2020; Oliveira
ve ark., 2020; Tosun ve ark., 2022). Cerrahi operasyon gec¢irmis olmak, yasamsal
fonksiyonlarda ciddi problemlerin yasanmasi veya trafik kazalari, pansuman
degisimleri, dren varlig1 gibi bircok nedenden dolay1 hastalar agr1 hissedebilmektedir
(Donmez ve ark., 2020; Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Yogun bakimlarda konforu
etkileyen diger fiziksel faktorler ise homeostatik dengenin bozulmasi,
inmobilizasyon, uykusuzluk, sivi elektrolit dengesizligi, yetersiz beslenme, su
icememe, noninvaziv mekanik ventilasyon gibi uygulamalardir (Akdag Karaagag,
2021; Berntzen ve ark., 2020; Donmez ve ark., 2020; Oliveira ve ark., 2020;
Olausson ve ark., 2019). Ayrica YBU nin fiziki sartlarindaki uygunsuzluklar, yiiksek
veya diisiik 1s1, yogun 151k, giiriiltii, yetersiz beslenme, hijyen gereksinimlerinin
karsilanamamas1 ve saat kavraminin bilinmemesi yine hastalar tarafindan konforu
bozacak etkenler olarak tanimlanmistir (Akdag Karaagag, 2021; Oliveira ve ark.,
2020).

YBU’ndeki hastalarin  anksiyetesini arttiran ve dolayisiyla konforun
psikospiritiiel boyutunu etkileyen faktorler arasinda; teknolojik cihazlar, yiiksek ses
ve glirlilti ve invaziv girisimler yer almaktadir. Psikospiritiiel konfor anksiyeteden
olumsuz etkilemektedir. Anksiyeteyi arttiran tiim faktorler psikospiritiiel konforuda
etkilemektedir. Dolayisiyla uykusuzluk, beden imajindaki degisimler, yasanan organ
veya uzuv kayiplar1 ve yas, saglik kurumlarinda kurulan kotii iletisim bu faktorlerin
icerisindedir (Donmez ve ark., 2020; Capanoglu ve Dolgun, 2020; Gencer ve
Karako¢ Kumsar, 2020).

YBU’ndeki hastalarm ¢evresel konfor boyutunu etkileyen faktorler arasinda
ise; rahatsiz edici sesler, makine alarmlari, diisiik veya yiiksek ortam 1s1s1, pencerenin

olmayis1, hep ayn1 yere bakmak, duvarlarin rengi, rahat olmayan yatak ve yastiklar
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sayilabilmektedir (Kolcaba, 1991; Oliveira ve ark., 2020; Sultan ve Boyacioglu,
2018).

YBU’ndeki hastalarin sosyokiiltiirel konfor boyutunun; yogun bakimlardaki
ziyaret kisitlamasinin olmasi, hastanin ailesi ve yakinlariyla gériisememesi veya az
goriigmesi, haber alabilecegi kisisel teknolojik araglarin yaninda bulunduramamasi,
saglik durumu ve hastaliginin seyri hakkinda yeterli bilgi alamamasi, aile i¢i veya
dis1 rollerini yerine getirememesi, sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasi, yogun
bakim ortami, sosyal giivencesinin olmamasi, hastane ve tedavi masraflarinin fazla
olmasi, bakim ve tedavisinde kiiltiir ve geleneklerine aykiri uygulamalarin olmast
gibi durumlardan etkilendigi belirlenmistir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Oliveira ve
ark., 2020).

Bunlarin  her birindeki  gereksinimlerin  karsilanmamasi  birbirini
etkilemektedir. Fiziksel konforu azaltan biitiin uygulamalar zaman igerisinde diger
alt boyutlarida etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin her bir alt boyutla ilgili
konforu bozan durumlari iyi fark etmesi, bunlari Onleyebilmek igin girigimler
planlamasi ve bu girisimleri uygulamasi, sonuglarini degerlendirmesi ve kanit temelli
uygulamalar ile desteklemesi olduk¢a 6nemlidir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020).

2.3.1. Yogun Bakimda Konforu Arttirmaya Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlan

Hemsirelik bakiminda konfor, hastanin sorunlarini ¢ézme, huzurlu olma ve
mevcut sorunlarinin iistesinden gelebilmesi i¢in bireyin gereksinimlerini gidermektir.
Konfor, bakimdan sonra bireyin fiziksel ve manevi olarak iyi olma durumudur,
dolayisiyla hemsirelik bakiminin pozitif bir sonucu oldugu sdylenebilmektedir
(Karaer ve Ozsaker, 2021).

YBU’ndeki hastanin konforu bireylere sunulan hemsirelik bakimi ile dogru
orantilidir. Hastanin konforunu arttirmak i¢in konfor kuraminin fiziksel,
psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel boyutlarinin her birinin bakimin igerisinde
etkin ve dogru sekilde uygulanmasi1 6nemlidir (Kog, 2021).

Literatiir incelendiginde konfor ile ilgili Oliveira ve arkadaslari (2020) ve
Berntzen ve arkadaslari (2020) konforun hemsirelikle olan iligkisini inceledigi
goriilmektedir. Yurt i¢inde ise; Giiner ve Karako¢ Kumsar (2021) akciger kanseri
cerrahisi gegiren hastalarin konforunu, Kog¢ (2021) ise yogun bakim hastalar1 i¢in

konfor kuramina gore yapilandirilmis destekleyici hemsirelik bakimimin etkinligini
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incelemistir. Ayrica Bani Hani ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 ¢alismada saglik
bakim faaliyetlerinin, klinik ve sosyo-demografik faktorlerin, yogun bakim
tinitesindeki hastalarin psikolojik deneyimlerini etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

Hemsireler bakimlarini hastalarin gereksinimlerini dikkate alarak ve uygun sekilde
sunarlarsa bireylerin fiziksel ve psikolojik rahatsizligini, act ¢ekme gibi durumlarini
azaltilabilir ve konfor diizeylerini arttirilabilirler (Karaer ve Ozsaker, 2021).
Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin hastanin konforunu olumsuz etkileyen
etkenleri belirlemesi, bu etkenleri ortadan kaldirmak igin girisimler planlamasi ve
degerlendirmeleri, biitiinciil bir sekilde bakimin igerisinde sunmalar1 oldukga

onemlidir (Karaer ve Ozsaker, 2021; Kog, 2021).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin algiladiklar1 c¢evresel
stresOrlerin konfor diizeyiyle olan iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel
ve iligki arayici sekilde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma verileri 05/11/2021-30/03/2022 tarihleri arasinda Konya ilinde
Selcuklu ilgesinde yer alan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin genel
cerrahi yogun bakim {initelerinde toplanmistir. Caligmanin yapildigi hastanede
yediger yatakli iki ayri genel cerrahi yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun
bakimlarin her ikisinde de cerrahi girisim gecirmis hastalarin takibi ve bakimi
yapilmaktadir. Genel cerrahi YBU’sinde toplam 22 hemsire, 12 cerrahi asistani, bir
uzman cerrah ve ii¢ tibbi sekreter calismaktadir. Bu yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
ekip iki sift seklinde hizmet vermektedir. Bu iinitelerde hasta mobilizasyonlar1 dort
ile alt1 saat i¢inde uygun hastalara yapilmakta, rutin medikal tedavi ve bakim
uygulamalar1 sunulmaktadir. Yogun bakimda ziyaret¢i kisitlamasi bulunmaktadir
fakat hastalar Covid-19 pandemi doneminde psikolojik ve sosyal destek alabilmeleri
icin yakinlariyla giinde en az bir kez enfeksiyon kontrol oOnlemleri alinarak
goriistiiriilmektedir. Ilgili bliimde hastalar ortalama olarak iki veya ii¢ giin bakim ve
tedavi almaktadir. Ayrica bu tiinitelerde bulunan toplam dort izolasyon odasi 6z
bakim giicii zayif veya yetersiz olan hastalarin refakatgileri ile birlikte
kullanilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yiriitildigi tarihler arasinda Konya
Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Arastirma yapilmadan Once, Orneklem sayisinin
belirlenmesi amaciyla G*Power (3.1.9.7) programi kullanilarak power analizi
yapilmigtir. Yapilan gii¢ analizinde Capanoglu ve Dolgun’un (2020) ¢alismalarinda
kullanmis olduklar1 YBUCSO ve Kog¢’un (2021) calismasinda kullanmis oldugu
GKO referans alindi. Calismada; hata orani ():0.05, etki biiyiikliigii 0.5, ¢alismanin
giicli ise (1-B):0.80 olarak alinmistir Analiz sonucunda Capanoglu ve Dolgun’un

(2020) calismalar1 referans alindiginda en az orneklem sayis1 102, Ko¢ (2021)’un
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caligmas1 referans alindiginda en az orneklem sayist 82 olarak hesaplanmistir.
Arastirma 108 katilimer ile tamamlanmustir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

. 18 yas ve iizerinde olmak,

. Bilinci agik, oryante olmak,

. Herhangi bir psikiyatrik tani veya tedavi almamak,

. Isitme veya gdrme engelinin bulunmamasi,

. Aragtirmaya goniillii katilmis olmak,

. Yogun bakimda 24-72 saat siiresince tedavi ve bakim almak

Orneklemden dislanma Kriterleri

. Mekanik ventilatore bagli olmak,

. Iletisim engeli bulunmak

. Mental durumu etkileyecek ilag¢ kullanmak,

. Baglangicta arastirmaya katilmay1 kabul edip sonrasinda vazge¢mek,

. Veri formlarin1 eksik doldurmus olmak.

. Deliryumda olmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Katilimcilarin gevresel stresor algilari ile konfor diizeyleri bagimli degiskenleri
olusturmaktadir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yogun bakimda yatis giin sayisi, daha dnce yogun bakim yatis deneyiminin
bulunmasi, kronik hastalifin varligi, cevresel stresor varligi ve tiirii ile bakim ve
tedaviden memnuniyet diizeyi olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 05/11/2021- 30/03/2022 tarihleri arasinda Konya Selguklu’
da yer alan bir liniversite hastanesinin genel cerrahi yogun bakim {iinitelerinde yatan
hastalarla yiiz ylize goriiserek arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanma
siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Veri toplama araci olarak Hasta Tanitim
Formu (Ek 1), Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olgegi (Ek 2), Genel Konfor
Olgegi (Ek 3) kullanilmistir.
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3.5.1. Hasta Tanmitim Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak elde edilen hasta tanitim formu
sosyodemografik ve klinik ozellikleri iceren dokuz sorudan olugmaktadir (Akdag
Karaaga¢ 2021; Aslan, 2010; Dénmez ve ark., 2020; Giiltekin ve ark., 2018). Formda
hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim seviyesi, yogun bakimda yatis giin
sayisi, daha once yogun bakimda yatma deneyimi, kronik hastalik varligi, ¢evresel
stresor varligl ve bakim ve tedaviden memnuniyet diizeyi bilgileri sorgulanmistir.

3.5.2. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO) (Ek 2)

Ballard (1981) tarafindan gelistirilip, Cochran ve Ganong (1989) ‘un revize
ettigi oleek Cinar ve arkadaslar tarafindan (2011) Tiirkce’ye cevrilmistir. Olgek
toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olgekte derecelendirme, hic etkilemez (1), ¢ok
az etkiler (2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler (4) seklinde 4’lii likert yapidadir.
Alt boyutlar1 olmayan bu 6lgek puanlamasindan en diisiik 42, en yiliksek 168 puan
alinmaktadir. Hastalarin yiiksek puan almasi yasadiklar stresorlerin ne kadar fazla
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak saptanmigtir
(Cinar ve ark., 2011). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
saptanmustir. Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi yapan yazarlardan kullanim izni
alimmustir (Ek 5).

3.5.3. Genel Konfor Olg¢egi (GKO) (Ek 3)

Kolcaba hastalarin konfor diizeyini belirleyebilmek i¢in 4’lii likert tipte 48
maddelik Genel Konfor Olgegi’ ni 1992 yilinda gelistirmistir (Kolcaba, 2001).
Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan ise Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi
gerceklestirilmistir. Olgekte toplam 24 adet olumsuz madde (5, 6, 8, 12, 13, 14, 18,
19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45 ve 48. maddeler) 24 adet
olumlu madde (1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38,
43, 44, 46 ve 47. maddeler) yer almaktadir. Olgek degerlendirilirken negatif sorulara
verilen puanlar ile pozitif sorulara verilen puanlar toplanir. Bdylece yapilan GKO’
nde alinabilecek en diisiik puan 48 olurken, en yiiksek puan ise 192 puandir.
Olgekten alman puan arttikga hastanin konfor diizeyi artmaktadir. Bu diizey
hastadan elde edilen toplam puanin 48’ e boliinerek ortalama deger 1-4 araliginda
bulunmasiyla hesaplanir. Hastanin konfor diizeyi diislik ise bir yiiksek konfora

sahip ise dort ile ifade edilir.
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Olgek fiziksel konfor, psikospritiiel konfor, ¢evresel konfor ve sosyokiiltiirel
konfor olacak sekilde dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu arastirmada kullanilan
Olcegin fiziksel alt boyutu degerlendiren madde sayis1 12, alinabilecek minimum
puan 12, maksimum puan 48 ve Cronbach alfa degeri 0.629; psikospritiiel alt boyutu
degerlendiren madde sayist 13, minimum alinabilecek puan sayis1 13, maksimum
alinabilecek puan sayist1 52 ve Cronbach alfa degeri 0.599; cevresel alt boyutu
degerlendiren madde sayisi 13, minimum alinabilecek puan sayisit 13, maksimum
alinabilecek puan sayist1 52 ve Cronbach alfa degeri 0.494 ve sosyokiiltiirel alt
boyutu degerlendiren madde sayisi 10, minimum alinabilecek puan 10, maksimum
aliabilecek puan sayist 40 ve Cronbach alfa degeri 0.401 olarak saptanmistir
(Kolcaba, 2003).

Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirlenmistir (Kolcaba, 2001).
Kuguoglu ve Karabacak (2008) ol¢egin Cronbach alfa degerini 0.85 olarak
bulmuslardir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri ise 0.708 olarak
saptanmigtir. Olgegin gegerlik giivenirlik galismasi yapan yazarlardan kullanim izni
alimmistir (Ek 6).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Programme for Social Sciences
(SPSS 22) paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama,
standart sapma veya ortanca olarak verilmistir. Parametrik durumlar Kolmogorov-
Simirnov Testi ile incelenmistir. Gruplar aras1 farklar parametrik durumlar i¢cin Tek
Yonlii Varyans Analizi (Anova) veya Bagimsiz Orneklem T Testi ile uygulanmistir
ve p degerleri 0.05° den kiiciik oldugunda veri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Olgeklerin giivenirlirlik durumlari Cronbach’s Alpha giivenirlik degerleri
hesaplanmistir. YBUCSO ve GKO bagimli degisken olacak sekilde sosyodemografik
ozelliklerle arasindaki iliski ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Iki dlgek
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde korelasyon analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni ( Tarih; 27/08/2021 / Karar No: OMU KAEK 2021/638)
(Ek 7) ve Konya Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagshekimlik kurum izni (Tarih;
04/11/2021, Sayi; 166430) (Ek 8) alinmistir. Uygulama siiresi boyunca bilimsel
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ilkelerin yaninda evrensel etik ilkelere de Onem verilmistir. Calismaya katilan
goniillii katilimeilardan onam formu almmustir (Ek 4). Calisma Helsinki Ilkeleri
Deklerasyonu’na uygun sekilde hazirlanmistir ve ¢alisma boyunca mahremiyet ve
kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasina 6nem verilmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin kullanimina iliskin ise gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarini yapan Cinar,
Aslan ve Kurtoglu (Ek 5) ile Karabacak ve Kuguoglu’ndan (Ek 6) e-mail yolu ile
kullanim izinleri alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin tek ilde ve tek merkezde gergeklestirilmesi ile verilerin Covid- 19
pandemisinde toplanmasi sinirliligin1 olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Siiresi
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4, BULGULAR

Bu boliimde yogun bakim iinitesinde yatan bireylerin algiladiklar1 ¢evresel

stresorler ve konfor diizeylerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n= 108)

X £ Ss. Min Max

Yas 28.28+£16.82 19 90
n %

Cinsiyet
Kadin 63 58.30
Erkek 45 41.70
Medeni durum
Evli 84 77.80
Bekar 24 22.20
Egitim seviyesi
Ilkokul 69 63.90
Ortaokul 12 11.10
Lise 18 16.70
Universite 9 7.30
Yogun bakimda yatis giin sayisi
2 giin 21 19.40
3 giin 87 80.60
Daha 6nce yogun bakimda yatma
deneyimi
Evet 40 37.00
Hayir 68 63.00
Kronik hastalik varhgi
Evet 51 47.20
Hayir 57 52.80
Hastanin c¢evresel stresorlerden
etkilenme durumu *
Var 44 40.70
Yok 64 59.30
Bakim ve tedaviden memnuniyet
durumu
Cok memnunum 28 25.90
Memnunum 65 60.20
Kararsizim 15 13.90

X.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
*(Yemekleri begenmeme, sikilmak, es dost gérememek, agri olmasi, kigisel esyalarin olmamasi,
giiriiltl, ortam 1s1s1)

Tablo 4.1. cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimmi gostermektedir. Hastalarin yas ortalamasinin 28.28+16.82
oldugu saptanmistir. Hastalarin % 58.30’unun kadin, % 77.80’inin evli, % 63.90’1inin
ilkokul mezunu oldugu, %80.60’1nin yogun bakimda yatisinin iiglincii giiniinde

oldugu, %63.0’ tiniin daha 6nce yogun bakimda yatmadigi, %52.80’inin kronik

21



hastaliginin olmadigi,  %59.30’unun g¢evresel stresdrlerden etkilenmedigi, %

60.20’sinin bakim ve tedaviden memnun olduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin YBUCSO toplam puani (n= 108)

Alabilecek Alman Min X £ Ss. Medyan
Min ve Max ve Max Puan
Puan
YBUCSO Puani 42-168 89-168 139.10+17.28  140.00

X.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 4.2. cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin YBUCSO toplam
puan dagilimmi gostermektedir. YBUCSO toplam puan ortalamasi ve standart
sapmast 139.10£17.28; minimum degeri 89, maksimum degeri 168, medyan degeri
140.00 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin YBUCSO
toplam puanlara gore dagilimi (n= 108)

X £ Ss. t/F p
Cinsiyet
Kadin 140.08+15.51 t: 0.694 0.489
Erkek 137.73£19.60
Medeni durum
Evli 138.64+17.72 t: 0.515 0.608
Bekar 140.71+15.91
Egitim seviyesi
Ilkokul 136.71£16.51 F: 2.655 0.052
Ortaokul 144.50+14.78
Lise 147.44+16.21
Universite 133.56+23.13
Yogun bakimda yatis giin
sayisl
2 giin 131.00+£21.56
3 giin 141.06+15.61 1:2.448 0.016
Daha once yogun bakimda
yatma deneyimi
Evet 136.53+18.46 t:1.191 0.236
Hayir 140.62+16.51
Kronik hastalik varhgi
Evet 134.90+18.65 t: 2.443 0.016
Hayir 142.86+15.16
Hastanin cevresel
stresorlerden etkilenme
durumu
Var 134.57+17.47 t: 2.305 0.023
Yok 142.22+16.58
Bakim ve tedaviden
memnuniyet durumu
Cok memnunum 135.14+18.27
Memnunum 139.74+17.46 F:1.762 0.177
Kararsizim 145.50+12.39

22



X: Ortalama, Ss.. Standart sapma, t: Bagimsiz Orneklem Testi. F: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Tablo 4.3’de cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin sosyodemografik

ozelliklerinin YBUCSO toplam puanlara gére dagilimi verilmistir.

Yogun bakimda yatis giin sayisi ii¢ giin olan katilimcilarin YBUCSO puan
ortalamalari yogun bakimda yatis giin sayist iki giin olan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir ( p<
0.05).

Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin YBUCSO puan ortalamalart kronik
hastalig1 olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0.05).

Cevresel stresdrlerden etkilenmeyen hastalarin YBUCSO puan ortalamasi
etkilenen hastalara gore yiiksek oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir ( p< 0.05).

Cinsiyet (p= 0.489), medeni durum (p=0.608), egitim seviyesi (p=0.052), daha
once yogun bakimda yatma deneyimi (p=0.236) ve bakim ve tedaviden memnuniyet
durumunun (p=0.177) istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
YBUCSO toplam puanma gore dagiliminda istatiksel olarak anlamli fark bulunan
tiim degiskenler (yogun bakimda yatis giin sayisi, kronik hastalik varlig1 ve hastanin
cevresel stresorlerden etkilenme durumu) regresyon analizine alinmistir.

Tablo 4.4. Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin YBUCSO
puan ortalamasi iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi (n= 108)

Standardize B icin Giiven

Edilmemis  Standardize <
Aralig1 (%95
Model Katsaylar __ Edilmis t  p rahg 93) e
Std. Beta Ust
B Hata Alt Sinir Sinir
Sabit (Constant) 138.4694.278 32.371<0.001129.986 146.951

Yogun bakimda yatis giin sayis1  (Referans Grubu: Yogun bakimda yatis giin sayisi 2 giin olanlar)
3 giin olan bireyler 8.602 3999 0198 2151 0.034 0672 16,533 1.022

Kronik hastalik varhg: (Referans Grubu: Kronik hastaligi olmayanlar)
Var -6.911 3.170 -0.201 -2.1800.031 -13.197 -0.625 1.021
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Hastamin ¢evresel stresorlerden (Referans Grubu: Cevresel stresorlerden etkilenmeyenler)

f/t::'e”me durumu 7445 3188 -0213  -2.3360.021 -13.766 -1.124 1.000

Bagimli degisken: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamasi, F= 5.575,
R2=0,139, Diizeltilmis R?=0,114, Durbin-Watson=2,054, p0: Standartlagtirilmamis Beta katsayisi, B1:
Standartlastirilmis Beta katsayisi

Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin YBUCSO puan ortalamas: iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F= 5.575; p<
0.05). Regresyon analizinde referans gruplarina gére yogun bakimda yatis giin sayisi
tic giin (B= 0.198; p< 0.05) olan, kronik hastalig1 olan grubun (B= 0.201; p< 0.05) ve
cevresel stresorlerden etkilenenen grubun (B= 0.213; p< 0.05) YBUCSO puan
ortalamalar1 anlaml1 diizeyde yordadigi bulunmustur.

Regresyon analizine gére YBUCSO toplam puani yogun bakimda ii¢ giindiir
yatanlarin iki giindiir yatanlara gore 8.602 birim daha yiiksek oldugunu, kronik
hastalig1 olanlarin olmayanlara gére YBUCSO toplam puani 6.911 birim daha diisiik
oldugunu gostermistir. Ayrica ¢evresel stresorlerden etkilenenlerin etkilenmeyenlere
gore YBUCSO toplam puani 7.445 birim daha diisiiktiir.

Tablo 4.5. Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin GKO toplam ve alt boyut puanlar1 (n=
108)

Alinabilecek Alman Minve X +Ss. Medyan
Min ve Max Max Puan
Puan

GKO Fiziksel Alt Boyutu 12-48 19-43 28.29+5.16 30.00
GKO Psikospiritiiel Alt Boyutu 13-52 28-48 39.65+4.52 22.50
GKO Sosyokiiltiirel Alt Boyutu 10-40 24-40 34.00 £3.70 25.00
GKO Cevresel Alt Boyutu 13-52 20-37 27.55+£2.63 32.50
GKO Toplam Puani 48-192 104-157 129.48+11.21  128.50

X.: Ortalama, Ss.: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 4.5° de cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin GKO toplam
ve alt boyut puanlar1 gésterilmektedir.

GKO fiziksel alt boyut puan ortalamasi 28.29+5.16, minimum degeri 19,
maksimum degeri 43, medyan degeri 30.00 olarak bulunmustur. GKO psikospiritiiel
alt boyut puan ortalamasi 39.65+4.52, minimum degeri 28, maksimum degeri 48,
medyan degeri 22.50 olarak elde edilmistir. GKO sosyokiiltiirel alt boyutu puan
ortalamasi 34.00 =£3.70, minimum degeri 24, maksimum degeri 40 medyan degeri
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25.00 olarak elde edilmistir. GKO cevresel alt boyut puan ortalamasi 27.55+2.63,

minimum degeri 20, maksimum degeri

37, medyan degeri

32.50 olarak

belirlenmistir. GKO toplam puan ortalamasi 129.48+11.21, minimum degeri 104,

maksimum degeri 157, medyan degeri 128.50 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin GKO alt

boyutlarindan alinan puanlara gére dagilimi (n=108)

Fiziksel Psikospiritiiel Sosyokiiltiirel Cevresel
Cinsiyet Kadin 28274521  38.90+4.47  33.10+£3.45 27.30+2.67
Erkek 28.3145.15  40.69+4.43 35.2743.71 27.89+2.56
t 0.041 2.052 3.124 1.147
p 0.968 0.043 0.002 0.254
Medeni Evli 28.05+5.08  39.11+4.69 33.69+3.34  27.31+2.56
durum Bekar 29.13+5.44 41.54+3.28 35.08+4.70 28.38+2.75
t 0.902 2.886 1.358 1.769
p 0.369 0.006 0.185 0.080
flkokul 28.45+5.63  39.52+5.01 34.04+3.79  27.26+2.50
Egitim Ortaokul 28.42+44.89  40.08+2.97  34.00£2.70  28.00+3.16
seviyesi Lise 27.83+4.58  39.6743.97  34.06+4.11 28.78+2.69
Universite 27.78+2.73  40.00+3.71 33.56+3.91 26.67+2.24
F 0.098 0.071 0.046 2.108
p 0.961 0.975 0.987 0.104
Yogun 2 Giin 29.24+4.04  38.62+4.42 34.5243.31 26.62+2.91
bakimda
yatis  giin 3 Giin 28.06+539  39.9+4.53 33.8743.80  27.77+2.52
sayisi
t 0.941 1.164 0.720 1.821
p 0.349 0.247 0.473 0.071
Daha énce Evet 27.18+5.47  38.53+4.79  33.87+£3.52  26.85+2.62
yogun
balimda  pp. 28.94+489 4031425  34.07+3.83  27.96+2.57
yatma
deneyimi
t 1.735 2.008 0.268 2.147
p 0.086 0.047 0.789 0.034
Kronik Evet 28.69+5.74 39.53+4.68 34.734+4.05 27.25+2.36
hastalik Hayir 27.93+459  39.75+4.41 33354327  27.8142.84
varhgi
t 0.759 0.257 1.927 1.091
p 0.449 0.798 0.057 0.278
Hastanin Var 27.68+4.73  38.02+3.4 32.86+3.19  27.02+2.44
cevresel
stresorlerden 28.70£5.43  40.77+4.87  34.78+3.85  27.91+2.71
etkilenme
durumu
t 1.011 3.447 2.722 1.733
p 0.314 0.001 0.008 0.086
Bakim ve Cok memnunum 31.2945.58%  41.044.99°  35.75+£3.60°  28.21+2.92
tedaviden ~ Memnunum 27.15+4.40° 39.75+4.04%  34.00£3.47%  27.38+2.49
MeMNUNIYEt ¢ rarsizim 2743569 379913090 30.93:2.67°  2721+2.52
durumu
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F 7.194 3.486 9.314 1.143
P 0.001 0.034 <0.001 0.323

X.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F:
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) (Ikili kargilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmistir.
Aynt iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin GKO

alt boyutlarindan alinan puanlara gére dagilimi tablo 4.6’ da verilmistir.

Erkek katilimcilarmn GKO psikospiritiiel alt boyut puan ortalamasi ve GKO
sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasi kadin katilimcilara gore daha yiiksek olup,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (p<0.05) ve GKO fiziksel alt boyut
puan ortalamasi (p= 0.968) ile gevresel alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p= 0.254) belirlenmistir.

Bekar olan katilimcilarin GKO’nin sadece psikospiritiiel alt boyut puan
ortalamasi evli katilimcilara gore daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) ve fiziksel alt boyut puan ortalamasinin (p= 0.369),
sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin (p= 0.185) ve gevresel alt boyut puan
ortalamasinin (p= 0.080) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Daha 6nce yogun bakimda yatmamis olan katilimcilarin GKO psikospiritiiel
alt boyut puan ortalamasi ve g¢evresel alt boyut puan ortalamasi diger gruba gore
daha yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), fiziksel
alt boyut puan ortalamasi (p= 0.086) ile sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin
(p=0.789) istatistiksel olarak anlaml1 olmadig: belirlenmistir.

Cevresel stresdrlerden etkilenmeyen katilimeilarin GKO psikospiritiiel alt
boyut puan ortalamas1 ve GKO sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamas1 diger gruba
gdre yiiksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), GKO
fiziksel alt boyut puan ortalamasi (p= 0.314) ve ¢evresel alt boyut puan ortalamasinin
(p=0.086) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmuistir.

Bakim ve tedaviden ¢ok memnun olanlarin GKO fiziksel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) sadece cevresel alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlenmistir (p= 0.323).

Egitim seviyesi, yogun bakimda yatis giin sayisi Ve kronik hastalik varligina
gore hastalarin GKO alt boyutlart puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml diizeyde olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin GKO toplam
puanlarina gore dagilimi (n=108)

Ortt Ss. t/F p
Cinsiyet Kadin 127.57+10.87
Erkek 132.16£11.25 t: 2.130 0.036
Medeni durum Evli 128.15£10.93
Bekar 134.12+11.18 1. 2.349 0.021
Tlkokul 129.28+12.47
Esiti . . Ortaokul 130.50+6.39
SILM SEVIYEST ) ise 130.33+9.89
Universite 128.00+9.39 F:0.125 0.945
Yogun bakimda 2 giin 129.00+11.33
yatis giin sayis1 3 giin 129.60+11.24 t:0.218 0.828
Daha énce yogun Evet 126.42+11.97
t: 2.213 0.029
balimda *yatma 131.28+10.42
deneyimi
Kronik hastallk Evet 130.20+£12.53
varhgi Hayir 128.84+9.95 t: 0.625 0.533
Hastanin c¢evresel Var 125.59+£8.45
strgsorlerden Yok 132.16412.12 t: 3.317 0.001
etkilenme durumu
Bakim ve Cok memnunum 136.25+12.692
tedaviden Memnunum 128.2949.18 "
memnuniyet Kararsizim 122.86+10.14° F:9.321 <0.001
durumu

X.: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz Orneklem Testi. F: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA).

Tablo 4.7 cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik

ozelliklerinin GKO toplam puanlarina gore dagilimimi gdstermektedir.

Cinsiyet durumuna gore katilimcilarin GKO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, erkek katilimcilarin puan ortalamasimin kadin katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir ( p< 0.05).

Medeni duruma gore katilimcilarm GKO toplam puan ortalamalart
incelendiginde, bekar olan katilimcilarin evli olan katilimcilara gore toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir ( p< 0.05).

Daha &nce yogun bakimda yatma deneyimine gore katilimcilarin GKO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, daha once yogun bakimda yatmamis
olan katilimcilarin yatanlara gore toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olup gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0.05).
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Hastanin gevresel stresorlerden etkilenme durumuna gére katilimcilarin GKO
toplam  puan  ortalamalarn1  karsilagtirildiginda,  cevresel  stresorlerden
etkilenmeyenlerin GKO toplam puan ortalamasi etkilenenlere gore yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir ( p< 0.05).

Bakim ve tedaviden memnuniyet durumuna gore katilimeilarin GKO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur ( p< 0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak ig¢in
yapilan analizde, bakim ve tedaviden ¢ok memnun olan bireylerin memnun ve
kararsiz goriis bildiren hastalara gore genel konforlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir.

Egitim seviyesi, yogun bakimda yatis giin sayis1 ve kronik hastalik varligina
gdre hastalarin GKO toplam puan ortalamalari incelendiginde gruplar arasindaki

farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>0.05).

4.8. Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin GKO puan
ortalamasi lizerindeki etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi (n= 108)

Standardize B i¢in Giiven

113<dltlmenlﬂl$ Standardize Aralig1 (%95)
Model _Ratsayrar  gdilmis t P VIF
Std. Beta Alt Ust
Hata Simir Smir
Sabit (Constant) 138.262 2.895 47.761 <0.001 132.517 144.007
Cinsiyet 3.803 1948  0.168 1952 0.054 -0.063 7.669 1.04
Medeni durum -4.387 2443 -0.163 -1.796 0.076 -9.235 0.461 1.163
Daha o6nce yogun bakimda (Referans Grubu: Daha 6nce yogun bakimda yatmayanlar)
yatma deneyimi -4.878 2.058 -0.211 -2.371 0.020 -8.961 -0.795 1.113
Evet
Hastanin cevresel . .. .
stresrlerden etkilenme (Referans Grubu: Cevresel stresorlerden etkilenmeyenler)
durumu -7.765 2.968 -0.342 -2.617 0.010 -13.655 -1.876 2.397
Var
Bakim ve tedaviden (Referans Grubu: Bakim ve tedaviden ¢ok memnun olanlar)
memnuniyet durumu -3.654 2452  -0.160 -1.49 0.139 -8521 1212 1.624
Memnunum

Bakim ve tedaviden (Referans Grubu: Bakim ve tedaviden ¢ok memnun olanlar)

memnuniyet durumu -9.620 3.276 -0.290 -2.937 0.004 -16.12 -3.12 1.365
Kararsizim

Bagimli degisken: Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamasi, F= 4.702, R2=0,302, Diizeltilmis R2=0,237,
Durbin-Watson=2,054, f0: Standartlagtirilmamis Beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis Beta katsayisi
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Tablo 4.8.’de cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin GKO puan ortalamasi iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model anlamlidir (F= 4.702; p<
0.05).

Regresyon modeline gore daha 6nce yogun bakimda yatma deneyimi (var)
(B=-0.211;p<0.05) ; hastanin g¢evresel stresorlerden etkilenme durumu (var) (B=-
0.342;p<0.05) ve bakim ve tedaviden memnuniyet (Kararsizim) (f=-0.290;p<0.05)
GKO puanin1 anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Regresyon analizine gore
daha 6nce yogun bakimda yatan hastalarm GKO puam yogun bakimda yatma
deneyimi bulunmayan bireylere gore 4.878 birim, gevresel stresorlerden etkilenen
hastalarin GKO puami etkilenmeyen bireylere gére 7.765 birim, bakim ve tedaviden
memnuniyet durumunda kararsiz goriis bildiren hastalarin GKO puani ¢ok memnun

olan bireylere gére 9.620 birim daha diistiktiir.

Tablo 4.9. YBUCSO ve GKO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisi (n= 108)

GKO- GKO- GKO GKO Ues0
R e R Cevresel Toplam
Psikospiritiiel ~ Sosyokiiltiirel Alt Bovut Toplam Puam
Alt Boyut Puan1 Alt Boyut Puani y Puam
Puam

GKO- r 0.228 0.237 0.255 0.690 -0.037
Fiziksel Alt
Boyut P o018 0.014 0.008 <0.001*  0.705
Puam
GKO- r 0.482 0.372 0.755 0.161
Psikospiritiiel
Alt Boyut Puam P <0.001* <0.001* <0.001* 0.097
GKO- r 0.330 0.711 -0.017
Sosyokiiltiirel
Alt Boyut Puam P <0.001* <0.001* 0.862
GKO- Cevresel ' 0.611 0.069
Alt Boyut Puam D <0.001* 0.481
GKO  Toplam' 0.058
Puam D 0.549

r: Pearson keralasyon katsayisi, p degeri 0.05 diizeyinde anlaml.

YBUCSO ve GKO toplam ve alt boyutlarr arasindaki korelasyon iliskisi tablo
4.9’ da gosterilmistir.

29



GKO fiziksel alt boyutu puaniyla psikospiritiiel alt boyutu puani (r: 0.228; p=
0.018) ; sosyokiiltiirel alt boyut puani (r: 0.237; p= 0.014) ve g¢evresel alt boyut puant
(r: 0.255; p= 0.008) ile arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlii bir
iliski oldugu; GKO toplam puani ile (r: 0.690; p< 0.001) arasinda istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu ve YBUCSO toplam puant ile (r: -0.037;
p= 0.705) arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig1 saptanmustir.

GKO psikospiritiiel alt boyut puaniyla sosyokiiltiirel alt boyut puani (r: 0.482;
p<0.001) arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif yonli iliski oldugu;
cevresel alt boyut puani (r: 0.372; p<0.001) ile arasinda istatistiksel olarak zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu; GKO toplam puani (r: 0.755; p< 0.001) ile
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu ve YBUCSO
toplam puan ile (r: 0.161; p= 0.097) arasinda istatistiksel olarak iliski olmadigi
belirlenmistir.

GKO sosyokiiltiirel alt boyut puaniyla ¢evresel alt boyut puani (r: 0.330; p<
0.001) arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu; GKO
toplam puani (r: 0.711; p< 0.001) ile arasinda istatistiksel olarak yiliksek diizeyde
pozitif yonlii iliski oldugu ve YBUCSO toplam puam ile (r: -0.017; p= 0.862)
arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig1 saptanmustir.

GKO cevresel alt boyut puaniyla GKO toplam puani (r: 0.611; p< 0.001)
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu ve YBUCSO
toplam puani ile (r: 0.069; p= 0.481) arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig
belirlenmistir.

GKO toplam puaniyla YBUCSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
iliski olmadig1 saptanmustir (r: 0.058; p= 0.549).
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5. TARTISMA

Cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresorler ile konfor diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ic¢in yapilan
¢alismanin sonuglari bu boliimde tartigilmistir.

Arastirmada cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarm YBUCSO
toplam puan ortalamasi 139.10+£17.28 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiirde
ise; Capanoglu ve Dolgun (2020) yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda YBUCSO puan ortalamasin1 129.73 + 17.35, Gezginci ve
arkadaglarinin  (2022) yogun bakim iinitelerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda ise
123.9£13.1 ve Mollaoglu ve arkadaslarinin (2021) cerrahi yogun bakim iinitesinde
yatan 83 hasta ile yapmis olduklar1t arastirmalarinda puan ortalamasinin
108.12+21.27 oldugu belirlenmistir. Bu verilere gére YBU’nin hastalar icin cevresel
stresorlerin yiiksek olarak algilandigi alanlar oldugu saptanmistir. Yiiksek bulunan
YBUCSO toplam puan ortalamasinin Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmus
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Cinsiyet ile algilanan c¢evresel stresorler arasindaki iliski incelendiginde;
Mollaoglu ve arkadaslarinin (2021) calismalarinda erkek hastalarin YBUCSO toplam
puanlar1 kadin hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu calismada
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin cinsiyetleri ile YBUCSO puan ortalamalar
arasinda anlamh bir iliskiye ulasilamamistir (Tablo 4.3). Gezginci ve arkadaslari
(2022), Sahin ve Kogkar (2018) ile Karaer ve Ozsaker (2021) galigma sonuglari bu
caligmay1 destekler niteliktedir. Cinsiyetin stresi algilamaya etkisinin olmadigi
sOylenebilir.

Medeni duruma gore algilanan cevresel stresorler arasindaki iliski
incelendiginde; Ozbal (2020)’m calismasinda medeni durumun YBUCSO puanm
anlamli olarak etkiledigi, evli olanlarin ¢evresel stresorlerden daha olumsuz
etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Karaer ve Ozsaker (2021), Dénmez ve arkadaslar:
(2020) ¢alismalarinda ise medeni durumun YBUCSO toplam puanimi etkileyen bir
degisken olmadig1 sonucuna ulasilmiglardir. Bu ¢alismada da medeni durumun
YBUCSO toplam puani iizerine bir etkisinin olmadig sonucuna ulasilmistir (Tablo
4.3). Tlgili farkin hastalarin rol ve sorumluluklarinin farkli diizeylerde olmalarindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Egitim durumu ile c¢evresel stresorler arasindaki iliski incelendiginde;
Mollaoglu ve arkadaslart (2021)’nin ¢alismalarinda okuryazar olmayan hastalarin
diger hastalara gére YBUCSO puan ortalamali anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Gezginci ve arkadaslar1 (2022)’nin ve Karaer ve Ozsaker (2021)’in,
Akyliz (2021)in caligmalarinda ise egitim durumundaki farkliliklarin gevresel
stresoOrleri anlamli diizeyde etkilemedigi sonucuna ulagsmalari bu ¢alismay1 destekler
niteliktedir (Tablo 4.3). lgili farkin bu ¢alismaya katilan herkesin okuryazar olmasi
ve ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu olmasi nedeniyle olustugu diistiniilmektedir.

Yogun bakimda yatig giin sayisi ile c¢evresel stresorler arasindaki iligki
incelendiginde Sahin ve Kogkar (2018)’1n ¢alismalarinda yogun bakimda yatis giin
sayist arttikca algilanan cevresel stresorlerinde anlamli diizeyde arttigi sonucuna
ulagilmistir. Bu calismada da benzer sekilde yogun bakimda yatis giin sayist ile
cevresel stresorler arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmis (Tablo 4.3)
ayni zamanda da bunun 6nemli bir yordayici oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4) ancak
Karaer ve Ozsaker (2021) ¢alismalarinda yogun bakimda kalis giin sayisi ile gevresel
stresorler arasinda anlamli bir iliski bulamamuslardir. Ilgili sonucun calismadaki
katilimcilarin =~ yag ortalamasinin  58,24+13,53 olmasindan kaynaklt oldugu
bildirilmektedir. Literatiirde yogun bakimda kalma siiresi arttikga hastalarin
streslerinin ve bakimdan memnuniyetlerinin azaldig belirlenmistir (Kog, 2021). Bu
calismada bakimdan memnuniyet yliksek bulunmustur (Tablo 4.1) ancak ortamda
kalis stiresi arttik¢a algilanan stres de artmstir.

Daha o6nce yogun bakimda yatmis olma durumu ile cevresel stresorler
arasindaki iliski incelendiginde literatlirde birbirinden farkli sonuglara ulasilmistir.
Bodur ve Aslan (2022)’1n ¢aligmalarinda daha 6nce yogun bakimda yatan hastalarin
algiladiklar1 cevresel stresorler toplam puaninin yatmayan hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir. Sahin ve Kogkar ise (2018) calismalarinda
yogun bakimda daha once yatmamis olan hastalarin ¢evresel stresor puanlarini diger
gruba gore daha yliksek bulmustur. Berber ve Kiziltan ise (2022) ¢alismalarinda daha
once yogun bakimda yatmis olmakla ¢evresel stresorler arasinda iliski olmadigini
saptamigtir (p=059). Bu ¢alismada daha once yogun bakimda yatma durumunun
algilanan c¢evresel stresorleri etkilemedigi belirlenmistir. Daha Once hastalarin
bildikleri bir ortamda yeniden bulunmalarinin ve bu stresorleri daha once tecriibe

etmelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Tablo 4.3).
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Kronik hastalik varlig ile algilanan ¢evresel stresorler incelendiginde Sahin ve
Kockar (2018) calismalarinda kronik hastaligt olmayan hastalarin ¢evresel
stresorlerini kronik hastaliklar1 olanlara gore daha yiiksek bulmuslardir. Karaer ve
Ozsaker (2021), Donmez ve arkadaslar1 (2020) yapmis olduklari ¢alismada kronik
bir hastaliga sahip olma durumu ile algilanan ¢evresel stresorler arasinda anlamli bir
fark bulamamiglardir. Bu c¢aligmada ise kronik hastaligi olmayan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorler kronik hastaligi olan hastalara gore daha yiiksek
bulunmus (Tablo 4.3) ve kronik hastaligin varliginin ¢evresel stresorler i¢in 6nemli
bir yordayici oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). 1lgili farkin calismaya katilan
katilimeilarin yas ortalamalariin 28.28+16.82 olmasindan ve geng grupta kronik
hastaliklarin daha az goriilmesinden (Kogan ve ark., 2016) kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Hastanin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumu ile algilanan c¢evresel
stresOrler incelendiginde literatiiriin bu konuyla ilgili kapsamimin smirli oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada yogun bakimda yatis1 boyunca cevresel stresorlerden
etkilenen hastalarin etkilenmeyen hastalara gore algiladiklar1 ¢evresel stresor
puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 4.3). Bunun nedeni ise hastalarin yatig1 bulunduklar
siirede yogun bakimda almis olduklari bakim ve tedaviden memnuniyetlerinin
yiiksek olmasindan ve yiiksek olan memnuniyetleri nedeniyle diger olumsuzluklar
gozard1 etmis olabileceklerinden kaynaklandig: diistiniilebilir ¢tlinkii her iki grubunda
cevresel stresorler puan ortalamasi yiiksektir (Tablo 4.3).

Arastirmada, cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin GKO toplam
puan ortalamalar1 Tablo 4.5° de verildigi gibi 129.48+11.21 olarak bulunmustur.
Analiz sonucuna gore ¢aligmaya katilan hastalarin genel konfor diizeyleri ortanin
{istii olarak 2.69 bulunmustur. Oren (2018)’in calismasinda da hastalarin genel
konfor diizeyi 2.894+0.32 olarak bulunmus. Kubat Bakir ve Yurt (2020)’un
caligmalarinda 2.24, Carik (2020)’in arastirmasinda hastalarin ameliyat Oncesi
donemde konfor diizeylerinin genel ve alt boyutlari i¢in iyi diizeye yakin 2.68 oldugu
belirlenmigtir. Geng (2019)’in yasam sonu dénemdeki hastalarda Kolcaba’nin konfor
kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimleri tizerine yaptigi c¢alismasinda ise
girisim Oncesinde, deney grubundaki hastalarin konfor diizeyi 2.68+.19; kontrol
grubundaki hastalarin konfor diizeyi 2.66+.17 olarak saptanmistir. Girisim

uygulandiktan sonra deney grubundaki bireylerin GKO puan ortalamasi
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2.82+.13; kontrol grubununki ise 2.61+.15 bulunmus ve bu farkin ileri diizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermekte ve hastalarin genel konfor diizeylerinin algilanan stresorlere
ragmen ortanin Ustlii olmasi bakimdan memnun olmalar1 nedeni ile iliskili oldugu
diisiiniilebilir (Tablo 4.1).

Cinsiyet ile genel konfor arasindaki iliski incelendiginde; literatiirde Giilesen
ve Ustiin (2020)’iin ¢alismalarinda cinsiyetin GKO puanini ve alt boyutlarini anlaml
olarak etkilemedigini, Yonem Amag¢ ve Cam (2019), Can ve Hintistan (2021)’1n
caligmalarinda ise erkeklerin konforunun (70.66+10.54) kadinlardan (69.85+11.36)
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Sahin (2016) ‘de
arastirmasinda kadinlarin erkeklere goére daha az konfora sahip olduklarini
belirlemistir. Bu calismada da benzer sekilde erkeklerin konfor diizeyinin
kadinlardan daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
Bunun Tiirk kiiltiiriinde kadinlarin aile igerisinde daha fazla rol ve sorumluluk
almalarindan (Olcay, 2017) kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Medeni durum bakimindan literatiirde; Giiner ve Karako¢ Kumsar (2021), Can
ve Hintistan (2021) ve Oren (2018)’in ¢alismalarinda medeni durumun GKO toplam
puanini anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir. Ancak literatiirle zit olarak bu
arastirmada bekar hastalarin GKO puan ortalamalar1 evli hastalara oranla anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Bu farkliligin nedeninin bekar bireylerin
sorumluluklariin evli bireylere goére daha az olmasiyla (Erdogan ve Yasar, 2018)
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Egitim durumu ile konfor arasindaki iligki incelendiginde; Akdag Karaagag
(2021), Yonem Amag ve Cam (2019), Can ve Hintistan (2021) ile Giiner ve Karakog
Kumsar (2021) ¢alismalarinda egitim durumu ile konfor arasinda anlaml diizeyde
bir iliski bulunamamistir. Kog (2021) ise ¢alismasinda GKO ile alt boyutlar1 arasinda
egitim durumu ile sadece fiziksel alt boyut arasinda anlamli sonu¢ bulmustur. Bu
arastirmada da literatlire benzer sonug¢ olarak egitim durumu ile konfor arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.7). Egitim diizeyinin
algilanan stresorleri de degistirmesinin ilgili sonucta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yogun bakimda yatis giin sayisi ile konfor arasindaki iligki incelendiginde
literatlirde farkli sonuglara ulagilmistir. Akdag Karaagac (2021) ¢alismasinda yogun

bakimda yatis siiresi arttikca konforun azaldigi sonucuna ulagmistir. Gililesen ve
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Ustiin (2020) calismalarinda klinikte yatis siiresine gére GKO ve alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucunu bildirmislerdir. Yatis stiresi 11-
15 giin arasinda olan hastalarin GKO puanlar1 yatis siiresi daha az olan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (Giilesen ve Ustiin, 2020). Bu calismada ise yogun
bakimda yatis giin sayisi ile konfor arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo
4.7). Nural ve Alkan (2018) da bu c¢alismay: destekler niteliktedir. Ilgili farkin
nedenin aragtirmaya alinan hasta grubunun kalis siiresi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir.Klinikte hastalar en fazla {i¢ giin bakim almakta ve ardindan
taburculugu veya servise yonlendirilmektedir. Uzun siire izlemin konforu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Daha o6nce yogun bakimda yatmis olma durumu incelendiginde daha oOnce
yogun bakimda yatmamis olan hastalarin konforlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek (Tablo 4.7) ve bu farkin 6nemli bir yordayict oldugu bulunmustur
(Tablo 4.8). Literatiir bu iliski bakimindan incelendiginde; Akdag Karaagag¢ (2021)
calismasinda daha dnce yogun bakimda yatmanin konfor diizeyi iizerinde olumsuz
etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Kubat Bakir ve Yurt (2020) da ¢aligmalarinda
benzer sonuca ulasmistirlar. Hastalarin  yogun bakim yatisini  yeniden
deneyimlemelerinin 6nemli oldugu ve genel konfor diizeylerini diisiirebilecegini
diistindiirmektedir.

Kronik hastalik varligi ile konfor arasindaki iliski incelendiginde; Yonem
Amag¢ ve Cam (2019), Giilesen ve Ustiin (2020), Kavalc1 (2021) ile Giiner ve
Karako¢ Kumsar (2021) calismalarinda kronik hastalik varligi ile konfor diizeyi
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alismada literatiire
benzer olarak kronik hastaligin varlig1 ile konfor arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.7). Kronik hastalik varligi algilanan stresorleri
arttirmasina ragmen konforu etkilememis olmasi alinan bakimdan ve tedaviden
memnun olma durumu ile ilgilidir.

Literatiir incelemesinde hastanin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumu ile
konfor arasindaki durumu kiyaslayan ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak literatiirde
hastanin konforunu arttirmak i¢in olumsuz faktorlerin ve deneyimlerin kontrol altina
almanin gerekliliginden bahsedilmektedir (Can ve Hintistan, 2021). Bu ¢alismada da

yogun bakimda yatis1 boyunca gevresel stresorlerden etkilenen hastalarin konforu
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daha diisiik diizeyde (Tablo 4.7) ve 6nemli bir yordayici olarak bulunmustur (Tablo
4.8).

Bakim ve tedaviden memnuniyet durumu ile konfor arasindaki iliski
incelendiginde hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
ve memnuniyet arttikca konforun da arttigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Ayrica
bakimdan memnuniyet durumunun konfor iizerine O6nemli bir yordayict oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8). Kubat Bakir ve Yurt (2020) calismalarinda hemsirelik
bakimindan memnuniyet ile konfor arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugunu
ortaya koymusturlar. Yine literatiirde saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin
sunduklar1 kaliteli bakim ile hastalarin konforunun, bakim ve tedaviden
memnuniyetlerinin artacagindan bahseden bircok kaynagada rastlanmaktadir
(Berntzen ve ark., 2020; Can ve Hintistan, 2021; Wensley ve ark., 2020)

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin konfor diizeyleri alt
boyutlarima gore incelendiginde; Akdag Karaaga¢ (2021) calismasinda en yiiksek
konfor diizeyini psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlarin; en diisiik ise
cevresel konfor alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Kubat Bakir ve Yurt (2020)
calismalarinda en yiiksek konfor diizeyini sosyokiiltiirel konfor alt boyutunda en
diisiik ise cevresel konfor alt boyutu diizeyinde, Giilesen ve Ustiin (2020)
caligmalarinda en yiiksek konfor diizeyinin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunda en
diisiik konfor diizeyinin ise fiziksel alt boyutu diizeyinde oldugunu bulmustur. Bu
calismada ise en yliksek konfor diizeyinin psikospritiiel en diisiik ise ¢evresel konfor
alt boyutunda oldugu sonucuna ulasiimistir (Tablo 4.5). Bu sonug¢ hemsirelerin YBU
cevresinden, ortamindan ¢ok psikospiritiiel alana 6ncelik verdigini gdstermektedir.

Literatiirde YBUCSO toplam puani ve GKO toplam puani ve alt boyutlar:
arasindaki iligkinin incelendigi sadece bir ¢alismaya rastlanmistir ve ilgili ¢calismada
iki degisken arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Akdag Karaagag, 2021). Bu ¢alismada ise YBUCSO ve GKO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 4.9). Bunun sebebinin ise
hastalarin yogun bakimda bulunduklar1 siire ig¢inde almis olduklar1 bakim ve

tedaviden memnuniyetlerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 28.28+16.82 bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastalarin % 58.30’unun kadin, % 77.80’inin evli, % 63.90’min egitim
seviyesinin ilkokul oldugu, %80.60’1nin yogun bakimda yatisinin ii¢lincii giiniinde
oldugu, 9%63.00° iiniin daha 6nce yogun bakimda yatmadigi, %352.80’inin kronik
hastaliginin bulunmadigi,  %59.30°unun g¢evresel stresorlerden etkilenmedigi
belirlenmistir. Hastalarin % 60.20’sinin bakim ve tedaviden memnun olduklar
saptanmistir (Tablo 4.1).

YBUCSO toplam puan ortalamasi 139.10+17.28dir (Tablo 4.2). Ayrica
YBUCSO’den alinan en diisiik puan 89, en yiiksek puan 168 ve medyan degeri
140.00° dir (Tablo 4.2).

Kadm hastalarn YBUCSO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=
0.489) (Tablo 4.3).

Bekar hastalarm YBUCSO puan ortalamasi daha yiiksek goriilmiistiir
(p=0.608) (Tablo 4.3).

Egitim durumu lise mezunu olan grubun YBUCSO puan ortalamasi diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.052) (Tablo 4.3).

Yogun bakimda yatis giin sayis1 ii¢ giin olan katilimcilarin YBUCSO puan
ortalamalar1 daha yiiksek goriilmiistiir ( p< 0.05) (Tablo 4.3).

Daha énce yogun bakimda yatmayanlarin YBUCSO puan ortalamas1 daha
yiiksek bulunmustur (p=0.236) (Tablo 4.3).

Kronik hastali§1 bulunmayan katilimeilarin YBUCSO puan ortalamalar: daha
yiiksek bulunmustur ( p< 0.05) (Tablo 4.3).

Cerrahi yogun bakimda yatisi boyunca cevresel stresorlerden etkilenmeyen
katilimeilarm YBUCSO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ( p< 0.05) (Tablo
4.3).

Bakim ve tedaviden memnuniyetinde kararsiz goriis belirten grubun
YBUCSO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0.177) (Tablo 4.3).

GKO toplam puan ortalamas: 129.48+11.21°dir. Ayrica GKO’den alman en
diisiik puan 104, en yiiksek puan 157’dir. Medyan degeri 128.50 olarak bulunmustur.
GKO fiziksel alt boyut puan ortalamasi1 28.29+5.16, alinan en diisiik puan 19, alinan
en yiiksek puan 43, medyan degeri 30.00’dur. GKO psikospiritiiel alt boyut puan
ortalamasi 39.65+4.52, alinan en diisiikk puan 28, alinan en yiiksek puan 48, medyan
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degeri 22.50°dir. GKO sosyokiiltiirel alt boyutu puan ortalamasi 34.00 +3.70, alinan
en diisik puan 24, alinan en yiiksek puan 40, medyan degeri 25.00 ‘dir. GKO
cevresel alt boyut puan ortalamasi 27.55+£2.63, alinan en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 37, medyan degeri 32.50’dir (Tablo 4.5).

GKO fiziksel alt boyut puanina bakildiginda; erkek (p=0.968), bekar
(p=0.369), ilkokul mezunu (p=0.961), yogun bakimda iki giindiir yatan (p=0.349),
daha once yogun bakimda yatmayan (p=0.086), kronik hastaligi olan (p=0.449),
yogun bakimda yatis1 boyunca ¢evresel stresorlerden etkilenmeyen (p=0.314), bakim
ve tedaviden ¢ok memnun olan (p<0.05) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6).

GKO psikospiritiiel alt boyut puanina bakildiginda; erkek (p<0.05), bekar
(p<0.05), ortaokul mezunu (p=0.975), yogun bakimda ii¢ giindiir yatan (p=0.247),
daha 6nce yogun bakimda yatmayan (p<0.05), kronik hastaligi olmayan (p=0.798),
yogun bakimda yatis1 boyunca gevresel stresorlerden etkilenmeyen (p<0.05), bakim
ve tedaviden ¢ok memnun olan (p<0.05) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6).

GKO sosyokiiltiirel alt boyut puanma bakildiginda; erkek (p<0.05), bekar
(p=0.185), lise mezunu (p=0.987), yogun bakimda iki gilindiir yatan (p=0.473), daha
once yogun bakimda yatmayan (p=789), kronik hastaligi olan (p=0.057), yogun
bakimda yatisi boyunca g¢evresel stresorlerden etkilenmeyen (p<0.05), bakim ve
tedaviden ¢ok memnun olan (p<0.05) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6).

GKO cevresel alt boyut puanma bakildiginda; erkek (p=0.254), bekar
(p=0.080), lise mezunu (p=0.104), yogun bakimda ii¢ giindiir yatan (p=0.071), daha
once yogun bakimda yatmayan (p<0.05), kronik hastaligi olmayan (p=0.278), yogun
bakimda yatis1 boyunca g¢evresel stresorlerden etkilenmeyen (p=0.086), bakim ve
tedaviden ¢ok memnun olan (p=0.323) hastalarin puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6).

GKO toplam puanina bakildiginda; erkek (p<0.05), bekar (p<0.05), ortaokul
mezunu (p=0.945), yogun bakimda yatisiin iigiincii gliniinde olan (p=0.828), daha
once yogun bakimda yatmayan (p<0.05), kronik hastaligi olan (p=0.533), yogun

bakimda yatisi boyunca cevresel stresorlerden etkilenmeyen (p<0.05), bakim ve
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tedaviden ¢ok memnun olan (p<0.05) hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7).

GKO fiziksel alt puanmiyla psikospiritiiel ve cevresel alt boyutlar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu, GKO toplam
puani ile arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu;
GKO psikospiritiiel alt boyut puaniyla sosyokiiltiirel alt boyut puani arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii, ¢evresel alt boyut puaniyla arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii iliski oldugu ve GKO toplam puaniyla arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii
iliski oldugu; GKO sosyokiiltiirel alt boyut puaniyla cevresel alt boyut puani arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu ve GKO toplam puan ile arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu; GKO gevresel alt puaniyla GKO toplam puani
arasmnda yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu ve GKO toplam puaniyla GKO
tim alt boyut puan ortalamalarimin YBUCSO toplam puaniyla aralarinda iliski
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).
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7. ONERILER

Yapilan calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, YBU’nde algilanan

stres diizeyleri ve konfor ile arasindaki iligki i¢in agagidaki oneriler sunulmustur.

Hemsirelere yonelik:

1. Cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin algiladiklari
cevresel stresorleri ve etkileyen faktorleri detayli olarak degerlendirmeleri,

2. Hemsirelerin g¢evresel stresorleri azaltmaya yonelik girisimleri planlayip
uygulamasi ve degerlendirmesi,

3. Hemsirelerin hastalarin konfor diizeylerini ve etkileyen faktorleri her hasta
icin bireysel olarak degerlendirmeleri,

4. Hemsirelerin konforu arttiracak girisimleri planlayip uygulamalari,

Kuruma yonelik:

1. Hemsirelerin yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri ve
konfor diizeylerini etkileyen degiskenlerin belirlenmesi,

2. Hemsirelere egitimler verilmesi,

3. Bu degiskenlerle ilgili izlem ve takip formlarinin olusturulmasi ve bakima
dahil edilmesi,

4. YBU’leri igin gerekli ortam diizeltmelerinin siklikla kontroliiniin yapilmasi
ve sorunlarin giderilmesi,

Aragtirmaciya yonelik:

1. Calismanin ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklemle yapilmasi,
2. Caligmanin hasta sirkiilasyonunun daha az oldugu yogun bakimlarda

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

Ek.1 Hasta Tanitim Formu

1) Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin

b) Erkek

2) Kag yasindasiniz liitfen belirtiniz.  (............... )
3) Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

4) Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu

c) Lise mezunu

d) Onlisans mezunu

e) Lisans mezunu

f) Lisanstistii

5) Yogun bakimda ne kadar siiredir tedavi ve bakim gérmektesiniz? ......... giin/saat
6) Daha once hi¢ yogun bakimda tedavi gordiinliz mii?
a) Evet

b) Hayir

7) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? (Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligt,
solunum sistemi hastaliklar1 vb.)

b) Hayir

8) Yogun bakimda bulundugunuz siire boyunca sizi etkileyen cevresel stresorler
01=] (T 1] PP

9) Yogun bakimda yatis siireciniz boyunca aldiginiz bakim ve tedaviden memnun
musunuz?

a) Cok memnunum
b) Memnunum
¢) Kararsizim

d) Memnun degilim
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Ek.2 Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO)

Liitfen, asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna belirtiniz.

) Hig Cok Az | SWKBKL | Cok
Stresbrler Etkilemez | Etkiler | _ 2 | Fazla
Etkiler | Etkiler
1. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1 2 3 4
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4
4. Suigememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 6lgiilmesi 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (telefonun galmasi) 1 2 3 4
Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla
8. 3 1 2 3 4
(s1k sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 2 3 4
10 Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden
: . 1 2 3 4
daha yakin izlemeleri
1 Makinelerin seslerini ve alarmlart duymak 1 2 3 4
12 Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle
1 2 3 4
konusmalari
13 Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 1 2 3 4
14 e .
Esinizi 6zlemek/gérememek 1 2 3 4
15 Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1 2 3 4
16 Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu 1 2 3 4
(kesildigini) fark etmek (duymak)
17 Hemsirelerin, yataginizin etrafinda siirekli bir 1 5 3 4
seyler yapmalari
18 Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 1 2 3 4
19 Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 1 2 3 4
20 Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 1 2 3 4
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21

Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1

22,

Aile ve arkadaslar1 giinde birkag
dakika gérmek

23

Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

24

Hemgireler tarafindan uyandirilmak

25 Alisilmadik sesler duymak
26 . S
Diger hastalara yapilan tedavileri gérmek
Y .
Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)
28 Uyuyamamak
29 Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi

kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

30

Cevredeki alisik olmadik kokulart duymak

31

Isiklarin siirekli (agik) olmast

32

Agr1 olmast

33

Basimizin {izerindeki (damar i¢i) serum/ kan
torbalarini gormek

34

igneler yapilmas (ignelerle delinmek)

35

Nerede oldugunuzu bilmemek

36

Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler
kullanmalar1

37

Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi

38

Hangi giinde oldugunu bilmemek

39

Sikilmak

40

Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi)

41

Tanidik olmayan doktorlar tarafindan
bakilmak

42

Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak
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Ek. 3 Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Rahatlik kavramu ile ilgili ¢alismamizda goriisleriniz bizim i¢in 6nemlidir katiliminiz
i¢in tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tamimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen Kkatihyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtiniz.

Ornek:
Tamamen Kesinlikle
Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten
Katillyorum Katilmiyorum
memnunum
4 3 2 1
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum 4 3 2 1
3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim
L 4 3 2 1
kisiler var
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalmz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
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20.

21.

22.

Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

Bu oda beni tirkiitiiyor

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24,

Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini

hissediyorum

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Acim

Doktorumu daha sik gdrmek istiyorum

Bu odanin 1sis1 iyi

Cok yorgunum

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

Memnunum

Bu sandalye/yatak rahatsiz

Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

Ozel esyalarim burada degil

Kendimi buraya ait hissetmiyorum
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36. Kendimi yiirliyecek kadar iyi hissediyorum 4

37. Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/

kart atarak beni hatirliyor .
38. inanglarim bana huzur veriyor 4
39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 4
istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum 4
41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 4
42. Bu oda berbat kokuyor 4
43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 4
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4
45, Kederliyim 4
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4
47. Burada yasamak kolay 4
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4

Calismaya Katilminmizdan Dolay: Tesekkiir Ederiz.
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Ek. 4 Bilgilendirilmis Onam Formu

Konya Selguklu ilinde bulunan Selguklu Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde tedavi gordiigiim siire igerisinde ‘Yogun Bakim Unitelerinde Bulunan
Hastalarm Algiladiklar1 Cevresel Stresdrlerin Konfor Diizeyleriyle Olan Iliskisi’
isimli calismaya géniillii olarak katilmayr kabul ediyorum. Ilgili calisma hakkinda
tarafima gerekli agiklamalar Meryem KIRMIZI tarafindan yapildi. Calismaya
katilimimla ilgili herhangi bir maddi beklentim yoktur ve herhangi bir maddi karsilik

almadigimi belirtiyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Ozge ISERI

OMU Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
A.B.D.

Calismayi katilmay1 kabul ediyorum.

|Z| Evet |:| Hayir

53



Ek. 5 Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Kullanim Izni

08.07.2021 Gmal - Glgek Kuilanim Lzl lstedl

M Gmall MERYEM KIRMIZI

Olcek Kullamim izni istegi
2ileti

MERYEM KIRMIZ1 - 5 Haziran 2021 18:37
Alicr:

Sayin hocam, merhaba, ben Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali dgrencisi Meryem KIRMIZ1. Oncelikle
umuyorum saghginz yerindedir. Ben Sayn danisman hocam Czge ISER ile birfikte yiritecegimiz tez calismamda sizin
Tiirkge gegeriik giveniiik calismasini yapmis oldufunuz Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Giren Hastalann Algiladiklan
Gevresel Stresgrier Olpegini kullanmak istiyorum ve bu lgek igin izninizi istiyorum.

Saygilanmia,
Meryem KIRMIZI MMurs,
Master of Mursing Science,
Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences,
Medical Surgical Nursing,
Samsun ! Turkey

sezgi cinar T Haziran 2021 21:56
Alicr: MERYEM KIRMIZI +

Sayin Meryem KIRMIZI

Yapacaginiz tez calismanizda Tiirkge gegerlik givenirlik calismasini yapmis oldugumuz “Yogun Bakim
Unitesinde Tedavi Garen Hastalann Algiladiklan Cevresel Stresarler Olgegi®ni kaynak gdstermek kogulu ile
kullanmanizda bir akinca yoktur. Olcedi ekte gonderiyorum. Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bolim
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EKk. 6 Genel Konfor Olcegi Kullamim Izni

08,07.2021 Gmail - Genel konfor oigeg kultanim izni

M Gmail MERYEM KIRMIZI

Genel konfor dlcegi kullanim izni
2ileti

MERYEM KIRMIZI 11 Haziran 2021 11:58
Alici:

Sayin hocam, merhaba, ben Ondokuz Mayis Universitesi
Hemgirelik Anabilim Dah ogrencisi Meryem KIRMIZI. Oncelikie
umuyorum saghdiniz yerindedir. Ben Sayin danigman hocam
Ozge ISERI ile birlikte yUrltecegimiz tez ¢caligmamda sizin
Torkge gegerlik gavenirlik galigmasini yapmig oldugunuz
Genel Konfor Olgegi'ni kullanmak istiyorum ve bu digek icin
izninizi istiyorum.

Saygilanmia,
Meryem KIRMIZI,MNurs,
Master of Nursing Science,
Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences,
Medical Surgical Nursing,
Samsun / Turkey

Ukke KARABACAK 11 Haziran 2021 14:31
Alici: MERYEM KIRMIZ|

Meryem merhaba,

Ekte kullamimin igin 6lgegin bizim kullandigimiz halini ve degerlendirilmesi ile ilgili calismami iletiyorum.
Calismalarinda kolayliklar diliyorum.

Saglikh ginler dilerim.
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Ek.7 Etik Kurul izni

P oY ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
g T SOSYALVE BESER| BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARLARS
=
KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
27.08.2021 08 2021637

KARARNO:  Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Ozge
Kliniklerde Calsan Hemsirelsnn

2021-637

ISERI ve Meryem KIRMIZI 'mn “ Cemahi
Orzan Bagjp Tutumlan ile Mesleki Deger Alztan ve Merhamet Dazeylen
amm)pi@gnkamélpekgh;mﬂmi;mnwog}mm

memSagthﬂmlmFakuhsOgmL\u& Ogr. Uyesi Ozze
ISERI ve Meryem KIRMIZI ‘mn * Cerrah: Kliniklerde Hemgirelenn
mmmmmmm‘e\mmm

indak: Digkinin Belirlenmesi™ isimli ogretim iryesi aragarmasma ( bilimsel
mm)m}hnmka\!okekgmlﬂmmmo} birlizi ile karar

VA ZIR001Z, MO, Maya 2013 layfz1/12
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Ek. 8 Kurum izni
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Meryem TUNC, Rize Giineysu Sehit Kemal Mutlu Anadolu Ogretmen
Lisesi’ni bitirdikten sonra Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik bolimiinden 28.06.2020 tarihinde mezun oldu. 2020 yilinda
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