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ETiK BEYANI

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda; tez icinde sundugum
verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim
bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarima uygun olarak
sundugumu, tez ¢aligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgilin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.

Aysegiil AKDAG KARAAGAC
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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARININ CEVRESEL STRESOR ALGISININ KONFOR
DUZEYI UZERINE ETKIiSi

Amag: Bu aragtirmanin amaci yogun bakim hastalarinin ¢evresel stresor algisinin konfor
diizeyi iizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 1 Ocak- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda, Sinop Atatiirk
Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) yatarak tedavi goren 111 hasta ile
yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)”, “Genel Konfor Olgegi (GKO)”, “Numerik Agr
Skalas1” ve “Numerik Bulanti Skalas1” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
“Statistical Package For Social Science (SPSS)” 21 kullanilmistir. Verilerin analizinde hangi
yontemin kullanilacagina belirleyebilmek i¢in gruplarin normal dagilip dagilmadigina
Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov uygunlugu, basiklik ve carpiklik degerleri kontrol
edilerek karar verilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki verilerin iligkisi karsilastirirken T-
testi, ikiden fazla grup arasindaki iliski karsilastirilirken Anova testi kullanilmistir.
Hastalarin ¢evresel stres algisi ile konfor diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek icin
pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,11+12,61 yil olup %64,9’unun
erkek, %75,7’sinin evli, %51,4’linlin ilkokul mezunu oldugu ve %50,5’inin emekli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %83,8’inin en az bir kronik hastalig1 oldugu ve %81,7 orani ile en
sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu, %87,4’tiniin daha 6nce hastanede yatmis
olup, %49,5’i daha dnce yogun bakimda yatmis oldugu, %73 ’iiniin YBU’de iki-bes giin siire
ile kaldigr ve hastalarin %65,8’inin genel saglik diizeyi algilarmin iyi oldugu tespit
edilmistir. Yapilan arastirmaya katilan hastalarin YBUCSO ortalama puanlari 100,81+19,31
olarak ve Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Hastalarin GKO toplam
puan ortalamas1 135,24+18,04 olarak ve Cronbach’s Alpha katsayis1 0,90 olarak
bulunmustur. Hastalarin YBUCSO puani ile GKO toplam puani arasinda negatif yonlii orta
diizey bir iliski tespit edilmistir (r:-0,57; p<0,001). Regresyon analizine gére YBUCSO
toplam puan1 GKO toplam puaninin %32’sini a¢ikladig1, kronik hastalik durumu, daha énce
hastanede yatma durumu, algilanan genel saglik durumu ve yatis siiresinin GKO toplam
puaninin %34’linii agikladig1 tespit edilmistir

Sonug¢: Arastirma sonucunda Kronik hastaligi olan, daha 6nce hastanede yatis tecriibesi olan
hastalarin daha az konfor puanina sahip oldugu, algilanan genel saglik durumu ve yogun
bakimda yatis siiresinin konfor diizeyini azalttigi belirlenmistir. Hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyinin artmasi ise konfor diizeyini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Cevresel Stresor; Genel Konfor
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL STRESSOR PERCEPTION ON THE
COMFORT LEVEL OF INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS

Aim: The aim of this study is to determine the effect of environmental stressor perception
on the comfort level of intensive care patients.

Material and methods: The study was conducted with 111 patients who were hospitalized
in Sinop Atatiirk State Hospital Intensive Care Units (ICU) between January 1 and April 30,
2021. “Patient Identification Form”, “Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale
(ICUESS)”, “General Comfort Scale (GCS)”, “Numeric Pain Scale” and “Numeric Nausea
Scale” were used to collect data. In the evaluation of the data; “Statistical Package for Social
Science (SPSS)” 21 was used. In order to determine which method to use in the analysis of
the data, it was decided whether the groups were normally distributed or not by checking the
Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov conformity, kurtosis and skewness values. The T-test
was used when comparing the relationship of data between two independent groups, and the
Anova test was used when comparing the relationship between more than two groups.
Pearson correlation analysis and linear regression analysis were performed to evaluate the
relationship between the environmental stress perception and comfort level of the patients.
Findings: The mean age of the patients participating in the study was 66.11+12.61 years
and it was determined that 64.9% were male, 75.7% were married, 51.4% were primary
school graduates and 50.5% were retired. 83.8% of the patients had at least one chronic
disease and the most common chronic disease was hypertension with a rate of 81.7%, 87.4%
of them had been hospitalized before and 49.5% of them were in intensive care unit before.
It was determined that 73% of the patients stayed in the ICU for two to five days, and 65.8%
of the patients had good perceptions of their general health level. The mean ICUESS score
of the patients participating in the study was found to be 100.81+£19.31 and the Cronbach's
Alpha coefficient was 0.92. The mean GCS total score of the patients was 135.24+18.04 and
the Cronbach's Alpha coefficient was 0.90. A moderate negative correlation was found
between the patients' ICUESS score and the total GCS score (r:-0.57; p<0.001). According
to the regression analysis, it was determined that the total score of ICUESS explained 32%
of the total score of GCS, chronic disease status, previous hospitalization status, perceived
general health status and length of stay explained 34% of the total score of GCS.

Results: As a result of the research, it was determined that patients with chronic diseases
and previous hospitalization experience had lower comfort scores, and the perceived general
health status and length of stay in the intensive care unit decreased the comfort level. The
increase in the level of environmental stressors perceived by the patients decreases the
comfort level.

Key Words: Intensive care; Environmental Stressor; General Comfort
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TESEKKUR

Tez calismam sirasinda kiymetli bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gosterici ve destek
olan degerli danisman hocam saym Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN’a sonsuz

tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Calismalarim boyunca katkilarindan dolay1 Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ndeki tedavi

goren hastalara, degerli meslektaslarima en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca bana her zaman destek olan, basarili bir sekilde
tamamlamam i¢in beni siirekli motive eden destegini daima hissettigim kiymetli esim Ars.
Gor. Mehmet Onur KARAAGAC’a ve manevi destekleri ile beni yalniz birakmayan aileme

sonsuz tesekkiir ederim.

Aysegiil AKDAG KARAAGAC
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yogun bakim {initeleri (YBU); fiziksel durumu kritik olan bireylerin yasamsal
fonksiyonlarmin biyomedikal cihazlarla desteklenerek multidisipliner bir takip ve bakim
gerektiren, yasamini siirdiirebilmek i¢in profesyonel bir ekip ile 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandigr 6zellesmis birimlerdir (Akyol, 2017; Uslu ve Korkmaz, 2016). Yogun bakim
hastast, fizyolojik diizeni bozulmus, devamli ve ayn1 6l¢iide yogun takip, monitorizasyon ve
organ destegi tedavisi gerektiren hastadir. Yogun bakimda yatan bu hastalarin tibbi
durumlar stabil degildir ve genel durumlart her an degisebilir. Bu sebeple amaca yonelik
tan1 ve tedavi, monitdrizasyon, hizli yatis, gerekli nakil ve zamaninda uygun ¢ikis plani
gerekmektedir (Topeli, 2007). Ayrica YBU’nde takip edilen hastalar ciddi hastalig1 olan,
invaziv ve noninvaziv girisimlerin daha ¢ok uygulandigi, tibbi cihazlar ile monitdrizasyon
uygulamasinin fazla oldugu ve kliniklerde yatan diger hastalara gore yatis siiresi daha fazla
olan hastalardir (Zaybak ve Cevik, 2015; Cochran ve Ganong, 1989).

YBU’ leri hastalar agisindan birgok ydnden stres olusturan dzelliklere sahip ortamlardir
(McKinley ve ark., 2002; Ozer ve Akyil, 2008). YBU’nde tedavi olan hastalar hastanede
kalmalar1 sebebiyle olusan sikintilar1 daha ¢ok yasamaktadir. YBU’nin ¢evresel dzellikleri
de kisinin hissettigi sikint1 ve stres seviyesini etkilemektedir (Tuncay ve Ugar, 2010). Yogun
bakim tinitesindeki ¢evresel stresorler ¢ok ¢esitlidir. Yogun bakim iinitesinde gece-giindiiz
ayriminda bozulma, bedensel alg1 degisiklikleri, duyusal yoksunluk, uyku béliinmeleri, agri,
hareketsiz kalma, ilaglarin yan etkileri, sosyal izolasyon, giiriiltii, tan1 ve tedavide kullanilan
tiipler/drenler, kendilerine bagli bulunan makinelerin ve kendilerinin hemsireler tarafindan
izlendigini hissetmeleri, aglik hissetmeleri, hemsirelerin islerini ¢ok hizli yapmalari,
tinitenin ¢ok soguk veya sicak olmasi, saatin ka¢ oldugunu bilmemeleri, telefon ve aligik
olunmayan sesler gibi durumlar yogun bakimda hastalar1 etkileyen gevresel stresorler
arasinda yer almaktadir (Arslan ve Ozer, 2016; Ozer ve Akyil, 2008; Tuncay ve Ucar, 2010).
Bu cevresel faktorler hastalarda ajitasyon, stres, anksiyete, fizyolojik ve psikolojik
parametrelerde bozulma, konfor diizeyinin bozulmasi, iyilesme siirecinde gecikme,
taburculuk sonrasi posttravmatik stres bozuklugu gibi durumlarin yasanmasina sebep olan
Ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2014). Yogun bakim ortaminda 6zellikle hastanin

yasadig stresorlerin belirlenmesinde yogun bakim hemsiresinin sorumlulugu fazladir (Yava
ve ark., 2011).



Yogun bakim hemsiresi hasta i¢in olumsuzluk yaratan durumlari bilmeli, 6nlemler almali ve
hastanin tedavi ve bakimini bu yénde planlamalidir (Arslan ve Ozer, 2016; Yava ve ark.,
2011; Soehren, 1997). Hastanin ¢evresine iliskin stres kaynaklari, stres durumunda
gosterdigi tepkiler ve algilar ¢ok 1y1 degerlendirilmeli ve hasta bakim ortami diizenlenerek
onlemler alinmalidir (Cinar ve ark., 2011; Ballard, 1981).

Hastalarin genel olarak ¢oklu invaziv girisime maruz kalmalari, enfeksiyon ve kanama riski
nedeniyle ortam 1s1 diizeyinin diisiik olmasi, hastalarin genel durumunda hizla meydana
gelen degisimler nedeniyle ani ve hizla uygulanan girisimler, yogun bakim calisanlarinin
yogun ¢aligma temposundan kaynaklanan giiriiltiileri gibi bir¢ok faktorii kontrol altina almak
veya ortadan kaldirmak ¢ok miimkiin degildir. Bu nedenle genel olarak yogun bakim ortami
hastalar tizerinde stres olusturan ve dolayisiyla hasta konforunu azaltan bir etkiye sahiptir.
Yogun bakim stresorleri ayrica hasta ve yakinlarinin konforunu da etkilemektedir. Tedavi
stireci ve gelisen komplikasyonlar fiziksel konforu bozmakta, yogun bakim ortami ise hem
fiziksel hem de psikolojik konforu bozmaktadir. YBU kullanilan makinelerden meydana
gelen yiiksek ses, alarm sesleri, 1s1, 151k gibi fiziksel ¢evre faktorleri hastalarin konforunu
olumsuz yonde etkiler (Cizmeci, 2013). Sonu¢ olarak yogun bakimda yatan hastalar
tarafindan algilanan stresor diizeyi ne kadar fazla ise konfor diizeyi de o derece bozulmakta
ve bu durum iyilesme silirecinin olumsuz etkilenmesine ve hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Yogun bakimda tedavi olan hastalarin, ¢evreden algiladigi
uyarilarda ayirim yapabilme ve gozden gecirebilme becerisi yoktur. Bu sebeple, yogun
bakim hastalari, ¢evresel stresor sorunlarindan olan duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme
hissetmektedirler. Algiladiklar1 ¢esitli stresorler hastalarin fiziksel, sosyokiiltiirel, spritiial,
cevresel diizeyde konforunu olumsuz etkilemektedir. Cevresel stresorler yogun bakimda
birgok sendroma sebep oldugundan ve konforu etkilediginden dolayr bu stresorlerin
belirlenerek kontrol altinda tutulmas: dnemlidir. Ayrica c¢evresel stres diizeyi ile konfor
arasindaki iligkinin belirlenmesi yogun bakim hastalarinin konfor diizeyini artirmada
cevresel stresorlerle miicadelenin 6nemini ortaya koyacaktir.

Saghigi olumsuz yonde etkileyen durumlar ve ciddi hastaliklar bir stres etkeni olarak
hissedildiginde kisinin adaptasyon mekanizmasinda pek ¢ok hormonal ve metabolik
degisiklikler olusturmaktadir. Stres ve konfor diizeyinin diisiikk olmasi hastalarin fizyolojik

parametreleri kadar psikolojik yonden iyi olma durumunu da etkilemektedir.



Bu arastirma ile yogun bakim ortaminin hastalar agisindan ne diizeyde stresor etkiye sahip
oldugu ve hastalarin konfor diizeyini nasil etkilediginin yani sira stres ve konfor diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi hedeflenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
yogun bakim hastalarinda gevresel stresor algisinin azaltilmasi ve konforunun artirilmasi

amactyla planlanacak ¢alismalara ve yapilacak diizenlemelere katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci yogun bakim hastalarinin ¢evresel stresor algisinin konfor diizeyi

uzerine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesinin Tanim

Insanlarin yasadiklar1 topluma gore saglik durumlari; genetik faktorler, i¢inde bulundugu
cevresel stresorler ve toplumun kendine 6zgi kiiltiirel 6zellikleriyle degiskenlik gosterir. Bu
yiizden uygulanacak olan saglik bakim yaklagimlart degiskenlik gosterecektir. Bazi
hastaliklarda kisa siireli optimal bakim hizmetleri verilmesi gerekirken, kazalarda, kritik
durumdaki hastaliklarda ve kanser gibi yakin takip ve kapsamli tedavi gereken olaylarda
uzun siireli yogum bakima ihtiyag duyulmaktadir (Arslan ve ark., 2012; Turan, 2015).
Yogun bakim iinitesi (YBU); coklu organ harabiyeti ve kritik durumdaki hastanin hizli
miidahale edilebilmesi, hastaya gereken tedavi ve bakimin hekim, hemsire ve saglik
personeli tarafindan izlenerek modern cihazlarla viicut fonksiyonlarinin islemesi ve
yagsamsal fonksiyonlarina devam edebilmesi i¢in olusturulan 6zellesmis bolimlerdir (Erdal
ve ark., 2013; Ozgiirsoy ve Akyol, 2008; Uslu ve Korkmaz, 2016).

“Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi’ne gére yogun bakim tinitesi; bir
ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaglayan, yerlesim birimi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin yapildigi klinikler olarak tanimlanmistir” (T. C.

Saglik Bakanlig1, 2008)

2.2. Yogun Bakimin Amaclari

Yogun bakim {initesinde ¢esitli hastaliklarin bakimi olabilen, bu hastaliklarin ciddi tedavi
gerektirdigi ve istenmeyen durumlarin meydana geldigi hastalara odaklanmasi sebebiyle
onemli bir yere sahiptir (Cizmeci, 2013; Zengin, 2017). YBU’nin amaci; ¢oklu organ
yetmezligi veya Onemli metabolizma degisikligi meydana gelen hastalarda, hastalik
sebeplerinin tespit edilip, tedavi slirecindeki yasamsal faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesini ve
gerekirse metabolizma diizensizligi veya yetmezligi meydana gelen organin calismasini

farkli yontemle siirdiirmesini saglamaktir (Akdemir, 2013).

2.3. Yogun Bakim EKibi

Yogun bakim birgok tibbi uzmanin birlikte caligmasini gerektiren 6zel birimdir. Bu birimde
uzman hekim, konsiiltan hekim, yogun bakim hemsiresi, bakim ve yardimci personeller
calismaktadir (Aktas, 2016).



2.4. Yogun Bakim Hemsiresi

Yogun bakim hemsireligi, birime 6zel egitim alarak hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve duygusal dengesinin biitiinciil olarak takip edildigi, hastalara 6zgii uygulama ve
caligmalarin yapildigi hemsireligin 6zel bir boliimiidiir (Kivang ve ark., 2011; Hatipoglu,
2002). Yogun bakim hemsireleri, bakimini yaptiklar1 hastalara aldiklar1 teknolojik
uygulamalar ile takip edebilen, sonuglari degerlendirme becerisine sahip olan, ilerlemis
bilimsel hemsirelik egitimleriyle hastanin yasam siiresi i¢in uygun degerlendirme yaparak
yasam Kkalitesini artirabilen, kritik durumlarda ihtiyag olan uygulamalar1 yapabilecek,
egitimlerde ilerlemeye agik, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal dengesini
saglayabilecek, hasta i¢in kisisel bakim ve yasam kalitesini diizenleyebilecek, ekip ruhuna
sahip, elestirel olabilen, kriz anin1 iyi yonetebilen ve yasamin son evresinde olan hastalar
ac1 ¢ekmeden 6lmesine yardimer olan saglik uzmanlaridir (Akbal ve Akyol, 2017; Aktas,
2016).

2.5. Yogun Bakim Unitelerinin Simflandirilmasi

YBU'lerinde, hastalara hayati fonksiyonlarmi siirdiirmek igin hedeflenen tedavi, takip ve
bakim verilmektedir. Verilmekte olan bu tedavi, takip ve bakimlar i¢in teknik cihazlarin
kullanilmasiyla YBU’leri hastanenin diger birimlerinden farklilasmis olur. YBU’lerine
yatis1 yapilan hastalarin sayisi, tanisi ve ciddiyetine bagli olarak tani, destek ve tedavilerdeki
kullanilan cihazlarmn artistyla YBU’lerin temel ihtiyaglar1 ve donanimli personel sayisindaki
artiga sebep olmaktadir. YBU’leri sahip olduklar1 ekipmanlara, 6zelliklerine, tedavi ve
takibini saglayacagi hasta grubuna gore birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basamak

yogun bakim olarak ti¢ sinifa ayrilmaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2016).

2.5.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Hastanenin yatakli servislerindeki hastalara kiyasla siki gozlem ve monitorizasyon
imkanlarmin oldugu iinitelerdir. Birinci basamak YBU’sinde 24 saat doktor takibi yoktur ve
tiim giin yetkili yogun bakim doktoru bulunmaz (Celik, 2014). Bu {initelere iist basamak
YBU’lerine ihtiyac1 olmayan veya iist basamak yogun bakimlarda tedavisini tamamlamis
iyilesmeye baslayan, yatakli servislerde takip ve tedavilerinin saglanamayacagi, siki takip
edilmesi gereken, organ destegine ihtiyact olmayan hastalar takip edilir. Birinci basamak
YBU’leri ara yogun bakim olarak da adlandirilabilir (Koksal ve ark., 2005). Bu béliimde en
az iki yatak, her vardiyada bes hasta i¢in bir hemsire ve sorumlu bir uzman bulunur (T. C.
Saglik Bakanligi, 2008)



2.5.2. Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birinci basamak YBU’ne gore ciddi gézlem, tedavi ve bakima gereksinimi olan, tek organ
calisma diizensizligi sebebiyle destekleyici uygulamalarin yapildigi, {igiincli basamak
YBU’lerinin standartlarin1 kapsamayan ve ihtiya¢ halinde nakil yapilabilen YBU’dir.
Ugiincii basamak YBU’nde tedavisini tamamlayan bu hastalarin takip, tedavi ve bakimlarma
bu tlinitelerde devam edilir. Belirli saatlerde {inite i¢inde sorumlu uzman hekim vardir ancak
ihtiya¢c oldugunda gelebilecek sekilde tiniteden ayrilir. Bu iiniteye ihtiya¢c olan diger
hekimler burada devamli bulunmadiklari i¢in konsiiltasyon edilerek ¢agirilmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008; Topeli, 2005). Bu boliimde en az dort yatak, her vardiyada ii¢ hasta

i¢in bir hemsire ve sorumlu bir uzman bulunur (T. C. Saglik Bakanligi, 2008)

2.5.3. Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim alaninda egitim almis saglik calisanlarindan, hastane i¢i ve akademik
uygulamalar ile ilgilenen ekip tiyelerinden ve yardimei elemanlardan olusur. Tam kapsamli
bakim hizmeti veren ileri gdzlem cihazlari ile olusturulmus iinitelerdir. Ugiincii basamak
YBU, solunum yetmezligi veya en az iki organ sisteminin fonksiyon kayb1 gibi yasami tehdit
eden durumlarda monitdrizasyon gereksinimi, solunum destegi, yasamsal faaliyetleri
destekleyen tedavilerinin uygulandig: iinitelerdir. Unitede 24 saat alaninda uzman olan
hekimler bulunur (Akyol, 2017). Bu boliimde en az alt1 yatak, her vardiyada iki hasta igin

bir hemsire ve sorumlu bir uzman bulunur (T. C. Saglik Bakanligi, 2008)

2.6. Yogun Bakim Unitelerinin Diizenlenmesi

Hastanelerdeki YBU’leri sartlar1 miimkiinse bir arada olmali, birimler arasi yogunluktan
uzak, acil servise, ameliyathanelere, radyoloji birimlerine, laboratuvarlara, asansorlere yakin
ve 7/24 saat ulasimi kolay olmalidir (Akdemir, 2013; T.C. Saglhik Bakanligi, 2008).
YBU’leri giris ¢ikislari iyi denetlenmelidir. Giris ¢ikislar, hasta takip ve personel alanlari,
hastanin takip, tedavi ve bakimi i¢in ayrilmig alanlar, hastalar i¢in uygun cihazlar ve
yataklari acil durumlarda miidahale gerektiginde diizenli sekilde ve uygun yerde planlanarak
olusturulmalidir (Akyol, 2017). YBU’leri diger birimlerden bagimsiz ve uygun biiyiikliige
sahip planlanmalidir. Unitede hizmet alan her hasta i¢in monitdrizasyon olanag olmali, pace
maker, mekanik ventilasyon cihazlari, perfiizorler, intraaortik balon pompasi, infiizyon
pompalar1 ihtiya¢ duyulan miktarda olmalidir. Hasta i¢in gerektiginde entiibasyon ve
trakeostomi gibi invaziv uygulamalarda kullanilacak cihaz ve malzemeler kolay erisilebilir

ve ¢aligir halde bulundurulmalidir (Wojnicki, 2001).
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2.7. Yogun Bakim Unitelerinin Tasimas1 Gereken Ozellikler

YBU’leri hastalarin siirekli izlenmesine uygun, kolay ve ulasilabilir bir noktada yer
almalidir. Boyle planlanmis alanda saglik personelinin hastaya vermis oldugu hizmetin
kalitesi ve hastanin emniyeti artmaktadir (Sahin, 2018). Kullanilan malzemelerin sterilligi
saglanmali, infeksiyon kontrolleri uygulanmalidir. Zemin ddsemelerinde kullanilan
materyallerin tadilati ve temizlenmesi basit olan, yiikli malzemelerin hareketini
kolaylastiran, zemin plan1 dikdortgen seklinde, saglam, anti bakteriyal ve anti mikrobiyal
olmalidir. YBU olusturulurken yatak kapasitesi, izolasyon odalari, hasta yakinlarina ayrilan
alanlar ve destek boliimleri hesaba katilmalidir. Kapilar sensorlii olarak agip kapanan
durumda olmalidir. Merkezi klima sistemi olan {initelerde camlar1 kapali olacak sekilde
giines 15181 girmesi planlanmali ve aydinlatilmasina 6zen gosterilmelidir. Eger iinitede
pencere varsa glines 15181 direk olarak hastalara, cihazlara ve intravendz uygulanan ilaglara
gelmemelidir (Adsay ve Dedeli, 2015; Berber, 2019). YBU’nin genisligi, hastaya ayrilmis
olan alanin 2,5-3 kati olarak tasarlanmalidir. Tekli odalar minimum 25 m?, ¢ok kisilik odalar
20 m? genislikte olmali ve 2,5 metre hareket i¢in ayrilmis kistm olmalidir. Hastalarin ayn1
alanlarda takip edildigi iinitelerde yatak basi 21 m?, izolasyon alanlari i¢in 23 m? alan
planlanmalidir. Izole hastalar igin ayrilmis alana giris minimum 2,5-3 m? olmalidir (Tezcan

ve Kanan, 2019).

2.8. Cevre Kavrami

Insan yasami fiziksel, biyolojik ve sosyal bir ¢evrede siirdiirmektedir. Insan gevreyi
etkilerken ayn1 zamanda ¢evreden de etkilenen bir canlidir. Cevreden etkilenme sekli kisiye
Ozgudiir ve ¢evresel faktorlerin ¢ok ya da az olmasindan etkilenebilir (Akg¢a, 2016). Fiziksel,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyal olarak ¢evre dort temel alanda degerlendirilmektedir. Cevre
kavramini ile ilgili konular1 Florence Nightingale, Martha Rogers, Dorothea Orem, Callista
Roy, Paterson ve Zderad hemsirelik kuramlarinda yer vermislerdir.

Florence Nightingale; fiziksel, sosyal ve psikolojik ¢evreyi birbirinden bagimsiz degil bir
biitlin olarak degerlendirmistir. Fakat Kirim Savasi kosullarinda saglikli kalabilmek igin
gerekli olan fiziksel ¢evreye yogunlagmistir (Sabuncu, 2014). Nightingale ¢evre kavramini;
aydinlatma, sicaklik, koku, havalandirma ve giiriiltii durumuna gore ele almistir (Velioglu,
2012).

Martha Rogers; Cevreyi “Parcalarinin 6zelliklerinden ve bigiminden farkli 6zellikler ve

sekil gosteren, sadelestirilemeyen, negentropik, dort boyutlu enerji alan1” bi¢iminde



tanimlar. Her insanin kendi ¢evresel alana sahip oldugunu ve g¢evre ile insanin devamli
degisim igerisinde oldugunu savunur (Sabuncu, 2014).

Dorothea Orem; “Toplum ayni1 ¢evrede, kent ya da kasabada, ayni yasalara tabi, birlikte
yasayan insanlardan olusur” tanimini yapmistir. Orem kisinin 6z bakiminin saglanmasini
hemsirenin topluma olan sorumlulugu olarak vurgulamistir (Sabuncu, 2014).

Callista Roy; Cevreyi, “Kisinin ya da gruplarin gelisim ve davranislarini kapsayan tim
kosullar, durumlar ya da etkilerdir” seklinde tanimlar. Cevre devamli degisir durumundadir.
Kisinin yasami etkilesim halinde degisen bu ¢evrede devam etmektedir (Velioglu, 2012).
Paterson ve Zderad; Cevre hizmetin verildigi yeri, toplum temsil eder goriisiini
savunmuslardir. Cevre, hemsirelik tecriibelerinin meydana geldigi zaman ve yer olarak
bilinebilir. Cevredeki nesneler kisiden kisiye degisen anlamlari ifade eder (Sabuncu, 2014).
Holistik bakim hemsirelik biliminin gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir. Holistik bakim kisiyi
genel olarak degerlendirir ve kisinin psikolojik, biyolojik ve sosyol yonleriyle olan
iliskilerini kabul eder (Zamanzadeh ve ark., 2015). Kisinin hayatindaki bir kisim
degisiklikler kisinin diger boyutlarmma da etki ederek biitiin kalitesini degistirmektedir.
Florence Nightingale tedavi ve bakim asamasinda 1sik, ses, koku, dokunma ve g¢evrenin
yerinin énemli oldugunu vurgulayarak biitiinciil bakima 6nem vermistir (Korkut ve Biger,
2019) Holistik bakim hasta ve hemsire arasindaki baglantinin gliglenmesini saglar. Holistik
bakimin en oOnemli kismi hastalarin 6z bakimlari hakkinda bilgilendirmek, kendi
ihtiyaglari1  bagimsiz  olarak karsilayabilmesi icin destek olmaktir. Kisilere
rahatsizliklarindan dolay1 dogan kisitlamalara ragmen sagligina uygun bir hayata devam
edebilecegi aciklanmalidir (Papathanasiou ve ark., 2013). Hastalar sadece rahatsizlig1 olan
kisiler olarak degil insan olarak da bakilmasi gerekir. insan1 diger canlilardan ayr1 kilan
konusabilme, diisiinebilme ve iletisim saglayabilme ozelliklerinden dolayr holistik

yaklasimla incelenmeli ve tedavi edilmelidir (Demirsoy ve ark., 2011).
2.9. Stres

2.9.1. Stresin Tanum

Stres glinliik hayatin bir parcasi oldugu i¢in pek ¢ok kisi farkinda olmadan bu yogun stres
yiikiine sahip olur. Bireyin yasantisinda degisiklige sebep olan herhangi bir sey stres
nedenidir. Viicut ve zihinsel sagligindaki degisiklikler olumlu ya da olumsuz fark etmeksizin
strese yol agar (Giiglii, 2001). Stres; bireyin i¢ ve dis diinyasindaki bulunan tehditlerden
etkilenmesiyle istenilmeyen duruma yonelik verdigi fizyolojik, davranigsal ve psikolojik

tepkiler olarak tanimlanmistir (Rowshan, 2015). Stres kelimesi, Latince “Estrictia” ve
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Fransizca “Estrece” dan gelmektedir. 17. yiizyilda stres kavrami musibet, felaket, keder,
bela, elem ve dert gibi anlamlarda kullanilmigtir. 18. ve 19. yiizyilda ise stres kavrami
degismis insanlara, objelere, organa ve ruhsal yapiya karsi zor, giic ve baski anlamlarinda
kullanilmustir. Stres kelimesi, 19. ve 20. vyiizyilda hissedilen duyguyla bedenin ve
psikolojinin bozulmasiyla olusan hastaliklar olarak diigiiniilmiistiir (Aslan, 2010).

Son zamanlarda stresin tanimi iki sekilde yapilmaktadir (Balcioglu, 2005);

1. Kimya, biyoloji ve fizik alaninda ¢alisan arastirmacilar “canliya lizerinde olumsuz etki
yaratan etmenler” olarak tarif ederler.

2. Olumsuz etki yaratan etkenlere karsi canlida ortaya ¢ikan olumsuzluklar ve tepkilerdir.

2.9.2. Stres Kavramm

Stres kavramu tarihte ilk kez Hans Selye tarafindan ortaya atilmistir (Aslan, 2010). Selye stresi
“viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak
tammlamistir. incelemesinin sonucunda stres ve stresdr kavramlarini ortaya koymustur.
Bireyde bir takim tepki olusturan bu cevresel degisikliklere karsi olusan tepkiye stresor,
canlinin bu degisikliklere kars1 koyma tepkisini de stres olarak ifade etmistir (Giiglii, 2001;
Giimiistekin ve Oztemiz, 2004). Ayrica, Selye stresi viicutta belli olmayan bir anda devam
eden tiim degisik uyumlarin sonucu olarak tanimlamis ve yasamin devaminda meydana

gelen normal ve kagimilmaz bir siire¢ oldugunu ileri stirmiistiir (James, 1973).

2.9.3. Stresor Kavram

Stres agiklanirken uyarict ve cevap ikilisi kullanilir. Uyarici, stres olusmasina neden olan
her bir durumdur. Cevap ise, uyaricinin meydana getirdigi psikolojik ve fizyolojik
yansimalardir. Dolayisiyla stres hem uyarict hem cevap hem de bu ikisiyle olan etkilesimi
saglayan bir kavramdir. Bununla birlikte stres, psikolojik degisiklikler ve bireysel
farkliliklar yoluyla yansitilan uyumsal bir cevap olup, bireyin fiziksel ya da psikolojik tehdit
yapan herhangi bir ¢evresel hareketin, uyarinin veya etmenin canliya iletilmesiyle meydana
gelir (Polat, 2008; Cirik ve Efe, 2014). Stresorler, strese sebep olan etkenlerdir. Etkileri
sebebiyle stresorlerin tespit edilmesi; bireyde ne gibi fizyolojik veya psikolojik etkilere
sebep oldugu; stresin iistesinden gelebilmek igin birey ve sosyal ¢evresi igin ne gibi tedbirler

alinip uygulanacagi giinimiizde biiyiik 6nem tagimaktadir (Polat, 2008; Aydin, 2004).



2.9.4. Stresin Ozellikleri

Stresin dort genel 6zelligi asagida gibi agiklanabilir (Cevik, 2011).

1. Stresin birgok farkli yapis1 vardir. Stresin olaylara ve kisilere gore olumlu ya da olumsuz
etkileri olusabilir. Stres kimi olaylar da bireyin performansini artirdigi gibi bazi olaylarda
ise diigtirebilmektedir. Stresi anlayabilmek i¢in temel yapisina, verilen tepkilere ve
karsilasilan sonuglar oriintiisiiniin incelenmesi gerekir.

2. Insanmn i¢inde bulundugu ortam stresin ana kaynagidir. Insanin ¢evresindeki giiriiltii,
sicaklik ve aydinlatma gibi faktorler kisiyi sikintiya siiriikler.

3. Bireyin yapmak istedigi, arzuladig seylere ulasirken gectigi asamalar ve bu asamalardaki
kisitlamalar stresle ilgilidir.

4. Stres altindaki kisiler hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilenerek kisinin kendi
ozelliklerine gore farki sonuglari olabilmektedir. Bu tepkilerin bazilar1 yorgunluk, sinirlilik,

bitkinlik, asir1 yeme veya istahsizlik olabilmektedir. (Giiglii, 2001).

2.9.5. Stresin Belirtileri

Stres belirtileri olduk¢a karmasiktir ve her insanda farkli belirtiler gosterir. Baz1 belirtiler
asamali olarak kotiilesirken, bazi belirtiler ise kaybolarak yerine baska belirtilere birakabilir.
Bu nedenle stresin belirtileri psikolojik, fizyolojik ve davranissal olarak incelenmektedir
(Aksoy ve Kutluca, 2010). Stresin fiziksel belirtileri, viicudun fonksiyonlarinda ve
sistemlerde olumsuz degisikliklere sebep olur. Olusan bu degisikliklerin asamalar1 farkli
sikayetler ve belirtilerin olusmasina neden olur. Bu belirtiler; yiiksek tansiyon, bas agrisi,
kas agrilari, mide bulantisi, uyku diizensizligi, sirt agrilari, dis gicirdatma, alerji, istahta
degisiklik, , kabizlik, ishal, iilser, asir1 terleme, yorgunluk ve nefes darlig1 sayilabilir (Giigli,
2001). Stresin diger bir belirtisi de bireyde psikolojik olarak olumsuz etkiler olusturmasidir.
Bu etkiler bireyde, giivensizlik hissi, kaygi veya endise, uyku bozuklugu, depresyon,
saldirganlik, gerginlik, Ofke patlamalar1 ve c¢abuk aglama gibi davraniglar olarak
siralanabilir. Stres kisilerde en belirgin olan davranis degisimleri olan diizensiz beslenme,
sigara ve alkol kullanimina neden olur (Cevik, 2011; Aksoy ve Kutluca, 2010). Strese kars1
olusan igsel belirtiler ise; kafa karisikligi, dalginlik, bir diisiinceye odaklanma, diisiik
konsantrasyon, yiiksek alinganlik, sakarlik, karar vermeye gligliik olarak siralanabilir. Stresli
kisiler bulunduklar1 ortamlarda bireylerle olan iligkilerinde degisik tavirlar sergileyebilir. Bu
tavirlar daha ¢ok karsisindaki kisiye giivenmeme, suclama, inatlagsma, karsisindaki kisilerin

hatalarin1 arama veya rencide etmek seklinde olabilir (Sentiirk ve ark., 2018).

10



2.10. Yogun Bakim Unitesinde Hastalar Tarafindan Algilanan Cevresel Stresorler

Hastalik ve hastanede yatma ¢ogu kisi i¢in endise ve stres kaynagi olup, bireyi tehdit eden
bir faktordiir. Hastaneye yatisi yapilan bireyin yasadigi stres seviyesi, birgok nedene bagl
olarak degisiklik gosterir. (Fredriksen ve Ringsberg 2007). Bu etkenler hastalik tanisi, tani
ve tedavi islemleri, hastane deneyimleri, yas, cinsiyet, mental durum, egitim durumu ve
sosyokiiltiirel diizeyi seklinde siralanabilir. YBU, hastalar i¢in yeni ve farkli bir ortamdir.
Yogun bakimda yatan hastalar bu stres ve sikintilar1 diger hastalara gére daha fazla
yasamaktadir. Ciinkii YBU’nde yatan hastalar, durumlar1 agir olan, invaziv girisimleri fazla,
teknik donanimli cihazlara ihtiyaci olan ve yatis siirelerinin diger hastalara gore uzun oldugu
hasta gruplaridir (Zaybak ve Cevik, 2015). Teknolojide gelismelerle birlikte yogun
bakimdaki hastalarin tani, izleme ve uygulanan tedavi olanaklari artmistir, ancak bu
gelismeler hastalarin bu {initelerde kaldiklar1 siire boyunca maruz kaldiklar1 olumsuz
cevresel stresorlerinde olusmasina neden olmustur (Aktas ve ark. 2015). Her birey icin
etkilendigi yogun bakim stresi farklilik gostermekle beraber, yasadigi streste bireysel
ozelliklerin etkisi ¢ok fazladir. Bunlarin disinda YBU’nin gevresel ozellikleri de bireyin
yasadig1 rahatsizlik ile stres diizeyini etkilemektedir (Tuncay ve Ugar 2010). Yogun bakim
tinitelerinde takip edilen hastalar i¢in stres olusturan faktorler su sekilde siralanabilir:
Girtlti, uykusuzluk, mahremiyetin olmamasi, agri, mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip
veya trakeostomi kaniiliiniin olmasi nedeniyle iletisim kuramama, ziyaretin olmamasi ,cesitli
tip ve baglantilarin olmasi, oksijen tedavisi gibi yapilan uygulamalar, baska hastalara
yapilan tibbi islemlere tanik olunmasi, 1siklarin siirekli a¢ik olmasi, susuzluk, ortamin nemi
ve sicakligi, konforsuz yatak ve kotii kokulardir (Sultan ve Boyacioglu, 2018; Adsay ve
Dedeli, 2015; Hewitt, 2002, Onler ve Y1lmaz 2008).

Yogun bakimlarda var olan bu gibi faktorler hastalarin duygularinda degisiklige neden
olmakta ve hastalarda algida yoksunluk, konfiizyon, disoryantasyon, haliisinasyon gibi
zihinsel dengelerinde degisiklikler meydana getirmektedir (Tuncay ve Ugar 2010; Zaybak
ve Cevik 2015). Cevredeki stresorler hastanin tedavisi tizerinde etkili olarak hastanin yogun
bakim iinitesindeki yatig siiresini etkiledigi gibi bagka bir birime gectikten sonra veya
taburcu edildikten sonra da gozlenmektedir (Zengin ve ark., 2019). Bu nedenle, hemsirelerin
yogun bakimdaki hastalarin tedavi ve bakiminda, stresorleri kontrol etmesi ve yonetmesi
onemlidir. Bu gibi sebeplerden YBU’de calisan hemsireler hasta bakim ve tedavilerinde

ortamdaki stresorleri kontrol etmesi ve yonetmesi gerekmektedir (Yava ve ark., 2011).
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2.11. Hemsirelik Alaninda Konfor Kavrami

Konfor, kokeni Fransizca (confort) Tiirk¢e sozliikte “giinliik hayat1 kolaylastiran rahatlik”
seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2017). Hemsirelik anlaminda konfor hastanin
eski saglikli halinde olmasini saglamak igin kisiye 6zgli verilen bakim hizmetleri ile
biitiinlestirilmis bir kavramdir (Kolcaba, 2003; Velioglu 1999). Literatiirde hemsirelerin
verdikleri bakim, destek, gii¢, cesaretlendirme, teselli etme ve yardimi konfor ve konfor
tedbirleri araciligi ile uyguladiklari belirtilmektedir (Kolcabal991a, 1991b, Velioglu 1999).
Hemsireler vermis olduklari bakimlarda c¢ok yonlii kavramlar kullanmaya baslayarak
kuramlarin gelistirilmesine yardimci olmuslardir. Konfor, hemsirelik kuramlarinda kaliteli
bakimin bir pargasi olarak kabul edilmistir. Hemsireligin tarihsel siiresinde konfor kavrami
Florence Nightingale'in ¢aligmalarina uzanmakta ve Roy, Orlando, Watson, Patersor &
Zderad gibi kuramcilarin ¢aligmalarinda yer almaktadir (Kolcaba 1991a; Kolcaba 1991b;
Ohlen ve Holm 2005; Tutton and Seers 2004).

Hemsirelik literatiiriinde bireyin konforu i¢in ihtiya¢ olan durumlara deginilmis ancak genel
olarak agrinin kontroliinde tartisilmistir. Konfor hemsirelikte; rahatsizlik, konfor 6nlemleri,
konforlu, konforlanmig ve rahatlatict gibi birgok sekliyle kullanilmaktadir (Kolcaba 1991b,
2001, 2003). Kolcaba ise konforu ‘bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik
icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonug’ seklinde tanimlamistir (Kolcaba, 2003;
Kubat, 2017). Kolcaba 1992 yilinda hemsirelik disiplininde konfor kavraminin
uygulanmasina iliskin yapmis oldugu incelemeler ile konforun; pozitif, ¢ok boyutlu,
kuramsal, holistik olarak agiklanabilir ve uygulanabilir bir kavram oldugunu agiklamistir.
Boylece Kolcaba tarafindan konfor kavramini “ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
istesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi”

olarak aciklanmistir (Kolcaba, 2003).

2.12. Kolcaba’nin Konfor Kuram

Profesyonel disiplindeki hedef, mesleki ¢aligmalari bilimsel birikimlerle ortaya koymaktir.
Hemsirelik disiplini vermis oldugu bakimin kalitesini tespit etmede, kanita dayali bilgi
toplama, hemsirelik verimliligini tanimlayabilme ve teoriye dayali caligmalari yiiriitebilmek

i¢in, ¢aligmalarini destekleyen kuram ve kavram uygulamalarini yiiriitmektedir (Velioglu
1999).
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Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bakim, konfor, iletisim gibi kavramlar kuramlarin
gelismesinde biiyiik bir 6neme sahiptir (Kolcabal991a, 1991b, Tutton ve Seers 2004).
Konfor kurami; Watson’in Bakim Kurami’'ndan ve Nightingale’in c¢alismalarindan
temellerini alarak Kolcaba’nin uzun yillar konfor kavrami iizerinde yaptig1 ¢alismalarla
gelismistir (Ustiindag, 2009).

Konfor kurami dort felsefi bakisa esas alarak olusturulmustur. Bu felsefi bakis agilari;
holizm, insan gereksinimleri, Orlando, Paterson ve Henderson’un {i¢ orta diizey kurami ve
Murray’in insan baski kuramidir (Akgiin, 2016). Katherine Kolcaba bu kuramlardan da
faydalanarak kendi kuraminda konfor kavramini rahatlama, ferahlama ve tistiinliik olarak {i¢
diizeyde olusturmustur (Karabacak ve Acaroglu, 2011). Konfor kurami temel olarak dort
asamada ele alinmaktadir. Bunlar;

1- Hastanin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,

2- Gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli olan girisimlerin planlanmasi,

3- Girisimlerin basariya ulagsmasi i¢in gerekli olan etkenlerin dikkate alinmast,

4- Girisimlerin degerlendirilmesidir.

Ele alinan bu agsamalarin sonucunda hastanin konforunun artacagi ve hastaliginin iyilesecegi

beklenmektedir.

2.13. Konfor Kurami Taksonomik Yapisi

Kolcaba, 1988 yilinda konfor kuraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
formunu olusturmustur. Olusturdugu konfor gereksinimlerini karsilama diizeyleri ve
boyutlar1 tablo 1’de gosterilmistir (Kolcaba, 2003). Tablodan da goriildiigii gibi konfor
diizeyleri ferahlama, rahatlama ve istiinliikk seklinde belirlenmis. Konfor boyutlar1 ise
holistik goriise gore fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel seklinde belirlenmistir

(Sonmez, 2013).

Tablo 2.1. Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapisi

Diizeyleri
Konfor Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Psikospritiiel
Cevresel
Sosyokiiltiirel
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2.13.1. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Ferahlama: Bireyin konforu igin gereken ihtiyaclarinin giderilmesiyle sikintidan kurtulmasi
sonucunda hissettigi durumdur (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004). Bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi sonrasinda yasanir, eski dengesine donme veya rahat bir
6lim i¢in ihtiyagtir. Hasta kisinin bakimina odaklanmig hemsirelik kuramlariyla baglantili
olan ferahlama; Orlando’nun kuraminda gereksinimleri karsilanan hissettigi duygu,
Henderson’nin kuraminda ise hastanin ihtiyaci olan on dort temel ihtiyacindan herhangi
birinin giderilmesiyle hissedilen bir durum olarak belirtilmektedir (Ustiindag, 2009; Cinar
ve ark., 2011).

Rahatlama: Kisinin sakin, rahat ya da huzurlu hissetmesi olarak agiklanmistir (Kolcaba,
2003; Uniilii, 2014). Hastanin gevsemis, memnuniyetten bahseder veya memnun oldugunu
gosterir duruma gelmesidir. Verimli bir sonug ¢ikarabilmek i¢in gerekli konfor durumudur
ve hastanin belirttigi performans ile olumlu iliskili kalic1 bir durumdur. Fiziki ve duygusal
tecriibeler ve cevresel dzelliklerden etkilenmektedir (Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009).
Ustiinliik: ~Kisinin problemlerinin {istesinden ~gelebilmesi ve siradan giiglerin
yogunlastirilmasi seklinde adlandirilmistir (Kubat, 2017). Hasta kisi gereksinimlerini tam
olarak karsilayinca rahatlamis ve ferahlamis olarak konforun iistlinliik derecesi seviyesine
ulasabilmektedir. Ustiinliik diizeyi, bireyin sira dis1 performans potansiyelini gdstermesiyle
diger iki diizeyin ozelliklerinden ayrilmaktadir. Bu ii¢ konfor diizeyinin de hastanin

performansini artirdigi bilinmektedir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004).

2.13.2. Konfor Kuraminin Boyutlari

Fiziksel konfor: Hastanin bedensel alglari ile ilgilidir ve kisinin fiziksel konforunun
azalmasima neden olan basta agr1 olmakla beraber dinlenme, gevseme, hastalifa verdigi
cevaplar, beslenme, sivi elektrolit dengesi, homeostatik mekanizmalar, kandaki oksijen
seviyesi gibi fizyolojik etkenleri igermektedir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004). Kolcaba
(1994) uyaran olustursun veya olusturmasin fiziksel konforun kisinin hastaligina verdigi
yanitlardan kaynaklandigini agiklamaktadir. Fiziksel konfor icin ihtiya¢ olan fizyolojik
gostergeler; siv1 elektrolit dengesi, kandaki oksijen seviyesinin yeterli olmasi, dengeli kan
biyokimyasi1 gibi viicut fonksiyonlar1 i¢eren ve bu gdstergelerin herhangi birisinde meydana
gelen dengesizligin hastanin konforunu etkileyecegi vurgulanmaktadir (Kolcaba ve Wilson
2002; Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Psikospritiiel Konfor: Manevi, soyut ve akilsal bilesenlerden meydana gelmektedir. Kisinin
hayatina deger katan unsurlar, kendisinin farkinda olma, benlik kavrami, degerli olma, 6z-
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saygl, cinsellik ve gliven duyma ile iligskili duygular icermektedir. Anksiyete cerrahi
miidahale gerektiren hastada psikospritiiel konforu azaltan baglica bir etkendir. Ayrica
hastaya gerekli bilgilendirme yapilmamasi, yeni bir hastalik tanis1 konulmasi, korku,
belirsizlik ve kisinin genel durumunda meydana gelen degisimler psikospritiiel konforu
azaltan diger durumlardir (Wilson ve Kolcaba, 2004). Kolcaba psikospritiiel konforu azalmis
olan hastalara masaj yapma, dokunma ve viicut bakimi1 verme gibi kisinin gevsemesini
saglayacak uygulamalar, bilgilendirme ve hastalarin yakinlariyla iletisim kurmalarinin
saglanmasi konforu arttiracagini belirtmistir (Kolcaba, 2003; Bilgig, 2015).

Cevresel Konfor: Dis etkenler, durumlar ve bunlarin insandaki etkilerini kapsamaktadir.
Hastane ortaminin g¢evresel boyutu sicaklik, renk, giiriiltii, aydinlik, goriinen manzara,
giivenlik, etraftaki malzemeler ve koku gibi dis ortam ile ilgili faktorlerden olusmaktadir
(Kolcaba, 2003; Uniilii, 2014). Bunlarin disinda yatak ve sedyenin rahat olmamasi, hastane
enfeksiyonlari, yanlis uygulamalar, mahremiyetinin saglanamamasi gibi durumlar konforu
azaltan faktorlerdir (Kubat, 2017). Tiirkiye’deki yapilmis olan bir ¢alismada hastanedeki
fiziksel c¢evre kosullar1 hastalar1 olumlu ve olumsuz yonde etkilemekle birlikte hastane
se¢imlerinde de etkili oldugu saptanmistir (Karan ve Ast1 2003).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kisiye ihtiyaci olan bilgiyi verme, danismanlik, etkili bir iletigim,
gelenekleri ve aligkanliklariyla uyumlu bakim, dini inanglar ve taburculuk egitimi
sosyokiiltiirel bakim igin gerekli etkenlerdir (Uniilii, 2014). Kisinin bakimindan sorumlu
olan saglik ekipleri ve aile bireye uygun yaklasimlarla sosyal konforu olusturabilirler.
Aileden ayr1 kalma, ilgisiz bakim, verilen bakimin kalitesinin ve siiresinin diisiik olmasi,
kiltiirel geleneklerinin dikkate alinmamasi gibi faktorler sosyokiiltiirel konforu diisiiren

etkenlerdendir (Wilson ve Kolcaba 2004; Ustiindag, 2009).

15



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, yogun bakim hastalarinin ¢evresel stresor algisinin konfor diizeyi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’'nde 1 Ocak - 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
Covid-19 tanisi ile yatan hastalar disindaki, yogun bakim initelerinde yatan hastalarla
yapilmistir. Hastanenin pandemi doneminde Covid-19 tanist ile takipli hastalarin yatmadigi
yogun bakim iinitelerinden olan; ikinci basamak Koroner YBU, ikinci basamak Dahili YBU,
ikinci basamak Acil YBU ve iigiincii basamak Kalp ve Damar Cerrahisi YBU arastirmanin
uygulandig: iinitelerdendir. Hastanede aktif olarak kullanilan bir birinci basamak yogun
bakim iinitesi yoktur. ikinci basamak olan Koroner YBU 5 yatak kapasiteli olup giindiiz ve
gece vardiyalarinda 2 hemsire gorev yapmaktadir. Ikinci basamak olan Dahili YBU 8 yatak
kapasiteli olup giindiiz ve gece vardiyalarinda 3 hemsire gorev yapmaktadir. Ikinci basamak
olan Acil YBU 10 yatak kapasiteli olup giindiiz ve gece vardiyalarinda 3 hemsire gorev
yapmaktadir. Ugiincii basamak olan Kalp ve Damar Cerrahisi ise YBU 5 yatak kapasiteli

olup giindiiz ve gece vardiyalarinda 2 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 1 Ocak - 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’'nde Covid-19 tanisi ile yatan hastalar diginda yogun bakim {initelerinde yatarak
tedavi goren hastalar olusturmustur. Arastirma orneklemini ise yapilan G*Power analizi

sonucunda hesaplanmis olan 111 yogun bakim hastas1 olusturmustur.

3.3.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Arastirma Oncesi, 0rneklemin giiciinii belirlemek amaciyla G*Power (3.1.9.7) programi ile
gii¢ analizi yapilmis ve sekil 3.1°de gosterilmistir. G*Power (3.1.9.7) programi analizinde;
iki ortalama arasindaki iliski temel alimarak Orneklem hesaplamasi yapilmistir.
Hesaplamada ““iki yonlii korelasyon, tip 1 hata oran1 (a): 0.05, ¢alismanin giicii (1- ) 0.95,
etki bliylikligii(p) ise orta (0.3)” olarak alinmistir (Faul ve ark., 2007). Analiz sonucunda

orneklem sayisi 111 kisi olarak hesaplanmaistir.
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t tests - Correlation: Point biserial model

111
0.9503016

Total sample size
Actual power

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size |p = 0.3
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter = 3.3133098
Critical t = 1.6589535
Df = 109

Sekil 3.1. G*Power (3.1.9.7) Raporu

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olan

e Bilinci agik olan

e iletisim engeli olmayan

e Sedatize edici ilag almamis olan

e Deliryum tablosunda olmayan

e Gorme ve isitme engeli bulunmayan
e Arastirmaya katilmaya istekli olan

e YBU’de yatisinin iizerinden 24 saat gecen hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Mekanik ventilatore ve entiibasyon tlipiine bagli olan

e Yogun bakimda 24 saatten daha kisa siire yatan

e lletisim engeli olan

¢ Bilinci agik olmayan

e Covid-19 tanis1 konmus hastalarin takip, tedavi ve bakimlarinin yapildigi YBU’leri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, hastalarin tanitict ve hastalik 6zelliklerine iliskin Hasta Tanitim Formu (EK-2),
Numerik Agr1 Skalasi, Numerik Bulant1 Skalas1, Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler

Olgegi (Ek-3) ve Genel Konfor Olgegi (EK-4) kullanilmustir.
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3.5.1. Hasta Tamitim Formu (Ek-2)

Bu formda; hastalarin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaliklari,
mevcut hastaligl, yogun bakimda kalma siiresi ve daha 6nce yogun bakimda yatma deneyimi

gibi tanimlayic1 bilgilerini toplamaya yonelik sorular yer almistir (S6nmez, 2013; Sahin,

2016).

3.5.2. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi (YBCSO) (Ek-3)

Ballard (1981) tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan (1989) revize edilen ve
Aslan tarafindan (2010) Tiirk¢e’ye uyarlanan, Cronbach alfa degeri 0,94 olarak saptanmis olan
Olgek toplam 42 maddeden olusmaktadir. (Aslan, 2010). Bu arastirmada Kullanilmis olan
dlgegin Cronbach alfa degeri ise 0,92 olarak saptanmistir. Olgekte derecelendirme, hig
etkilemez (1), ¢ok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler (4) maddelerini i¢eren
4’1i likerttir. Tek boyuttan olusan bu dlgek puanlamasindan en diisiikk 42, en yiiksek 168
puan alimmaktadir. Hastalarin yiiksek puan almasi yasanan stresin fazla oldugunu

gostermektedir.

3.5.3. Genel Konfor Olgegi (GKO) (Ek-4)

Kolcaba uzun yillar boyunca konfor kavramu iizerine ¢aligmalar yaptiktan sonra tasarladigi
taksonomik yapidan faydalanarak hastalarda olusan konfor diizeyini belirleyebilmek i¢in
1992 yilinda dértlii likert tipte 48 maddeden olusan Genel Konfor Olgegi’ni olusturmustur
(Kolcaba, 2001). Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilen ve Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenilirlik analizi yapilmistir (Kuguoglu ve
Karabacak, 2008). Kolcaba’nin yaptif1 calismada GKO Cronbach alpha 0,88 olarak
bulunurken, Tiirk¢e uyarlamasini yapan Kuguoglu ve Karabacak 0,85 olarak bulmustur. Bu
tez calismasmin sonucunda ise Cronbach Alpha katsayist 0,90 bulunmustur. GKO’nde
maddeler arasinda karmasik bir bicimde yer alan toplam 24 adet olumsuz madde
bulunmaktadir (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). Olcekte ters kodlanan negatif sorular degerlendirme asamasinda
pozitif maddelere verilen cevaplarin puanlariyla toplanir. Olgekte bulunan pozitif maddelere
verilebilen en yiiksek puan dort (4) cevabi yiiksek konfora, en diisiik puan olan bir (1) ise
diisiik konforu ifade etmektedir. Bdylece yapilan GKO’nde alinabilecek en diisiik puan 48
olurken, en yiiksek puan ise 192 puandir. Olgekten alinan puan arttik¢a hastanin algilamis

oldugu konfor diizeyi artmaktadir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayist olan
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48’e boliinerek ortalama deger 1-4 araliginda bulunur. Olgegi yapan hastanin konforu diisiik
ise bir (1) ile yiiksek konfora sahip ise dort (4) ile ifade edilir.

Tablo 3.1°de GKO alt boyutlar1 ve puan dagilimi gdsterilmistir (Kolcaba, 2003). Tablodan
da gorildiigi gibi Kolcaba’nin konfor kuraminda yer alan fiziksel konfor, psikopritiiel

konfor, ¢evresel konfor ve sosyo-kiiltiirel konfor olan 4 boyuttan olugmaktadir.

Tablo 3.1.GKO Alt Boyutlar1 ve Puan Dagilimi

Alt Boyutlar Maddeler Madde | Min. | Orta | Max.
Sayis1 | Puan | Puan | Puan
Fiziksel
Konfor 1,5,6,14,15,19,20,25,28,29,36,48 12 12 30 48
Psikospritiiel
Konfor 2,7,9,17,22,24,31,38,40,41,44,45,46 13 13 | 325 | 52
Cevresel

Konfor 3,11,12,18,21,27,30,32,33,34,35,42,47 13 13 | 325 | 52

Sosyo-Kkiiltiirel
Konfor 4,8,10,13,16,23,26,37,39,43 10 10 25 40

3.5.4. Numerik Agr1 Skalasi

Hastalarin son 24 saat iginde ortalama agr1 diizeylerini belirlemek i¢in numerik agr1 skalasi

(VAS: Visuel analog skala; 0: En hafif, 10: En siddetli agr1) kullanilmustir.

3.5.5. Numerik Bulanti1 Skalasi

Hastalarin son 24 saat i¢inde ortalama bulant1 siddetlerini belirlemek i¢in numerik bulanti

skalas1 (VRS: Verbal Rating Skala; 0: En hafif, 10: En siddetli bulant1) kullanilmustir.

3.6. Arastirma Uygulama Yo6ntemi

Arastirma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi
yogun bakim {initelerinde yatan hastalara uygulanmistir. Veri toplama formlar1 hastalara,
YBU’de hasta yatag: basinda, uygun olduklar1 zamanlarda yiiz yiize goriisme teknigi ile
aragtirmaci tarafindan ortalama 20- 30 dakikalik zamanda uygulanmistir. Bilgi verilip onam
alindiktan sonra veri toplama formlarint kendisi okuyup doldurabilecek olan hastalara
verilerek doldurmasi beklenerek almmistir. Isaretlemeyi kendisi yapmak istemeyen
hastalara sorular okunarak verdigi sozel cevaplar uygun kutucuga arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir. Okuma-yazmasi olmayan hastalarin veri toplama formu yine aragtirmaci

tarafindan okunarak hastanin verdigi yanit kaydedilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan arastirmalarda insanin bireysel haklarinin korunmasi, bilimsel ilkeler ¢ergcevesinde
yiiriitiilmesi ve evrensel etik ilkeler g6z dniinde tutulmasi zorunludur. Bu dogrultuda ¢alisma
siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine bagl kalimmistir. Calismaya
baslamadan 6nce Sinop Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:
2020/131) almmistir (Ek 5). Kurul izninin ardindan arastirmanin yapilacagi Sinop Atatiirk
Devlet Hastanesi’ne basvuruda bulunarak Saglik Bakanlig1 Sinop il Saglik Miidiirliigii'nden
(Karar No: E.679) yazili izin alimmistir (Ek 6). Arastirmada kullanilacak olan Genel Konfor
Olgegi’nin ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi igin Tiirkge’ye uyarlayan
aragtirmacilardan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK 7). Veri toplama asamasinda
arastirmaya katilacak olan hastalara, ¢alismanin amaci, kendilerinden istenilen bilgiler,
alinan bilgilerin nasil kullanilacag: ve gizliligi hakkinda bilgi verilmistir. Goniillii olarak

arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmstir (EK 1).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences 21.0 (SPSS)
bilgisayar programi kullanilmigtir.
SPSS programinda elde edilen veriler;

e Analiz sonuglar yilizde, ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.

e Arastirmaya katilanlara ait tanitict bilgiler tablolarda yiizdelik ve say1 olarak ifade
edilmistir.

e Verilerin analizinde hangi yontemin kullanilacagina belirleyebilmek i¢in gruplarin
normal dagilimi Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov uygunlugu, basiklik ve
carpiklik degerleri kontrol edilerek karar verilmistir.

e Bagimsiz iki grup arasindaki verilerin iliskisi karsilastirirken T- testi, ikiden fazla
grup arasindaki iliski karsilastirilirken Anova testi uygulanmistir. Anova testinden
elde edilen sonuglarda farklilig1 belirlemek i¢in Post-Hoc Scheffe ve Tukey testleri
kullanilmastir.

e Levene istatistiine bakilarak varyansin homojenligi belirlenmistir.

e Degiskenler arasi iliskiyi degerlendirebilmek i¢in pearson korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi yapilmistir.

¢ Bulunan sonuglarin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik

diizeyi Olglit olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

YBU’de yatan hastalarin cevresel stresor algisinin konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamtici Ozelliklerine Gére Dagilinm

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablo 4.1°e gore
hastalarin yas ortalamalar1 66,11+12,61 yil olup, arastirmaya katilan bireyler arasinda en

kiiciik yas 21 iken en biiyiik yasin 88 yas oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Yaslarina Gore Dagilimlari

Ozellik n Ortalama+SS Min. Maks.
Yas 111 66,11+12,61 21 88

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarin %47,7’si
(n:53) 61-75 yas araliginda, %64,9 unun (n:72) erkek, %35,1’inin (n:39) kadin, %75,7’sinin
(n:84) evli, %51,4’liniin (n:57) egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu ve %50,5’inin

(n:56) emekli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Tanitic1 Ozellerine Gére Dagilimi

Ozellik n Yiizde (%)
Yas Gruplan

18-30 Yas 2 1,8
31-45 Yas 5 45
46-60 Yas 21 18,9
61-75 Yas 53 47,8
76 ve lizeri 30 27,0
Cinsiyet

Kadin 39 35,1
Erkek 72 64,9
Medeni Durumu

Evli 84 75,7
Bekar 27 24,3
Egitim Durumu

Okur yazar degil 21 18,9
Okur yazar 2 1,8
[lkokul mezunu 57 51,4
Orta okul mezunu 7 6,3
Lise mezunu 15 13,5
Yiiksekokul/ Universite mezunu 9 8,1
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Meslek

Ev hanimi 38 34,2
Memur 3 2,7
Isci 2 18
Emekli 56 50,5
Diger* 12 10,8
Toplam 111 100

* Esnaf (n:7), Ciftgi (n:5)

4.2. Hastalarm Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3°te verilmistir. Hastalarin, %83,8’inde
(n:93) hekim tarafindan tan1 konmus en az bir kronik hastaligin oldugu ve en sik goriilen
kronik hastaliklarin %81,7’si (n:76) hipertansiyon ve %69,9’u (n:65) kalp hastaligi oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %87,4°i (n:97) daha 6nce hastanede yatma
deneyimine sahip olup bu hastalarin %49,5’inin (n:55) daha 6nce yogun bakimda yatmis
oldugu belirlenmistir. Hastalarin tanilarina gére dagilimlarma bakildiginda %71,2’sinin
(n:79) Kalp ve Damar Hastaligi nedeniyle, hastaneden yatis siiresine gore dagilimina

bakildiginda ise %73 iiniin (n:81) YBU nde iki-bes giin siire ile kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalarm Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Klinik Ozellikleri n Yiizde (%)
Daha once hastanede yatma durumu

Evet 97 87,4
Hayir 14 12,6
Daha 6nce yogun bakimda yatma durumu

Evet 55 49,5
Hayir 56 50,5
Yogun bakimda yattig: siire (giin)

1 18 16,2
2-5 81 73
6-9 9 8,1
10 ve iizeri 3 2,7

Kronik hastalik durumu
Var 93 83,8
Yok 18 16,2
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Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 76 81,7
Diyabetes Mellitus 43 46,2
Kalp Hastaligi 65 69,9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 21 22,6
Bobrek Yetmezligi 14 15,0
Diger** 11 11,8
Hastalik tamsi

Kalp ve Damar Hastalig1 79 71,2
Bobrek Hastaliklar: 8 7,2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 8 7,2
Norolojik Sistem Hastaliklar 3 2,7
Sepsis 3 2,7
Kanser 2 1,8
Uriner Sistem Hastaliklari 2 1,8
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 1 0,9
Kan Hastaliklari 1 0,9
Diger*** 4 3,6
Toplam 111 100

* Birden fazla yanit secilmistir.
** Kanser (n:2), Epilepsi (n:1), Hiperlipidemi (n:6), Tiroid (n:2)

##*Femur fraktiirii (n:1), Intox (n:2), Anafilaksi (n:1)

4.3. Hastalarin YBU Deneyimlerine Gore Dagilim

Hastalarmn YBU deneyimlerine gére dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Hastalarin genel
saglik diizeyi algilarinin, %65,8’inin (n:73) iyi, %20,7°sinin (n:23) kot ve %13,5’inin
(n:15) ¢ok iyi oldugu belirlenmistir. Hastalarm %79,3’iiniin (n:88) YBU’de yatarken dort ve
dortten az sayida olumsuz his yasadigi, bu hislerin korku (%55,9), yalnizlik (%55), endise
(%46,8), bagimlilik (%41,4), keder (%25,2), 6lim korkusu (%23,4), caresizlik (%14,4) ve

umutsuzluk (%9) oldugu belirlenmistir.

23



Tablo 4.4. Hastalarin YBU Deneyimleri

Ozellik n Yiizde (%)
Algilanan genel saghk durumu

Cok 1yi 15 13,5
Iyi 73 65,8
Kotii 23 20,7
YBU’nde yasadigi olumsuz his sayisr*

<4 (4 ve 4’ten az) 88 79,3
> 4 (4’ten fazla) 23 20,7
YBU’nde yasadig1 olumsuz hisler*

Korku 62 55,9
Endise 52 46,8
Caresizlik 16 14,4
Keder 28 25,2
Yalnizlik 61 55,0
Bagimlilik 46 414
Oliim korkusu 26 23,4
Umutsuzluk 10 9,0
Toplam 111 100

* Birden fazla yanit secilmistir.

Hastalarin son 24 saat i¢inde hissettikleri ortalama agr1 siddetinin kisi sayisina gore dagilimi
sekil 4.1 ‘de verilmis olup, hastalarin yanitlarinin dagilimi agr1 yok (n:65), orta agr1 (n:17),
hafif agr1 (n:1), siddetli agr1 (n:7), dayanilmaz agri (n:6) ve ¢ok siddetli agr1 (n:5) seklinde

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Hastalarin son 24 saat i¢inde hissettikleri ortalama agr1 siddeti
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Hastalarin son 24 saat i¢inde hissettikleri ortalama bulant1 siddetinin dagilimi sekil 4.2°de
verilmis olup, hastalarin yanitlarinin bulanti yok (n:91), hafif bulant1 (n:12), orta bulanti
(n:6) ve siddetli bulant1 (n:2) seklinde oldugu belirlenmistir.

1007

507

60

Kisi Sayisi

=]

40

209

S I -

T T T —
Bulant yok Hafif bulant Orta bulant Sldldetli bulant
Bulanti Siddeti

Sekil 4.2. Hastalarin son 24 saat i¢inde hissettikleri ortalama bulant1 siddeti

Hastalarm YBUCSO ait toplam puanlarin dagilimlarina iliskin bulgular Tablo 4.5’te
belirtilmistir. Hastalarm YBUCSO toplam puanlari 60 ile 152 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 100,81+19,31°dir. YBUCSO’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.5. YBU Cevresel Stresér Olgegi’ne Ait Toplam Puanlarin Dagilimlart

Madde Min- Cronbach’s
n Ortalama+SS
Sayis1 ~ Maks(Medyan) Alpha
YBU Cevresel
11 42 60-152(100)  100,81+19,31 0,92
Stresor Olgegi

YBUCSO puan ortalamasina gére (X:100,81+19,31) hastalar, YBU’lerinde kendilerini
olumsuz etkileyen cevresel stresdrlere maruz kalmaktadir. Hastalarin YBUCSO’ne
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Calisma sonucunda, YBU’nde yatan hastalar1 en fazla etkilendigi ilk bes stresériin;

1. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) (X:3,66+0,74)

2. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gormek (x:3,44+0,63)
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3. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi (X:3,28+0,73)
4. Agri olmasi (X:3,27+0,66)

5. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek (X:3,23+1,00)

YBU’nde yatan hastalar1 en az etkilendigi ilk bes stresoriin ise;

1. Basmizin {izerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarin1 gormek (x:1,37+0,75)

2. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari (X: 1,59+0,90)

3. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmasi
(x:1,65+0,78)

4. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) (xX:1,67+0,98)

5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢iilmesi (X:1,67+0,98) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin YBU Cevresel Stresor Olgegi’ne Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ol¢ek Maddeleri (1-4 puan) Ortalama Standart Siralama
Sapma

1. Tiiplere baglanmis olmak 2,25 0,97 20
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1,94 0,96 32
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 1,59 0,90 41
4. Su igememek 2,89 1,02 12
5. Sik sik tansiyon (kan basinct) 6lgiilmesi 1,67 0,98 38
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 2,77 0,86 14
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 1,67 0,98 39
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik

1,65 0,78 40
sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1,77 1,06 37
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha

1,95 0,95 31
yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 2,04 1,10 28
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari 2,05 0,96 26
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 2,06 1,04 25
14. Esinizi 6zlemek/gérememek 3,10 1,23 8
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamast 2,78 0,97 13
16. Kalp monitdriiniiziin alarminin bozuldugunu

2,04 0,99 27
(kesildigini) fark etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yataginizin etrafinda stirekli bir

1,85 0,92 36
seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 2,49 0,91 19
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19. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 3,23 1,00 5

20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 2,54 1,16 16
21. Erkek ve kadinlarin ayni1 odada kalmalari 2,00 1,19 29
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gérmek 3,44 0,63 2
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman

yapilacagini bilmemek 250 0.9 o
24. Hemgsireler tarafindan uyandirilmak 1,91 0,98 33
25. Alisilmadik sesler duymak 2,23 1,01 21
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 1,90 1,00 34
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 2,21 1,04 23
28. Uyuyamamak 2,93 0,99 11
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi

kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) 214 Lo 2
30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 2,22 0,97 22
31. Isiklarin siirekli (ag1k) olmasi 2,50 1,20 18
32. Agr1 olmasi 3,27 0,66 4
33. Basinizin tizerindeki (damar i¢i) serum/ kan

torbalarini gormek = 075 4
34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 2,55 1,13 15
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 3,00 1,02 10
36. Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler

kullanmalar1 190 0K »
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 3,28 0,73 3
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 3,17 1,06 7
39. Sikilmak 3,07 0,99 9
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast) 3,66 0,74 1
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 2,00 1,08 30
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 3,23 0,62 6

Hastalarmn GKO’ne ait toplam puanlarm dagilimlarina iliskin bulgular Tablo 4.7°de
belirtilmistir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarmm GKO toplam puanlar1 90 ile 168
arasinda degismekte olup, puan ortalamasi 135,24+18,04 tiir. Arastirmada konfor diizeyi ile
ilgili analiz sonucunda hastalarin genel konfor diizeyleri %70,43 oranla ortanin {istliinde

oldugu tespit edilmistir. GKO’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Genel Konfor Olgegi’ne Ait Toplam Puanlarin Dagilimlar

Madde Min- Cronbach’s
n OrtalamaxSS
Sayis1 Maks(Medyan) Alpha
Genel Konfor
48 90-168(137) 135,24+18,04 0,90

Olgegi

Hastalarin GKO’ne verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.8’de gdsterilmistir. Caligmaya
katilan hastalarin 6lcekteki ifadelere “tamamen katiliyorum” cevabini verdikleri en fazla
ortalamaya sahip ilk bes madde ve “tamamen katiliyorum” cevabini verdikleri en az
ortalamaya sahip son bes madde asagida verilmistir.

“Tamamen katiliyorum” cevabini verdikleri en fazla ortalamaya sahip ilk bes madde;

1. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum (X:3,89+0,31)

2. Hayatimin anlaml oldugunu fark ettim (x:3,86+0,37)

3. Bu oda berbat kokuyor (x:3,77+0,52)

4. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor (X:3,76+0,45)

5. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var (X:3,65+0,60)

“Tamamen katiliyorum” cevabini verdikleri en az ortalamaya sahip son bes madde;
Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum (X:1,04+ 0,21)

Ozel esyalarim burada degil (X:1,23+ 0,58)

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum (x:1,28+ 0,70)

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum (X:1,74+ (0,84)

Burada yasamak kolay (X:1,78+ 0,91)

o B~ W D

Tablo 4.8°de hastalarin Genel Konfor Olgegi’ne verdikleri cevaplarm dagilimi verilmistir.
Tablo 4.8” deki ¢ikan sonuglara gore hastalar hayatlarinin degerli olduklarini hissetmekte ve
hayatlarinin anlamli oldugunu fark etmektedir. Bunun yaninda odalarinin berbat kokulu
oldugu (soru olumsuz oldugu i¢in ters kodlanmistir) diisiiniildiigiinde bu durumun konforu
arttirdigl tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin sevildigini bilmek ile kendilerini 6nemli
oldugunu hissettiren kisilerin olmasi konforlarii 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Konforu
azaltan durumlarin ise hastalarin kendilerini yeniden iyi hissetmek istiyor (soru ters
kodlanmistir) olmasi, 6zel esyalarinin yaninda olmayisi (soru ters kodlanmustir), ¢iplak
olmasimin (soru ters kodlanmistir), sagligi ile daha fazla bilgi sahibi olmak istemesi (soru
ters kodlanmistir) ve YBU’de yasamanin kolay olmasi sorularina verilen yanitlar oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Genel Konfor Olgegi’ne Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Olgek Maddeleri (1-4 puan) Ortalama S;er])(rjri;t Siralama
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 3,04 0,95 22
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum 2,58 1,02 34
3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum 2,28 0,74 38
4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim

kisiler var ) ) ) ) 3,40 0,00 L
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 2,73 1,21 27
6. Durumum beni bunaltiyor 2,47 1,25 36
7. Kendimi giivende hissediyorum 3,61 0,56 6
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 2,59 1,11 33
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 3,89 0,31 1
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 3,76 0,45 4
11. Bulundugum ortamdan memnunum 3,25 0,76 17
12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 2,73 1,16 28
13. Kimse beni anlamiyor 3,59 0,80 8
14. Agrima katlanmakta giigliik ¢ekiyorum 3,10 1,05 21
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 3,52 0,60 9
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 2,76 1,22 25
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 3,32 0,80 14
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 2,10 1,07 41
19. Su anda kabizim 3,61 0,81 7
20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 2,62 1,14 32
21. Bu oda beni tirkiitiiyor 3,50 0,93 10
22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 2,18 1,08 39
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var 3,65 0,60 5
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini

hissediyorum 264 116 -
25. Agim 3,26 1,00 16
26. Doktorumu daha sik gormek istiyorum 1,91 0,95 43
27. Bu odanin 1sis1 iyi 3,20 0,74 19
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28. Cok yorgunum 2,68 1,18 30

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum 2,04 0,78 42
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 2,75 0,81 26
31. Memnunum 3,25 0,83 18
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 3,36 0,83 13
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 2,30 0,82 37
34. Ozel esyalarim burada degil 1,23 0,58 47
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 2,14 1,01 40
36. Kendimi yiirliyecek kadar iyi hissediyorum 2,86 1,06 23
37. Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/

kart atarak beni hatirliyor %28 07 o
38. Inanclarim bana huzur veriyor 3,41 0,73 11
39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

o 1,74 0,84 45
istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum 2,71 1,01 29
41. Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum 1,28 0,70 46
42. Bu oda berbat kokuyor 3,77 0,52 3
43. Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 2,78 1,22 24
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 2,57 0,87 35
45. Kederliyim 3,11 1,19 20
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 3,86 0,37 2
47. Burada yagamak kolay 1,78 0,91 44
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 1,04 0,21 48

YBUCSO ve GKO toplam puanina iliskin normal dagilim test sonuclar1 Tablo 4.9°da
verilmistir. Tablodan da goriildiigii gibi her iki 6lgek i¢inde yapilan Kolmogorov-Smirnov

ve Shapiro-Wilk normallik analizi sonucunda verilerin normal dagilimli oldugu saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. YBUCSO ve GKO’nin Normallik Test Analizleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik  sd P Istatistik  sd P
Kullanilan Ol¢ek
YBU Cevresel Stresor Olgegi 0,06 111 0,20 0,99 111 0,28
Genel Konfor Olcegi 0,07 111 0,20 0,97 111 0,01

Hipotez testleri yapilmadan once uygulanacak olan testlerin 6n sartlarindan olan verilerin

normal dagilimli olup olmadigin1 bulmak igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

normallik analizleri her dl¢ek i¢in uygulanarak Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Grup icindeki Orneklem biyiikligi 30’dan fazla ise (n>30) Kolmogorov-Smirnov
(McKillup, 2012), 6rneklem biiyiikligii 30°dan az ise (n<30) Shapiro-Wilk analizi dikkate

alimmustir (Shapiro ve Wilk, 1965). Her iki 6l¢ek i¢in normallik analizi sonucunda verilerin

normal dagilimli oldugu saptanmig (p>0,05) ve verilerin analizinde parametrik hipotez

testleri uygulanmustir.

Tablo 4.10. YBU Cevresel Stresér Olgegi’nin Normallik Testi Analizi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik sd p Istatistik  sd p
Yas
18-30 Yas 0,26 2
31-45 Yas 0,32 5 0,11 0,88 5 0,30
46-60 Yas 0,10 21 0,20 0,97 21 0,72
61-75 Yas 0,09 53 0,20 0,97 53 0,16
76 ve lizeri 0,11 30 0,20 0,98 30 0,8
Cinsiyet
Kadin 0,11 39 0,20 0,98 39 0,70
Erkek 0,06 72 0,20 0,98 72 0,28
Medeni durumu
Evli 0,08 84 0,20 0,98 84 0,14
Bekar 0,11 27 0,20 0,97 27 0,72
Egitim durumu
Okur yazar degil 0,09 21 0,20 0,99 21 0,98
Okur yazar 0,26 2
Tlkokul mezunu 0,08 57 0,20 0,97 57 0,24
Orta okul mezunu 0,25 7 0,20 0,91 7 0,39
Lise mezunu 0,14 15 0,20 0,94 15 0,32
Yiiksekokul/ Universite mezunu 0,18 9 0,20 0,92 9 0,38
Kronik hastahik durumu
Var 0,06 93 0,20 0,99 93 041
Yok 0,18 18 0,11 0,95 18 0,40
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Daha once hastanede yatma
durumu

Evet 0,05 97 0,20 0,99 97 0,67
Hayir 0,25 14 0,02 0,92 14 0,23
Daha once yogun bakimda
yatma durumu
Evet 0,06 55 0,20 0,98 55 0,55
Hayir 0,09 56 0,20 0,96 56 0,09
Siire (giin)
1 0,16 18 0,20 0,95 18 0,49
2-5 0,11 81 0,20 0,96 81 0,28
6-9 0,17 9 0,03 0,95 9 0,17
10 ve tizeri 0,10 3 0,20 0,98 3 0,99
Algilanan genel saghk durumu
Cok iyi 0,13 15 0,20 0,96 15 0,72
Iyi 0,10 73 0,07 0,96 73 0,03
Kotii 0,10 23 0,20 0,97 23 0,75
Ortalama agr1 siddeti
Agri yok 0,06 65 0,20 0,98 65 0,38
Hafif agr 0,19 11 0,20 0,90 11 0,17
Orta agr1 0,14 17 0,20 0,93 17 0,24
Siddetli agr1 0,17 7 0,20 0,95 7 0,77
Cok siddetli agr1 0,22 5 0,20 0,93 5 0,57
Dayanilmaz agr1 0,21 6 0,20 0,93 6 0,60
Ortalama bulanti siddeti
Bulant1 yok 0,06 91 0,20 0,99 91 0,38
Hafif bulanti 0,11 12 0,20 0,97 12 0,92
Orta bulant1 0,20 6 0,20 0,88 6 0,26
Siddetli bulant1 0,26 2

Tablo 4.11. Genel Konfor Olgegi’nin Normallik Testi Analizi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik sd p istatistik  sd p
Yas
18-30 Yas 0,26 2 .
31-45 Yas 0,37 5 0,02 0,77 5 0,04
46-60 Yas 0,15 21 0,20 0,89 21 0,03
61-75 Yas 0,10 53 0,20 0,96 53 0,05
76 ve lizeri 0,11 30 0,20 0,97 30 0,58
Cinsiyet
Kadin 0,10 39 0,20 0,97 39 0,39
Erkek 0,07 72 0,20 0,97 72 0,05
Medeni durumu
Evli 0,08 84 0,20 0,96 84 0,02
Bekar 0,08 27 0,20 0,98 27 0,80
Egitim durumu
Okur yazar degil 0,13 21 0,20 0,95 21 0,34
Okur yazar 0,26 2 :
Ilkokul mezunu 0,08 57 0,20 0,96 57 0,08
Orta okul mezunu 0,25 7 0,20 0,91 7 0,41
Lise mezunu 0,16 15 0,20 0,95 15 0,54
Yiiksekokul/ Universite mezunu 0,23 9 0,19 0,88 9 0,15
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Kronik hastalik durumu

Var 0,07 93 0,20 0,97 93 0,03
Yok 0,12 18 0,20 0,96 18 0,61
Daha once hastanede yatma

durumu

Evet 0,06 97 0,20 0,97 97 0,05
Hayir 0,18 14 0,20 0,96 14 0,74

Daha once yogun bakimda
yatma durumu

Evet 0,09 55 0,20 0,96 55 0,09
Hay1r 0,08 56 0,20 0,97 56 0,15
Siire (giin)

1 0,09 18 0,20 0,97 18 081
2-5 0,11 27 0,20 0,93 27 0,57
6-9 0,09 29 0,20 0,94 29 0,08
10 ve iizeri 0,11 16 0,20 0,97 16 0,79
Algilanan genel saghk

durumu

Cok iyi 0,14 15 0,20 0,89 15 0,07
Iyi 0,08 73 0,20 0,96 73 0,02
Koti 0,17 23 0,07 0,95 23 0,34
Ortalama agn siddeti

Agr1 yok 0,08 65 0,20 0,96 65 0,05
Hafif agr 0,20 11 0,20 0,95 11 0,60
Orta agr1 0,14 17 0,20 0,94 17 0,33
Siddetli agr1 0,19 7 0,20 0,97 7 0,90
Cok siddetli agri 0,23 5 0,20 0,89 5 0,38
Dayanilmaz agr1 0,29 6 0,14 0,87 6 0,25
Ortalama bulant: siddeti

Bulant1 yok 0,07 91 0,20 0,96 91 0,01
Hafif bulanti 0,17 12 0,20 0,96 12 0,77
Orta bulant1 0,25 6 0,20 0,81 6 0,08
Siddetli bulant1 0,26 2

Calismaya katilan hastalarin dzellikleri ile YBUCSO puan ortalamalar: istatiksel olarak
karsilastiritlmis olup sonuglar Tablo 4.12°da goriildiigii iizere ikili gruptan olusan verilerin

karsilagtirilmasinda T-testi sonucunda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Hastalarin YBU Cevresel Stresor Olgek Puami ile Bazi Tanitict ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

YBU Cevresel Stresor Olcegi Test Analiz

n Ortalama +SS Sonucu
Cinsiyet
Kadin 39 2,45 0,51 t: 0,91
Erkek 72 2,37 0,43 p: 0,37
Medeni durumu
Evli 84 2,38 0,47 t: -0,64
Bekar 27 2,45 0,44 p: 0,52
Kronik hastahk
durumu
Var 93 2,44 0,45 t: 1,95
Yok 18 2,21 0,49 p: 0,05
Daha once
hastanede yatma
durumu
Evet 97 2,43 0,46 t: 1,82
Hayir 14 2,19 0,45 p: 0,07
Daha 6nce yogun
bakimda yatma
durumu
Evet 55 2,46 0,47 t: 1,42
Hayir 56 2,34 0,44 p: 0,16

t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri ile YBUCSO puan ortalamalar1 istatiksel olarak
karsilagtiritlmis olup sonuglar Tablo 4.13’te goriildiigii lizere ikiden fazla gruplardan olan

verilerin karsilastirilmasinda Anova testi sonucunda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.13. Hastalarin YBU Cevresel Stresor Olgek Puami ile Bazi Tanitict ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

YBU Cevresel Stresor Olcegi

Test Analiz
n Ortalama +SS Sonucu

Yas
18-30 Yas 2 2,37 0,02
31-45 Yas 5 2,09 0,41 F:1.06
46-60 Yas 21 2,46 0,37 0:0.38
61-75 Yas 53 2,36 0,50
76 ve tizeri 30 2,49 0,45
Egitim durumu
Okur yazar degil 21 2,45 0,55
Okur yazar 2 3,07 0,17
Ilkokul mezunu 57 2,37 0,45 F:1.35
Orta okul mezunu 7 2,30 0,40 p: 0,25
Lise mezunu 15 2,32 0,36
Yiiksekokul/ Universite mezunu 9 2,56 0,47
Siire (giin)
1 18 2,27 0,47
2-5 81 2,40 0,46 F: 155
6-9 9 2,51 0,48 p: 0,21
10 ve tizeri 3 2,83 0,19
Algilanan genel saghk durumu
Cok iyi 15 2,37 0,52 .
fyi 73 2,36 0,48 F: 1,81

e p: 0,17
Koti 23 2,56 0,30
Ortalama agr siddeti
Agr1 yok 65 2,33 0,45
Hafif agr 11 2,55 0,38
Orta agr1 17 2,64 0,52 F: 1,59
Siddetli agr1 7 2,32 0,25 p: 0,17
Cok siddetli agr1 5 2,44 0,71
Dayanilmaz agri 6 2,29 0,27
Ortalama bulant1 siddeti
Bulant1 yok 91 2,39 0,47
Hafif bulanti 12 2,56 0,48 F: 0,67
Orta bulant1 6 2,33 0,32 p: 0,57
Siddetli bulant: 2 2,20 0,35

F: One Way ANOVA
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Calismaya katilan YBU’nde yatan hastalarin tanitici 6zellikleri, hastalik dykiileri ve yogun
bakim {initesinde yatmalar1 ile ilgili &zelliklerin GKO puanlamasi ile aralarindaki
istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.14°te belirtilmistir. Tablodaki ikili gruplarda
verilerin karsilastirilmasinda T-testi sonucunda GKO puan ortalamasi ile hastalarin kronik
hastalik durumu ve daha 6nce hastanede yatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). GKO puanlamasinin daha 6nce hastanede yatip
yatmamasi ile ilgili bir iliski belirlenmis olmasina ragmen hastanin daha once yogun
bakimda yatip yatmadigina iliskin anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kronik hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara goére daha az konfor puanina sahip
oldugu belirlenmistir. Daha 6nce hastanede yatis tecriibesi olan hastalarin ise ilk defa yatisi

yapilan hastalara gére daha az konfor puanina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.14. Hastalarin GKO Puani ile Bazi1 Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Genel Konfor Olcegi

Test Analiz
Sonucu
n Ortalama +SS

Cinsiyet
Kadll’l 39 2’78 0’40 t -0,72
Erkek 72 2,84 0,36 p: 0,47
Medeni durumu
Evli 84 2,87 0,35 t: 2,87
Bekar 27 2,64 0,40 p: 0,05
Kronik hastahk durumu
Var 93 2,78 0,39 t: -2,20
Yok 18 2,99 0,25 p: 0,03
Daha once hastanede
yatma durumu
Evet 97 2,18 0,38 t: -4,83
Hayir 14 3,09 0,19 p: 0,00
Daha once yogun bakimda
yatma durumu
Evet 55 2,77 0,41 t: -1,25
Hayir 56 2,86 0,34 p: 0,215

t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Aragtirmaya katilan YBU’nde yatan hastalarm o6zelliklerinin, GKO puanlamasi ile
aralarindaki istatistiksel karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.15’te belirtilmistir. Tablodaki ikiden
fazla olan gruplarda verilerin karsilastirilmasinda Anova testi sonucunda GKO
puanlamasinin algilanan genel saglik durumu, yogun bakimdaki yattig1 giin sayisi ve kronik
hastalik varlig1 ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Tespit
edilen bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Post-Hoc
testlerinden Tukey testi kullanilarak yogun bakimdaki yatis siiresinin 10 giin ve iizeri olan
hastalarin, bir giin ve iKi ile bes giin aras1 yatisi1 olan hastalarla aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Bu iliski ile yogun bakimda yatis siiresi artan
hastanin GKO puan ortalamasmin azaldig1 goriilmiistiir. YBU’ nde algilanan genel saglik
durumu degerlendirmesinde “kotii” olarak yanit veren hastalarin “gok iyi” ve “iyi” olarak
yanit veren hastalarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Tespit edilen bu iliskide YBU’nde yatmakta olan hastalar kendilerini “cok iyi”
olarak degerlendirdiginde GKO puan ortalamasinin  arttigm, “koti”  olarak
degerlendirdiginde ise GKO puan ortalamasinin azaldig1 goriilmiistiir.

YBU’nde yatmakta olan hastalarin mevcut kronik hastalik sayis1 degerlendirildiginde ise ii¢
ve licten fazla kronik hastaligi olan hastalar ile kronik hastaligi olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Bu iliski ile artan kronik hastalik

sayisi ile hastanin GKO puan ortalamasinin azaldigi gériilmiistiir.

Tablo 4.15. Hastalarm GKO Puani ile Baz1 Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Genel Konfor Olcegi Test Analiz

n Ortalama +SS Sonucu
Yas
18-30 Yas 2 2,74 0,07
31-45 Yas 5 2,87 0,25 F 103
46-60 Yas 21 2,87 0,34 ; 0’40
61-75 Yas 53 2,86 0,39 p-%
76 ve lzeri 30 2,70 0,40
Egitim durumu
Okur yazar degil 21 2,69 0,45
Okur yazar 2 2,35 0,32
[lkokul mezunu 57 2,88 0,36 £ 149
Orta okul mezunu 7 2,80 0,38 ; 0’20
Lise mezunu 15 279 0,36 P-%
Yiiksekokul/ Universite 9 2,90 0,22

mezunu
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Yogun bakimdaki yatis
siiresi (giin)

1 18 2,86 0,37

2-5 81 2,86 0,34 F: 4,64

6-9 9 2,54 0,51 p: 0,00

10 ve tlizeri 3 2,26 0,33

Algilanan genel saghk

durumu

Cok iyi 15 3,00 0,38 )

fyi 73 2.90 0,32 2_2016506

Koti 23 2,43 0,28 C

Kronik hastalik durumu

Yok 16 3,02 0,25

1 16 2,90 0,34 F: 2,93

2 35 2,80 0,35 p: 0,04

3 ve lizeri 44 2,72 0,41

Ortalama agn siddeti

Ar1 vok 65 2,89 0,37 F: 1,72
gy p: 0,14

Hafif agn 11 2,71 0,33

Orta agr1 17 2,68 0,43 E 179

Siddetli agr1 7 2,83 0,26 ; 0’14

Cok siddetli agr 5 2,54 0,50 p- Y,

Dayanilmaz agri 6 2,85 0,23

Ortalama bulanti siddeti

Bulant1 yok o 2,85 0,36 Fl): ]6”1%

Hafif bulanti 12 2,61 0,43

Orta bulant1 6 2,68 0,32 F:1,76

Siddetli bulanti 2 2,86 0,57 p: 0,16

F: One Way ANOVA

Hastalarin YBU’ndeki GKO’nin alt boyutlarina ait ortalama puan dagilimlari ayr1 ayri
incelenmesi Tablo 4.16°da gosterildigi gibi fiziksel konfor puani ortalamalarinin 2,75+0,53;
psikospritiiel konfor puani ortalamalarinin 2,95+0,45; ¢evresel konfor puani ortalamalarinin
2,65+0,44 ve sosyokiiltiirel konfor puani ortalamalarinin 2,95+0,34 oldugu belirlenmistir.
Bulgular sonucunda ise hastalar1 en ¢ok etkileyen konfor alt boyutunun psikospritiiel konfor

ardindan sirasiyla sosyo-kiiltiirel konfor, fiziksel konfor ve cevresel konfor oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Genel Konfor Olgegi’nin Alt Boyutlarina Ait Ortama Puan Dagilimlar

Genel Konfor Olcegi Standart _

n Ortalama Min.-Maks.
Alt Boyutlar: Sapma
Fiziksel Konfor 111 2,75 0,53 1,08-3,67
Psikospritiiel Konfor 111 2,95 0,45 1,85-3,92
Cevresel Konfor 111 2,65 0,44 1,54-3,54
Sosyo-Kiiltiirel Konfor 111 2,95 0,34 2,10-3,70

Hastalarin toplam YBUCSO puanlar ile GKO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenerek Tablo 4.17°de gosterilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin toplam YBUCSO puanlari ile GKO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligki tespit edilmistir (r:-0,57). Bu duruma gore;

hastalarin YBUCSO puanlari arttikca GKO toplam puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.17. Hastalarin Toplam YBU Cevresel Stresér Olgegi Puani ile Genel Konfor Olgegi
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Genel o Sosyo-
Fiziksel Psikospritiiel Cevresel
Konfor Kiiltiirel
. Konfor Konfor Konfor
Olgegi Konfor
Cevresel T -0,57 -0,39 -0,55 -0,59 -0,36
Stresor
Olgegi p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r: Pearson korelasyon analizi

Hastalarm toplam YBUCSO puanlari ile GKO alt boyut toplam puanlar1 arasindaki iligki
tablodan da goriildiigii gibi negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Hastalarmn YBUCSO
puanlar ile fiziksel konfor toplam puanlar1 arasindaki iliski negatif yonlii zayif diizey bir
iliski tespit edilmistir (r:-0,39). Bu duruma gore; hastalarm YBUCSO puanlar arttikca
fiziksel konfor puanlari azalmaktadir. Hastalarin YBUCSO puanlart ile psikospritiiel konfor
toplam puanlar1 arasindaki iliski negatif yonlii orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r: -0,55).
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Bu duruma gére; hastalarin YBUCSO puanlari arttikga psikospritiiel konfor puanlart
azalmaktadir. Hastalarmn YBUCSO puanlari ile ¢evresel konfor toplam puanlari arasindaki
iliski negatif yonlii orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r: -0,59). Bu duruma gore; hastalarin
YBUCSO puanlan arttik¢a gevresel konfor puanlari azalmaktadir. Hastalarm YBUCSO
puanlari ile sosyokiiltiirel konfor toplam puanlar arasindaki iliski negatif yonli zayif diizey
bir iliski tespit edilmistir (r:-0,36). Bu duruma gore; hastalarin YBUCSO puanlari arttikca
sosyokiiltiirel konfor puanlar1 azalmaktadir. Sonug¢ olarak hastalarm toplam YBUCSO
puanlari ile GKO alt boyutlar1 toplam puanlari arasindaki iliski yapilan istatiksel analizi ile
YBUCSO’gi en ¢ok gevresel konfor ardindan sirastyla psikospritiiel konfor, fiziksel konfor
ve sosyokiiltiirel konforu etkiledigi gosterilmistir.

Hastalarin YBUCSO toplam puani ve GKO toplam puani arasindaki iliskiyi gdsteren regresyon
dogrusu sekil 4’te gosterilmistir. Sekilden de goriildiigii gibi verilerin dogrusal dagildig: test

edilmistir.

R? Linear = 0,324

3,50 o

3,00

2,509

GKO

2,007

1,50

T T T T T
1,00 1,50 2,00 250 3,00 350 4,00
YBUGSH

Sekil 4.3. YBUCSO toplam puani ve GKO toplam puan arasindaki iliskiyi gdsteren

regresyon dogrusu

Hastalarm YBUCSO toplam puani, GKO toplam puanmi anlamli diizeyde yordayip
yordamadigmi belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizi sonucuna gére modelin anlamli oldugu bulunmustur (F: 52,27 ; p<0,01). R? degeri
incelendiginde YBUCSO toplam puan1 GKO toplam puaninin %32’sini agikladig tespit
edilmistir. YBUCSO toplam puan1 (B: -0,47 , p<0,01), GKO toplam puanini anlamli diizeyde

yordadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.18.Hastalarin YBUCSO Toplam Puaninin GKO Toplam Puani Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Standardize olmayan Standardize B i¢in 95%
.. katsayilar katsayilar Giiven Aralig
Degisken
B Std Hata Beta t p Altsimir  Ust siir
Sabit 3,94 0,16 25,01 0,00 3,62 4,25
YBUCSO -0,47 0,06 -0,57 -7,23 0,00 -0,59 -0,34

R: 0,57 R?% 0,32 F: 52,27 p: 0,00 Durbin Watson: 1,9
Regresyon analizi

GKO ile anlamli ¢ikan degiskenlerle (kronik hastalik durumu, daha 6nce hastanede yatma
durumu, algilanan genel saglik durumu ve Yyatis siiresi) olusturulan ¢oklu regresyon modeli

Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19.Anlamhi Cikan Degiskenlerle GKO Toplam Puam Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Standardize olmayan Standardize B i¢in 95%
.. katsayilar katsayilar Giiven Aralig1
Degisken
B Std Hata Beta t p Altsimr  Ust siir
Sabit 3,65 0,21 17,08 0,00 3,23 4,077
Kronik hastaltk 5 g 0,09 009 1,03 030  -0,27 0,09
durumu
Daha 6nce
hastanede yatma 0,20 0,09 0,18 2,09 0,04 0,01 0,39
durumu
Algilanan genel 5, 0,05 051 596 000  -043 0,22
saglik durumu
Yatis siiresi -0,13 0,05 -0,21 -2,74 0,00 -0,23 -0,04

R: 0,61, Adjusted R?: 0,34, F: 15,12, p: 0,00, Durbin Watson: 1,86
Coklu regresyon analizi
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Kronik hastalik durumu, Daha Once hastanede yatma durumu, Algilanan genel saglik
durumu ve Yatis siiresinin GKO toplam puanini anlamli diizeyde yordayip yordamadigini
belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonucuna
gore model anlamli bulunmustur (F:15,12; p<0,001). R? degeri incelendiginde kronik
hastalik durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu, algilanan genel saglik durumu ve yatis
siiresi GKO toplam puanmin %34’iinii agikladig: tespit edilmistir. Daha dnce hastanede
yatma durumu (B :-0,20, p<0,05), algilanan genel saglik durumu (8 : -0,32, p<0,001) ve yatis
siiresi (B : -0,13, p<0,001) GKO toplam puanini anlaml diizeyde yordadig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Hastanin tedavi ve bakiminda hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekir. Bu sebeple YBU’deki hastalarin ihtiyaci olan tedavi ve bakimlari
fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 dikkate alinarak planlanmalidir. YBU hastalara
yonelik bakim ve tedavi planlamalart yapilirken ortamda bulunan cevresel stresorlerin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Boylece hastalarin etkilendigi stresorler belirlenebilir ve bu
stresOrlerin hastanin genel konforuna etkisi incelenebilir.

Bu béliimde, aragtirma kapsamina alinan yogun bakim iinitesinde tedavi goren 111 hastanin
ozellikleri, bu 6zelliklerin YBUCSO ve GKO ile arasindaki iliskileri ile YBUCSO ve GKO
arasindaki iliskiye ait bulgular, giincel literatiir ¢ergevesinde ele alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarina gére dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablodan
da goriildiigli gibi hastalarin yas ortalamalar1 66,11+12,61 yil, olup; %47,7’si 61-75 yas
araligindadir. Benzer calismalar incelendiginde; Ozbal’in ¢alismasinda (2020) hastalarin yas
ortalamasi 51,77 yil (Ozbal, 2020), Sénmez’in ¢alismasinda (2013) 60,9 y1l (Séonmez, 2013),
Gerkus ’un ¢alismasinda (2020) %50°si 61-75 yas araliginda (Gerkus, 2020), Cagliyan ve
Dag’n yaptiklari calismada (2019) hastalarin yas ortalamasi 63,80+12,56, %35,09’unun 71
yasin lstiinde oldugu tespit edilmistir (Cagliyan ve Dag, 2019).Yapilan ¢alisma ile diger
benzer ¢caligmalarin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda bulgularimiz benzerlik gostermekle
birlikte, YBU’de yatan hasta gruplarmin yiiksek oranlarla ileri yas grubu oldugu
goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetine gore dagilimi %64,9’u erkek, %35,1°1 kadin
oranindadir. Benzer calismalar incelendiginde; Ozbal’in ¢aligmasinin (2020) %55,31’i
erkek, %44,69 *u kadm (Ozbal, 2020), Giiner’in ¢alismasinin %70,3 erkek, %29,7’si kadin
(Gtiner, 2020) oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarin ve yapilan ¢alismada erkek
oranlarmin kadimnlara orami fazla olmasma ragmen katildiklari YBUCSO ve GKO’nde
cinsiyetin 6l¢ek sonuglarinda anlamli bir iligkisinin olmadig: belirlenmistir.
Arastirmamizda, hastalarin YBUCSO toplam puanlari Tablo 4.5 ‘te verildigi gibi 60 ile 152
puan arasinda degismekte olup; dlgek toplam puan ortalamasi 100,81+£19,31 bulunmustur.
Yava ve arkadaslarmin (2011) yaptiklari ¢alismada YBUCSO puan ortalamas1 91,41+34,91
(Yava ve ark, 2011), Aktas ve arkadaslarinin (2015) kalp damar cerrahisi hastalarmin 6lgek
toplam puan ortalamasi 86,7 + 2,73 puan (Aktas ve ark, 2015), So ve Chan’in (2004)
calismalarinda, hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 120.88+20.7 (So ve Chan, 2004),

cerrahi YBU’ nde yapilan benzer bir ¢alismada o6lgeginin toplam puan ortalamasi
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110,22+15,64 puan (Sahin ve Kogkar, 2018), Karadeniz ve Kanan’nin (2019) ¢aligmasinda
ise puan ortalamasmin 69,26 + 21,84 oldugu bulunmustur (Karadeniz ve Kanan, 2019).
Literatiirdeki YBUCSO ortalama puanlari ile yakin olmasia ragmen bazi ¢alismalarda
farkliliklar gostermektedir. YBU cevresel stresorlerden etkilenme oranmin orta diizey
oldugu sdylenebilir. Bu farkliliklarin yapilan ¢aligmalarin farkli yogun bakimlarda yapilmis
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda hastalarin tanitici, klinik ve YBU deneyimleri dzellikleri ile cevresel
stresOrlerden etkilenme diizeyleri ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Yapilmis olan benzer ¢alisma bulgular1 da arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Aktas ve ark. (2015) tarafindan kalp damar cerrahisi YBU’de yapilan
cevresel stresorleri 6lgeginin yas, medeni durum, egitim durumu ve cinsiyet gibi tanimlayici
ozelliklerin YBUCSO anlamli olarak etkilemedigini bulmuslardir (Aktas ve ark, 2015).
Gencer (2020) tarafindan yapilan YBUCSO ¢alismasinda medeni durum, yatis tanisi, yas ve
egitim durumlarinin YBUCSO toplam puan ortalamasma anlamli olarak etkilemedigini
bulmustur (Gencer, 2020). Zaybak ve Yapucu (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da egitim
durumunun YBUCSO’ni anlaml sekilde etkilemedigini bulmuslardir (Zaybak ve Yapucu,
2010). Bir baska calismada ise medeni durum, yasin ve egitim durumunun YBUCSO’ni
etkiledigi ama cinsiyetin etkilemedigi bulunmustur (Hweidi, 2007).

Bu arastirmada YBU’nde yatmakta olan hastalar tarafindan algilanan en énemli stresdriin
mahremiyetin olmamasi oldugu saptanmistir. Gencer’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada
algilanan en biiyiik stresér mahremiyetin olmamasi oldugu bulunmus (Gencer, 2020).
Mahremiyetin olmamasi, Aktas ve ark.’nin (2015) calismasinda ii¢iincii onemli stresor
olarak (Aktas ve ark., 2015), Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda ikinci onemli stresor
olarak saptanirken (Zaybak ve Cevik, 2015), Yava ve ark. (2011) tarafindan yapilan
calismada ise 11. stresor olarak saptanmistir (Yava ve ark, 2011). Mahremiyetin
olmamasmin ilk sirada yer almas1t YBU’nde yeteri kadar dikkatli bir sekilde dnlemlerin
almamadigim ortaya cikarmistir. YBU fiziksel kosullarin hasta mahremiyetini dikkate
alinarak kogus tipi yerine bireysel olarak boliinmiis alanlar veya kadin, erkek hastalarin
ayrilmasi ile azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgularda, aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gérmek ikinci 6nemli stresor
olarak saptanmistir. Akin ve Aribogan (2006) tarafindan yapilan c¢alismada bu stresor
ticiincii sirada, Giiltekin ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada yedinci sirada, Zaybak
ve Cevik (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise 17. sirada etkili stresor olarak bulunmustur

(Akin ve Aribogan, 2006; Giiltekin ve ark., 2018; Zaybak ve Cevik, 2015). Yapilan
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calismalardaki bu farkliligin uygulamalarda olusan ayriliklar ve bu ¢alismanin yapildig
donemin COVID 19 pandemi siireci kaynakli hasta ziyaretlerinin yapilamamasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi {i¢ilincii onemli stresor olarak
bulunmustur. Gerkus’un (2020) calismasinda da altinct 6nemli stresor olarak saptanmigtir
(Gerkus, 2020).

Aragtirmamizda hastalarin agr1 olmasit dordiincii 6nemli stresor olarak bulunmustur.
Literatiirde yapilan ¢aligsmalar da ise bu stresor ilk sirada oldugu bulunmustur (Aktas ve ark,
2015, Cochran ve Ganong, 1989; Hweidi ve Nizamli, 2015; Sharmilla ve ark., 2016; Pang
ve Suen, 2009). Hastalarin bu stresdrden yiiksek oranda etkilenmeleri agr1 olusturan bakim
ve tedavilere maruz kalmalari, yasadiklar1 travmalar ve hastalilk durumlarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin saatin ka¢/zamanin ne oldugunu bilmemeleri besinci 6nemli
stresor olarak bulunmugtur. Bu stresor Giiltekin ve ark.'nin (2018) yapmis olduklari
caligmada 22. sirada, Hweidi’nin (2007) yaptigi ¢alismada ise 39. sirada etkili oldugu
bulunmustur (Giiltekin ve ark., 2018; Hweidi, 2007). Calismanin yapildig1 yogun bakim
tinitelerinin ¢ogunda duvarda bir saat bulunmamasi nedeniyle bu stresoriin daha yiiksek
oranda etkili oldugu diisiinilmektedir. Sonug olarak hastalarin gorebilecegi bir bolgede
saatin ve tarihin bulundurulmasi 6nemlidir.

Arastirmamizda baginizin lizerindeki (damar i¢i) serum/kan torbalarin1 gérmek hastalarin
algiladigi en diisiik stresor olarak bulunmustur. Karadeniz (2018) tarafindan yapilan
calismada bu ifade 25. sirada etkili olan olarak bulunmustur (Karadeniz, 2018). Gerkus’un
(2020) calismasinda YBUCSO’ndeki basimizin iizerindeki serum/kan torbalarini gérmek
ifadesine %51,3’1 hig etkilemez yanitin1 vermistir (Gerkus, 2020).

Arastirmamizda, hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari algilanan en diisiik ikinci stresor olarak
bulunmustur. Hweidi (2007) yaptig1 ¢alismada en diisiik 3. stresor olarak (Hweidi, 2007),
Giiltekin ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 en
diisiik 15. stresor olarak (Giiltekin ve ark., 2018), Zaybak ve Cevik (2015) tarafindan
yapilmis ¢alismada ise en diigiikk 21. stresor olarak bulunmustur (Zaybak ve Cevik, 2015).
YBU yatan hastalarin hemsirelerin aceleci olmalarmin isin normal bir pargasi oldugunu
bilmeleri veya bu iinitelerde hemsirelerin aceleci bir tavir i¢in olmadiklar1 i¢in diisiik
seviyede etkilendikleri diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel

muayene yapilmasi en diisiik tigiincii stresor olarak bulunmustur. Bu stresor, Yaman Aktas
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ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alisma da en diisiik birinci stresor olarak (Aktas ve ark,
2015), Giiltekin ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alisma en diisiik besinci stresor olarak
(Giiltekin ve ark., 2018), Ozbal (2020) tarafindan yapilan ¢alisma da ise en diisiik dordiincii
Stresor olarak (Ozbal, 2020) saptanmustir. Elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu durumun hastalar tarafindan tedavi siireclerinde iyilesmeleri i¢in normal
oldugunu bildiklerinden diisiik oranda etkilenmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmamizda, telefon sesi duymak (telefonun ¢almasi) en diisiik dordiincii stresor olarak
saptanmustir. Telefonun ¢almasi, Dénmez ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda en diisiik birinci
stresor olarak (Dénmez ve ark., 2020), Ozbal’m (2020) ¢alismasinda en diisiik iigiincii
stresor olarak (Ozbal, 2020), Aktas ve ark.’min (2015) calismasinda, diisiik diizeyde
algilanan besinci Stresor (Aktas ve ark, 2015), Hweidi (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada
en diigiik besinci stresor (Hweidi, 2007) ve So ile Chan (2004) tarafindan yapilan ¢alismada
da en diisiik sekizinci stresor olarak olarak saptanmistir (So ve Chan, 2004). Elde edilen
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, YBU hastalarin sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢iilmesi en diisiik algilanan
besinci stresor olarak bulunmustur. Aktas ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada en diisiik
ticiincii stresor (Aktas ve ark, 2015), Giiltekin ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
ise en diistik 19. stresor (Giiltekin ve ark., 2018), olarak bulunmustur. Hastalarin sik sik
Olglilen tansiyonu, tedavileri i¢in normal oldugunu bildiklerinden diisiik oranda
etkilenmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin Genel Konfor Olgegi toplam puanlar1 Tablo 4.7°de verildigi gibi
90 ile 168 arasinda degismekte olup; Olcek toplam puan ortalamasi 135,24+18,04
bulunmustur. Aragtirmada konfor diizeyi ile ilgili analiz sonucunda hastalarin genel konfor
diizeyleri ortanin istiinde (%70,43) oldugu tespit edilmistir. Bu oran; Sahin’in (2016)
calismasinda %76 (Sahin, 2016), Kubat’in (2017) c¢alismasinda %56 (Kubat, 2017),
Sénmez’in (2013) calismasinda %49 (Sénmez, 2013), Ustiindag’in (2009) ¢alismasinda
%77,67 (Ustiindag, 2009), Kogasli’nin (2006) ¢alismasinda %71 (Kogasl, 2006) olarak
bulunmustur. Bu arastrmada farkli YBU’lerinden hastalarla calisiimis olmasi, hasta
gruplarinin  6zelliklerinden kronik hastaliklarinin varligi, daha Onceki hastane yatis
deneyimi, genel saglik durumlari degerlendirmesi ve YBU’ndeki yatis siiresine bagli hizmet
ve konfor durumunda farkliliklara yol agmis olabilir.

Arastirmamizda, hastalarin cinsiyet ve medeni durumu ile konfor diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Sahin’in (2016) %81°1 kadin %19’u erkek

hastalarin bulundugu ¢alismada kadinlarin erkeklere gére daha az konfora sahip oldugunu
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(Sahin, 2016), Sonmez (2013) tarafindan %74 erkeklerden olusan grupta kadinlarin daha az
konfor diizeyine sahip oldugu (Sénmez, 2013) ve Ustiindag’mn (2009) yaptig1 calismada ise
%72’s1 erkek olan grupta da kadin hastalarin daha diisiik konfor diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (Ustiindag, 2009). Sénmez’in (2013) ¢alismasinda medeni durumun konfor
diizeyini etkilemedigi (S6nmez, 2013), Kubat’in (2017) ¢alismasinin katilimcilarin %77,8’1
evli olup medeni halin konfor diizeyi {izerine etkisinin olmadig1 (Kubat, 2017), ve Sahin’in
(2016) calismasinin katilimcilarin %91,3’{iniin evli olup, medeni durumun konfor diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (Sahin, 2016).

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde hastalarin %51,4’ iniin ilkokul
mezunu oldugu ve egitim durumu gruplarinin konfor diizeyini anlamli bir sekilde
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Sarier ve Gilir¢ayir (2011) tarafindan yapilan
caligmalarda egitim gruplarinin konfor diizeyini etkilemedigi bulunurken (Sarier, 2019;
Giircayir, 2011), Sayedfatemi ve ark. (2014) ve Ustiindag’in (2009) yaptiklar1 calismalarda
egitim seviyesinin artmasiyla konfor diizeyinin arttigi bulunmustur (Sayedfatemi ve ark.,
2014; Ustiindag, 2009). Bu durumda hastalara verilen hemsirelik egitimlerinin anlasiimasi
direkt olarak konfor diizeyini etkilemese de dolayli olarak etkisinin oldugu diisiiniilebilir.
Arastirmamizda, YBU’ndeki yatmakta olan hastalarin son 24 saat i¢indeki agr1 siddetlerinin
Tablo 5.15’te gosterildigi gibi konfor diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Sahin’in (2016)
ve Sonmez’in (2013) yaptig1 caligmalarda agri siddetinin konfor diizeyi izerinde anlamli bir
etkinin oldugu bulmuslardir (Sahin, 2016; Sénmez, 2013).

Bulant1 ve kusma hastaya verdigi rahatsizlik nedeniyle hastanin konforunun bozmasinda
neden olabilmektedir (Yardim, 2009). Arastirmamizda, YBU’ndeki yatmakta olan hastalarin
son 24 saat igindeki bulant1 siddetlerinin Tablo 5.15’te gosterildigi gibi konfor diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur. Sahin’in (2016) benzer ¢alisma bulgusunda, hastalarin konfor
diizeylerinin bulanti durumundan etkilenmedigi bulmustur (Sahin, 2016). Uniilii’niin (2014)
calismasinda hastanin bulantisinin olmamasinin konforu etkiledigi tespit edilmistir (Uniilii,
2014).

Aragstirmamizda, hastalarin, %83,8’inde en az bir kronik hastaligi oldugu ve %87,4’ii daha
once hastanede yatmig oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin kronik
rahatsizlik sayisi arttikga konfor diizeyi azalmaktadir (p<0,05). Kubat’in (2017) ¢alismasinin
%39’u kronik hastalig1 olan hastalardan olugsmus ve arastirmaya katilan hastalarin kronik
hastaliginin bulunmasinin konfor diizeyi iizerinde olumsuz etkilerin oldugu tespit edilmistir
(Kubat, 2017) Uniilii’niin (2014) yapmis oldugu calismasinda kronik hastalik durumu ile

konfor diizeyi arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamistir (Uniilii,2014). Giiner’in
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(2020) calismasindaki hastalarin %53’tinde kronik hastalik durumu olmayip, konfor
diizeyleri ile kronik hastalik durumu arasinda iligki bulunamamistir (Giiner, 2020). Yapilan
bu ¢alismanin kronik hastalik oran1 diger ¢calismalarin oranindan fazla ¢ikmis olup, oraninin
daha yiiksek ¢ikmis olmasini katilimcilarin yas ortalamasinin (66,11+ 12,61) daha yiiksek
olmasuyla iliskilendirebiliriz.

Arastirmamizda, hastane deneyimlerinin, hastalarin konfor diizeyi {izerine olumsuz yonde
etkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kubat’in (2017) ¢alismasindaki hastalarin %52,4’{iniin
daha O6nce hastane deneyimi yasadigi, hastalarin onceki hastane deneyimlerinin, hasta
konforunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Kubat, 2017). Sahin’in (2016) yaptigi
calismada ise hastane deneyiminin hasta konforunu arttirdigi bulunmustur (Sahin, 2016).
Handy ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada hastane deneyiminin konfor diizeyi
tizerinde etkili oldugunu bulmuslardir (Handy ve ark., 2002).

Arastirmamizda, hastalarin yogun bakimdaki yatig siiresi artan hastanin konfor puaninin
azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Kubat’in (2017) yaptigi ¢calismada hastanin yatis siiresi
arttitkga konfor diizeyinin azaldigi tespit edilmis (Kubat, 2017). Giilesen’in (2019)
calismasinda da hastalarin yatis siirelerinin konfor diizeyini etkiledigi saptanmistir (Giilesen,
2019). Hastanede kalis siiresi arttik¢a hastada istenmeyen durum olusabilir, sagliginin daha
lyiye gittigi diisiincesini etkileyebilir. Bu tiir faktorler hastanin genel konfor diizeyini
diistirebilir.

Arastirmamizda, hastalarin %65,8’inin algilanan genel saglik durumunun iyi oldugu ve
genel saglik algisi ¢ok iyi olanlarin konfor diizeylerinin, genel saglik algilarini iyi ve koti
olarak belirten hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Giiner (2020)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde genel saglik durumunu iyi olarak niteleyen
hastalarin konfor diizeylerinin, orta ve kdtii olarak niteleyenlere gore daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Giiner, 2020). Arastirmadan elde edilen bulgular YBU’ndeki hastalarin saglik
algilarinin yiiksek seviyede tutmanin konfor diizeylerini daha da yiikseltecegini gostermistir.
Arastirmamizda, hastalarin konfor diizeylerinin alt boyutlara gore incelendiginde fiziksel
konfor puani ortalamalarmin 2,75+0,53; psikospritiiel konfor puani ortalamalarinin
2,95+0,45; ¢evresel konfor puani ortalamalarinin 2,65+0,44 ve sosyokiiltiirel konfor puani
ortalamalarinin 2,95+0,34 oldugu goriilmiistiir. Buna gore; hastalarin konfor diizeyleri
yiizdelik olarak sirasiyla %68,73, %.73,85, %66,13 ve %73,64’tiir. Yapilan ¢alismada en
yiikksek orandaki konfor alt boyutu psikospritiiel konfora aittir. Kubat’mn (2017)
calismasindaki en yiiksek orandaki konfor alt boyutu %67 oran ile sosyokiiltiirel konfora
aittir (Kubat, 2017).
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Hastalarin konfor diizeyini en ¢ok artiran durumun psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel alt
boyutlar oldugu dikkat cekmektedir. YBU’lerinin fiziki kosul, personel sayilar1 hemen
hemen benzer oldugundan, hasta konforunu artirmada sosyokiiltiirel ve psikospiritiiel
alanlarin hastalarin konforunu artirmada 6nemli faktorler oldugu bu arastirmada 6n plana
cikmistir. Fiziksel ve gevresel faktorlerin 6nemli olmakla beraber, konfor agisindan
digerlerinden diisiikk bulunmasi, hemsirelerin yaklasimlarinin konforu artirmada kilit nokta
olduguna isaret ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin toplam YBUCSO puam ile toplam GKO puani ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliskinin gosterildigi Tablo 5.17’ye gore hastalarin toplam YBUCSO
puani ile toplam GKO puani ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Yani hastalarin yogun bakimda stresor algis1 arttikga konfor diizeyi
azalmaktadir. Literatiirde hastalarin toplam YBUCSO puani ile toplam GKO puan:1 ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Dis
ortamdan kaynaklanan gevresel stresorler (1s1k, giirtiltii, 1s1, manzara, koku vb.) konforu
azaltan faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun bakimin dogas1 geregi stresli bakim ortami
hastalarda baski olusturarak konforu etkilemektedir. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin
olmamasi, aile ve arkadaslari glinde birka¢ dakika gérmek, kendi kontrollerinin kendi
ellerinde olmamasi, agrilarinin olmasi ve saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek yogun

bakimda hastalarin konforunu azaltan faktorler olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladik ¢evresel stresorleri saptamay1 ve bunun
hastalarin genel konforuna etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada elde edilen bulgularla
asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1- Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari 66,11 yil, %83,8’inde (n:93) hekim
tarafindan tan1 konmus en az bir kronik hastalifi oldugu ve en sik goriilen kronik
hastaliklarin %81,72’si (n:76) hipertansiyon oldugu, %87,4’i (n:97) daha 6nce hastanede
yatmig olup, %49,5’i (n:55) daha once yogun bakimda yatmis oldugu, %73’i (n:81)
YBU’nde iki ve bes giin siire ile kaldig1 ve hastalarm genel saglik diizeyi algilarinin
%65,8’inin (n:73) iyi oldugu bulunmustur.

2- Arastirmaya katilan hastalarn YBUCSO ortalama puanlar1 100,81+19,31 olarak ve
Cronbach’s Alpha katsayist 0,92 olarak hesaplanmistir. Hastalarin ortalama seviyede
cevresel stresore maruz kaldiklar: bulunmustur.

3- Arastirmaya katilan hastalarmn GKO toplam puan ortalamas: 135,24+18,04 olarak ve
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir. Hastalarin ortalamanin iizerinde bir
konfora sahip olduklar1 bulunmustur.

4- Arastirmaya katilan hastalarn YBUCSO en fazla etkilendigi stresérler; mahremiyetin
olmamasi (gizliligin olmamas1) (X:3,66+0,74), aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika
gormek (X:3,44+0,63), kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi (X:3,28+0,73) olarak
bulunmustur.

5- Hastalarin GKO “Tamamen katiliyorum” cevabini verdikleri en fazla ortalamaya sahip
maddeler; su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum (X:3,89+0,31), hayatimin
anlamli oldugunu fark ettim (X:3,86+0,37), bu oda berbat kokuyor (ters kodlanmis soru)
(x:3,77+0,52) olarak bulunmustur.

6-YBUCSO’nden alman puanlarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik, hastanede
yatma deneyimi, yogun bakimda yatma deneyimine gore karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

7- YBUCSO’nden alinan puanlarin yas, egitim durumu, yatis siiresi (giin), algilanan genel
saglik durumu, ortalama agr1 siddeti, ortalama bulant1 siddetine gore karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

8- GKO puanlarinin cinsiyet, medeni durum, yogun bakimda yatma deneyimine gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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9- Hastalarin GKO puanlari ile kronik hastalik durumu ve daha &nce hastanede yatma
deneyimine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

10- Hastalarin GKO puanlari ile yas, egitim durumu, ortalama agr1 siddeti, ortalama bulanti
siddeti arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

11- GKO puanlari ile hastalarin algilanan genel saglik durumu, yogun bakimdaki yattig1 giin
say1st ve kronik hastalik sayisi ile iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

12- YBU’nde algilanan genel saglik durumu degerlendirmesinde “kotii” olarak yanit veren
hastalarin “gok iyi” ve “iyi” olarak yanit veren hastalarla aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

13- Yogun bakimdaki yatis siiresinin 10 giin ve iizeri olan hastalarin, bir giin ve iki ile bes
giin aras1 yatigi olan hastalarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05).

14- YBU’nde yatmakta olan hastalarmn mevcut kronik hastalik sayis1 degerlendirildiginde
ise li¢ ve ucten fazla kronik hastali1 olan hastalar ile kronik hastalifi olmayan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).

15- Arastirmaya katilan hastalarin YBU’ndeki GKO alt boyutlarina ait ortalama puan
dagilimlarinda en ¢ok etkileyen konfor alt boyutunun psikospritiiel konfor ardindan sirasiyla
sosyo-kiiltiirel konfor, fiziksel konfor ve ¢evresel konfor oldugu belirlenmistir.

16- Hastalarm toplam YBUCSO puanlari ile GKO toplam puanlari arasinda negatif yonlii
orta diizey bir iligki tespit edilmistir (r:-0,57).

17- Hastalarm YBUCSO, GKO’nin alt boyutlar1 arasinda en ¢ok ¢evresel konfor ardindan
sirastyla psikospritiiel konfor, fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel konforu etkiledigi
bulunmustur.

18- YBUCSO toplam puan1t GKO toplam puanini anlamli diizeyde yordadigi ve %32’sini
acikladig1 bulunmustur.

19- Kronik hastalik durumu, daha once hastanede yatma durumu, algilanan genel saglik

durumu ve yatis siiresi GKO toplam puanini %34 {inii agikladig1 bulunmustur.
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Yapilan ¢alisma ile elde edilen sonuglarla, YBU’de algilanan stres diizeyi, konfor diizeyi ve
aralarindaki iliskiyle ilgili asagidaki oneriler sunulmustur.

1- YBU’nde gevresel stresorlere neden olabilecek stres kaynaklarinin azaltilmasina yonelik
planlamalarin yapilmasi,

2- YBU’nde hastaya yapilacak tedavi veya bakimlarda hastalarin mahremiyetine dikkat
edilmesi ve bu konuda saglik profesyonellerinin bilinglendirilmesi,

3- YBU’nde yatan hastalarin giiven duygusunu artirmak igin gereken bilgilerin verilmesi,
etkili iletisimin saglanmasi, hasta yakinlariin da bilgi gereksinimlerinin kargilanmast,

4- Hastalarin YBU yatis siireleri miimkiin oldugu kadar kisaltilarak ortamda bulunan
stresorlerden daha az etkilenmesi saglanmali,

5- YBU’nde hastalarin konfor diizeylerinin artirilmast i¢in ortamdan algiladiklari stresdrler
azaltilmali,

6- YBU’nde hemsireler tarafindan biitiinciil bir anlayisla bireysellestirilmis bakim verilmeli,
hastalarin stres diizeyi azaltilarak konfor diizeyleri artirilmali,

7- YBU’ndeki hastalarm algiladiklar1 stres diizeylerinin konfora etkisi ters iligkili
oldugundan gevresel stresorler azaltilarak genel konforlar1 artirilmals,

8- Arastirma sonuglarma gore, YBU’ndeki hastalarin konfor seviyesinin artirilmasi i¢in
ozellikle konforun alt boyutlarindan en ¢ok etkili olan psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konforu

arttirmak i¢in planlamalar yapilmalidir. Hastalara manevi bakim, aile destegi saglanmalidir.
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8. EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Yogun Bakim Hastalarimin Stresor Algisimin Konfor Uzerine Etkisi

Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim ortaminin hastalar agisindan ne diizeyde stresor etkiye
sahip oldugu ve hastalarin konfor diizeyini nasil etkiledigi, stres ve konfor diizeyi ile iliskili
faktorlerin belirlenmesidir. Calisma sonucunda elde edilecek olan bu veriler yogun bakim
tinitelerinin hastalarin konforunu olumlu sekilde etkileyecek bicimde diizenlenmesini
saglamak agisindan yararli olacaktir. Bu aragtirmada sizlerden ‘‘Hasta Tanilama Formu’’ ve
“Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” ve “Genel Konfor Olgegi” ni eksiksiz
doldurmaniz i¢in izin istenmektedir. Sizin de arastirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak
arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilabilirsiniz. Aragtirma sonuglari kimliginiz belirtilmeden egitim ve bilimsel
amagla kullanilacaktir. Bu ¢alismalarin diginda bu veriler kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi
i¢in yanitlarmizin dogru olmasini ve sorulari bos birakmamanizi dilerim.

Tesekkiirler.
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Katihmeinin Beyam

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan oOnce katilimciya
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya katilimct olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci
ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizlili§ine bu arastirma sirasinda da biiytik bir 6zen
ve saygl ile yaklagsacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmayi zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacag: bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir &deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu aragtirmaya katilimer olarak
yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliik

igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci
Ad1 Soyadi
Adres

Tel

Imza

Katilmciyla Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyadi
Adres

Imza
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EK-2 HASTA TANITIM FORMU

Degerli Hastamiz,

Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor
algisinin konfor diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla uygulanacaktir. Asagida
bulunan sorularda bos birakilan yerleri, sizin i¢in uygun cevaplar1 gosterecek sekilde
doldurunuz veya carp1 (x) isareti ile isaretleyiniz.

1. Yasmiz: ......

(1) 18-30 yas  (2)31-45yas  (3)46-60 yas (4) 61-75yas  (5) 76 ve lizeri yas

2. Cinsiyetiniz:

(1) Kadin (2) Erkek

3. Medeni durumunuz:

(1) Evli (2) Bekar

4. Egitim durumunuz:

(1) Okur yazar degil ~ (2) Okur yazar (3) Ilkokul mezunu (4) Ortaokul mezunu

(5) Lise mezunu (6) Yiiksekokul/iiniversite mezunu (7) Diger ... (Belirtiniz)

5. Mesleginiz:

(1) Ev hammmi  (2) Memur (3) Is¢i (4) Emekli (5) Serbest (6) Diger

6. Kronik bir hastaliginiz var m1 ? (Diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, solunum sistemi
hastaliklari, bobrek yetmezligi vb.)

(1) Evet (2) Hayir

7. Varsa asagidakilerden hangisi?

(1)Hipertansiyon (2)Diyabet (3) Kalp Hastalig1 (4)Solunum Sistemi Hastaliklar1
(5)Bobrek Yetmezligi (6)Diger......

8. Siirekli kullandiginiz ilag var m1? Evet ise belirtiniz.

(1) Evet (2) Hayrr

9. Stirekli kullandiginiz ilag/ilaglar hangisi?

(1)Antidiyabetik (2)Antihipertansif (3)Antidepresan (4)Bronkodilatdr (5)Tiroid Preperati
(6)Antiaritmik (7)Antitrobolitik (8)Antidiiiretik (9)Antihiperlipidemik (10) Diger....
10, Yat1s taniS12.....ccveeueeiiriereeeieeie ettt (Belirtiniz)

11. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?

(1) Evet (2)Hayir
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12. Daha 6nce yogun bakim tinitesine yattiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

13. Yogun bakimda yatis siireniz nedir? ...........cccooeeeevrieieereenneennnne. (Belirtiniz)

14. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

(DCokiyi (2)lyi (3)Kétii

15. Son 24 saat igerisindeki ortalama agr1 siddetinizi asagidaki 6lcek tlizerinde isaretleyiniz.

1=Agr1 yok(0) 2=Hafif agri(1-2) 3=0rta agri(3-4) 4=Siddetli  agri(5-6)
5=Cok siddetli agri(7-8) 6=Dayanilmaz agri(9-10)

]

] | I ] 1 ]
| I I 1 1 1 1 T I 1 1
o 1 2 3 -1 5 6 7 8 o 10

Agn Dayarmilmaz
vok agri

16. Son 24 saat igerisindeki ortalama bulanti siddetinizi asagidaki Olgek {izerinde

isaretleyiniz.

1=Bulant1 yok(0) 2=Hafif Bulant: (1-2) 3=Orta Bulanti (3-4) 4=Siddetli Bulant: (5-6)
5=Cok siddetli Bulanti (7-8) 6=Dayanilmaz Bulant1 (9-10)

I | I | | | | | | |
0 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10
Bulanti Hafif Orta Siddetli
Yok

17. YBU’nde kaldiginiz siire boyunca asagidaki duygu/duygulardan hangisini/hangilerini
hissettiniz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

(1) Korku  (2) Endise  (3) Caresizlik (4) Keder (5) Yalmizlik  (6) Bagimlilik

(7) Oliim korkusu  (8) Umutsuzluk
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EK-3 YOGUN BAKIM UNITESi CEVRESEL STRESORLER OLCEGI

Liitfen, agagidaki stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna belirtiniz.

. Cok
. Hic¢ Cok Az | Sikhikla
Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | 2212
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. Su icememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon (kan basinct) dl¢tilmesi 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
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik

. 1 2 3 4
sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmas1 1 2 3 4
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden

. ; 1 2 3 4

daha yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 1 2 3 4
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalar1 | 1 2 3 4
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 1 2 3 4
14. Esinizi 6zlemek/gérememek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size aciklanmamasi 1 2 3 4
16. Kalp monitoriiniiziin alarmimin bozuldugunu 1 5 3 4
(kesildigini) fark etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir 1 2 3 4
seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 1 2 3 4
19. Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 1 2 3 4
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak | 1 2 3 4
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Cok

) Hic Cok Az | Siklikla
Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | 222
Etkiler
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 1 2 3 4
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag¢ dakika gormek | 1 2 3 4
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
< . 1 2 3 4
yapilacagini bilmemek
24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak 1 2 3 4
25. Alisilmadik sesler duymak 1 2 3 4
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 1 2 3 4
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1 2 3 4
28. Uyuyamamak 1 2 3 4
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi 1 5 3 4
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)
30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 1 2 3 4
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi 1 2 3 4
32. Agr1 olmasi 1 2 3 4
33. Basmizin iizerindeki (damar i¢i) serum/ kan
) 1 2 3 4
torbalarin1 gérmek
34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
36. Hemsirelerin, anlasilmayan kelimeler
1 2 3 4
kullanmalar1
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 1 2 3 4
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
39. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) 1 2 3 4
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak | 1 2 3 4
42. Cok sicak ya da cok soguk bir odada olmak 1 2 3 4
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EK-4 GENEL KONFOR OLCEGI

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade

i¢cin dort segcenek sunuldu. Liitfen su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden numaray1

daire icine alarak belirtiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Maddeler

Tamamen
Katihlyorum

Katihhyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2. Cok siki calistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

w | w

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

N NN Katilmiyorum

4. Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler
var

N

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltryor

7. Kendimi glivende hissediyorum

8. Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

WIN [W W

I N NS I

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

NN

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni tirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

[ I I = Y I S I S O I N I O N =

N (NN NN W W w i DD DN

W W W W w NN DD W w

O I O I O I O I N N N = I N N
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5| 8| B |oE
o = = j= =
Es5| 5 | 2 |=%
Maddeler g E E g = g
FS| 8| § | X%
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var 4 3 2 1
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigin1 hissediyorum 1 2 3 4
25. Agim 1 2 3 4
26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 1 2 3 4
27. Bu odanin 1s1s1 iyi 4 3 2 1
28. Cok yorgunum 1 2 3 4
29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4 3 2 1
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31. Memnunum 4 3 2 1
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 1 2 3 4
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor 4 3 2 1
34. Ozel esyalarim burada degil 1 2 3 4
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 1 2 3 4
36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1
37. Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart
) 4 3 2 1
atarak beni hatirliyor
38. Inanglarim bana huzur veriyor 4 3 2 1
39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 1 2 3 4
40. Kendimi kontrol edemiyorum 1 2 3 4
41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 1 2 3 4
42. Bu oda berbat kokuyor 1 2 3 4
43. Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum 4 3 2 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45. Kederliyim 1 2 3 4
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47. Burada yasamak kolay 4 3 2 1
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 1 2 3 4
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EK-5 ETiK KURUL iZiN FORMU

T.C.
SINOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Insan Aragtrmalar: Etik Kuruly Yénetim Kurulu Kararlan

Toplanti Tarihi _Toplant Sayis1 Karar Sayisi
18.12.2020 10 2020/131

Smop Universitesi insan Aragtirmalari Etik Kuruly Yonetim Kurulu Dr. Ogr. Uyesi Abdullah
Nuri DICLE bagkanliginda 18.12.2020 tarihinde 20.00-22.30 saatleri arasinda online olarak toplanarak
asafidaki kararlart almigtir, :

R

: ﬁ!?é;versitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi Oretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL
OZKAPTAN’ 1n 25.11.2020 tarihinde Universitemiz Rektdrliigiine verdigi dilekesi ile ilgili gariisild.

D#:Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN ve Ayseglil AKDAG KARAAGAG” n “Yogun Bakim
Hastafan;gg}g;p_r_: Cevresel Stresor Algismm Konfor Dizeyi Uzerine Etkisi” bashkl caligmalarinin ve
¢alismalazinda kullanacaklar: asagida Smegi verilmis alt: (6) sayfalik Sleme araglarinin fikri, hukuki ve
telif hakhn bakimindan metot ve Slcegine iliskin sorumlulugu bagvuruculara ait olmak iizere
(]niversiiﬁ.ﬁﬁz Insan Aragtirmalari Etik Kuruly Yonergesine uygun oldugunun kabuliine ve sonucun
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakilltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN’ a
bi]dime&’g?ere Rekatrlik Makamuna arzina oybirligi ile karar verildi.

Insan Aragtrmalan Etik Kurulu Yonetim Kurulu Kararlar:

18.12.2020 10 [ 2020/131

Toplant: Tarihi Toplanti Savisi I Karar Sayisi 4;
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EK-6 SINOP iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI
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EK-7 OLCEK KULLANIM iZNi

RE: "Genel Konfor Olcedi" ni kullanma izni talebi

Merhaba,
Calismalannizda kolayliklar diliyorum, ekte 6lgegi kullaniminiza sunuyorum.

Ukke Karabacak

Hemgirelik Boliim Baskani

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Baliimii
Kerem Aydinlar Kampiisii

Kayisdag Cad. 32 Atasehir 34752 istanbul
AC I BA D E M TelOZlﬁSOOMGdW
UNIVERSITESI

ACIBADEM

From: AYSEGUL AKDAG KARAAGAG [mailto:AYSEGUL_918@hatmail.com]
Sent: Tuesday, September 23, 2020 7:26 PM

To: Ukke KARABACAK <ukke.karabacak@acibadem.adu.tr=

Subject: "Genel Konfor Glgegi” ni kullanma izni talebi

Merhaba Ukke hocam,
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde hemsire olarak calisiyorum ayni zamanda Sinop Universitesi'nde yiiksek lisans yapmaktayim. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL
OZKAPTAN ile yapmayi planladigimiz tez calismamizda sizin Tiirkge ye uyarlaciginiz “Genel Konfor Olcegi” i izniniz olursa kullanmak istiyorum. Hocam ayrica dlcek ve

dlcegin degerlendirme sekliile ilgili bilgi paylagimi yapabilir misiniz? Katki ve desteginiz icin tesekkiir ederim. Saygilarimla.

iyi calismalar.
Aysegiil AKDAG KARAAGAC

¥nt: "Yogun Bakim Gevresel Stresérler Olcedi” ni kullanma izni talebi

Bu iletiyi 28.09.2020 Pzt 12:38 tarihinde ilettiniz

sezgi cinar <sezcinar@hotmail.com>
28.00.2020 Pzt 11:08

Kime: Siz
Sayin Aysegiil AKDAG KARAAGAC
Tiirkce "ye uyarladigimiz “Yogun Bakim Cevresel Strestrler Olcegi” ni yapacaginiz calismada kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Olcesi ekte génderiyorum.
Baganilar dilerim

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltes:
Hemgirelik Bolumi

Gonderen: AYSEGUL AKDAG KARAAGAC <AYSEGUL_918@hotmail.com>
Gonderildi: 20 Eylil 2020 Pazar 23:07

Kime:; sezcinar@hotmail.com <sezcinar@hatmail.coms

Konu: "Yodun Bakim Cevresel Stresarler Olgegi" ni kullanma izni talebi

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde hemsire olarak calisiyorum ayni zamanda Sinop Universitesi'nde yitksek lisans yapmaktayim. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL
OZKAPTAN ile yapmay planladigimiz tez calismamizda sizin Tirkce 'ye uyarladiginiz “Yogun Bakim Cevresel Stresérler Olcegi” ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Hocam

ayrica Blcek ve 8lcedin degerlendirme sekli ile ilgili bilgi paylagimi yapabilir misiniz? Katki ve desteginiz igin tesekkir ederim, Saygilanmla.

Iyi calismalar.
Aysegiil AKDAG KARAAGAC

71



1. Kisisel Bilgiler

Ad Soyad
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
E-posta Adresi

2. Egitim Bilgileri

Lisans

Yiiksek Lisans

3. Is Deneyimi

12 Agustos 2015-
20 Ekim 2015

16 Kasim 2015-
10 Eyliil 2018

10 Eylil 2018-

4. Projeler

21.01.2018 -08.08.2019

21.12.2018 -10.10.2019

5. Sertifika

Siilleyman Demirel
Universitesi Egitim
Fakiiltesi

OZGECMIS

Aysegiil AKDAG KARAAGAC

Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik (2015)

Sinop Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cevre Sagligt Anabilim Dali (2019-)

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

AIBU lzzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi

Tiibitak 4004 projesinde saglik personeli (Benim Dilim Bilim:
Fizigi Uygulayarak Ogreniyorum)

Tiibitak 4004 projesinde saglik personeli (Gelecegin

Miihendisleri ile Teoriden Uygulamaya Enerji-Cevre Iliskisi:
Sinop 1li Ornegi)

Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifikas1
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