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ABSTRACT

Akgul, O. (2022). Investigation of Effect of The Education to the Patients’
Perception of Environmental Stresor in the Intensive Care Unit. Yeditepe University
Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master's Thesis. Istanbul.

Intensive care units are units where the treatment, follow-up and care of critically ill
patients and technological medical devices are available. The physical conditions,
technical equipment and operation of the units create many physical,
physiological/psychosocial and environmental stresses for the patients. Stress may
prolong the patient's recovery and extend the stay in the intensive care unit and
hospitalization duration, causing delay in discharge and complications. In this study, the
effect of the education given in the intensive care unit on the level of perception of
environmental stressors in the unit was investigated. This study, which was conducted in
a quasi-experimental and cross-sectional design, was conducted with 70 patients who
were treated in the general intensive care unit of a private hospital in Istanbul and
informed consent was obtained. The data of the study were collected using the patient
identification form and the Environmental Stressors Scale in the Intensive Care Unit. The
patients who were given a neurosurgery decision were trained 24 hours before the
operation by using the "Intensive Care Unit Promotion Training™ slide presentation in the
patient's room, and the slide presentation was reproduced in the form of a brochure after
the training and given to the patients. The data of 35 patients (experimental group) and
35 patients who were not given preoperative education (control group) were evaluated in
NCSS and SPSS programs. Descriptive statistical analyzes (number, percentage, mean,
standard deviation, min-max value), Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskall Wallis
Tests were used. Ethics committee approval was obtained for the study. It was determined
that the mean age of the patients was 39.6+11.23, 51.4% were women, 71.4% were
married, 68.6% had children, and 45.7% had a bachelor's degree or higher education level.
It was found that the mean score of the Environmental Stressors Scale in the Intensive
Care Unit of the patients in the experimental group was lower than that of the control
group, and the difference between them was statistically significant (p=0.001; p<0.01).
The patients in the experimental and control groups; It was found that the difference
between the scale mean scores of 14 stressors such as being tied to tubes, not being

comfortable in bed and/or pillow, hearing the phone ringing was statistically significant

Xi



(p<0.05). In addition to the fact that the patients in both groups were more affected by the
stressors of pain and being connected to the tubes; It was found that those in the
experimental group were affected more by 10 stressors such as not being able to sleep
and those in the control group hearing the sounds and alarms of the machines. It was
determined that the difference in the mean scores of the scale according to the age and
childbearing characteristics of the patients in the experimental group was statistically
significant (p<0.05). In addition, according to all characteristics (sociodemographic,
health status and previous hospital experience) of the patients in the experimental group,
the mean scores of the scale were found to be lower than the mean scores of the patients
in the control group. Suggestions were made to routinely provide introductory trainings
about the intensive care unit to patients who are scheduled for surgery, to consider the
sociodemographic, health status and previous hospital experience of the patients in the
creation of the training content and in the provision of training, and to include these

trainings in the institutional policy in the preoperative period.

Keywords: Intensive Care, Stressor, Nursing, Patient Education, Neurosurgery
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OZET

Akgiil, O. (2022). Yogun Bakim Unitesine iliskin Verilen Egitimin Hastalarin
Unitedeki Cevresel Stresorleri Algilama Diizeyine Etkisinin incelenmesi. Yeditepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans

Tezi. istanbul.

Y ogun bakim tiniteleri kritik durumdaki hastalarin tedavi, takip ve bakimlarmin yapildigi,
teknolojik tibb1 cihazlarm bulundugu birimlerdir. Unitelerin fiziksel kosullari, teknik
donanim ve isleyisi, hastalar i¢in ¢ok sayida fiziksel, fizyolojik/psikososyal ve cevresel
stres olusturmaktadir. Stres, hasta bireyin iyilesme, yogun bakim {initesinde yatma ve
hastanede kalma siiresini uzatarak, taburculugun ertelenmesine ve komplikasyon
olugmasia neden olabilmektedir. Bu arastirmada, yogun bakim {initesine iligkin verilen
egitimin, hastalarin iinitedeki cevresel stresorleri algilama diizeyine etkisinin incelenmesi
amagclanmistir. Yar1 deneysel ve kesitsel desende yapilmis olan bu arastirma, Istanbul’ da
0zel bir hastanenin genel yogun bakim iinitesinde tedavi gérmiis ve bilgilendirilmis
onamlar1 alinan 70 hasta ile yapilmistir. Arastirmanin verileri, hasta tanitim formu ve
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi kullanilarak toplanmistir. Beyin
cerrahisi karar1 verilen hastalara ameliyattan 24 saat 6nce hasta odasinda “Yogun Bakim
Unitesi Tamitim Egitimi” slayt sunusu kullanilarak egitim yapilmis ve slayt sunusu,
egitimden sonra brostir seklinde ¢ogaltilarak hastalara verilmistir. Ameliyat 6ncesi egitim
verilen 35 hasta (deney grubu) ve verilmeyen 35 hastanin (kontrol grubu) verileri NCSS
ve SPSS programlarinda degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiksel analizler (sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, min-max deger), Ki-Kare, Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis Testleri kullanilmistir. Arastrmanin etik kurul onayr alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasinin 39.6+11.23 oldugu, %51.4 niin kadin, %71.4’niin evli, %68.6’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu ve %45.7’sinin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmaistir.
Deney grubundaki hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin; tiiplere baglanmis olmak, yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi, telefon sesini
duymak gibi 14 stresore iligkin 6lcek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica her iki gruptaki hastalarin agr1 ve
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tiiplere baglanmis olma stresorlerinden daha fazla etkilendiginin bulunmasimin yani sira;
deney grubundakilerin uyuyamamak ve kontrol grubundakilerin makinelerin seslerini ve
alarmlarmi duymak gibi 10 stresdrden daha fazla etkilendigi bulunmustur. Deney
grubundaki hastalarin yas ve ¢ocuk sahibi olma durumu 0Ozelliklerine gore 6lgek puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica,
deney grubundaki hastalarin tiim O6zelliklerine (sosyodemografik, saglik durumu ve
onceki hastane deneyimi 6zellikleri) gore 6lgek puan ortalamalarinim kontrol grubundaki
hastalarm 6lgek puan ortalamalarindan diisiik oldugu bulunmustur. Ameliyat planlanan
hastalara yogun bakim {initesini tanitici egitimlerin rutin olarak verilmesi, hastalarin
sosyodemografik, saglik durumu ve Onceki hastane deneyimi &zelliklerinin egitim
iceriklerinin olusturulmasinda ve egitimin verilmesinde dikkate alinmasi ve ameliyat
oncesi donemde bu egitimlerin kurum politikasina yerlestirilmesi Onerilerinde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Stresoér, Hemsirelik, Hasta Egitimi, Beyin Cerrahisi
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Yogun bakim, ciddi islev bozuklugu veya yetmezligi olusan hastalarda bir ya da daha
fazla organda gozlem, tani ve tedavi uygulanarak islevlerinin devam etmesi amaciyla
uygulanan yontemler biitiiniidiir. Yogun bakim {initeleri, bu hasta grubunun iyilesmesi
amaciyla olusturulan, 24 saat hayati bulgularn gozlem altinda oldugu, tedavinin
uygulandigr ve hasta bakimmin yapildigi, yerlesim sekli olarak ayricalikli ve ileri

diizeyde teknolojik cihazlarin oldugu birimlerdir (1).

Yogun bakim {nitelerine, akut gelisen hastalik, cerrahi girisim ya da diger tedavi
girisimlerine, kronik hastalik veya tedaviye bagl gelisen bir ya da daha fazla hayati
fonksiyon etkilenmelerinin oldugu hastalar, siirekli takip, tedavi ve bakim saglanmasi

amagclariyla alinmaktadir (2, 3, 4).

Fizyolojik olarak stabil olmayan durumlara yonelik verilen bakimm ve hayatta kalma
umudunun farkli 6zellik tagimasi, tedavi ve bakimin saglandig1 ortamin da farkli olmasimni
gerekli kilmig ve bu ihtiya¢ yogun bakim iinitelerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Yogun bakim {initelerinin giinlimiize kadar gelisinde ise, bilimsel ve teknolojik

gelismeler etkili olmustur (2, 5).

Yogun bakim iinitelerinde stirekli verilen saglik hizmeti, multidisipliner bir ekip
tarafindan saglanmaktadir. Bu {initelerdeki saglik ekibinin yani sira, iinitelerin diger
Ozellikleri olan hasta basma diisen hemsire sayisi, refakat¢i olmayisi, ziyaret
kisitlamalar1, mekanik ventilator, diyaliz cihazi, kardiyak takip cihazlari gibi kullanilan
ileri dlizey teknolojik cihazlar ile invaziv girisimler, kullanilan yiiksek riskli farmakolojik
ilaglar, aydmlatma sistemi, ortamin sicakligi, dizayn ve isleyisi, hastanelerin diger

birimlerden farklilik gostermektedir (2, 6).



Yogun bakim iiniteleri ortak 6zelliklerinin yani sira, bazi farkliliklar: da igermektedirler.
Bu farkliliklar, tnitelerin c¢esitli Ozellikleri ve amaglar1 ile iliskili olup, onlarin
smiflandirilmasmda (seviye) kullanilmaktadir (6, 7). Yogun bakim initelerinin
seviyelendirilmesi, Unitelere kabul edilen hasta, tedavi 6zelligi ve klinik durumuna, yatak
kapasitesine, fiziki sartlara, bulunmasi zorunlu uzmanlik branslarina ve uzman hekim
sayisina, hemsire ve yardime1 saglik personel sayisi ve niteligine, medikal arag, gereg ve
bulundugu saglik kurumunun statiisiine gore yapilmaktadir. Yetiskin yogun bakim
uniteleri; birinci, ikinci ve tgunci seviye olarak, cocuk yogun bakim iiniteleri; ikinci ve
uclinct seviye olarak, yeni dogan yogun bakim {initeleri ise; birinci, ikinci, U¢inci ve

ddrdiincl seviye olarak ayrilmaktadir (7).

Farkli seviyedeki yogun bakim finitelerinde yiiriitiilen takip ve tedaviler ile tinitelerin
Ozellikleri, hastalarda strese neden olabilmektedir. Bu iinitelerde yapilmis olan
arastirmalar incelendiginde, hastalarda tanidik olmayan cihazlarin (mekanik ventilator,
monitdr, pump-perfiizor cihazi gibi) bulunmasi, 1siklarin siirekli agik olmasi, giiriiltiilii
bir ortam, kotii ve alisik olunmayan koku, invaziv girisimler, uykusuz kalma durumu, ilgi
yoksunlugu, yakinlarindan ayrilma, kisitli ziyaret saatleri, yatak, ortam sicakligi,
mahremiyet eksikligi, agri, iletisim eksikligi, algi bozukluklari, hareketsizlik, farkli
baglant1 tlplerinin olmasi ve bunlardan kaynaklanan hareket kisithiginin strese neden
oldugu bildirilmistir (6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Yogun bakim {initelerinde
hastalar tarafindan algilanan stresin diizeyi ve strese verilen yanitin ise, hastalarin bireysel
ozellikleri, yasi, cinsiyeti, tani, tedavi, gegmis deneyimleri, aile iliskileri, mental durum,
sosyokiiltiirel durum ve bas etme becerisi gibi Ozelliklerine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir (6, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Bireyin hasta olma ve hastanede yatma nedeniyle yasadig: stres, ortamin 6zeliklerinin
yani sira, yogun bakimda olma duygusu ve buna bagl psikososyal etkiler nedeniyle de
artabilmektedir (11, 13, 14, 15, 19). Yogun bakim iinitelerinde stresorleri inceleyen
literatiire dayali olarak tiim stresorler fiziksel, fizyolojik/psikososyal ve cevresel
stresorler olarak gruplandirilabilmektedir. Buna gore yogun bakim iinitesindeki
hastalarm, oral/nazal tiplerinin ve foley sondalarinin bulunmasi, mekanik ventilator

kullanilmasi, aspirasyon yapilmasi, non/invaziv girisimler gibi fiziksel stresorlere maruz
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kalabilmektedir. Bunun yani sira hastalar agri, aglik ya da susuzluk, uyku yoksunlugu,
hareketsizlik, iletisim gii¢liigii, yakinlarini 6zleme, kontrol kaybi ve biling bulaniklig1 gibi
fizyolojik/psikososyal stresorlere ve rahat olmayan yataklar, ortamin soguk ya da sicak
olmasi, siirekli 151k ve giiriiltii olmasi, mahremiyet eksikligi ve hosa gitmeyen kokular

gibi cevresel stresorlere maruz kalabilmektedir (14, 17, 19).

Hastalarin stresorlere verdigi yanitlara bakildiginda, fiziksel olarak; hipertansiyon,
tasikardi, takipne gibi vital bulgularda degisiklik, terleme, agrida artma, uykusuzluk,
susuzluk, yogun bakim sendromu gibi durumlar ve psikolojik olarak; Ofke, korku,
anksiyete, gucstzlik, Gmitsizlik duygusu gibi durumlar gelisebilmektedir (18, 19, 21, 22).
Yogun bakimda yasanan stres, hastalarin iyilesme, yogun bakim {initesinde yatma ve
hastanede kalma siresini uzatabilir, taburculugunu erteleyebilir ve komplikasyon olusma
riskini arttirabilir (18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Literatiirde yogun bakim hastalarmda stresorlerin etkisinin incelendigi arastirmalarda,
cinsiyete (kadnlarda; 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41), medeni duruma (bekar olanlarda; 22, 23, 28, 31), yasadigi yerin (schir
merkezinde yasayanlarda; 25, 32), saglk durumuna (baska bir kronik hastaligi
bulunmayanlarda; 23, 31, 32, 38, 42), 6nceki hastane deneyimine (ameliyat deneyimi
olanlarda; 25, 39) ve yogun bakim deneyimine gore (yogun bakimda tedavi ve bakim
almamus olanlarda; 25, 31, 32, 34, 38, 42, 43, 44) stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu;
hastalar tarafindan stres kaynagi olarak en fazla agr1 (9, 10, 16, 17, 23, 25, 31, 32, 35, 36,
40, 44, 45, 46), aile ve arkadaslar1 gunde birka¢ dakika gorme (23, 33, 38, 40),
mahremiyetin olmamasi (17, 23, 32, 38, 40, 46) ve uyuyamamak (9, 10, 17, 25, 28, 33,
35, 40, 42, 44, 47) gibi faktorlerin gosterildigi bildirilmistir.

Florence Nightingale (1859), hastalarin iyilesmesinde ¢evrenin 6nemini agiklamistir.
Nightingale’den sonra tiim hemsire kuramcilar, hemsireligin ilgilendigi ve hasta bakimini
etkileyen kavram olarak ¢evrenin 6nemini vurgulamistir. Ayrica hemsirelik felsefesinin
temel bir 6zelligi olan butlncil (holistik) yaklasim, hasta bireyin fiziksel, psikolojik ve

sosyal tiim ihtiyaglarmin degerlendirilmesinin ve giderilmesinin gerekli oldugunu

3



vurgular. Bu agidan bakildiginda, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara biituncul
yaklasimmn Onemi artmaktadir. Hastalarm tedavileri yapilip fizyolojik ihtiyaclari
giderilirken, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 da dikkate alinmali ve takip edilmelidir.
Yogun bakimda ekip calismasinin 6nemi kapsaminda biitlinciil yaklasgimm tiim yogun
bakim ekibinin temel sorumlulugu oldugu da bilinmelidir (10, 15, 16, 17, 22, 24, 25, 26,
27, 31, 42, 43, 45, 47).

Y ogun bakim ortaminda stres diizeyinin azaltilmasima yonelik girisimler olarak, tnitedeki
ses, 151tk ve koku gibi etkenlerin azaltilmasi ya da giderilmesi; tedavi ve bakim gibi
uygulanacak her islem Oncesi hastaya agiklama yapilmasi ve bu girisimler i¢cin eger
mimkinse hasta igin uygun olan zamanm belirlenmesi; agrinin azaltilmasi1 ya da
giderilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi; hastanin mahremiyet ve konforuna 6zen
gOsterilmesinin yani sira, iinite hakkinda hastaya bilgilendirme ve tanitim yapilmasi da

onerilmektedir (10, 15, 16, 17, 24, 25, 27, 31, 32, 33, 42, 43, 45, 47).

Yogun bakim ekibinin etkin bir iiyesi olan hemsirelerin, hastalarin siirekli ve kesintisiz
tedavi, takip ve bakimini yapmalari nedeniyle, hastalar igin stres yaratan cevresel
faktorlerin (stresorlerin) belirlenmesinde ve kontrol altmma alinmasmda olduk¢a onemli
sorumluklar1 bulunmaktadir. Hemsireler, uygulamalarimi gergeklestirirken hastanin
goriis, diisiince ve Onceliklerini 6grenmeli, ¢evresini algilamasi, stres kaynaklar1 ve
stresorlere verdigi yanitlar1 gézlemlemelidirler. Bu dogrultuda hem yogun bakimda
calisan hemsire ekibi ile, hem de yogun bakimin diger multidisipliner ekibi ile is birligi
yapmalidirlar (6, 12, 17, 22, 47).

Literatiir incelendiginde, yogun bakim iinitelerinde tedavi, takip ve bakimin en iyi sekilde
yapilmasina ragmen, yogun bakim ortaminin fiziksel, fizyolojik/psikososyal ve gevresel
olarak stres yaratan 6zelliklerinin daha az kontrol edildigi bildirilmistir (22, 23, 27, 31,
32, 33, 38, 46, 47). Yogun bakim {initelerinin ¢evresel 6zelliklerinin hastalar tizerindeki
etkileri agiklanmis ve kontrol edilmesinde hasta egitimi de dahil olmak zere Gneriler
bildirilmistir (8, 11, 14, 17, 18, 27, 28, 31, 32, 33, 42, 44). Ameliyat dncesi egitim verilen

hastalarda ameliyat sonrasi anksiyetenin degerlendirildigi aragtirmalar sonucunda,
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anksiyetinin azalmasinda egitimin etkiligi oldugu bildirilmis ve hasta egitiminin Gnemi
vurgulanmustir (48, 49, 50, 51). Yogun bakimda tedavi, takip ve bakimi1 yapilan hastalarda
unitedeki cevresel stresorlerin etkisini inceleyen arastirmalarin, hastalarin tinitedeki
stresorleri algilamalarini degerlendiren arastirmalar oldugu (22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 52, 53, 54) ve bazi
aragtirmalarin Onerileri arasinda bulunan hasta egitiminin ise, olduk¢a daha az sayida
arastrma ile degerlendirildigi goriilmiistiir (39). Bu nedenle bu arastirmada, hastalara
ameliyattan dnce yogun bakim {initesi 6zellikleri dikkate alinarak verilen yogun bakim
unitesine iligkin egitimin, hastalarin stresorleri algilama dlzeyine etkisinin incelemesi

amaclanmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yogun bakim iinitesinin Ozellikleri dikkate alinarak {initeye iliskin
hastalara verilen egitimin, hastalarm tinitedeki ¢evresel stresorleri algilama diizeyine

etkisinin incelenmesi amag¢lanmuistir.

Bu arastirmanin sonuglarinin, yogun bakim ekibinin hastalar1 etkileyen c¢evresel
faktorlerin kontrol altina almasina yonelik faaliyetleri planlamasina, mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi hemsirelik egitimine rehberlik edecegi, bu konudaki ulusal ve uluslararasi
literatlire katki saglayacagi ve daha sonraki arastirmalara veri tabani olusturacagi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1) Yogun bakim tinitesi hakkinda ameliyat dncesi verilen egitim, hastalarin yogun

bakim iinitesindeki ¢evresel stresorleri algilama diizeyini etkiler.

H2) Yogun bakim iinitesi hakkinda ameliyat Oncesi verilen egitimin etkisi, hasta
ozelliklerine (sosyodemografik, saglik durumu ve Onceki hastane deneyimi 6zellikleri)

gore farklidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yogun Bakim Kavramm

2.1.1. Yogun Bakim Tanim ve Tarihgesi

Kritik bakim gereksinimi olan hasta, fizyolojik agidan stabil olmayan ve yasamsal agidan
tehlikesi bulunan bireydir. Bu hastalara verilen bakim, yogun bakim olarak
tanimlanabilir. Bu agidan bakildiginda yogun bakim, fizyolojik olarak stabil olmayan

durum ile hayatta kalma timidini birlestirmektedir (2).

Yogun bakim kavrami, 1852 yilinda ger¢eklesen Kirim Savasi sirasinda Florence
Nightingale’in savasta yaralanan ve yogun bakim gereksinimi olan askerleri, Istanbul’da
Selimiye Kislasi’nin belli bir alaninda toplayip yakin gézlem altinda olmalarini
saglayarak 6zel hemsirelik hizmeti uygulama diisiincesiyle ortaya ¢ikmustir (2, 3, 5, 55,
56, 57, 58). Yogun bakim birimlerinin gelismesi, savas sirasinda ciddi ameliyat olan ya
da yaralanan kritik hastalarin hemsire istasyonuna miimkiin oldugu kadar yakm olmasi
ve ayni yerde olmalarinin hemsirelik bakimindan daha iyi yararlanmalarina olanak
saglayacagi diisiincesi ile olusmustur (2, 56, 57). Hastalardaki degisiklikleri aninda fark
etmek, acil durum aninda daha hizli miidahale etmek, deneyimli ve dikkatli hemsireler
tarafindan yaki gozlem altinda tedavi olarak daha etkin bir hemsirelik bakimi saglamak
amaglariyla, kritik durumu olan hastalar ayr1 bir boliimde ve ayni kogusta toplanip

hemsire istasyonunun yakiminda takip edilmistir (3, 56).

Yogun bakim iinitelerinin gelismesindeki en onemli faktor ise, ameliyat sonrasinda
gozlem/derleme odalarina ihtiya¢ duyulmasi olmustur. Florence Nightingale’den sonraki
donemde 1927 yilinda Amerika’da Johns Hopkins hastanesinde norosiriirji hastalariin
ameliyattan sonraki siirecte bakimini iyilestirmek ve hastalarin yakin izlem altinda
olmalarmi saglamak amagclariyla ii¢ yataktan olusan derlemenin yapildig1 6zel bir iinite
olusturulmustur (2, 3, 5, 56, 57). Olusturulan bu basit yogun bakim iinitesi, Ikinci Diinya

Savasi swrasinda yarali askerlerin acil tedavilerinde ve ameliyat sonrasinda izlem



odalarinin yapilmasinda model olmustur. Ayni zamanda 1950 ve 1960’11 yillarda ytiksek
riskli hasta grubunun bakimi igin “6zel Unite” kavramu gelismistir. Bu odalar genellikle
ameliyathanenin yaninda konumlandirilmis ve biiylik ameliyatlardan sonra hastalarin

bakimlar1 buralarda saglanmustir (2, 5, 55).

Ameliyat sonrasi izlem ya da derleme tinitelerinden sonra, yogun terapi liniteleri ortaya
¢ikmistir. Unitelerin gelismesinde ise, bilimsel ve teknolojik gelismeler, hasta ve ailesinin
bakim vericilerden beklentilerinin artmasi ve hastane ortamlarindaki fiziksel degismeler
etkili olmustur. Yeni icat edilen araglar ve teknikler, tekli organ yetmezligi durumlarinda
tedavi amaciyla kullanilmistir. Bu ara¢ ve tekniklere 6rnek olarak; hava yolu giivenligini
ve solunum gaz degisimini saglayan mekanik araglar ve trakeostomi uygulamasi gibi
yontemler verilebilir (2, 5, 58, 59). Yapay solunum cihazlarinin (mekanik ventilator)
gelismesi ile, Amerika ve ¢ogu Avrupa iilkesinde solunum agisindan bakima ihtiyag
duyan hastalar i¢in solunum yogun bakim iinitelerine gereksinim olusmustur. Yapay
solunum cihazlar1 ameliyat sonrasi yogun bakim siirecinde iinitelerde kullanilmaya

baslanmustir (3, 5, 58, 59).

Danimarka’nin baskenti Kopenhang sehrinde 1952 yilinda yiizlerce bireyi etkisi altina
alan polio salgininda, yogun bakim tibbinin kurucusu ve anestezist olan hekim Bjorn
Ibsen tarafindan hastalara birka¢ hafta siliresince pozitif basingli yapay solunum destegi
saglanmustir (2, 3, 5, 55, 57, 58, 59). Hastalara trakeostomi agilmus, dis hekimligi ve tip
Ogrencileri tarafindan elle uygulanan yapay solunum destegi saglanmistir. Bu
uygulamalar ile hastalarda iyilesme gézlenmis ve solunum sorunu olan hastalar igin mit
olmustur (2, 3, 55, 59). Bjorn Ibsen’nin bu deneyimi ile, yapay solunum cihazlarinin
ameliyathane disi1 alanlarda da kullanilarak yararli olacagi ve hayat kurtaracagi
gorililmiistiir. Solunum cihaz1 gibi araglarla donatilmis birimlere ihtiyag duyuldugu
anlagilarak, yogun bakim {initelerinin organizasyonu baslatilmstir. Ilk kez yogun bakim
unitesi Bjorn Ibsen’in deneyim ve gozlemi ile birlikte fizyolog ve hekimlerin bir arada

calismastyla 1953 yilinda Avrupa’ da kurulmustur (2, 59).



Yapay solunun cihazi veya ventilatorlerin ameliyathane dis1 alanlarda kullanilmaya
baslamasiyla birlikte, bu araclar ile ilgili de ¢ok sayida gelisme yasanmistir. Bundan
bazilari; Morch piston ventilatori, Bird ve Bennett aralikli pozitif valfi ve Engstrom
ekspiratuvar-inspiratuvar akim ve basinglar1 kontrol eden ventilatori gelistirmesi olarak
siralanabilir (2). Yogun bakim {initelerinin gelisme siirecinde ventilator ile ilgili bu
gelismelerin yani sira etkili ¢ok sayida arag ve yontem de gelistirilmistir. Bunlara 6rnek

olarak agagidaki gelismeler verilebilir:

e Hollandali bir fizyolog olan Willem Johan Kolff tarafindan hemodiyaliz
cihazinin 1943 yilinda kesfedilmesi (60),

e Renal yetmezligin hemodiyaliz cihazi ile 1952-1953 yillarinda tedavi
edilmeye baslanmasi,

e Acik kalp defibrilasyonunun 1953 yilinda uygulanmasi,

e Kapali gogiis defibrilasyonunun 1956 yilinda uygulanmasi,

e Kalbi yeniden ¢alistiran defibrilasyonun 1956 yilinda kardiyolog Paul Zoll
tarafindan bulunmasi (61),

e Eksternal kardiyopulmoner resisitasyonun 1960 yilinda uygulanmasi,

e Koroner yogun bakim iinitelerinin 1960 yilinda kurulmasi,

e Organlar igin destek tedavi yontemlerinin gelistirilmesi,

e Yogun bakim initelerinde monitérizasyonun  1970’li  yillarda

gelistirilmesi (2, 3, 5, 55).

Teknoloji ve tiptaki bu gelismeler ile, yogun bakim {initelerine akut medikal ve cerrahi
komplikasyonlar1 olan hastalarin kabulii baglamistir. Bu {initelerin kurulma asamasinda,
hasta bakimini kolaylastirmak i¢in etkili protokoller gelistirilmis, 6zel egitimli hekimlerin

ve hemgirelerin 6nemi anlagilmustir (2, 3).

Ulkemizde de 1949-1950 yillarinda agir bakim odalar1 olusturulmus ve kritik hasta
bakimi saglanmustir. Tiirkiye nin ilk anestezi hekimleri olan Cemalettin Oner ve Sudi Sun

ulke diginda olduklar1 zaman i¢inde yogun bakim finitelerinin ¢aligmalarini yakindan



gbzlemlemis ve egitim almislardir. Cemalettin Oner bir hastanede ameliyathanelerin
yaninda bulunan premedikasyon, indiiksiyon ve ameliyat sonrasindaki donemde hasta
izlemi amaciyla derleme odas1 olusturmustur (2, 62). Cemalettin Oner’in 1953 yilinda bir
odada baglattig1 bu ¢alismalar, 1959 yilinda dort yataga sahip ilk yogun bakim {initesinin

Haydarpasa Numune Hastanesi’nde kurulmasiyla devam etmistir (2, 3, 62).

Ulkemizde zaman icinde yogun bakim iinitelerinin sayilar1 artmis ve farkli bolgelerde

kurulmaya baglamistir. Bunlara 6rnek olarak asagidaki gelismeler verilebilir:

e ilk koroner yogun bakim iinitesinin 1960 yilinda Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesinde kurulmas,

e ilk reanimasyon iinitesinin 1970 yilinda Istanbul T1p Fakiiltesinde kurulmast,

e ilk solunum yogun bakim iinitesinin 1978 yilinda Ege Universitesinde kurulmasi,

e Ik dahili yogun bakim iinitesinin 1987 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakultesinde kurulmasidir (2, 3, 62).

Tarihsel siirece bakildig1 zaman, diinyadaki savaslar ve sonuclari, toplumsal olaylar,
teknoloji ve tip alanindaki gelismeler gibi bir¢ok etken, yogun bakim hizmetlerinin ve

tinitelerinin olusmasini ve gelismesini saglamustir (2, 3).

2.1.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim tiniteleri, akut gelisen hastalik, cerrahi girisim ya da diger yogun tedaviler
nedeniyle olusan bir ya da birden fazla hayati fonksiyonlarm risk altinda oldugu
durumlarda devamli monitorizasyon  gerekliligi olan  hastalarda; serebral,
kardiyovaskiiler, solunumsal ve renal metabolik gibi nedenlerden dolayr hayati
fonksiyonlarin yerine getirilemedigi kritik hasta gruplarnm tedavi ve bakimlarmin
stirdiiriildiigii birimlerdir (2, 3, 4, 58, 63, 64). Kardiyovaskdler sistem, solunum ve akut

bobrek yetmezlikleri, travmalar, metabolik bozukluklar, yaniklar, postoperatif



komplikasyonlar, gastrointestinal kanamalar, kanama ve pihtilasma bozukluklari, asit-

baz ve sivi-elektrolit dengesi bozukluklari, pediatrik ve yenidogan aciller,

reanimasyondan sonraki stire¢ ve zehirlenme gibi durumlar érneklendirilebilir (2, 4, 63,
65).

Yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasiyla yogun bakima kabul kriterleri
gelistirilmistir (Tablo 2.1). Buna gore hastalarin yogun bakima kabul edilme 6zellikleri,
birinci derece dncelikli olandan, dordiinct derece 6ncelikli olana dogru gruplandirilarak
aciklanmistir. Yogun bakim iinitelerinin siniflandirilmasi ise; yogun bakim Unitelerinin
tiplerine, calisma dizenine ve hastanenin bulundugu bdlgede kurulma amacina,
hedeflenen tedavi planlamasi ve bakim gereksinimleri gibi 6zelliklere gore yapilmaktadir
(2). Bunlar ve yogun bakim iinitelerinin (servislerinin) asgari donanim, personel ve
hizmet standartlar1 Tablo 2.2, Tablo 2.2.1, Tablo 2.2.2 ve Tablo 2.2.3 ve Tablo 2.3’te
gosterilmis ve agiklanmustir (2, 3, 7, 58, 66, 67).

Tablo 2.1. Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilme Onceligi Kriterleri

Birinci Derece
Oncelikli Hasta

Ikinci Derece

Oncelikli Hasta

Uclincii Derece
Oncelikli Hasta

Dordinct Derece
Oncelikli Hasta

olan hastalar

Gruplan Gruplan Gruplan Gruplan

Yogun bakim Yapilan Stabil olmayan, Yogun bakimdan
tinitesi diginda girisimlerden sonra | ancak ikincil ve fayda saglanmasi
fayda yakin gbzlem ve akut hastaliklar1 beklenmedigi igin
saglanamayan, acil midahale nedeniyle iyilesme | Uniteye kabullindn
yakin gozlem ve ihtiyaci olabilecek | orani diisiik olan uygun olmadig1
tedavi gereksinimi | hastalar hastalar hastalar

(2, 66)
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Tablo 2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Siniflamasi:

Tablo 2.2.1. Yogun Bakmm Unitelerinin Tiplerine Gore Yogun Bakim Smiflamasi

bakim tniteleri
-Genel yogun

bakim uniteleri

bakim tiniteleri
-Koroner yogun

bakim uniteleri

-Yanik uniteleri

-Travma Uniteleri

Geleneksel Yogun | Organ Klinik Sendroma | Yas Gruplarina

Bakim Unitesi Sistemlerine Ozgii | Ozgii Yogun Ozgii Yogun
Yogun Bakim Bakim Unitesi Bakim Unitesi
Unitesi

-Cerrahi yogun -Norolojik yogun -Sok Uniteleri -Pediatrik yogun

bakim {initeleri
-Neonatal yogun

bakim tuniteleri

(2, 66)

Tablo 2.2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Calisma Diizenine Gore Yogun Bakim

Simiflamasi
Ac¢ik Yogun Bakim Yan A¢ik Yogun Bakim | Kapah Yogun Bakim
Unitesi Unitesi Unitesi

Hastalarin kendi hekimleri
tarafindan yatis, takip ve
karar verme

sorumlulugunun oldugu

Sorumlu bir hekim ve
yogun bakim hemsiresinin
bulundugu, hastanin kendi

hekimi ve yogun bakim

Yogun bakim alaninda
tecrubeli bir ekibin, 24
saat nObet tutan hekimin

oldugu ve hasta

uniteler sorumlu hekimi ile hasta hakkindaki konularda
hakkindaki konularda yogun bakim ekibinin
ortak karar aldiklar karar verdigi liniteler
uniteler
(2, 67)

Tablo 2.2.3. Yogun Bakmm Unitelerinin Seviyelerine Goére Yogun Bakim Siniflamasi

Kigik bolge hastanesi

Blyuk genel hastane

Birinci Seviye Yogun Ikinci Seviye Yogun Uciincii Seviye Yogun
Bakim Unitesi Bakim Unitesi Bakim Unitesi
Seviye bir, Seviye iki, Seviye (c,

Uclincii diizey hastane

(2, 66)
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2.1.3. Yogun Bakim Unitelerinin Seviyelendirilmesi ve Ozellikleri

2.1.3.1. Yogun Bakim Unitelerinin Seviyelendirilmesi

Ulkemizde Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig (2020), yogun bakim
unitelerini, birinci seviye, ikinci seviye ve Uiciincil seviye olarak basamaklandirmistir. Bu
basamaklandirmada; seviye tanimi, kabul edilen hasta 6zellikleri, bulunmasi gereken
yatak sayisi, izolasyon odasi bulunma durumu, tnitede verilmesi gereken saglik
hizmetleri, tinitede bulunmasi gereken medikal cihaz ve donamimlar, uzman hekim

branslari, hemsire-hasta orani ve diger 6zellikler belirtilmistir (7).

Birinci seviye yetigkin yogun bakim initesi; hayati risk olusturabilecek medikal
durumlarin yakindan goézlemlenip takip edildigi, noninvaziv monitdrizasyonun ve ilk
stabilizasyonun yapildig1 ve temel destek tedavilerinin uygulandig1 birimlerdir. Unitede,
komplike olmayan, ani gelisen, tek organ yetmezligi olan hastalar, hayati fonksiyonlar1
birden bozulma riski bulunan ve cerrahi islem sonrasinda devamli izlem gerektiren
hastalar, komplike olmayan miyokard aritmili ve iskemili hastalar, psikiyatrik ve
norolojik acil vakalar ve 2. ya da 3. seviye yogun bakimdan ¢ikartilip heniiz taburculugu
uygun olmayan hastalar takip edilir; en az dort yatak bulunur; kardiyopulmoner
resiisitasyon, defibrilasyon, orotrakeal entiibasyon, torasentez, EKG-kan gazi
yorumlamasi ve solunumsal ilag uygulamasi gibi saglik hizmetleri verilir; reslsitasyon
icin gerekli ekipman, defibrilator, portable ventilator, laringoskop ve monitor (her yatak
icin) mevcuttur; anesteziyoloji ve reanimasyon, genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 uzmani

bulunur ve bes yataga kadar bir hemsire siirekli saglik hizmeti verir (7).

Ikinci seviye yetiskin yogun bakim iinitesi; temel ve invaziv monitdrizasyonun yapildig
ve temel tedavilerin uygulandigi birimlerdir. Birinci seviye hasta 6zelliklerine ek olarak,
kisa zaman i¢in nitelikli ve ayrintili izlem, girisim ve hayati destek ihtiyaci olan hastalar,
tekli organ yetmezliginde acil tedavisi gerekli olan hastalar (mekanik ventilasyon,

hemofiltrasyon, diyaliz, vb.), ameliyat 6ncesi riskli hastalar, ciddi enfeksiyonu olan
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hastalar, agir zehirlenme ve kanamalar, mekanik ventilasyon destegi gereken hastalar,
dizelmeyen metabolik ve fizyolojik bozukluklara sahip hastalar takip edilir; Gnitede en
az dort yatak bulunur; birinci seviye saglik hizmetlerine ek olarak, santral ven,
hemodiyaliz ve arteriyel kateterizasyon, beslenme tiipli takilmasi, noninvaziv veya
invaziv mekanik ventilasyon, lomber ponksiyon ve gecici pacemaker uygulamasi gibi
saglik hizmetleri verilir; birinci seviye yogun bakim ekipmanlarma ek olarak, invaziv
monitor (her yatak i¢in tek hatli basing monitOrizasyon 6zelligi olan), ventilator (iki yatak
icin bir tane), inflizyon pompasi, kan gazi cihazi, kesintisiz gii¢ kaynagi, hastanede
portable USG (EKO 6zelligi olan) ve rontgen cihazi mevcuttur; birinci seviye uzman
branglarma ek olarak, kardiyoloji, gogiis hastaliklari, mikrobiyoloji/ enfeksiyon
hastaliklari, ndroloji, beyin ve sinir cerrahisi uzmani bulunur ve en az bir hemsire her {i¢

yatak icin stirekli saglik hizmeti verir (7).

Uclincl seviye yetiskin yogun bakim iinitesi; ¢oklu organ yetmezligi, solunum ve renal
destek gibi gereksinimleri olan bitiin komplike hastalarin en st seviyede medikal tedavi
ve bakiminin saglandig1 birimlerdir. Unitede, birinci ve ikinci seviye hasta grubuna ek
olarak, uzun siireli hayat1 destek ihtiyaci, yakin gézlem ve nitelikli girisim gereksinimi
ya da ¢oklu ve kronik organ yetmezligi olan hastalar, septik sok, ciddi sepsis, kanamalar,
zehirlenmeler ve travmalar, ARDS, ameliyat sondasinda olusan ¢oklu komplikasyon
gelisen, izolasyon gereken ve glasgow koma skalasi (GKS) 8 ve alt1 olan hastalar takip
edilir; en az dort yatak bulunur; temas ve izolasyon odalar1 mevcuttur; ikinci seviye yogun
bakim saglik hizmetlerine ek olarak, ileri diizey hava yolu, cerrahi ve perkitan
trakeotomi, enterostomi, gastrostomi vb., hemofiltrasyon ve hemodiyaliz, gastrointestinal
tiip uygulamasi gibi saglik hizmetleri verilir; ikinci seviye yogun bakim ekipmanlarina ek
olarak, invaziv hemodinamik monitdrizasyon (her yatak igin), her dort yatak icin ¢
ventilator, serum, kan ve beslenme pump, hasta isitma, devaml arteriyovendz ve
venovendz hemofiltrasyon (hastane iginde) cihazlar1 mevcuttur; ikinci seviye uzman
branglarma ek olarak, ihtiya¢ olabilecek diger hematoloji, nefroloji, radyoloji gibi uzman
hekimler bulunur; en az bir hemsire her iki yatak i¢in siirekli saglik hizmeti verir ve
hastanede diyetisyen ve fizyoterapist bulunur. Bu seviyelendirilme Tablo 2.3’te

gosterilmistir (7).
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Tablo 2.3. Eriskin Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Hizmet ve Standartlari

1. SEVIYE 2. SEVIYE 3. SEVIYE
Tanim Hayati risk olusturabilecek medikal durumlarm | Temel ve invaziv monitorizasyonun yapildigi ve temel tedavilerin | Coklu organ yetmezligi, solunum ve renal destek
yakindan gozlemlenip takip edildigi, noninvaziv | uygulandigi birimler gibi gereksinimleri olan butin komplike hastalarin
monitdrizasyonun ve ilk stabilizasyonun yapildigr ve en st seviyede medikal tedavi ve bakimmn
temel destek tedavilerinin uygulandig birimler saglandigi birimler
olan” hastlar(soluma yemertgt iy hayat | BIINCtseviye hasta Szllkerine ok olaak, kisa zaman igin mitelilive | ' AR SEE SRR U O G
fonksiyonlar1 birdenubgzulrr?a riski l%ulunan cvé cerr);hi ayrmtil izlem, girigim ve hayati destek ihtiyact olan hastalar, tekli organ nitelikli giri irill ereksinimi ya d’ay oklugve kron\i/k
Hasta islem ysonrasmda devamli izlem gerektiren hastalar yetmezliginde acil tedavisi gerekli olan hastalar (mekanik ventilasyon, organ egtmzzli‘fi; olan hasta)llar s: tik sok, ciddi
Ozellikleri ksom like olmayan miyokard ar%tmili ve iskemili hemofiltrasyon, diyaliz, vb.), ameliyat oncesi riskli hastalar, ciddi segsis ykanamzjlglar zehirlenme’ler pve ira\;malar
ceriert hastaar, psikiyatrik ve norolojik acil vakalar ve 2. ya da | Mfeksivonu olan hastalar, agir zehirlenme ve kanamalar, mekanik | Spr FSUAE 0 CIPRE T BT
ar, psixly ) . -yag ventilasyon destegi gereken hastalar, diizelmeyen metabolik ve fizyolojik 4 vat . 4 ¢
3. seviye yogun bakimdan ¢ikartilip heniiz taburculugu L komplikasyon gelisen, izolasyon gereken ve
P bozukluklari olan hastalar gibi .
uygun olmayan hastalar gibi glasgow koma skalasi 8 ve alt1 olan hastalar gibi
Yatak Sayisi En az 4 yatakl En az 4 yataklh En az 4 yatakl
Temas ve | Zorunlu degil Zorunlu degil Mevcut
Solunum
Izolasyon
Odasi
Verilmesi Kardiyopulmoner resusitasyon, defibrilasyon, | Birinci seviye saglik hizmetlerine ek olarak, santral ven, hemodiyaliz ve | Ikinci seviye yogun bakim saghk hizmetlerine ek
Gereken orotrakeal entiibasyon, torasentez, EKG-kan gaz1 | arteriyel Kateterizasyon, beslenme tupl takilmasi, noninvaziv veya | olarak, ileri diizey hava yolu, cerrahi ve perkiitan
Sashk yorumlamasi ve solunumsal ilag uygulamasi invaziv mekanik ventilasyon, lomber ponksiyon ve gegici pacemaker vb. | trakeotomi,  enterostomi,  gastrostomi  vb.,,
'S . hemofiltrasyon ya da hemodiyaliz yapilmasi ve
Hizmeti gastrointestinal tip
Medikal Resiisitasyon icin gerekli ekipman, defibrilator, portable | Birinci seviye yogun bakim ekipmanlarina ek olarak, invaziv monitor (her | Ikinci seviye yogun bakim ekipmanlarma ek olarak,
Cihaz ve | ventilatdr, laringoskop ve monitor (her yatak igin) yatak igin tek hatli basing monitorizasyon 6zelligi olan), ventilator (iki | invaziv hemodinamik monitdrizasyon (her yatak
yatak i¢in bir tane), infiizyon pompasi, kan gazi cihazi, kesintisiz gii¢ | icin), her dort yatak icin ¢ ventilator, serum, kan ve
Donamim = ;
kaynag, hastanede portable USG (EKO 6zelligi olan) ve rontgen cihazi beslenme  pump, hasta isitma, devamh
arteriyovendéz ve vendvendz hemofiltrasyon
cihazlari
Uzman Anesteziyoloji ve reanimasyon, genel cerrahi ve i¢ | Birinci seviye uzman branslarma ek olarak, kardiyoloji, gégiis | Ikinci seviye uzman branglarma ek olarak, ihtiyag
Hekim hastaliklar1 uzmani hastaliklari, mikrobiyoloji/ enfeksiyon hastaliklari, néroloji, beyin ve | olabilecek diger hematoloji, nefroloji, radyoloji vb.
sinir cerrahisi uzmant uzman
Hemsire Bir hemsire bes yataga kadar siirekli En az bir hemsire her ti¢ yatak i¢in siirekli En az bir hemsire her iki yatak i¢in siirekli
Diger - - Diyetisyen ve fizyoterapist (hastane icinde)

()
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2.1.3.2. Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri, gelistirilmeye uygun olarak dizayn edilmelidir. Unitenin alt
yapisinin donem sartlarina uygun olmasi ve hasta/calisan giivenligini saglamasi
gerekmektedir. Yogun bakim tiplerine gore gerekli Ozelliklere ve donanima sahip

olmalidir. Unitelerin gerekli olan ortak ézellikleri ve donanimi asagida agiklanmistir.

e @Giris ve ¢ikislar1 kontrol altinda olmalidir.

e Konum olarak acil servis, ameliyathane, radyoloji gibi birimlere yakin olmali
veya kesintisiz kullanilabilecek dogrudan asansor olmalidir.

e Enfeksiyon kontrolii olmali ve steril malzeme saglanmalidir.

e (Giris ve ¢ikislar, hasta odalari, merkezi hasta izlemi, hasta yataklari, cihazlar ve

personel odalar1 acil miidahale i¢in en uygun sekilde tasarlanmalidir (2, 3, 68, 69,

70, 71, 72).

Yogun bakim {initesinde merkezi hemsire boliimii, baska bir ifadeyle hemsire deski; tim
hastalarin goriilebilecegi ve rahat bir ¢alisma ortami saglamasi i¢in, hasta yataklarinin

konumlandirildigi alanin kenarina veya orta kismina yapilir. Bu alanda;

e Bilgisayar,
e Telefon,
e Yazicy,

e Rafsistemi (dokiimantasyon, kayit, dosya ve evrak kullanimi ve diizeni i¢in),
e Hasta alarm baglantilari,

e Yeterli dokiimantasyon, elektronik sistem ve alan (n6bet degisimleri igin),

e Yeterli isiklandirma,

e Saat bulunmalidir (2, 69, 70, 71).

15



Yogun bakim iiniteleri, her biri kendi i¢cinde 6neme sahip, birbiriyle baglantili ve

fonksiyonel dort alandan olusmaktadir. Bunlar;

1. Hasta bakim alani,

2. Klinik destek alani,

3. Unite destek alany,

4. Aile destek alanidir (2, 68, 69, 71, 72).

Bu alanlar, asagidaki gibi agiklanabilir:

Hasta Bakim Alami: Direkt olarak hastaya bakimin verildigi alandir. Bu alanm
planlanmasinda; yogun bakim iinitesinde, yatak sayisi, planlamasi ve diizenlemesi, kapi,
pencere, yer dosemesi ve isiklandirma, medikal hizmetin dagitim: ve sunumunda
yardimci sistemler, oksijen, vakum ve basingli hava sistemleri, elektrik ve su sistemleri,
cevresel kontrol sistemi (giiriiltii, havalandirma ve klimatizasyon, duvar sistemi, hasta
odasmin mobilya, dekor ve yerlesimi, hasta tasima ve kaldirma araglari), el hijyeni,

tuvalet geregleri ve sivi atik yonetimi 6zellikleri dikkate alimmalidir (2, 68, 69, 71, 72).

Klinik Destek Alani: Hastalarm tan1 ve tedavisiyle ilgili biitiin fonksiyonlar1
kapsamaktadir. Yogun bakim iinitesinde, ekip ¢alisma, laboratuvar, radyolojik
goriintiileme ve yiyecek hazirlama alanlar1 dahildir. Bu alanin planlamasinda; fizyolojik
izlem, sesli iletisim, dokiimantasyon ve kayit sistemleri, ilacin hazirlanmasi ve dagitimi,
malzeme ve ekipman odasi, hasta transferi ve hastanin beslenmesi 6zellikleri dikkate
alinmalidir (2, 68, 69, 71, 72).

Unite Destek Alami: Yogun bakim iinitesinde, yonetim (hekim ve hemsire odasi,
danigma ve sekreter alani), lojistik islemler (ara¢ odasi, temiz ve kirli malzeme odasi,
temizlik isler odasi) ve calisan fonksiyonlarmin desteklenmesi (cagri odasi, dinlenme

odasi, personel tuvaleti) alanlarini icermektedir (2, 68, 69, 71, 72).
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Aile Destek Alan: Yogun bakim iinitesinde, hasta bilgilendirme ve aile dinlenme odas1
alanlarin1 icermektedir (2, 68, 69, 71, 72).

Yogun bakim iinitelerinin konumu, biiyiikliigli, organizasyonu ve personeli, hizmet
verecegi hasta tiirlerini, gereken bakim diizeylerini, mevcut talebi ve gelecekteki talepleri
karsilayacak sekilde planlanmalidir. Hastalar igin; sessiz ortam, yeterli ve uygun
aydinlatma, enfeksiyonun 6nlenmesi, aileleri icin; ziyaret saatleri, personel i¢in; ¢calisma
prosediirleri, ergonomi ve lojistik, hasta bakimi ile hemsire ve tibbi personel 0zellikleri
dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda yogun bakim alanlarmin 6zelliklerini genel olarak ele
aldigimizda (70, 71);

e Unite girisinde ayr1 6n gegis alan1 olmalidir (yogun bakim tipine ve diizeyine gore
degismektedir).

e Hasta yakmlarmi bilgilendirmek, goriisme yapmak ve beklemek icin yeterli
biiyiikliikte alan olusturulmali ve gerekli durumlarda givenlik gorevlisi
bulunmalidir.

e Sekreterlik hizmetleri, personel dinlenmesi ve kiyafet degisimi ic¢in alan
olusturulmalidir.

e Atik ve Kkirli malzeme yonetimi i¢in ayr1 oda bulunmalidir.

e Hasta bakiminda kullanilan malzemeler i¢in hasta alani1 disinda direk 1siktan
korunakli olacak sekilde bir depo ayrilmalidir.

e Unite i¢cinde hazirlanmasi gereken ilaclar i¢in ayr1 ila¢ hazirlama alani olmalidir.

e Hasta alani i¢inde tuvalet bulunmamalidir.

e Duvar ve tavanda agik renk, kolay temizlenen ve dokiilmeyen Ozellikte boya
tercih edilmedir. Duvar kenarlar1 carpma ve darbelere karsi korunmalidir.

e Zemin, dayanikli, kaymaz, mikroorganizmay1 en diisiik seviyede tutan ve sik
temizlenme icin uygun antistatik 6zellikte olmalidir.

e Penceresiolan yogun bakim iinitelerinde ilaglarin ve tibbi cihazlarin giin 15131indan
direk etkilenmesini Onlemek ve hasta mahremiyetini saglamak amaciyla

diizenleme yapilmalidir.
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e Unitenin 1siklandirmasi, hasta cildini en iyi gdsterecek, yansima ve golge
yapmayacak sekilde olmalidir. Tercihen hasta basi 1siklandirma her yatak icin
olabilir.

e izolasyon odalar1 dahil olmak iizere, akustik ve giiriiltilyii engelleyecek sekilde
arka plan dizayn edilmelidir.

e Hastalarin araliksiz gozlenebildigi merkezi konumda olacak sekilde alan
ayrilmaldir.

e Her yatak igin, takip form ve dosyalarinin bulundugu sistem olusturulmalidir.

e Izolasyon odalar1 dahil olmak iizere, her yatak i¢in iki oksijen ve basingli hava
cikisi, vakum sitemi ve elektrik paneli bulunmalidir (yogun bakim tipine ve
diizeyine gore degismektedir).

e Lavabolarin dirsek, ayak veya otomatik olarak agilir-kapanir sekilde olmasi tercih
edilmelidir (2, 3, 69).

2.1.4. Yogun Bakim EKkibi

Yogun bakim ekibi, hastane igerisinde diger saglik ekiplerine gore en hizli sekilde
organize olabilen ekiplerdendir. Yogun bakim ekibinin takip ettigi kritik hasta, tedavi
amaci ve {initedeki teknolojik cihazlar, ekibi, diger ekiplerden ayiran 6zelliklerdir (73).
Ekibin kendi i¢inde uyumlu ve etkin ¢alismasi, bir hastanin yeniden hayata donmesinde
onemli bir etkendir (74, 75). Yogun bakim iinitelerinde, farkli ve ¢ok sayida bolim
uzmanlar1 gorev almaktadir. Yogun bakim iinitesinde, tedavi, takip ve bakim siirecinde
en iyi sonuclar, ekip i¢inde multidisipliner ve etkin bir iletisim ile ortaya ¢ikarmaktadir
(74). Yogun bakim ekibinin saygi ve giiven icerisinde ¢alismasi, etkili koordinasyon ve
iletigim icerisinde olmasi, stresli ve riskli olan yogun bakim ortaminda kalite ve hasta
glivenligini arttrmak i¢in 6nemli unsurlardir (76, 77). Ekip iyeleri arasindaki zayif

iletisim mortalite oranimni arttirir ve kaliteyi dustirtir (77).

Yogun bakim ekibinin amaglar1 ¢ok yonliidiir (78). Bunlar, kritik durumda olan hastanin
bu durumu atlatmasini ve en giincel tedavi ve bakim imkanlarini saglamak, hayati tehdit

unsurlarini dnceden fark edip gerekli olan uygulamalarda bulunmak, yasam kalitesini
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artirmak ve siiresini uzatmak, gozlem yapmak, erken siirecte mobilizasyon, miimkiin
oldugunca hastanin kendi bakimina katilimini1 saglamak ve yogun bakim iinitesinde
kalma siiresini  kisaltmaktir (74). Yogun bakim ekibinin ¢aligmasi, saglik
profesyonellerinin ortak bir amag¢ dogrultusunda hastanin tedavi, takip ve bakimmin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde uyumlu olan, liderlik, karar verme,

etkin iletisim ve iyi bir koordinasyon gerektiren canli bir strectir (74, 79).

Y ogun bakim ekibinin en 6nemli Uyesi, saglik hizmetini alan hasta ve ailesidir (74). Diger
ekip liyelerine baktigimizda hekim, hemsire, diger saglik ¢calisanlar1 olarak; fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog, klinik eczaci, teknisyenler, sosyal hizmetler uzmani, terapistler
(6rnek olarak konusma ve solunum terapisti) ve diger personeller olarak; yardimei saglik
personeli, sekreter, temizlik gorevlileri, terciman, din gérevlisi bulunmaktadir. Hastanin
klinik durumuna gore bu ekibe katilacak branglar farklilik gostermektedir. Ekip Uyeleri
Tablo 2.4°te gosterilmistir (4, 74, 78, 80, 81, 82).

Tablo 2.4. Yogun Bakim Ekibi

Yogun Bakim Ekibi

Hekimler Hemsireler Diger Saghk Diger Personeller
Calisanlan

-Yogun bakim -Sorumlu hemsire | -Fizyoterapist -Yardime1 saghk

sorumlu hekimi -Diyetisyen personeli

-Hemsireler -Psikolog -Sekreter

-Uzman -Klinik eczac1 -Temizlik personeli

hekimler -Teknisyenler -Terciman
-Sosyal hizmet -Din gorevlisi

-Asistan uzmani

hekimler -Terapistler

(4,74, 78, 80, 81, 82)

Yogun bakim hekimlerinin; hasta kabulli, tan1 koyma, uygun tedavi yontemlerini
uygulama, gerekli durumlarda girisimsel islemlerde bulunma, laboratuvar sonuclarini
yorumlama, tedavinin etkinligini degerlendirme ve taburculuk ya da transferi gibi klinik

kararlar1 verme ve koordinator sorumluluklar: bulunmaktadir (4, 74, 81).
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Yogun bakim hemsiresi araliksiz gézlem yapan, fiziksel ve norolojik degerlendirmede
bulunan, tedavi, takip ve bakimlari yogun bakima 6zgii uygulayan 6zel brans hemsiresidir
(4, 78). Bu hemsirelerin; hastanin anamnezini alma, gézlemleme, bakim gereksinimini
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmesini yapma, tani1 ve tedavi sirasinda
yardimc1 uygulamalarda gorev alma, ekip i¢inde koordinasyonu yapma, hasta ve ailesinin

egitim ihtiyaclarmin giderilmesini saglama gibi sorumluluklar: vardir (74, 81).

Diger saglik calisanlarnin uzmanliklarindan yararlanarak, hastanin tedavi siireci
hizlandirilmakta ve bakim kalitesi arttirilmaktadir. Eczacilar, ilaglarin doz ayarmimn
yapilmasi, hazirlanmasi, transferi ve uygun kosullarda saklanmasi siirecinde gorev
almaktadir. Diyetisyenler, hastanin klinik durumuna gore beslenme aligkanliklarinin g6z
ard1 edilmeden belirlenmesi, hazirlanmas1 ve uygun kosullarda hastaya ulasmasindan,
enteral ve paranteral beslenmeden sorumludur. Psikologlar, hastanin iginde bulundugu
psikolojik sorunlarin tiistesinden gelmesine yardimci oOlmaktadwr (74, 78, 81, 82).
Fizyoterapistler, hastalarda herhangi bir sebepten dolay1 mevcut olan hareket kisitliliginimn
giderilmesi ve bu konuda hastayr egitme sorumluluguna sahipken, sosyal hizmet
uzmanlari, ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢oziilmesi konusunda hasta ve ailesine

yardimc1 olmaktadir (74, 81, 82).

Tum bu sureg icerisinde hasta yatis-¢ikis islemlerinin yapilmasi ve kayitlarm tutulmasi
gibi bircok sekreterlik islemleri i¢in tibb1 sekreter, ¢alisanlar1 her zaman destekleyen
yardimct saglik personelleri ve enfeksiyon kontrolli konusunda egitim almis temizlik

gorevlileri yer almaktadir (4, 74).

Yogun bakim tiniteleri, hasta profili, kullanilan cihazlar, hastane harcamalari, stresli ve
kritik bir ortam olmasi agisindan ekip i¢i etkin iletisimin ve iyi bir koordinasyonun dnemli
oldugu birimlerdir. Unitelerde hasta ile direk olarak temas halinde olan hekimler ve
hemsgireler, ekip igerisinde koordinator gorevindedir (74). Hemsireler, hastalarin iyilesme

slirecinde, yedi giin 24 saat araliksiz yakin takip, tedavi ve bakimlarimi saglayarak,
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hizlandirici rol oynarlar. Yogun bakim hemsireligi sayesinde hizmetin kalitesi ve sag

kalim orani artmaktadir (73).

2.1.5. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakimin tarihteki ilerleyisi ile yogun bakim hemsireliginin gelismesi paralel
olarak devam etmektedir. Yogun bakim tinitelerinin ilerlemesi, sayisinin artmasi ve tip
alanindaki teknolojik gelismeler ile kritik hasta bakiminda gorev alan hemsire sayisinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Zaman iginde uzman bakim hemsireligi bir is kolu olarak
Ozellesmis ve bir uzmanlik alani olarak ortaya ¢ikmustir (2, 83, 84, 85). Hekimlerin
olmadig1 zamanlarda hastalardaki 6nemli degisikleri fark edebilen ve gerekli durumlarda
acil miidahaleleri baglatabilen hemsirelere ihtiya¢ olmustur. Yogun bakim hemsireleri,
hekimlerin sahip oldugu ¢ok sayida sorumluluk ve islevleri tistlenmek zorunda kalarak
0zel hasta grubunun bakiminda uzman olmustur. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerinin sorumluluk ve rolleri genislemistir (2). Once diinyada, sonra tilkemizde
kongreler diizenlenmis, dernekler kurulmus ve sertifikasyon programlari yapilmistir. Bu

caligmalar, hemsirelik mesleginin gelisen bilim ve teknoloji ile ilerlemesini saglamistir
(2, 86).

Yogun bakim hemsiresi, Hemsirelik YoOnetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik (2011)’te “Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapotik iligki
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsiredir.” olarak tanimlanmistir (87). Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Federasyonu (AACN) yogun bakim hemsiresini; yogun bakimda bulunan tum hastalara
en uygun sekilde hemsirelik bakimini sunan lisansli bir profesyonel olarak tanimlayarak,
kritik ve akut hasta bakimi standartlari ile etik ilkelerin uygulanmasima yol gosterecegini
vurgular (2, 3, 83). Yogun bakim hemsireligi, insanin hayati i¢in tehdit unsuru olan
sorunlar ve bunlarin 6nlenmesi ile ilgilenir (3, 85). Yogun bakim hemsireleri, alaninda
uzmanlagmasi, saglik ile ilgili konular1 arastirmasi, takip etmesi ve kendilerini surekli

gelistirmesi gereken 6zel saglik ¢alisanlaridir (3, 88).
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Yogun bakim hemsiresinin amaci, hastalar1 sosyal, emosyonel, psikolojik ve fizyolojik
acidan en iyi diizeye getirmek ve bireysel bakimlarini saglamalar1 igin onlar1 bir biitin
olarak gormek, hasta ile ailesi ve ¢evresi arasinda etkilesimi giiglendirmek igin yardimei
olmaktir (2, 3, 83, 84, 85, 89). Yogun bakim hemsireleri, karar verme asamasinda
nedenlerini; ileri diizey hemsirelik becerilerine, farkli durumlar1 degerlendirebilme

yeteneklerine ve bilime dayandirir (3, 85, 89).

Yogun bakim hemsiresi, kritik diisiinebilen ve kararlar verebilen, klinik y&netimi
yapabilen, etik ve klinik sorunlarda ¢oziim uretebilen, hasta ve ailesi i¢in en uygun kanita
dayali hemsirelik bakimi saglayabilen, savunucu ve koruyucu olabilen, hastanin
isteklerini bakima dahil edip paylasabilen, biitiinciil yaklagabilen, saglik ekibi ile isbirligi
icerinde olabilen, degisim ve gelisime agik, kriz anin1 yonetebilen, bilgiyi degerlendirip
yorumlayarak sorun ¢ozebilen, koordinasyon saglayabilen, teknolojik gelismelere ayak
uydurabilen 6zelliklere sahip olmalidir. Hastalarin iyilesmesi sirasinda hasta ve ailesiyle
onemli sorumluluk ve kararlar alarak 6nemli rol Gstlenir (3, 83, 84, 85, 89). Yogun bakim

hemsiresinin islevleri asagida siralanmigtir:

e Bakim verme ve islevleri,

e Tam ve tedaviye katilim ve islevleri,

e [Egitim verme ve islevleri,

e Yonetim ve islevleri,

e Arastirma ve islevleri,

e Koordinatorliik ve islevleri,

e Koruyucu, savunucu olma ve islevleri,
e Vaka yonetimi ve islevleri,

e Danmigmalik yapma ve islevleri,

e Uzman klinik hemsireligi ve islevleri,
e Akut bakim pratisyen hemsireligi ve islevleri,

e Ileri uygulama hemsireligi ve islevleri (2).
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2.2. Yogun Bakim Unitesinde Stres

Hasta olmak ve hasta olup hastanede yatarak tedavi gérmek, bircok birey tarafindan stres
ve kaygiya neden olan bir durumdur (3, 6, 13). Bu durum, bireyin aligkanliklarinin ve
giinliik yagam diizeninin degismesine neden olur. Hasta, aile fertlerinden, is hayatindan,
arkadag ¢evresinden ve hayatindaki rollerinden uzaklasarak hasta roliinii alir, yeni rolii ve
ortami, aligkin oldugunun digindadir ve tanimadigi insanlar ile ayni1 ortamdadir (6, 90).
Ne zaman yemek yiyecegini, uyuyacagmi ya da hareket edecegini kestiremez, yani
onceden oldugu kadar 6zgiir degildir. Bu ortamda gecen sureg, kendi kontrolii diginda
gerceklesir. Hastanin tedavisi ve bakimiyla ilgili konulara kendisi dahil olmakla birlikte
cogunlukla saglik ekibi tarafindan Kkararlar almir (6). Bu nedenlerden dolayi, birey
yalnizlik, korku, endise ve stres gibi bir¢ok duyguyu ayni anda yasar (3, 6, 90). Hastanin
yasadig1 stres ve diizeyi bircok faktore gore degisir. Bu faktorlerden bazilari; hastanin
tanisi, buna yiikledigi anlam, tani, tedavi ve bakim isleyis ve siireci, gegmis deneyimleri,
bireysel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri olarak siralanabilir (3, 6, 13). Strese fiziksel olarak
verilen yanitlar; hipertansiyon, tasikardi, takipne gibi vital bulgularinda degisiklik,
terleme, anoreksiya, bulanti, agrida artma, uykusuzluk, susuzluk, hareket etmede
kisithilik, yogun bakim sendromu gibi durumlar, psikolojik olarak verilen yanitlar; 6fke,
korku, anksiyete, gucstzlik, Umitsizlik duygusu, gece-giindiiz ayrimini kaybetme,

uyarilara yanit vermede azalma veya artmis uyarilma gibi durumlardir (18, 19, 21, 22).

Yogun bakim tiniteleri kritik durumdaki hastalarin tedavi, takip ve bakimlarinin yapildigi
teknik alanlardir. Hastalarin izlenmesi ve acil bir durumda hizli ve etkili miidahalenin ve
bazi cerrahi girisimlerin yapilmasi i¢in ¢ok sayida teknolojik tibbi cihaz ile donatilmistir
(3). Unitelerin fiziksel kosullari, teknik donanim ve isleyis sekli gibi durumlar farklilik
gosterir. Bunlarin sonucu olarak da yogun bakim tinitesinde tedavi géren hastalar igin cok

sayida fiziksel, fizyolojik/psikososyal ve cevresel stres faktorleri vardir (91, 92, 93).
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2.2.1. Yogun Bakim Unitesinde Stresorler, Etkileri ve Hemsirelik Bakim

Yogun bakim iinitesinde tedavi altindaki hastalarin yasadiklari stres, bireyin 6zelliklerine

ve yogun bakim ortammna gore degisebilmektedir (6). Unitede bulunan hasta grubu,

hastalik siireci, ortamdaki farkli ve teknolojik cihazlar ve saglik ekibi stresli bir ortam

olusturmaktadir (6, 13). Yogun bakim {initesinde hastalar tarafinda algilanan fiziksel

stresorler; entiibasyon tlpd, nazogastrik sonda, idrar sonda bulunmasi, solunum cihazina

bagli olmak,

noninvaziv veya

invaziv girigimler,

aspirasyon gibi

durumlar,

fizyolojik/psikososyal stresorler; solunum sikimtisi, agri, uyku problemleri, a¢ ve susuz

kalma durumu, huzursuzluk, hareket kisitliligi ya da immobilizasyon, sik muayene

edilme, iletisimde bozulma ya da iletisim gii¢liigii, bayginlik, bunalma, halsizlik, aile ya

da yakinlarindan ayr1 kalma gibi durumlar, cevresel stresorler; hasta yataklarinin

konforsuz olmasi, ortamin soguk ya da sicak olmasi, devamh giiriiltii ve 151k maruziyeti,

mahremiyet eksikligi ya da olmamasi, hosa gitmeyen kokular gibi durumlardir. Yogun

bakim {initesindeki stresorler Tablo 2.5’te verilmistir (3, 13, 31, 90, 91, 92, 93, 94, 95).

Tablo 2.5. Yogun Bakim Unitesinde Stresorler

Fiziksel Stresorler

Fizyolojik ve Psikososyal
Stresorler

Cevresel Stresorler

-Oral/nazal tiplerin
bulunmasi

-Foley kataterin bulunmasi
-Mekanik ventilator
destegi

-Aspirasyon (oral-nazal)
uygulanmasi
-Non/Invaziv girisimler
(periferik veya santral 1V
kateter, drenler)
uygulanmasi

-Ag1z bakimi verilmesi
-Yatig pozisyonunun
degistirilmesi

-Pansuman degisimi
-Fiziksel tespit
uygulanmasi

-Tan1 ve tedavi
cihazlarmin baglantilar
-Sik muayene/dokunulma

-Solunum sikintisi
-Agri/rahatsizlik

-Uyku problemleri
-Hareketsizlik
-Konfiuizyon
-Huzursuzluk
-Bagimlilik

-Bayginlik

-Bunalma ve sikint1 hissi
-Kontrol kaybi1

-Tletisim giicliigii
-Ziyaretci kisitlamasi
-Es/aileyi 6zleme nedeniyle
Uzantd

-Tedavi ve takip slreci
nedeniyle aclik/susuzluk
olmas1

-Yataklarin konforsuz
olmas1

-Ortam sicakliginin uygun
olmamast

-Ortamda siirekli 151k ve
giirliltli olmas1

-Ortamda rahatiz edici
kokular olmas1
-Mahremiyet eksikligi
-Diger hastalarmn seslerini
ve gurdltilerini duyma
-Diger hastalarin bakim ve
tedavilerini gérme
-Uyaran eksikligi veya
fazlalig1 olmasi

(3,13, 31,90, 91, 92, 93, 94, 95)
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Yogun bakim iinitesinde uzun siire tedavi gormek ve hastalik siireci bireyin algilama ve
duygu yonetiminde istenilmeyen degisikliklerin olugsmasina neden olabilir. Cok stresli
olan bir ortamda tedavi alan hastalarda yogun bakim sendromu (degismis duygu durumu)
gelisebilir. Yogun bakim sendromu, hastanin yogun bakim {initesinde yatisindan 48 saat
sonra geligebilen biligsel yetersizlik sebebiyle olusan akut konfiizyon sorunudur. Hastada
bilissel durum, dikkat, hatirlama ve genel olarak degerlendirme yeteneginde azalma
meydana gelir. Hastanin yer, zaman ve kisi oryantasyonu bozulur. Yogun bakim ortamu,
kullanilan cihazlar, devamli kapali ortamda bulunma, ortamin devamli aydinlik olmasi,
gece-glndiz ayriminin kaybolmasi, cihaz alarm ve ¢evredeki diger sesler gibi etkenler
hastanin kendisini giivende hissetmesini engelleyerek yogun bakim sendromunun
olusmasma neden olur. Hastada tasikardi, takipne, anoreksiya ve ge¢ iyilesme gibi
durumlar gelisebilir. Hasta yogun bakim {initesinden ¢iktiktan 48 saat sonra belirtiler
azalmaya baslar (3, 96, 97, 98, 99).

2.2.1.1. Fiziksel Stresorler

Fiziksel stresorler, hastalarmn viicuduna; tani, tedavi ve bakim amaciyla noninvaziv veya
invaziv olarak uygulanan arag-geregler veya bunlarin baglanma durumunu igermektedir
(entubasyon tlpl, nazal/oral/Griner sondalar, 1V kateterler, ventilator destegi gibi).
Mekanik ventilator destegi: Solunumun yetersiz oldugu veya hi¢ olmadigi durumlarda
noninvaziv veya invaziv olarak uygulanir ve hastalar icin fiziksel bir stresérdir (100,
101). Mekanik ventilator destegi; agri, konusamama, iletisim gili¢liigii yasama, sedasyon
uygulamasi, biling durumunda degisme, uyuyamama, aspirasyon islemi, entiibasyon
tipliniin varligi ve ag¢/susuz kalma gibi faktorlerden dolay1 hastalarda strese neden
olmaktadir (22, 94, 101, 102, 103, 104, 105). Hastalarin stres diizeyini azaltmak igin,
hasta devamli gézlenmeli, hastaya her zaman agiklama yapilmali, agiz bakimina énem
verilmel, yiiz ifadesindeki degisiklikler takip edilmeli ve yazili veya diger sdzsiiz iletisim
teknikleri (yuz ifadesi, goz temasi, dokunma, el hareketleri gibi) ile iletisim kurulmalidir
(106).
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Fiziksel tespit: Demans, ajitasyon veya konflizyon gibi davranissal ve bilissel bozuklugu
olan hastalara sik olarak, hasta giivenligini saglama, hastada bulunan invaziv girigimlerin
(entubasyon tupt, nazal/oral/Uriner sondalar, periferik/santral IV kateter, drenler)
cikartilmasmi dnleme, hasta postiiriinii ve pozisyonunu koruma, hastanin zarar verici ve
rahatsiz edici davraniglarini kontrol altinda tutma ve tedavi uygulamalarini kolaylastirma
amaciyla uygulanmaktadir (107, 108, 109, 110, 111, 112, 113). Hasta i¢in birgok olumsuz
etkileri olabilen fiziksel tespit dogru uygulanmali ve kontrolii saglanmalidir. Hasta
bakimmdan sorumlu olan hemsirelerin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
yasa ve etik ilkeleri takip etmeleri ve bu uygulamayr en aza indirebilecek alternatif
yontemleri uygulamalar1 gerekmektedir (107, 108, 109, 111, 112, 113). Fiziksel tespit
uygulanmasinin devamlilig1 en fazla 24 saatte bir sorgulanmali, kullanilacak materyal
hastaya uygun olmali, hasta ve ailesine bilgi verilmeli, kisitlama uygulanan bolge dolasim

ve deri biitlinliigii agisindan sik araliklarla degerlendirilmelidir (107, 108, 113).

2.2.1.2. Fizyolojik ve Psikososyal Stresorler

Fizyolojik ve psikososyal stresorler, hastalarin bakim ve tedavilerini gerektiren durumlar1
ve bunlara verdikleri yanitlar1 icermektedir (agri, uyku problemleri, konflizyon gibi).
Agr1. Hastalar tarafindan en sik bildirilen stresérdiir. Yogun bakimda hastalara uygulanan
noninvaziv veya invaziv girisimler, kataterler, drenler, mekanik ventilator destegi,
aspirasyon iglemi, monitorizasyon, mobilizasyon, tedavi ve bakim uygulamalari,
pansuman degisimi, pozisyon verme, entiibasyon ve nazogastrik sonda gibi faktorler
agriya neden olmaktadir. Agrinin degerlendirmesinde genel olarak ‘Gorsel Analog
Skala’, ‘Sayisal Degerlendirme Olgegi’, ‘Davranigsal Agr1 Olgegi’, “Yiiz ifadesi Olgegi’
gibi ve herhangi bir nedenden dolayi s6zel iletisim kuramayan hastalar iginde gelistirilen
Olcekler kullanilmaktadir. Hastanin klinik durumuna gore en uygun agr1 tanilama skalasi
kullanilmalidir (2, 3, 94, 114). Hastada agri, fizyolojik olarak doku oksijenlenmesini
azaltabilir, hiperglisemi gibi metabolik etki yaratabilir, bagisiklik sistemi islev bozuklugu
olusturabilir, yara iyilesme siirecini bozabilir ve enfeksiyon riskini arttirabilir. Bu
durumlari ortadan kaldirmak i¢in, agr1 degerlendirmesi ve tedavisi 6nemlidir. Bunun igin
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilarak, agri yonetimi yapilmalidir (2,
66, 114). Agrinin niteligi, sebepleri, agriya karsi verilen tepki ve degerlendirilmesi

konusunda hemsireler 6nemli rol almaktadirlar (2, 66, 94, 114).
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Uyku Problemleri: Yogun bakim ortami hastanin uyku durumunu etkileyen 6nemli bir
stresordir. Ortamda giiriiltiiniin (monitdr, ventilator ve diger cihazlarm alarm, telefon ve
calisan personel sesleri) olmasi, agri varhigi, 1siklarin devam agik olup sirkadiyen diizenin
bozulmasi, ayni pozisyonda yatma, cihaz baglantilari, rutin tedavi ve bakim saatleri gibi
nedenlerden olayr hasta uyku problemleri yasanabilir. Uyku durumu hastanin yasina,
tanisina, kullanilan ilaglarin yan etkilerine, hastanin hastalig1 ile bas etme durumuna goére
degismektedir. Hastanin yeterli ve etkin uyuyamamasi, viicut sicakligini, solunum,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, endokrin ve bagisiklik sistemini etkileyerek iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Uykusuzluk, hastanimn haliisinasyon gérmesine ve
deliryum tablosunun gelismesine neden olabilir. Uyku problemlerinin ortadan
kaldirilmast ya da en aza ¢ekilmesi i¢in; 1siklarin kapatilmasi, cihazlara uygun alarm
ayarlamalarinm yapilmasi, hastaya uygun rahat pozisyon verilmesi, ortam sicakliginin
ayarlanmasi, uygulanacak tedavi ve bakimlarin hastanin uykusunu bdlmeyecek sekilde

yapilmasi gibi girisimler uygulanmahdir (2, 3, 19, 94, 115, 116, 117, 118).

[letisim Sorunlari: Yogun bakim iiniteleri, hasta ile iletisim giicliiklerinin yasandig:
boliimlerdir. Iletisim giigliikleri; saglik ¢alisanlarinin, hasta, hastane ve ekip icindeki
iletisiminde gorev ve rollerdeki sorunlar nedeniyle olusabilir (106). Bu durum, hastalarda
huzursuzluk ya da {imitsizlik gibi duygu durumlarinin olugmasma neden olabilir.
Hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi, planlanmasi1 ve karsilanmasi amaciyla saglanan
iletisim, hastanin korku, anksiyete ve konflizyon durumunun azalmasini, 6zsaygi, gliven
ve iyilik halinin artmasini saglayarak yogun bakimda kalma siiresini kisaltir (90, 119).
Yogun bakim iinitesinde bilinci agik, kapali ya da entiibe hasta gruplarinda sozlii veya
sOzsiliz iletisim becerileri kullanilarak hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Yazi,
onaylama yolu, iletisim kartlar1, g6z temasi, dokunarak, yiiz ifadesi ya da beden dili gibi
iletisim yontemleri kullanilabilir (106, 119).

Ziyaretci Kisitlamasi: Yogun bakim finitesinde ziyaretin hastalarda enfeksiyon riski
olusturabildigi, tibb1 tedaviyi engelleyebildigi, mahremiyet ve giivenlik sorunlari
olusturabildigi, hipertansiyon, tagikardi, anksiyete ve aritmi gibi fizyolojik degisikliklere
neden olabildigi bildirilmistir. Bu ylizden yogun bakim iinitelerinde ziyaret,

siirlandirilmakta ya da tamamen yasaklanmaktadir. Bunun yani sira, yogun bakim
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ortamindaki hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve diger duygu durumlari i¢in psikolojik
destege ihtiyaglari vardir. Ziyaretin bu destegi sagladigi diisiiniilmekte ve hastay1 hayata
bagladigi, umut ve gii¢ verdigi, giiven duygusunu arttirdigi, iletisimi gili¢lendirdigi,
iyilesme siirecini olumlu etkiledigi bildirilmistir (120, 121, 122). Ziyaret uygulamasi,
tamamiyla kisitli/agik, hasta kontrollll, kisitli veya esnek diizenlenmis olabilir (122).
Ziyaret igin, ziyaretin sekli, siiresi, hangi siklikta yapilacagi, akrabalik diizeyi, ziyaret
edecek kisi ve sayisi, ziyaret¢i yasinin uygulugu gibi kriterlerine dikkat edilmelidir (120,
122).

2.2.1.3. Cevresel Stresorler

Cevresel stresorler, hastalarin bulundugu ortam 6zellikleri ve kosullarini igermektedir
(ortami sicak veya soguk olmasi, stirekli 151k ve giiriiltii, mahremiyet eksikligi gibi).
Giiriiltii: Yogun bakim iinitesinde giiriiltli, hastalar icin en 6nemli stresorlerden biridir.
Unite i¢indeki monitdr, mekanik ventilatdr, perfiizyon, beslenme, aspirasyon ve diger
cihazlarin ¢alisma ve alarm sesleri, diger yatan hastalarin inleme, aglama ve bagirma gibi
sesleri, saglik calisanlarinin yiiksek ses ile konusmasi, ara¢ ve gereglerden kaynaklanan
birgok giiriiltii kaynagi mevcuttur (3, 95, 123). Hastalarda gurultiiden kaynaklanan stres
nedeniyle deliryum tablosu, hipertansiyon gibi bir¢ok etki ortaya ¢ikabilmektedir (123).
Bu etkilerin olugsmasini engellemek ya da en aza indirgemek icin cihaz alarm seslerinin
duyulacak diizeyde tutulmasi, ge¢ kalmadan kapatilmasi ve miimkiinse bagka alarm
sisteminin kullanilmasi, telefon seslerinin kisilmasi ve ge¢ kalinmadan cevaplanmasi,
saglik calisanlarimin konusma esnasinda ses diizeylerine dikkat etmesi ve yiiksek ses ile
konusmamalari, giiriiltiiye sebep olan ara¢ ve gereglere uygun ayarlamalarin yapilmasi

gibi girisimlerde bulunulmalidir (95).

Mahremiyet: Insanlik onuru icin nemlidir ve insan haklarinin temel unsurlarmdan biridir
(124, 125). Hasta mahremiyeti; hasta bilgilerinin gizliligi, manevi ve bedensel degerlerin
korunmasini1 ve giivence altinda tutulmasmi gerekli kilar. Hasta haklar1 ulusal ve
uluslararas1 yasa ve sdzlesmeler ile giivence altma almmustir (125). Ulkemizde Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde yer almaktadir. Hasta mahremiyet alanlari; fiziksel, psikolojik,

sosyal ve bilissel mahremiyeti kapsamaktadir (125, 126). Yogun bakim {initesinde tibb1

28



ve bakim gibi uygulamalar sirasinda ilgili olmayan kisiler alandan uzaklastirilmali, perde

ya da paravan kullanilmali ve hasta bilgileri gizli tutulmalidir (127, 128).

2.3. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Hemsirelik

Hasta egitiminin etkisini inceleyen arastirmalarda, yaklasan bir olay hakkinda bilgi
edinmenin, onemli bir basa ¢ikma sekli oldugu bildirilmistir. Hasta egitimi, bireyin
durumun etkisini degistirmesini, oOlumsuzluklardan kag¢inmasini veya en aza
indirgemesini saglar ve yasadigi durumu stresli olarak degerlendirilme derecesini azaltir
(129). Ameliyat 6ncesi donemde hastalar psikolojik kaygiyi tetikleyen gesitli durumlarla
kars1 karsiya kalirlar ve bu durum, cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda strese neden
olabilir. Bunun fiziksel ve zihinsel etkileri, giinliik aktiviteleri gergeklestirme kapasitesini
ve yasam kalitesini siirlandirabilir. Anksiyetenin, solunum yolu hastaliklari, kalp krizi
ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi bircok etkisi olabilir. Ayrica, cerrahi surece
muidahale eder ve operasyon sirasinda hasta igin tehlike yaratabilir. Ameliyat Oncesi
anksiyete siklikla ameliyat sonrasi agri ile iliskilidir ve ameliyat sonrasi analjezik
kullannomin1 arttirir. Bu nedenlerden dolayi, hastalarda ameliyat Oncesi kaygi ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimler 6nemlidir. Ameliyat Oncesi anksiyetenin
yonetilmesi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler uygulanabilir. Farmakolojik
girisimler; ameliyattan 6nce hipnotik ilag¢larm uygulanmasini igerirken, nonfarmakolojik
girisimler; etkili iletisim stratejileri, cerrahi siirece iliskin bilgilerin video veya yazili
materyal olarak saglanmasi, saglik calisanlar1 tarafindan yapilan hasta egitimlerini
icermektedir. Son zamanlarda, hasta egitimi, cerrahi islem uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi kaygiy1 azaltmanin bir yolu olarak tanimlanmistir. Ancak hastalarin egitimi tek
yonlii bilgi aktarimi olarak goriilmemelidir. Egitimde basarili olmak i¢in hastalar, hemsire

ve diger saglik personelleri ile iletisiminde daha fazla aktif rol almalidir (130).

Ameliyat Oncesi verilen egitimin, hasta bilgisini her asamada gelistirdigi (hastaneye yatis,
saglik bakimi, taburculuk Oncesi ve sonrasi gibi), durum ile bas etme becerilerini
arttirdig1, hastalarin kendilerini siirece daha iyi hazirladigi, psikososyal destek saglayarak
hasta deneyimlerini iyilestirdigi, bakim memnuniyetini arttirdigi, kaygi diizeyini dnemli

Olclide azalttig1, ameliyat sonrasi olumsuz sonuglari iyilestirdigi, hastanede kalig siiresini
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kisalttigi, genel deneyimi olumlu yonde etkiledigi ve analjezi kullanimini azalttigi
bildirilmistir (131, 132, 133, 134). Hastalarin, ameliyat 6ncesi hasta egitiminde aktif
katilimct olmalarin1 saglamak, bilgilendirme ve motivasyon igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Egitim teknikleri, sozli (seminerler), gorsel (video) ve yazili
(kitapgiklar) olarak uygulanabilir. Ayrica, kaygisi az olan hastalarin, 6nemli bilgilere
daha fazla dikkat ettigi ve ameliyat Oncesi egitimden daha fazla yararlandiklar:
bildirilmistir. Daha az kaygi, agr1 diizeylerini 6nemli 6l¢lide azaltmaz, ancak hastalarin
agriyla bas etme becerilerini gelistirir ve hazirlikli olma algilarmi artirir (132). Kearney
ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 arastirmada, egitim alan hastalar kendilerini ameliyata
daha iyi hazirlamig ve ameliyattan sonra agriyla daha iyi basa ¢ikmiglardir (135). Aydin
ve arkadaglarmin (2015) yaptigi arastirmada, bire bir egitim programlarinin, az sayida
hasta ve saglik profesyoneli ile ylz yilize olarak, kiiglik smniflarda yapildiginda daha
faydali oldugu belirtilmistir (132). Daltroy ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 arastirmada,
ameliyat 6ncesi anksiyetesi yliksek olan hastalarda ameliyat sonrasi anksiyete, agri, ilag
kullanim1 gibi durumlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Diisiik anksiyeteye sahip,
ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin daha az agr1 kesici ilag kullandig1 goriilmiistiir
(136). Son arastrmalarda, giiglendirilmis psikolojiye sahip ve egitim ihtiyaglari
karsilanmis hastalarin, ameliyat sirasinda komplikasyon riskinin daha diisiik oldugu ve
ameliyat sonrasi iyilesmede daha iyi ilerleme kaydettigi, boylece yeniden hastane
yatiglarmin ve hastane maliyetlerinin azaldig: goriilmiistiir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi

hasta egitiminin 6nemi vurgulanmistir (130, 49).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Bu arastirma, yogun bakim tinitesinin 6zellikleri dikkate alinarak tiniteye iligskin verilen
egitimin, hastalarm tinitedeki ¢evresel stresorleri algilama diizeyine etkisinin incelenmesi

amaciyla yar1 deneysel ve kesitsel desende yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Istanbul ilinin Anadolu Yakasi’nda 6zel bir vakif hastanesinin genel yogun
bakim tinitesinde 08 Nisan- 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede
yetiskin ve pediatrik kemik iligi nakil (KIT) servisi, yetiskin ve pediatrik onkoloji servisi,
norosirurji servisi, karma cerrahi servisi, kadin dogum servisi, poliklinikler,
ameliyathane, genel yogun bakim iinitesi ve diger birimler hizmet vermektedir.
Aragtirmanimn yapildigi yogun bakim tinitesi 3. seviye olup, iinitede 6 hasta yatagi ve bir
izolasyon odasi bulunmaktadir. Bu iinitede 24 saat tedavi ve bakim saglamak {izere; bir
birim sorumlusu hemsire, 14 yogum bakim hemsiresi, bir birim sorumlusu hekim, 4
uzman hekim, 3 asistan hekim ve 4 yardimc1 saglik personeli gorev almaktadir. Sorumlu
hemsire hafta i¢i 08:00-18:00 saatleri arasinda ve yogun bakim hemsireleri 08:00-20:00
ve 20:00-08:00 saatleri arasinda giindliz ve gece vardiyalar1 seklinde ¢alismaktadir.
Unitede hasta hemsire oram1 2:1 ya da 1:1 seklindedir. Unitenin yerlesim &zellikleri
sOyledir: Her yatak birbirinden perde ile ayrilmistir. Alan i¢i aydinlatma, giin i¢inde
biiyiik pencereler sayesinde giin 15131 ve aksam ise, perdeler kapatilarak yapay aydinlatma
(lambalar) ile saglanmaktadir. Tavanda genel aydinlatma ve her yatak {istiinde ayr1 birer
aydinlatma bulunmaktadir. Her yatak basinda bir monitdr, bir mekanik ventilator,
inflizyon ve perflizyon pumplari, aspirasyon ve oksijen sistemi, masa, sandalye ve etajer
mevcuttur. Hastalarin genel izlemi i¢in bir merkezi monitér ve hemsire bankosu, linitenin
ortasinda konumlandirilmistir. Alan i¢inde, ayr1 bir ilag hazirlama odas1 bulunmaktadir.
Yogun bakim {initesine giris i¢in bir kap1 ({inite dis kapi), alan i¢ine giris ayr1 bir kapi ile
(linite i¢ kap1) ve iinitedeki izolasyon odasma giris ise, ayri ¢ift kapi (iki ayr1 kapi) ile

saglanmaktadir.
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Yogun bakim iinitesine ¢ogunlukla beyin cerrahisi ve genel cerrahi uygulanmis hastalar
olmak {tizere, farkli alan cerrahileri (ameliyat sonrasi iiniteye kabul edilmekte, ertesi giin
ya da takip eden diger glinlerde ise, iiniteden servise transferleri saglanmaktadir),
onkoloji, KIT ve dahiliye bdliimii hastalar1 yogun bakimmn gerekli oldugu durumlarda

kabul edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, hastalara egitim verildigi i¢in yogun bakim {initesine en fazla kabul
edilen hasta grubu (beyin cerrahisi uygulanmis hastalar) dikkate alinarak belirlenmistir.
Bu arastrmanin evrenini, planli beyin cerrahisi olup yogun bakim {initesinde en az 12
saat ve en fazla 48 saat bakim almis olan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem
buyukligiiniin hesaplanmasinda; son bir yilda beyin cerrahisi planlanarak yogun bakim
iinitesine kabul edilmis hasta sayis1 (n=315 hasta) dikkate almmistir. Arastirmaya
almacak hasta sayisini belirlemek lizere giic (power) analizi yapilmis, testin giicii;
G*Power 3.1 programu ile hesaplanmustir. Deney ve kontrol gruplarinda 35 hasta olmak
Uzere toplam 70 hastaya ulasilmistir. Bu nedenle, 35 deney grubu ve 35 kontrol grubu
olmak tizere 70 planh beyin cerrahisi uygulanmis hasta 6rneklemi olusturmustur ve 10

hasta (5 deney ve 5 kontrol) ile 6n uygulama yapilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Beyin cerrahisi uygulanmak (izere servise planl yatis1 yapilmis olmak,

e Ameliyat 6ncesi bilinci agik ve koopere olmak,

¢ Yogun bakim iinitesinde en az 12 ve en fazla 48 saat arasinda kalmis olmak,
e 18 yas ve lizeri olmak,

e lletisim kurabiliyor olmak,

e Tirkce biliyor olmak,

e Aragtirmaya goniillii katiliyor olmak.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Acil ya da plansiz beyin cerrahisi uygulanacak olmak,

e 18 yasin altinda olmak.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi kullanilarak toplanmistir. Yogun Bakim Unitesi Tamtim Egitimi sunusu
kullanilarak egitim yapilmis ve slayt sunusu, egitimden sonra brosiir seklinde gogaltilarak

hastalara verilmistir.

Hasta Tanitim Formu (EK-7)

Hasta Tanitim Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir.
Formda hastalarin sosyodemografik, saglik durumu ve Onceki hastane deneyimi
ozellikleri ile ilgili bilgileri iceren ii¢ baslik altinda toplam 23 soru bulunmaktadir.
Formun ilk bashiginda; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve
yasanilan yer sorular1) ile ilgi sekiz soru, ikinci basliginda, hastalarin saglik durumu
Ozellikleri (hastanin tanisi, bagka kronik hastalik bulunma durumu ve var ise ne oldugu
sorulari) ile ilgili ¢ soru ve tgiincii baghginda ise hastalarm onceki hastane deneyimi
Ozellikleri (daha 6nce hastanede yatarak tedavi gérme, ameliyat olma ve yogun bakim
iinitesinde tedavi gorme durumu, daha 6nce yogun bakimda tedavi gordiiyse nedeni,
karsilasilan durumlar, kalma siresi, ortamdan etkilenme durumu ve olumsuz etkindi ise
nedenleri, su anda planlanmig ameliyat 6ncesi yogun bakim ortami hakkinda bilgi verilme
durumu, verildiyse kim tarafindan verildigi ve neler anlatildigi ve deney grubu i¢in

ameliyat oncesi verilen egitimden etkilenme durumu) ile ilgili 12 soru bulunmaktadir.

33



Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (EK-8)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO) orijinal ismiyle
Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS) 1981 yilinda Ballard
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir. Olgegin gelistirilme amaci,
yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin algilamis olduklart stresorleri
belirlemektir. Olgek, Cochran ve Ganong tarafindan 1989 yilinda revize edilerek 2 madde
daha eklenip 42 maddelik son halini almistir. Olgegin Tirkce gegerlik ve givenirlik
caligsmasi, Funda Aslan (2010) tarafindan yapilmstir (21).

Olgek 4°lii likert yapida olup, 1- Hi¢ Etkilenmez, 2- Cok Az Etkilenir, 3- Siklikla Etkilenir
ve 4- Cok Fazla Etkilenir seklindedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan
42 ve en yiiksek puan 168°dir. Olcegin puanlamasi, her bir soruya verilen cevabin sayisal
degerinin toplanmasiyla olusturulmaktadir. Olgekten alinan toplam puanmn diisiik olmas1
cevresel stresorlerden etkilenme durumunun disiik ve puanin yiiksek olmasi ise
etkilenme durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (21). Olgegin cronbach alpha

giivenirlik katsayilar1 Tablo 3. 1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Cronbach Alpha
Katsayilarn

Yazar Adi Yil Cronbach Alpha
Katsayisi

Karen S. Ballard 1981 -

Cochran J. ve Ganong L. H. | 1989 -

Funda Aslan 2010 0.94

Ozlem Akglil 2022 0.798

Yogun Bakim Unitesi Tanitim Egitimi Sunusu (EK-9)

Deney grubuna, egitim sunusunun hazirlanmasi i¢in arastirmaci tarafindan 6ncelikle ilgili
literatiir arastirilmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi yogun bakim iinitesinden daha
once taburcu olmus hastalar (n=10) ile goriisiilmiis, hastalara uygulanacak Olcek

maddeleri ve yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakim siiregleri ile yogun bakimin
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ozellikleri dikkate almmustir. Sununun kapsam degerlendirmesini yapmak iizere, iki farkli
alanda calisan iki hemsireden ve ii¢ 6gretim elemanindan goriis alinmistir. Egitim sunusu
ameliyattan 24 saat dnce hasta odasinda arastirmaci tarafindan bilgisayar kullanilarak yiiz
yize anlatilmistir. Egitimin ardindan sununun brosiir halindeki ¢iktisi, hastalara

verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yogun

bakim tinitesinde ¢evresel stresorleri algilama diizeyidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik, saglik durumu ve 6nceki hastane deneyimi 6zellikleridir.

3.7.2. Arastirmada Kullamlacak Istatistiksel Analizler

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda NCSS ve SPSS programlar: ile Tablo 3.2°de

verilen istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Analizler

Arastirmanin Degiskenleri

istatistiksel Analizler

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, yasanilan yer, hastane ile ayni yerde yasama
durumu)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarn saglik durumu
Ozellikleri (hastanin tanisi, baska kronik hastalik bulunma
durumu, var ise ne oldugu)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin onceki hastane
deneyimi 6zellikleri (daha 6nce hastanede yatarak tedavi
gérme durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, daha
once yogun bakim {initesinde tedavi géorme durumu, daha
once yogun bakim iinitesinde tedavi gordiiyse nedeni,
karsilasilan durumlar, kalma suresi, ortamdan etkilenme
durumu, etkilenilen konular, simdiki ameliyattan Once
yogun bakim siirecine iligkin bilgilendirilme durumu,
bilgilendirme yapildiysa kim tarafindan yapildig1 ve hangi
konular hakkinda bilgi verildigi, deney grubu i¢in ameliyat|
Ooncesi yogun bakim {initesi hakkindaki bilgilendirmeden|
etkilenme durumu)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarn yogun bakim|
iinitesinde c¢evresel stresorler 6lgegi puan ortalamalar1 ve
karsilastirilmasi

Tanimlayici istatistiksel
analizler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma,
min-max deger)

Ki-Kare Testi

Tanimlayici istatistiksel

analizler (ortalama, standart
sapma, min-max deger)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm yogun bakim
unitesinde cevresel stresorler 6lcek maddeleri cevaplaring
gore puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi
Kruskall Wallis Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore yogun bakim f{initesi ¢evresel stresorler
Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin saglik durumu
ozelliklerine gére yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler
Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6nceki hastane
deneyimi 6zelliklerine gore yogun bakim iinitesi ¢evresel
stresOrler 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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3.8. Arastirmanmin On Uygulamasi

Bu aragtirmanin 6n uygulamasi, 08-12 Nisan 2022 tarihleri arasinda arastirmanin
uygulandig1 genel yogun bakim iinitesine alinan bes deney ve bes kontrol grubu olmak
Uzere 10 beyin cerrahisi uygulanmis hasta ile yapilmistir. Arastrmanin veri toplama
formlarinda diizenleme gerekli olmadigindan, arastrmanin 6n uygulamasi sonucunda,

veriler arastirmanin asil uygulamasina dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanmin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi, 6zel bir hastanenin ndrosiriirji servisine beyin cerrahisi olmak
tizere planl yatig1 yapilan 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak tzere 70 hasta ile
yapilmistir. Basit rastgele 6rneklem yontemi uygulanmistir. Kontrol grubundan bagimsiz
olarak deney grubuna ameliyattan 24 saat Oncesi egitim verilmistir. Yogun bakim
iinitesinde ¢alismakta olan arastirmaci, hastalarin yogun bakim siirecinde bakimlarmi

saglamamastir.

Kontrol Grubu: Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan planli beyin cerrahisi
olmak iizere norosirlirji servisine yatigi yapilan hastalar ameliyattan bir giin 6nce uygun

olduklar1 bir zamanda arastirmaci tarafindan odalarinda ziyaret edilmistir.

Arastirmaci kendini tanitmis, arastirmanin amacini, kullanilacak formlar1 ac¢iklamis ve
bilgilendirilmis goniillii onamlarint almistir. Hasta Tanitim Formu, hasta ile yuz yiize
goriisme yapilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Goriisme siiresi ortalama 10
dakikadir. Kontrol grubundaki hastalara, hekim tarafindan ameliyat oncesi cerrahi siirece

iliskin bilgilendirme yapilmistur.

Ameliyattan sonra ise, hastalar yogun bakim iinitesinden norosiriirji servisine transferleri

saglandiktan sonra, ayni giin iginde uygun olduklar1 bir zamanda odalarinda arastirmaci
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tarafindan ziyaret edilmis, hastalar ile yiiz yiize goriisme yapilarak YBUCSO yine

arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Formu doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir.

Deney Grubu: Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan planli beyin cerrahisi
olmak tizere norosiriirji servisine yatisi yapilan hastalar ameliyattan bir giin 6nce uygun

olduklar1 bir zamanda arastirmaci tarafindan odalarinda ziyaret edilmistir.

Arastirmaci kendini tanitmig, arastirmanin amacini, kullanilacak formlar1 aciklamis ve
bilgilendirilmis goniilli onamlarin1 almigtir. Hasta Tanitim Formu, hasta ile ylz yilze
goriisme yapilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Yogun Bakim Unitesi Tanitim
Egitimi slayt sunusu yapilmis ve sununun egitim brosiirii seklindeki ¢iktis1 hastalara
verilmistir. Egitimin siiresi ortalama 15 dakikadir. Deney grubundaki hastalara da, hekim

tarafindan ameliyat Oncesi cerrahi siirece iliskin bilgilendirme yapilmaistir.

Ameliyattan sonra ise, hastalar yogun bakim tinitesinden norosirtirji servisine transferleri
saglandiktan sonra, ayn1 giin i¢inde uygun olduklar1 bir zamanda odalarinda aragtirmaci
tarafindan ziyaret edilmis, hastalar ile yiiz yiize goriisme yapilarak YBUCSO yine

arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Formu doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanm sinirliligl, arastrmanin uygulanmasi i¢in belirlenen hastanede yatan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve beyin cerrahisi uygulanmis hastalar ile

yapilmasidir.
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3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunu saglamak amaciyla, asagidaki adimlar izlenmistir:

e Arastirma icin, Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul izni alimmistir (EK-1).

e Arastirmanin yapilacagi hastanenin bashekimliginden yazili izin alinmistir (EK-
2).

e Arastirmanin yapilacagi klinikten yazil izin almmistir (EK-3).

e Veri toplama araci olarak bu arastirmada kullanilan Yogun Bakim Unitesinde
Cevresel Stresorler Olgegi icin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapan
arastirmacidan, 6lgek kullanim izni alinmistir (EK-4).

e Arastirmaya katilan bireylerin goniillii katilimlar1 esas kabul edilmis ve
bilgilendirilmis génulli olur formu agiklanarak yazili izinleri almmustir (EK-5 ve
EK-6).

e Arastirmada kullanilan egitim sunusu kapsamini degerlendirmek iizere bes
uzmandan gorls alimmistir (2 hemsire ve 3 6gretim eleman).

e Arastirma sonug¢larmin ve Onerilerinin degerlendirilmesi amaciyla, arastirmanin

yapildig1 hastane yonetimine geri bildirimde bulunulacaktir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney* Kontrol* Toplam** Test
Sosyodemografik Degeri /
Ozellikler p Degeri
n | % n | % n | % t/p

Cinsiyet

Erkek 17 50 17 50 34 | 486 | X2=0.001
Kadmn 18 50 18 | 50 | 36 | 514 | P70999
Yas Ort: 42.2+11.76 [Ort:37+10.18 [Ort; 39.6+11.23| U=437.50

Min:18 Max:61 |[Min:22 Max:57|Min:18 Max:61 | P=0.04
Median:41 Median:35 Median:38

30 yas ve alt1 5) 29.4 12 70.6 17 24.3

31-49 yas 19 543 | 16 | 457 | 35 | 50.0 | *X*=4.028
50 yas ve tizeri 11 | 611 | 7 | 389 | 18 | 257 | PO

Medeni Durum

Bekar 8 421 | 11 [ 579 ] 19 | 27.2

Evli 26 52 24 | 48 | 50 [ 71.4 |X=1554
Bosanmis 1 100 0 0 1 14 | P=0480
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 26 542 | 22 | 458 | 48 | 68.6 | X2=0.597
Hayir 9 409 | 13 [ 591 | 22 | 31.4 | p=0440
Egitim Durumu

Ilkokul 3 50 3 50 6 8.6

Ortaokul 5 55.6 4 444 1 9 12.9 | s ans
Lise 14 60.9 9 30.1 | 23 | 329 |'i=0508
Lisans ve Uzeri 13 44.8 19 55.2 32 45.7

Cahisma Durumu

Caligiyor 18 48.6 19 | 514 | 37 | 52.9 | X*=0.057
Calismiyor 17 515 | 16 | 485 | 33 | 47.1 | p=08ll
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 10 37 17 63 27 38.6 | X=2.171
Gelir gidere esit 25 581 | 18 | 419 | 43 | 61.4 | p7014
Yasanilan Yer
il 26 464 | 30 | 536 | 56 | 80.0 | X>=0.804
fige 9 64.3 5 | 3.7 | 14 | 20.0 | p=0370
Hastane ile Aym Yerde Yasama Durumu

Ayni sehirde yasayan 10 47.6 11 52.4 21 30.0 | X*=0.068
Farkl1 sehirde yasayan 25 510 | 24 | 49.0 | 49 | 70.0 | p=0.794

*Satir yiizdesi almmistir. **Siitun yiizdesi alinnustir.

Tablo 4.1°de hastalarmm sosyodemografik ozelliklerine goére dagilimi verilmistir.

Hastalarin yas degeri 18 ile 61 arasinda degismekte olup ortalamasi 39.6+11.23 olarak

bulunmustur. Hastalarin, yarisindan fazlasiin kadin (%51.4), cogunlugunun evli (%71.4)

ve ¢ocuk sahibi oldugu (%68.6), lisans ve iizeri egitim diizeyine (%45.7) sahip oldugu
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saptanmustir. Hastalarin yarisindan fazlasi ¢alistigini (%52.9) ve gelirinin giderine esit

(%61.4) oldugunu bildirmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu il merkezinde
g

yasadigini (%80) bildirmis olup, bu hastalarin yarisindan daha azinin hastane ile ayni ilde

yasadigi (%30) bulunmustur.

Tablo 4.1°de bulunan sosyodemografik 6zellikler agisindan deney ve kontrol grubundaki

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerine Gore Dagihim

Deney* Kontrol* Toplam** Test Degeri /

Saghk Durumu p Degeri
Ozellikleri n % n % n % tp
Hastanin Tanis1

Glial Tumorler 10 76.9 3 23.1 13 18.6

Beyin Sap1 Tiimorleri 3 50 3 50 6 8.6 =5 476
Menenjiyom 4 44.4 5 55.6 9 12.9 p=o.é42
Beyin Damar Hastaliklar1 5 55.6 4 44 4 9 12.9

Diger 13 39.4 20 60.6 33 47.1

Baska Kronik Hastalik Bulunma Durumu

Var 11 57.9 8 42.1 19 27.1 X2=0.289
Yok 24 [ 471 ] 27 |529] 51 | 729 | 0591
Bulunan Baska Kronik Hastahklar

Hipertansiyon

Evet 4 44.4 5 55.6 9 47.4 X?=1.269
Hayir 7 70 3 30 10 | 526 p=0.255
Diyabet

Evet 5 55.6 4 44.4 9 47.4 X?=0.038
Hayir 6 60 4 | 40 10 | 52.6 | P=0605
Kalp Hastaliklan

Evet 1 100 0 0 1 5.3 X?=0.768
Hayir 10 [ 556 | 8 |444| 18 | 947 p=0.579
Tiroid

Evet 2 100 0 0 2 10.5 X?=1.626
Hayir 9 [ 5290| 8 [471| 17 | 895 | 70322
Astim

Evet 1 100 0 0 1 53 X?=0.768
Hayir 10 | 556 | 8 |444| 18 | 947 | P=057
Akciger Kanseri

Evet 1 100 0 0 1 5.3 X?=0.768
Hayir 10 | 55.6 8 | 444 18 94.7 p=0.579

*Satir yiizdesi alimmistir. **Siitun yiizdesi alinnustir.
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Tablo 4.2°de hastalarin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin
cogunlugunun tabloda diger grup olarak smiflandirilan beyin hastaliklarina (epilepsi,
hipofiz adenom, kraniofaringiom, akustik schwannoma) sahip (%47.1) oldugu ve
yarisindan azinin bagka bir kronik hastaliga (%27.1) sahip oldugu ve bu hastaliklarin
sirastyla hipertansiyon (%47.4), diyabet (%47.4), tiroid (%10.5), kalp hastaliklar1 (%5.3),

astim (%5.3) ve akciger kanseri (%5.3) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2°de bulunan saglik durumu 6zellikleri agisindan deney ve kontrol grubundaki

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney* Kontrol* Toplam** | Test
Onceki Hastane Degeri /
Deneyimi Ozellikleri p Degeri
N | % N | % n | % t/p

Daha Once Hastanede Yatarak Tedavi Gorme Durumu

Evet 15 44.1 19 55.9 34 48.6 | X*=0.515
Hayir 20 | 55.6 | 16 | 444 | 36 | 51.4 | PT0473
Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Evet 16 47.1 18 52.9 34 48.6 | X*=0.229
Hayir 19 528 | 17 | 472 | 36 | 51.4 | p=0632
Daha Once Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Gorme Durumu

Evet 3 50.0 3 50.0 6 8.6 | X*=0.159
Hayir 32 | 500 | 32 [ 500 64 | 91.4 | p=0-500
Daha Once Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Gorme Nedeni

Ameliyat 3 50.0 3 50.0 6 100.0 | X*=0.875

p=0.350

Daha Once Yogun Bakim Unitesinde Karsilasilan Durumlar

E;##;Lm cithazina bagh 2 40.0 3 60.0 5 83.3 21200
Diger 1 1000 0 | 00 | 1 | 167 | P92
Daha Once Yogun Bakim Unitesinde Kalma Suresi

1-3 Giin | 3 |500] 3 |500]| 6 [100.0] -
Daha Once Yogun Bakim Ortamindan Etkilenme Durumu

Olumsuz etkilenme 3 75.0 1 25.0 4 66.7 | X*=3.00
Olumsuz etkilenmeme | 0 00 | 2 [1000] 2 | 33.3 | P=0083
Etkilenilen Konular
Ses Problemi

Evet 3 60.0 2 40.0 5 83.3 | X?=1.200

p=0.500

Hayir 0 0.0 1 100.0 1 16.7
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Isik Problemi

Evet 1 [12000] 0 [ 00 | 1 [16.7 [X=1200
Hayr 2 |40 3 [600]| 5 |833] P00
Agizda Tiip Olmasi

Evet 1 250 | 3 [750] 4 | 667 |X*=3.000
Hayir 2 ]1000] 0 [ 00 | 2 | 333 | P=0200
Uyku Problemi

Evet 0 00 | 1 [100.0] 1 [ 16.7 | X*=L200
Hayir 3 600 | 2 | 400 | 5 | 833 | P=0:500

Simdiki Ameliyattan Once Yogun Bakim Siirecine iliskin Bilgilendirilme
Durumu

Evet | 35 [5.0 | 3 [5.0] 70 [1000]| -
Bilgilendirme Yapilan Konular
Unitedeki Hasta Takip Siiresi ile Tlgili Konular

Evet | 35 [500 | 3 [5.0] 70 [1000]| -
Unitedeki Hasta Ziyareti ile ilgili Konular

Evet 4 40.0 6 60.0 10 14.3 | X*=0.467
Hayir 31 | 517 | 29 | 483 | 60 | 85.7 | P=0367
Simdiki Ameliyattan Once Bilgilendirme Yapan Kisi

Hekim 20 43.5 26 56.5 46 65.7 | X*=1.585
Hekim ve hemsire 15 625 | 9 | 375 | 24 | 34.3 | p=0-208
Simdiki Ameliyattan Once Yogun Bakim Unitesi Hakkinda Egitim Almanin
Nasil Etkiledigi

Olumlu Etkiledi | 35 |1000| - | - | 3 [ 100 -

*Satir yiizdesi almmistir. **Siitun yiizdesi alinmstir.

Tablo 4.3’te hastalarin 6nceki hastane deneyimi 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Hastalarin yarisindan daha fazlasinin daha once hastanede yatarak tedavi gérmedigi
(%51.4), ameliyat olmadig1 (%51.4) ve yogun bakim iinitesinde tedavi gérmedigi
(%91.4) bulunmustur. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin
hepsinin ameliyat olmalar1 nedeniyle ve 1-3 giin arasinda kaldigi, gogunlugun solunum
cihazina bagli kaldigi (%83.3), yarisindan fazlasinin yogun bakim ortamindan olumsuz
etkilendikleri (%66.7), sirastyla en fazla ses problemi (%83.3), agzinda tUp bulunmasi
(%66.7), 151k (%16.7) ve uyku problemi (%16.7) yasadigi saptanmistir. Hastalarin
tamami1 simdiki ameliyatlarindan Once kendilerine bilgilendirme yapildigna,
bilgilendirme konusunun Unitedeki hasta takip stresi (%100) ve ziyaret ile ilgi konular
(%14.3) oldugunu, ¢ogunlugu bilgilendirmenin hekim (%65.7) tarafindan yapildigimi ve
deney grubundaki hastalarin tamami simdiki ameliyattan énce YBU hakkinda egitim

almanin kendilerini olumlu (%100) etkiledigini bildirmistir.
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Tablo 4.3’te bulunan O6nceki hastane deneyimi 6zellikleri agisindan deney ve kontrol

grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Yogun Bakim Unitesinde
Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamalan ve Karsilastirilmasi

U=205.50

45.26+1.96 | 42-50 (45) |50.71+£5.23 | 43-63 (51) p=0.001%*

Mann Whitney U Testi  **p<0.01

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamalari
gorilmektedir.

Deney grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu ve aralarindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcek Maddeleri Cevaplarina Gore
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresirler Olcek Puam
Olgek Maddeleri Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri /
Ort+Ss Min-Max (Median) Ort+Ss Min-Max (Median) p Degeri
1. Tiiplere baglanmis olmak 1.3140.53 1-3 (1) 1.74£0.78 1-3 (2) :’jg' oy
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) L;,::%lgésgo
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 140 1-1 (1) 1.09+0.28 1-2 (1) L:)::%G(()),?%O
4. Suigmemek 1.23+0.43 12 (1) 1.46+0.7 1-3 (1) %2:2236510
5. Sik sik tansiyon (kan basimeci) 6l¢iilmesi 140 1-1 (1) 1.06+0.24 1-2 (1) L:)2=507Z,5540
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 140 1-1 (1) 1.17+0.38 1-2 (1) L;==05%71,f9
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almast) 1.03+0.17 1-2 (1) 1.26+0.44 1-2 (1) F:J==O4g§,7ig
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla U=612,50
(stk s1k) fiziksel muayene yapilmasi 120 1-1(1) 120 1-1(1) p=0.999
9. Etraft ip (tuh kinelerin ol =
afta garip (tuhaf) makinelerin olmast 1.110.32 1-2 (1) 1.23+0.43 1-2 (1) U=542,50
p=0.208
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden U=612,50
daha yakin izlemeleri 1£0 1-1(1) 120 1-1(1) p=0.999
11. Makinelerin seslerini ve alarmlarint duymak 194041 1-2 (1) 1.63+0.69 1-3 (2) ;2483422
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle ) i U=577,50
I 140 1-1(1) 1.06+0.24 1-2 (1) 0=0.154
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 194047 1-3 (1) 1.34+0.48 1-2 (1) li)::501i32550
14. Esinizi 6zlemek U=432,50
1.14+0.36 1-2 (1) 1.49+0.61 1-3 (1) p=0.007**
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15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 140 1-1 (1) 1.03+0.17 1-2 (1) %2%93,1(;0
(sl frk omek (uymat) 1 130 520006
;Z}.Ill‘;lrel;:ls;szgll, yataginizin etrafinda siirekli bir A 11 (1) 1.03+0.17 1-2 (1) LIJJ=:F69§>,1(;O
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 1.9640.44 1-2 (1) 1.6+0.69 1-3 (1) ;Jzé%ﬂé,gg
19. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 1.1140.32 1-2 (1) 1.17+0.38 1-2 (1) LIJ;FE)?ATQ%O
20. Diger hastalarm aglama/ inlemelerini duymak 1.09+0.28 1-2 (1) 1.14+0.36 1-2 (1) %2%71,5560
21. Erkek ve kadmlarin ayn1 odada kalmalar1 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) L:)::%lgéSQO
22. Aile ve arkadaglar giinde birka¢ dakika gérmek 1.03+0.17 1-2 (1) 1.26+0.44 1-2 (1) ;2455,722
3;3}.)3;22 gyf:ﬁlgfgllz IE{l)};f{ulamallarm ne zaman 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) L:)==60 1§é590
24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak 1.03+0.17 1-2 (1) 1.0340.17 1-2 (1) L:;%lgégo
2. Albisedils sesler diogmals 1.1740.38 1-2 (1) 1.43+0.56 1-3 (1) ‘;;g‘%%;?
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) L:;%lgg,)SgO
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1.09+0.28 1-2 (1) 1.11+0.32 1-2 (1) L:)=:50965é20
28. Uyuyamamak 131047 12 (1) 1.6+0.69 13 (1) L:)::%?géio
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi U=402.50
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) 1.03£0.17 1-2 (1) 1.37£0.49 1-2(1) pzo_ooi**
30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 1.03+0.17 12 (1) 1.90+0.46 12 (1) U_:455,00

p=0.003**
31. Isiklarm siirekli (agik) olmasi 10 1-1 (1) 1.09+0.28 1-2 (1) %25068,720
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32. Agr1 olmasi

U=535,50

1.54+0.56 13(2) 1.69+0.58 1-3(2) p=0.304
Corbalanms gormek 140 1-1(0) 140 -1 ) 0980
34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 140 11 (1) 1.06+0.24 12 (1) U:_577, 50
p=0.154
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) Lll;%lgégo
iﬁhl:fr?llasliarlfllerin, anlasilmayan kelimeler 10 1-1 (1) 140 1-1 (1) L:)::%lgégo
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 1.0640.24 1-2 (1) 1.93+0.43 1-2 (1) 3:3%1,259
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1.03£0.17 1-2 (1) 1.09+0.28 1-2 (1) L|JD::507_37(’)\L370
39. Stkilmak 1.26+0.44 1-2 (1) 1.63+0.69 1-3 (2) gzzg%igf
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast) 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) %2%155590
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 140 1-1 (1) 140 1-1 (1) L:)z%lgéSQO
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 140 1-1 (1) 1.14+0.36 1-2 (1) l;==05%52,fg

Mann Whitney U Testi *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.5te deney ve kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine verdikleri

cevaplarm puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi gorilmektedir.

Deney grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamalarmdan

cogunlukla diisiik oldugu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Olcek maddelerinden 14’Gne verdikleri
cevaplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bunlar; tiiplere baglanmis olmak (p=0.014), yatak ve/veya
yastigin rahat olmamasi (p=0.011), telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) (p=0.007),
makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak (p=0.004), esini 6zlemek (p=0.007), kalp
monitérinin alarmmin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak) (p=0.006),
burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi (p=0.029), aile ve arkadaslar1 giinde birkag
dakika gormek (p=0.007), alisilmadik sesler duymak (p=0.032), serum setleri nedeniyle
ellerinizi ve kollarmizi kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) (p=0.001), cevredeki
alisik olmadik kokular1 duymak (p=0.003), kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi
(p=0.042), sikilmak (p=0.016), ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmaktir (p=0.021).
Kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin deney grubuna gore daha ylksek

oldugu saptanmastir.

Deney grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine verdikleri yanit ortalamalar
incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasina sahip iic madde (stresor) saptanmustir.
Bunlar; agri olmasi (1.54£0.56), uyuyamamak (1.31+0.47) ve tiiplere baglanmis olmaktir
(1.31+0.53).

Kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine verdikleri yanit ortalamalari
incelendiginde ise, en yiiksek puan ortalamasina sahip 10 madde (stresor) saptanmistur.
Bunlar; tiiplere baglanmis olmak (1.74+0.78), agr1 olmasi (1.69+0.58), makinelerin
seslerini ve alarmlarin1 duymak (1.63+0.69), sikilmak (1.63+0.69), burnunuzda veya
agzmizda tiiplerin olmasit (1.6+0.69), uyuyamamak (1.6+0.69), esini 0zlemek
(1.49+0.61), su icmemek (1.46%0.7), alisiimadik sesler duymak (1.43+0.56), serum
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setleri nedeniyle ellerin ve kollarin kipirdatilamamasidir (hareket ettirememeniz)
(1.37£0.49). Olgek maddelerine verilen yanitlar acisindan puan ortalamalarina
bakildiginda, deney grubunun kontrol grubuna goére yogun bakim {iinitesi g¢evresel

stresorleri algilama diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet?

Erkek | 454173 | 4249 (45) | u=13000 | 17 | 49.65+4.77 43-60 (48) U=122,50
Kadin 18 | 455:018 | a2s0(a5) | P O°0 | 18| 51724557 | 44-63 (5L5) p=0.312
Yas Gruplan®

30 yas ve alt1 5 47.442.3 45-50 (48) 12 50.92+4.12 45-58 (50.5)

- Kw=7,270 Kw=0,466
31-49 yas 19 | 45.26+1.85 | 4249 (45) | qoper | 1O | 5025557 44-60 (48) 0=0.792
50 yag ve tizeri 11| 42274119 | 42-26 (44) 7 | 5143167 43-63 (52)

Medeni Durum®

Bekar 8 | 4613217 | 44-50(45) | | 11 50+3.92 45-58 (50) 2100
Evii 2 | 45:19 | 42:49(45) | oue | 24 | SLOABTT | 43-63(15) | T
Bosanmis 1 4520 45-45 (45) - - -

Cocuk Sahibi Olma Durumu?

Evet 26 | 44.85+1.71 | 42-48(45) | U=6550 | 22 51+5.8 43-63 (51.5) U=136,50
Hayir 9 46.44+2.24 | 44-50 (45) p=0.047* 13 50.23+4.27 45-58 (50) p=0.824
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Egitim Durumu®

Ilkokul 3 44+1 43-45 (44) 3 50+3.61 46-53 (51)

Ortaokul 5 44.2+41.48 | 42-46 (44) Kw=4,097 4 50.5+9.26 43-63 (48) Kw=1,356

Lise 14 | 4521+1.58 | 43-49 (45) p=0.251 9 52+4.24 45-58 (52) p=0.716

Lisans ve Uzeri 13 4612.42 42-50 (46) 19 50.26%5.17 44-60 (48)

Cahsma Durumu?

Calisiyor 18 | 45.39+1.91 42-49 (45) U=127,00 19 48.74+5.15 43-60 (47) U=70,50

Calismiyor 17 | 45.1242.06 43-50 (45) p=0.380 16 53.06+4.39 46-63 (52) p=0.007**

Gelir Durumu?

Gelir Giderden Fazla 10 45.3+1.42 44-48 (45) U=117,50 17 50.82+5.98 43-63 (50) U=150,0

Gelir Gidere Esit 25 | 45244217 | 42-50 (45) p=0.779 18 | 50.61+4.58 44-60 (51) p=0.921

Yasanilan Yer?

Il 26 45+1.81 42-49 (45) U=85,500 30 | 49.63+4.48 43-58 (48) U=18,50

Iice 9 46+2.29 43-50 (45) p=0.224 5 57.245.02 51-63 (59) p=0.007**

Hastane ile Aym Yerde Yasam Durumu?®

Aymi sehirde yasayan 10 | 45.2+2.04 | 42-49 (45) U=122,50 11 49+2.97 45-54 (48) U=105,00

Farkli sehirde yasayan 25 | 45.28+1.97 | 42-50 (45) p=0.926 24 51.5+5.88 43-63 (51.5) p=0.335
aMann Whitney U Testi PKruskall Wallis Testi  *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.6°da deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

YBUCSO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarm sosyodemografik ozelliklerine YBUCSO puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarn YBUCSO puan ortalamalarindan diisiik

oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki hastalarin yas ve ¢ocuk sahibi olma durumu; kontrol grubundakilerin
ise, ¢aligma durumu ve yasanilan yer agisindan gruplar arasindaki fark, istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin, yas gruplarma gére YBUCSO puan ortalamalar1 arasidaki
farkin (p=0.026; p<0.05), 30 yas ve alt1 grubu ile 50 yas ve lizeri yas grubunun puan
ortalamalar1 arasindaki faktan kaynaklandigi bulunmustur (U=6.00; p=0.001; p<0.01).

Deney grubundaki hastalarm, ¢ocuk sahibi olma durumuna gére YBUCSO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.047; p<0.05);

cocuk sahibi olanlarin 6lgek puan ortalamasinin diisiik oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki hastalarm ise, ¢alisma durumuna gére YBUCSO puan ortalamalari
arasimndaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.007; p<0.05).

Calismayan hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalarm, yasadigi yere gore YBUCSO puan ortalamalar: arasmdaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.007; p<0.05). ilcede yasayan

hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerine Goére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastanin Tanis1”

Glial Tamorler 10 | 45.3+2.54 42-50 (45) 3 47.6745.03 43-53 (47)

Beyin Sap1 Tiimorleri 3 45.67+2.08 | 44-48 (45) kel 550 3 50.33+2.08 48-52 (51) ——
Menenjiyom 4 45+0 45-45 (45) p=0.é16 5 56.4+4.93 51-63 (58) p=0.2,1 4

Beyin Damarsal Hastaliklar 5 44.4+1.67 43-47 (44) 4 48.5+2.52 46-52 (48)

Diger 13 | 4554+1.98 | 43-49 (45) 20 | 50.25%5.33 44-60 (49)

Baska Kronik Hastalik Bulunma Durumu?

Var 11 | 44.73+1.35 | 42-47 (45) U=111,00 8 52.756.9 44-63 (52) U=81,50
Yok 24 45.5+2.17 42-50 (45) p=0.445 27 50.11+4.81 43-59 (48) p=0.296

aMann Whitney U Testi °Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin saglik durumu 6zelliklerine gore

YBUCSO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin saglk durumu o&zelliklerine gore YBUCSO puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamalarindan diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak, her iki gruptaki hastalarin saglik durumu 6zelliklerine gore
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

54



Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi Ozelliklerine Gére Yogun Bakim Unitesi Cevresel

Stresorler Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Daha Once Hastanede Yatarak Tedavi Gérme Durumu?

Evet 15 | 44.8+1.74 | 42-48 (45) U=127,00 19 | 51.2145.69 43-63 (52) U=137,50
Hayir 20 45.6+2.09 43-50 (45) p=0.433 16 50.13+4.73 45-58 (48) p=0.630
Daha Once Ameliyat Olma Durumu?

Evet 16 45+1.86 42-48 (45) U=142,00 18 51+5.55 43-63 (51,5) U=143,50
Hayir 19 | 45.47+2.06 | 43-50 (45) p=0.735 17 50.41+5.01 44-58 (48) p=0.753
Daha Once Yogun Bakim Unitesinde Tedavi G6rme Durumu?

Evet 4 44+1.41 | 42-45 (445) |  U=39,00 3 47+4.58 43-52 (46) U=25,50
Hayir 31 | 45.42+1.98 | 42-50 (45) p=0.222 32 | 51.0645.21 44-63 (51) p=0.183
Simdiki Ameliyattan Once Bilgilendirme Yapan Kisi?

Hekim 20 | 4555+1.96 | 42-50 (45) U=1,267 26 | 49.85+4.35 44-58 (49) U=1,565
Hekim ve Hemsire 15 | 44.87+1.96 | 42-49 (45) p=0.260 9 53.2246.89 43-63 (52) p=0.211

Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.8°’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin o6nceki hastane deneyimi

ozelliklerine gére YBUCSO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarm dnceki hastane deneyimi 6zelliklerine gére YBUCSO puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarn YBUCSO puan ortalamalarmndan diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak, her iki gruptaki hastalarn Onceki hastane deneyimi
ozelliklerine gore dlgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri, hastanelerin diger alanlarindan farkli birimlerdir. Bu iiniteleri
farkli kilan 6zellikler kritik hastalarin tedavi, takip ve bakimlarmm multidisipliner ekip
ile siirekli olarak yapilmasi ve tlinitenin teknolojik tibb1 cihazlar ile donatilmis olmasidir.
Bu 6zellikleri nedeniyle yogun bakim {initeleri hastalar igin bir¢ok stres faktoriine sahip
olabilmektedir. Yogun bakim {initesindeki ¢evresel stresorler hastanin iyilesmesini ve
hastanede yatma suresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunu 6nlemek icin
hemsireler, multidisipliner ekip ile siirekli koordinasyon kurmali, yedi giin 24 saat hastay1
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir biitiin olarak degerlendirmeli ve hasta

gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurmalidir (24, 30, 32, 35, 39, 44).

Literatlrde, yogun bakimda yatan hastalar tarafindan algilanan cevresel stresorler
belirlenmis ve bunlar1 ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in 6nerilerde bulunulmustur
(10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39,
40,41, 42, 43,44, 45, 46, 47, 54, 137). Bu arastirmalardan bazilari, ameliyat 6ncesi yogun
bakim Unitesi hakkinda egitim verilmesini belirtmistir (8, 11, 14, 17, 27, 28, 31, 32, 33,
42, 44). Kilig (2021)’mn yaptig1 arastirmada, video ile egitimin koroner arter bypas greft
cerrahisi sonras1 hastalarin yogun bakim Unitesindeki cevresel stresor algisini diistirdigii
bildirilmistir (39). Bu arastirmada ise, beyin cerrahisinden once verilen kapsamli
egitimin, hastalarin yogun bakim 0nitesindeki c¢evresel stresor algisma etkisi
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki dort bashik altinda

tartisilmastir:

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin YBUCSO Puan Ortalamalarmin ve Olgek

Maddeleri Cevaplarma Gore Puan Ortalamalarmim Tartigilmasi

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
YBUCSO Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Saghk Durumu Ozelliklerine Gore

YBUCSO Puan Ortalamalarmmn Tartisilmasi
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5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi Ozelliklerine
Gore YBUCSO Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin YBUCSO Puan Ortalamalarinin ve

Olcek Maddeleri Cevaplarina Gore Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Bu arastirmada cevresel stresor algismm, Kilig (2021)’m YBCSO’ini kullanarak yaptig:
ve ameliyat Oncesi yapilan bilgilendirmenin yogun bakim hastalarinin ¢evresel stresorleri
algilamaya etkisini inceledigi arastirma ile benzer sekilde diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05); (Tablo 4.4). Kilig, bu sonucun nedeninin deney grubuna verilen egitim
oldugunu bildirmistir. Kili¢ (2021)’mn arastirmasindaki bilgilendirme, bu arastirmadaki
bilgilendirmeden farklidwr. Bu arastrmada hastalara verilen egitim, yogun bakim
iinitesinin tanimu, tipleri, fiziksel 6zellikleri, ekibi; nasil ¢alistiklar1 ve iletisim kuruldugu,
takip ve tedavi siirecinin nasil oldugu ve ziyaret konularini igerirken, arastirmaci
tarafindan “Yogun Bakim Unitesi Tanitim Egitim Sunusu’ hasta odasinda yiiz yiize
anlatilarak yapilmis olup, diger arastirmada ise, icerik; hastalarin ameliyathaneden yogun
bakim iinitesine getirilme siireci, YBU’nin fiziksel ortanm ile ilgili 6zellikler (1s1, 151k,
monitorler vb.), hastalarin ameliyat sonras1 dénemde izlenmesi, tedavi ve bakim ile ilgili
uygulamalar hakkinda bilgilendirme (gogts tiipleri, aspirasyon vb.), ziyaret saatleri, hasta
ihtiyaglarinm nasil karsilanacagi, YBU’ deki hemsire ve diger ekibin sorumluluklarindan
olustugu ve egitimin video araciligi ile yapildig: gériilmiistir (39). Her iki arastirmada da

verilen egitimin hastalarm stres diizeylerini azalttig1 bulunmustur.

Bu arastirmada deney grubundaki hastalarm kontrol grubuna gére YBUCSO maddelerine
verdikleri cevaplarim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun stres algilama

diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05); (Tablo 4.5).

Deney grubunda 42 stresdrden ii¢ stresoriin (agr1 olmasi, uyuyamamak ve tiiplere
baglanmis olmak) puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu, kontrol grubunda ise, 10
stresoriin [tiiplere baglanmis olmak, agr1 olmasi, makinelerin seslerini ve alarmlarini

duymak, sikilmak, burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi, uyuyamamak, esini
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0zlemek, su igmemek, alisilmadik sesler duymak, serum setleri nedeniyle ellerinizi ve
kollariniz1 kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)] puan ortalamasinin daha ylksek
oldugu bulunmustur. Her iki grubun karsilastirmasinda ise 42 stresorden 14 stresoriin [(
tiiplere baglanmis olmak, yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi, telefon sesini duymak
(telefonun ¢almasi), makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak, esini 6zlemek, kalp
monitorinin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak), burnunuzda veya
agzinizda tiiplerin olmasi, aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gérmek, alisilmadik
sesler duymak, serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi kipirdatamamaniz (hareket
ettirememeniz), ¢cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak, kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak] puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05);

(Tablo 4.5).

Literatiirde yogun bakimda stres algilama diizeyini inceleyen genellikle tanimlayici
olarak planlanmig arastirma bulgulariyla bu arastrmanin benzer 6zellikte olan (yani
egitim almamis grup olan) kontrol grubunun bulgularini karsilastirdigimizda, diger
aragtirmalardan farkli olarak ‘tiiplere baglanmis olmak’ en 6nemli stresor (10, 23, 28, 31,
32, 35, 36, 42, 47) olarak bulunmustur. Arastirmanin yapildig1 hasta grubu dikkate
alimdiginda beyin cerrahisi hastalarinin entiibasyon tiiplerinin, nazogastrik sondalarmin
ve idrar sondalarinin olmasi1 nedenleriyle, bu stresérden etkilenme durumunun yuksek
olabilecegi belirtilmistir (31). Bu durum klinik gdzlemler sirasinda da saptanmistir. Diger
aragtirmalarda ilk sirada bildirilen stresor olan ‘agr1’ (10, 23, 25, 31, 32, 35, 36, 40, 46)
bu arastirmada ikinci sirada bildirilen stresordur. Yogun bakim tinitesinde biiyiik katater
ve drenlerin takili olmasi, aspire edilmek, pansuman degisimi ya da yara bakimi gibi
uygulamalarin hastalarin agri stresoriinii algilama diizeyini arttirdigi belirtilmistir (138).
Bu arastirmanin yapildigi hastalarda cerrahinin uygulandigi yerde (kafatasi ve beyin)
isleme bagli agrilar1 olmasi ve agr1 kontroliinii saglamak i¢in siirekli tedavi uygulanmasi
gibi nedenlerle, hastalarin agriyr ikinci sirada stresor olarak bildirdikleri
diigiiniilmektedir. Ameliyat 6ncesi anksiyete siklikla ameliyat sonrasi agri ile iligkilidir
ve ameliyat sonrast analjezik kullanimini arttirir. Bu nedenlerden dolay: hastalarda
ameliyat Oncesi kaygiy1 azaltmaya yonelik girisimler 6nemlidir. Bu girisimlerden biri de
egitimdir (130). Ameliyat dncesi kayg1 diizeyinin diisiik olmasi, agr1 diizeylerini nemli

Ol¢lide azaltmaz, ancak hastalarin agriyla bas etme becerilerini gelistirir ve hazirlikli olma
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algilarint artirir (132). Kearney ve arkadaslarinin (2011) yaptigi1 arastirmada, ameliyat
Oncesi egitim alan hastalar, ameliyata daha iyi hazirlanmig ve ameliyat sonras1 agr1 ile
daha iyi basa ¢ikmiglardir (135). Daltroy ve arkadaslarinin (1998) yaptigi arastirmada,
ameliyattan once egitim alan anksiyete diizeyi diisiik hastalarin, daha az agr1 kesici ilag
kullanildig1 goriilmistiir (136). Cetinkaya ve Karabulut (2010)’un yaptig1 arastirmada,
ameliyat dncesi egitim almis deney grubunda, durumluk kayg1 puan ortalamasinda ve agri
skorunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu sonucu ¢ikmistir. Ameliyat
oncesinde karsilasilacak durumlar ile ilgili bilgi almanin; ameliyat sonrasinda, agri, kaygi
ve emosyonel sikimtilar gibi durumlar ile basa ¢ikmada etkili oldugu bildirilmistir (48).
Ameliyat 6ncesinde verilen egitimin, ameliyat sonrast komplikasyon olusmamasinda
olumlu etki sagladigi, kaygi ve anksiyete dizeyini azalttigi ve hemsirelik bakim
planlarmma uyumu arttirdig: bildirilmistir (49, 50, 51). Ugiincii sirada olan ‘makinelerin
seslerini ve alarmlarini duymak’ stresorii, diger arastirmalarda da hastalar1 etkileyen
onemli stresorler arasinda bulunmustur (38, 42, 44). Bunun nedeninin hastalarin bu
seslere alisik olmamasindan, alarmlarin saglik ¢alisanlar: tarafindan hemen kapatilmayip
uzun siire hastalarin maruz kalmasindan ve hastalarm uyurken bu sesler ile
uyanmalarindan kaynaklanabilecegi klinik gozlemler sirasinda saptanmistir. Benzer
sekilde sikilmak (25, 31, 33, 35, 40, 42, 44, 46), burnunuzda veya agzinizda tiiplerin
olmasi (10, 25, 28, 31, 32, 35, 36, 38, 40, 42, 46), uyuyamamak (10, 25, 28, 33, 35, 40,
42, 47), esini 6zlemek (23, 25, 31, 33, 35, 36, 38, 40, 42) gibi stresorlerinden etkilenme
diizeyi yiiksek cikmistir. Literatiirde, yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorlerin
hastalar i¢in duyusal yiiklenme ve yoksunluk gibi degisik duyusal sorunlarin ortaya
¢ikmasma neden oldugu agiklanmistir. Bunun sonucu olarak, yogun bakim sendromu
gelisir. Hastalarda, biligsel fonksiyonlarda yavaslama ve azalma, oryantasyon bozuklugu,
sirkadiyen ritimde bozulma, huzursuzluk ve saldirganlik gibi belirtiler goriilebilir. Bu
durum 1iyilesme silirecini ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu durumun
olusmamasi ya da azaltilmasi i¢in uygulanacak hemsirelik girisimlerine ek olarak, miizik
terapisi de onerilmektedir (139). Deney grubundaki hastalarda kontrol gurubuna gore
YBUGCSO maddelerine verilen cevaplarm puan ortalamalarmmn daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmanin bu sonucu, hastalara verilen egitimin, onlar1 yogun bakim
ortamma hazirladigi, hangi durumlar ile karsilasacagi konusunda bilgi verdigi ve

sorularini sorma imkani sagladigini diistindiirmektedir.
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Arastirmanin yukarida tartisilan bulgular1 H1 hipotezini (yogun bakim iinitesi hakkinda
ameliyat Oncesi verilen egitim, hastalarin yogun bakim Unitesindeki cevresel stresorleri
algilama diizeyini etkiler) bazi stresorler agisindan [tliplere baglanmis olmak, yatak
ve/veya yastigin rahat olmamasi, telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi), makinelerin
seslerini ve alarmlarini duymak, esini 6zlemek, kalp monitéruniin alarminin bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek (duymak), burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi, aile ve
arkadaglar1 giinde birka¢ dakika gormek, alisilmadik sesler duymak, serum setleri
nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz), ¢evredeki
alisik olmadik kokular1 duymak, kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi, sikilmak,
cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak] desteklemektedir. Ayrica, genel 6lcek puan
ortalamasi sonuglar1 da H1 hipotezini destelemektedir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
YBUCSO Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore sosyodemografik
ozellikleri acisndan YBUCSO puan ortalamalarmin diisiik oldugu yani, stres algilama
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Ayrica deney grubu hastalarin yas
grubu ve cocuk sahibi olma durumu Ozelliklerine gére YBUCSO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmis olup (p<0.05), yas ilerledikce
puan ortalamalarinin daha diistiigii, 50 yas ve {izeri olanlarin 30 yas ve alt1 olanlara ve
cocuk sahibi olan hastalarmm olmayanlara gore Ol¢cek puan ortalamalarmin anlaml
diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin ise, ¢alisma durumu
ve yasadig1 yere gore YBUCSO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmus (p<0.05), ¢alisan ve il merkezinde yasayan hastalarin 6lgek

puan ortalamalarmin diisiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde yogun bakimda stres algilama diizeyini inceleyen genellikle tanimlayici
olarak yapilmig aragtirmalarda, bu arastirma ile benzer Gzellikte olan (yani egitim
almamig grup olan) kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda; kadm (22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41), ileri yasta olan (26, 30, 33, 40, 41, 44, 46), evli olan (24, 26, 33, 34, 35, 38, 42, 44,
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46, 54), cocuk sahibi olan (25), egitim durumu lise olan (32, 39, 43), ¢alismayan (26, 37,
39, 40), geliri fazla olan (39, 41, 42) ve ilgede yasayan (44) hastalarin stres algilama
diizeyinin daha yiikksek oldugu bildirilmistir. Bu arastrmanin kontrol grubunda
literatlrdeki sosyodemografik 6zelliklere ilave olarak hastaneden farkli bir sehirde
yagayanlarda da stres algilama diizeyinin yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bu
arastirmalarda stres algilama diizeyinin yiiksek olmasinin nedenleri, erkek ve kadinlarin
biyolojik, sosyolojik, kiiltiirel, davranis, tutum, duygu ve algi 6zelliklerinin farkli olmasi,
toplum i¢indeki rol ve sorumluluklari, yas arttikca yasamdan beklentilerin artmasi,
evlilerin sorumlu oldugu bir ailesinin olmasi, lise mezunu hastalarin sosyokiiltiirel
ozelliklerinin farklihgi, caligmayanlarin ekonomik durumu, gelir durumu fazla olanlarin
tedavi ve bakim hizmetinden beklentilerinin yiiksek olmasi ve toplum igindeki statulerini
kaybetme korkusu, ilcede yasayan hastalarin hastane algis1 ve kiiltiirel diizeyleri
acisindan farkliliklar olmasi olarak bildirilmistir (23, 31, 32, 33, 41, 44).

Yine literatirde, kadinlarda stres algilama diizeyinin yiiksek olmasi erkeklerden farkli
duygu durumuna ve sorumluluklara sahip olmalar1 ile agiklanmistir (kadinlarim, erkeklere
gore daha fazla duygusal olmalari, ev ve gocuklar ile ilgili sorumluluklarmin fazla olmasi,
caligan kadmlarm ise hem ev hem de is yUku ve isin zorluk derecesi, kadinlarin toplum
icindeki rol ve sorumluluklar1 gibi) (140, 141). ileri yasa bagl olarak stres algilama
dizeyinin yuksek olmasi ise, bu gelisim doneminin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik
durumundaki degisiklere bagli olarak agiklanmistir (yash bireylerde Olum ile ilgili
diistincelerin artmasi, yasam alani ve sosyal ¢evrenin degismesi, buna baglhh uyum
saglama glclikleri, aile iginde degisen rolleri, gereksinimlerini karsilamada baskalarina
bagli olmalari, aliskanliklarin ve gunluk rutinlerinin degismesi, emekli olmakla birlikte
gelirlerinin azalmasi ve ekonomik giiclik yasamalari, fiziksel ve sosyal kayiplar
yasamalari, izolasyon duygusu yasamalari, teknolojik gelismelere uyumda gucluk
yasamalari, fiziksel gi¢ ve psikomotor becerilerinde azalma olmasi, zihinsel
performanslarinda dilsme, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve genel saghk durumu ile
ilgili bozukluklar gelismesi, amigdala ve limbik sistemin yagla birlikte duyarliligin
artmasina bagli olarak beyin fonksiyonunun degismesi ve olaylarin igerdigi stresorlere
duyarliligin artmasi) (142, 143). Evli olan bireylerde stres algilama diizeyinin yiiksek
olmasi; sorumluluklarin artmasi, mutsuz ve ¢atigmali bir ev ortami ve bosanma ya da es

kayiplar1 gibi nedenler ile agiklanmistir (140, 142). Cocuk sahibi olma durumu ile stres
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algilama diizeyinin yiiksek olmasi; kadinlar i¢in hamilelik ve dogum sonrasindaki siiregte
hormonal degisimler, yeni edinilen anne ve baba (ebeveyn) rolleri, degisen sosyal roller,
artan sorumluklar ve ekonomik giderler gibi nedenler ile agiklanmistir (142). Bu
arastrmada Kilig (2021)’1n arastrmasina gore deney grubundaki hastalar ile benzer
sekilde, kadin ve bekar olanlarda stres algilama diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
arastirmada Kili¢ (2021)’1n arastirmasindan farkli olarak, lisans ve iizeri egitim durumuna
sahip, ¢aligan ve geliri fazla olan hastalarin stres algilama diizeyleri yiikksek bulunmustur.
Literatiirde egitim diizeyi Universite olan bireylerin stres algilama diizeyinin yiksek
olmasi; daha fazla yipranmalari, toplum ve is hayati i¢inde beklentinin yiiksek olmas1 gibi
nedenler ile agiklanmistir (140). Deyirmenjian ve arkadaslarinin (2006) acgik kalp
ameliyat1 olan hastalar ile yaptig1 arastirmasinda, ameliyattan 6nce ileri yastaki ve kadin
hastalarm kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve ameliyattan once egitim almis deney
grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyattan sonra daha ylksek oldugu sonucu
¢ikmistir. Bunun sebebini, arastirmanin yapildigi toplum 6zelliklerinin (sosyal yapi,
siyasal ve ekonomik durumu, issizlik gibi) farkli olmas1 ve egitimin hastalar i¢in uygun

olmayan bir zamanda verilmis olabilecegi nedenleri ile agiklamistir (129).

Bu aragtrmanin Kilig¢ (2021)’m arastrmasindan farkli olmasmin nedenlerinin ise,
aragtirmalarin orneklem Ozelliginin, arastirmalarin yapildigi yogun bakim {initesinin
Ozelliklerinin ve kullanilan egitim materyallerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Deney grubundaki hastalarda kontrol gurubuna gore sosyodemografik 6zellikler
acisindan gevresel stresor algilama diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Arastirmanin bu sonucu, hastalara verilen yogun bakim iinitesindeki tedavi ve bakim
stireci ile Unitenin Ozelliklerine iliskin egitimin; hastalarin Unitedeki siire¢ ve ortamla
ilgili bilgilerini arttirarak ve farkindaligi saglayarak, stresor algilama duzeylerinin

azalmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Arastirmanin yukarida tartisilan bulgular1 H2 hipotezini (yogun bakim iinitesi hakkinda
ameliyat oncesi verilen egitimin etkisi, hastanin sosyodemografik ozelliklerine gore

farklidir) yas ve ¢ocuk sahibi olma 6zellikleri agisindan desteklemektedir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerine Gore
YBUCSO Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu arastrmada deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore saglik durumu
ozellikleri agisndan YBUCSO puan ortalamalar: karsilastirildiginda deney grubunun
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05); (Tablo 4.7).

Literatiirde yogun bakimda stres algilama diizeyini inceleyen genellikle tanimlayici
olarak yapilmis arastirmalarda, bu arastirma ile benzer 6zellikte olan (yani egitim
almamig grup olan) kontrol grubundaki hastalarin saglik durumu 6zelliklerine
bakildiginda; travma (35) gibi akut bir durumu olanlarda ve morbit obez (31), akciger
kanseri (32), aritmi (33), solunum sistemi hastaliklar1 (46) ve diger kronik hastaligi
olanlarda (24, 25, 26, 34, 35, 40, 46) stresor algilama dlzeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmanin kontrol grubunda menenjiyom tanis1 olanlarda ve beyin
cerrahi uygulanmasina neden olan tanisi ile birlikte baska bir kronik hastalia sahip
olanlarda, stresor algilama duzeylerinin yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
D'Angelo ve arkadaslarim (2008) primer beyin tiimorli hastalarla yaptiklar: bir yillik
prospektif aragtirmalarinda, beyin cerrahisi sonrasi stres dizeyinin ylksek oldugu ve
beyin timorlu hastalarda siklikla stres ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinin
goruldiagi bildirilmistir (144). Kangas ve arkadaslarinin (2012) benign menenjiom
nedeni ile tedavi goren hastalarda post travmatik stres semptomlarini ve yasam kalitesini
inceledikleri arastirmalarinda, menenjiyom tanili hastalarin yiiksek stres reaksiyonlari
yasamaya duyarl olduklari bildirilmistir (145). Literatiirde kronik hastaligi olanlarda
stresor algilama diizeyinin yiiksek olmasi, bu hastalarin tedavi ve bakim beklentilerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (25, 31, 44, 146). Deney grubuna
gore kontrol grubunda stresor algilama diizeyinin yiiksek bulundugu bu arastirmada ise,

deney ve kontrol grubundaki tum hastalara beyin timaori, menenjiyom, beyin damar
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hastalig1 ve epilepsi gibi beyin ile ilgili diger hastaliklar nedeni ile cerrahi uygulanmistir
(Tablo 4.2).

Literaturde, stresin kanserle olan iliskisi agiklanmistir. Buna gore, kronik stres durumu,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna neden olarak, inflamasyonu arttirabilir, immiin
dengesizligi baslatabilir ve dolayisiyla kanser tiirlerine duyarlilig1 arttirabilir. Sistemik
inflamasyon ise, kanserlerin ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilir ve kanser hastalarinda
kotii sonuglarla iligkili oldugu bildirilir. Kronik stres durumu sirasinda, adrenalin
(epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin) seviyeleri ylkselir. Bu durum, tumadr hticresi
proliferasyonu (hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasi) icin uygun bir mikro ortam saglar.
Stresin neden oldugu sistemik inflamasyon, kan-beyin bariyerlerinin yapisini ve islevini
degistirebilir. Bu durum, vaskuler gecirgenlikte artmaya ve periferik kan gegisine (sizint1)
neden olur. Vaskiiler sizintinin baslamasi, kanser hiicrelerinin beyne dogru ilerlemesini
destekleyebilmektedir. Inflamatuar siireclerin neden oldugu bu yapisal degisiklikler,
beyin metastazina ve hastaligin ilerlemesine yol acabilmektedir (137). Kronik hastalik
varlig1 ve sayisi stres algilama diizeyini arttirmaktadir. Kronik hastaligin tipine gore de
stres algilama diizeyi degisebilmektedir (142). Ayn1 zamanda fizyolojik bir siire¢ olan
strese bireyin uzun stire maruz kalmasi ve strese vermis oldugu tepkiler zamanla baska
kronik hastaliklarin da (hiperventilasyon ve astim gibi solunum sistemi; hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, kardiyak aritmiler ve migren gibi dolasim sistemi, disfaji, tilser ve
Crohn hastaligi gibi sindirim sistemi; Cushing sendromu, obezite ve diyabet gibi
metabolik-endokrin sistemi; menstriiasyon bozukluklar1 ve cinsel islev bozukluklar1 gibi
Uretim-bosaltim sistemi; tirtiker ve egzaman gibi deri sistemi; eklem ve kas agrilar1 gibi
kas-iskelet sistemi hastaliklar1) gelisimine zemin olusturmaktadir (142, 147). Kronik
strese maruziyet, stresorlere karsi otonom sinir sistemi cevabini azaltarak bireyin
stresorlerden daha fazla etkilenmesine neden olabilir. Dolayisiyla stres durumu ve strese
verilen yanit, hastalik durumunu etkilemektedir (148). Bu arastirmanin deney grubu ile
Kili¢ (2021)’m arastirmasimin deney grubu bulgulari karsilastirildiginda, bu arastirmanin
deney grubunda kronik hastaligi olmayanlarda olanlara gore stres algilama diizeyleri
yiksek bulunmasina ragmen, deney grubundakilerin kontrol grubunun kronik hastaligi
olan ve olmayanlarma gore daha diisik oldugu bulunmustur. Kilig (2021)’in
aragtirmasinda ise, kontrol grubunda kronik hastalik sayis1 arttik¢ca stres algilama

diizeyinin de artig1 ve deney grubunda ise bir kronik hastaliga sahip olanlarda stresor
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algilama diizeylerinin digerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Her ikKi
aragtirmanin kronik hastalik bulunma durumuna gére deney grubu bulgulari, hastalara
ameliyat oncesi verilen yogun bakim iinitesine iligkin egitimin hastalarmn stres algilama
diizeylerini etkiledigini gostermekle birlikte, az sayida hastaliga sahip olmalarinin
hastalarin mevcut saglik sorununa daha fazla odaklanmalarinda ve stres diizeyinin devam
etmesinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu 06zelligin hem yogun bakim
Unitelerinde sunulan tedavi ve bakim hizmetleri sirasinda dikkate alinmasi, hem de

gelecekteki arastirmalarda incelenmesi 6nerilebilir.

Aragtirmanim yukarida tartigilan bulgular1 H2 hipotezini (yogun bakim iinitesi hakkinda
ameliyat Oncesi verilen egitimin etkisi hastanin saglik durumu 6zelliklerine gore farklidir)

desteklememektedir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi
Ozelliklerine Gére YBUCSO Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére Onceki hastane
deneyimi 6zellikleri agisndan YBUCSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney
grubunun puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu saptanmustir (p>0.05); (Tablo 4.8).

Literatiirde yogun bakimda stres algilama diizeyini inceleyen genellikle tanimlayici
olarak yapilmis arastirmalarda, bu arastirma ile benzer 6zellikte olan (yani egitim
almamis grup olan) kontrol grubundaki hastalarin 6nceki hastane deneyimi 6zelliklerine
bakildiginda; daha dnce hastanede yatarak tedavi goren (25, 26, 38, 40), ameliyat olan
(25, 39) ve yogun bakim iinitesinde tedavi gormeyen (25, 31, 32, 34, 38, 42, 43, 44)
hastalarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmada yukaridaki
literatire benzer sekilde, kontrol grubundaki hastalarin, 6nceki hastane deneyimi
ozelliklerine gore (daha nce hastanede yatarak tedavi goren, ameliyat olan, ancak YBU’
de tedavi gormemis olanlarin) stres algilama diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatlrdeki bu arastirmalarda stres algilama diizeyinin yiiksek olmasinin nedenleri,

daha onceki hastanede yatma ve ameliyat olma 0ykust bulunanlarda hastalarin olumsuz
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hastane deneyimleri nedeniyle, daha once YBU deneyimi olmayanlarin ise, yogun bakim
iinitesine iliskin bilgi ve deneyimlerinin olmamasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(32, 33, 39). Bu arastirmada Kilig (2021)’in arastirmasiyla benzer olarak deney
grubundaki hastalarda daha 6nce yogun bakimda tedavi gorme deneyimi olmayanlarin
stres algilama diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayrica bu arastirmada, Kilig (2021)’in
aragtirmasindan farkli olarak, deney grubundaki hastalarda daha Once ameliyat
olmayanlarin stres algilama diizeyi yiiksek bulunmustur. Deney grubundaki hastalarda
kontrol gurubuna gore Onceki hastane deneyimi ozellikleri agisindan cevresel stresor
algilama diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Arastirmanin bu sonucu, hastalara
verilen egitimin daha 6nceki hastane ve ameliyat olma deneyiminden kaynaklanan
olumsuz etkileri azaltmis olabilecegini disiindiirmektedir. Nitekim, bu arastirmada
yogun bakim deneyimi bulunan hastalarda, yogun bakimdan olumsuz etkilendigini
bildirenlerin orani, deney grubunda daha fazladir (Tablo 4.3). Ameliyattan 6nce verilen
egitimin, genellikle cerrahi hastalar icin ameliyattan sonraki surecte bilgi, bas etme
becerileri, psikolojik destek, kayginin azalmasi, komplikasyon olusumu gibi siireclere
pozitif etkiler yarattigi bildirilmektedir (50, 133, 149, 150).

Aragtirmanin yukarida tartisilan bulgulart H2 hipotezini (yogun bakim iinitesi hakkinda
ameliyat Oncesi verilen egitimin etkisi hastanin onceki hastane deneyimi 6zelliklerine

gore farklidir) desteklememektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yogun bakim {initesine iligkin verilen egitimin, hastalarin {initedeki ¢evresel stresorleri
algilama diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel tipte yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

1) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri: Yas ortalamas1 39.6+11.23 olan hastalarmn,
yarisindan fazlasinin kadin (%51.4), evli (%71.4), ¢ocuk sahibi oldugu (%68.6), calistig1
(%52.9), gelirinin giderine esit (%61.4) oldugu, yarisina yakininin lisans ve lizeri egitim
diizeyine (%45.7) sahip oldugu, ¢cogunlugunun il merkezinde yasadigi (%80) ve bunlarin
yarisindan daha azinin (%30) hastane ile ayni1 ilde yasayanlar oldugu saptanmistir (Tablo
4.1).

2) Hastalarin Saghk Durumu Ozellikleri: Hastalarin yarisina yakmmin diger beyin
hastaliklarina (epilepsi, hipofiz adenom, kraniofaringiom, akustik schwannoma) (%47.1)
ve yarisindan daha azinin bagka bir kronik hastaliga (%27.1) sahip oldugu ve bu
hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon ve diyabet (%47.4), tiroid (%10.5), kalp hastaliklari,

astim ve akciger kanseri (%5.3) oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

3) Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi Ozellikleri: Hastalarin yarisindan fazlasmnimn
daha dnce hastanede yatarak tedavi gormedigi ve ameliyat olmadigi (%51.4) ve tamamina
yakmmin yogun bakim {initesinde tedavi gérmedigi (%91.4) bulunmustur. Daha 6nce
yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarn tamaminin (%8.6) ameliyat olmalar1
nedeniyle ve 1-3 giin arasinda kaldigi, yarisindan fazlasinin solunum cihazma bagh
kaldig1 (%83.3), ¢cogunlugunun yogun bakim ortamimdan olumsuz etkilendigi (%66.7),
strastyla en fazla ses problemi (%83.3), agzinda tUp bulunmasi (%66.7), 151k ve uyku
problemi (%16.7) yasadiklar1 bulunmustur. Hastalari tamami, simdiki ameliyatlarindan

once kendilerine bilgilendirme yapildigini, bilgilendirme konusunun iinitedeki hasta takip
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stresi (%100) ve ziyaret (%14.3) ile ilgi konular oldugunu, yarisindan fazlasi
bilgilendirmenin hekim (%65.7) tarafindan yapildigini bildirmistir. Deney grubundaki
hastalarm tamami, simdiki ameliyatlarmdan énce YBU hakkinda egitim almanm

kendilerini olumlu (%100) etkiledigini bildirmistir (Tablo 4.3).

4) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olcegi Puan Ortalamalar: Deney grubundaki hastalarm YBUCSO puan
ortalamasmin kontrol grubuna goére diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001; p<0.01); (Tablo 4.4).

5) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgek Maddeleri Cevaplarina Gore Puan Ortalamalarn: Deney
grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine verdikleri cevaplarm puan ortalamalarmin,
kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamalarindan c¢ogunlukla diisiik
oldugu, hastalarin; tiiplere baglanmis olmak, yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi,
telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi), makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak,
esini O0zlemek, kalp monitériinin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek
(duymak), burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi, aile ve arkadaslar1 giinde birkag
dakika gérmek, alisilmadik sesler duymak, serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz), ¢evredeki alisik olmadik kokular1 duymak,
kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir
odada olmak, maddelerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
farkm anlamli oldugu (p<0.05), deney grubundaki hastalarm YBUCSO maddelerine
verdikleri yanit ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasina sahip (g stresor;
agr1 olmasi, uyuyamamak ve tiiplere baglanmis olmak, kontrol grubundaki hastalarin en
yiksek puan ortalamasma sahip 10 stresor; tiiplere baglanmis olmak, agri1 olmasi,
makinelerin seslerini ve alarmlarmi duymak, sikilmak, burnunuzda veya agzinizda
tiiplerin olmasi, uyuyamamak, esini 6zlemek, su icmemek, alisilmadik sesler duymak,
serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarin1 kipirdatamamak (hareket ettirememek)

maddeleri olarak saptanmistir (Tablo 4.5).
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6) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Puan Ortalamalan: Deney grubundaki
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére YBUCSO puan ortalamalarmmn, kontrol
grubundaki hastalardan diisiik oldugu, deney grubundaki hastalarin yas ve ¢ocuk sahibi
olma durumu; kontrol grubunun ise, ¢alisma durumu ve yasanilan yer agisindan gruplar

arasindaki farkm istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarmn yas gruplarina gére YBUCSO puan ortalamalar1 farkinin,
30 yas ve alt1 grubunun 50 yas ve lizeri yas grubuna gore puan ortalamasinin yiiksek

olmasindan kaynaklandigi bulunmustur (p=0.026; p<0.05); (Tablo 4.6).

7) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk Durumu Ozelliklerine Géore
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamalan: Deney
grubundaki hastalarm saghk durumu 6zelliklerine gére YBUCSO puan ortalamalarinm,
kontrol grubundaki hastalardan diisiik oldugu, ancak her iki grupta da istatistiksel olarak

anlamli farkin olmadig1 bulunmustur (p>0.05); (Tablo 4.7).

8) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Onceki Hastane Deneyimi
Ozelliklerine Goére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Puan
Ortalamalari: Deney grubundaki hastalarin 6nceki hastane deneyimi 6zelliklerine gore
YBUCSO puan ortalamalarmimn, kontrol grubundaki hastalardan diisiik oldugu, her iki
gruptaki hastalarin 6nceki hastane deneyimi 6zelliklerine gore dl¢ek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi bulunmustur (p>0.05); (Tablo 4.8).

Arastirmanin bu sonuglarinin,

H1 hipotezini (yogun bakim iinitesi hakkinda ameliyat dncesi verilen egitim, hastalarin
yogun bakim {initesindeki cevresel stresorleri algilama diizeyini etkiler) tiiplere

baglanmis olmak, yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi, telefon sesini duymak
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(telefonun ¢almasi), makinelerin seslerini ve alarmlarini1 duymak, esini 6zlemek, kalp
monitdrinin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak), burnunuzda veya
agzinizda tiiplerin olmasi, aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gérmek, alisilmadik
sesler duymak, serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi kipirdatamamaniz (hareket
ettirememeniz), ¢evredeki alisik olmadik kokular1 duymak, kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak stresorleri
acisindan destekledigi, ayrica toplam Olgek puan ortalamasi sonuglari agisindan da

desteledigi,

H2 hipotezini (yogun bakim {initesi hakkinda ameliyat oncesi verilen egitimin etkisi,
hasta ozelliklerine (sosyodemografik, saglik durumu ve Onceki hastane deneyimi
ozellikleri) gore farklhidir) yas ve ¢ocuk sahibi olma 6zellikleri agisindan destekledigi

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1) Egitim verilen deney grubundaki hastalarda, kontrol grubuna goére yogun
bakimdaki stresorleri algilama diizeyleri diisiik bulundugundan, ameliyat
planlanan hastalara yogun bakim iinitesinin tanitilmasia yonelik egitimin rutin
olarak verilmesi,

2) Hastalarin sosyodemografik, saglik durumu ve Onceki hastane deneyimi
ozellikleri agisindan egitim verilen deney grubunda stresor algilama diizeyi diisiik
bulundugundan, egitim i¢eriginin belirlenmesinde ve egitimin uygulanmasimda bu
Ozelliklerin dikkate alinmasi,

3) Ameliyat1 planlanan hastalara ameliyat oncesi yogun bakim initesini, Unitede
bakim, tedavi ve caligma sistemini tanitict egitimin hastane politikasina
yerlestirilmesi,

4) Yogun bakim ekibinin Unite i¢i egitim iceriginde yogun bakim ortamimin hastalar

tzerindeki etkilerine yer verilmesi,
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5) Yogun bakim ekibinin, hastalarin Unitede stresor olarak algilamasina neden olan
makine alarm sesleri gibi stresorleri kontrol etmeleri veya 6nlemeleri,
6) Arastirmanin nicel ve nitel yontemler kullanilarak farkli yogun bakim iinitelerinde

ve hasta gruplarinda yapilmasi 6nerilmistir.
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8. EKLER

8.1. EK-1. Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni

YEDITEPE UNIVERSITESI Versiyon No 2.0
// GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR 15.02-2022
A ETIK KURULU Savfa1/2
KARAR FORMU
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8.2. EK-2. Yeditepe Universitesi Thtisas Hastanesi Bashekimlik izni

M

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

04/03/2021

YEDITEPE UNIVERSITESI iHTISAS HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Programi dgrencisi Ozlem AKGUL'iin “Yogun Bakim Unitesine Iliskin Verilen
Egitimin Hastalarin Unitedeki Cevresel Stresorleri Algilama Diizeyine Etkisinin Incelenmesi »

baghikli tez caligmasini kurumumuzda yapmasi uygun goriillmiistiir. Geregini arz ederim,

Saygilarimla,
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8.3. EK-3. Yeditepe Universitesi Thtisas Hastanesi Klinik Calisma izni

25/02/2021

ILGILI MAKAMA

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Programi grencisi Ozlem AKGUL‘ﬁn"‘Yogun Bakim Unitesine ligkin Verilen
Egitimin Hastalarin Unitedeki Cevresel Stresorleri Algilama Diizeyine Etkisinin Incelenmesi »
baghkli aragtirmayi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Senay UZUN damgmanhginda, Yeditepe Universitesi [htisas

Hastanesi Noroloji/Nérosirtirji Kliniginde yapmasi igin gerekli izin verilmistir.

Prof. Dr. Ugur TURE
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8.4. EK-4. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi Kullanim Izni

OZLEM AKGUL 12 Sub

Sayin Funda ASLAN, ben Yeditepe Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Bolumu
yiuksek lisans 6grencisi Ozlem AKGUL.

Tez calismamda kullanmak tzere, gecerlik ve
guvenirlik calismasini yaptiginiz, Yogun Bakim
Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklari
Cevresel Stresorler Olceginden tezimde
yararlanmak istiyorum. Bu konuda izninizi almak
icin yazdim. izin verirseniz memnun olurum.
Saygilarimla.

« Funda Aslan 12 Sub
OZLEM AKGUL :

Kullanabilirsiniz. lyi calismalar.
iPhone'umdan gonderildi

OZLEM AKGUL
< > sunlar yazdi
(12 Sub 2021 13:35):
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8.5. EK-5. Deney Grubu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

DENEY GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

-—n

YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmammn Adi: Yogun Bakim Unitesine iliskin Verilen Egitimin Hastalarm Unitedeki Cevresel Stresorleri
Algilama Diizeyine Etkisinin Incelenmesi
Uygulayic1 Arastirmaci: Hem. Ozlem AKGUL
Damsman: Prof. Dr. $enay UZUN

Bu ¢aligma bir arastirma olup, yogun bakim tinitesine iliskin verilen egitimin hastalarin initedeki gevresel
stresorleri algilama diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yar deneysel tipte ve kesitsel desende planlanmugtir.
Bu ¢alismanin 70 hasta ile yapilmasi planlanmistir. Bu hastalar kontrol ve deney grubu olarak klinige yatis sirasi
dikkate alinarak, rasgele yontemle gruplara aliacaktir. 35 kontrol ve 35 deney grubu hasta olusturacaktir.

Caligmaya goniillii katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sizden, ameliyattan bir giin once sosyodemografik,
saghk durumu ve onceki hastane deneyimi Ozelliklerinize iliskin sorular igeren ‘Hasta Tanitim Formunu’
yamitlamaniz istenecek ve ‘Yogun Bakim Unitesi Tamtim Brosiirii® arastwmaci tarafindan anlatilacaktir.
Ameliyattan sonra yogun bakim iinitesinden servise transfer oldugunuz giin “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi (YBUCSO) ni yanitlamamz istenecektir. Formlar1 doldurma siiresi ortalama 40 dakikadir.

Arastirmaya katilmama ve katildigimiz takdirde yazili izin vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir
agsamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile ilgili tedavi siirecinde
herhangi bir aksama olmayacaktir. Caligma sirasinda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Arastirmada
yer aldiginiz i¢in size herhangi bir icret 6denmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma i¢in kullanicak ve
gizliligi saglanacaktir. Calismanin sonuglari tibbi yaymnlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

Yukarida ismi yer alan uygulayici arastirmaci tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek, bu arasti
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gere
bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da bana biiyiik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina inaniyo
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunac
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ady Soyady/ imzasyTarih/Adresi/Telefon numarasi
Arastirmacinin Ady Soyady/ imzasy/Tarih/Adresi/Telefon numaras

Tanik olan kisinin Ady/ Soyady/ imzasy/Tarih/Adresi/Telefon numarasi
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8.6. EK-6. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

P N

T.C
YEDITEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanm Adi: Yogun Bakim Unitesine fliskin Verilen Egitimin Hastalarin Unitedeki Cevresel Stresorleri
Algilama Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Uygulayici Aragtirmact: Hem. Ozlem AKGUL

Damisman: Prof. Dr. Senay UZUN

Bu ¢aligma bir arastirma olup, yogun bakim iinitesine iligkin verilen egitimin hastalarin tinitedeki gevresel
stresorleri algilama diizeyine etkisinin incelenmesi amactyla yart deneysel tipte ve kesitsel desende planlanmustir.
Bu ¢alismanin 70 hasta ile yapilmasi planlanmustir. Bu hastalar kontrol ve deney grubu olarak klinige yatig sirast
dikkate alinarak, rasgele yontemle gruplara alinacaktir. 35 kontrol ve 35 deney grubu hasta olusturacaktir.

Calismaya goniillii katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sizden, ameliyattan bir giin once sosyodemografik,
saglk durumu ve Onceki hastane deneyimi ozelliklerinize iligkin sorular igeren ‘Hasta Tamtim Formunu’
yanitlamaniz ve ameliyattan sonra yogun bakim {initesinden servise transfer oldugunuz giin ‘Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)'ni yamitlamaniz istenecektir. Formlari doldurma siiresi ortalama
25 dakikadur.

Arastirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile ilgili tedavi siirecinde
herhangi bir aksama olmayacaktir. Caligma sirasinda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Aragtirmada
yer aldiginiz igin size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma i¢in kullanicak ve
gizliligi saglanacaktir. Calismanin sonuglari tibbi yaymlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

Yukarida ismi yer alan uygulayici aragtirmac tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmas: gereken
bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da bana bityiik ozen ve saygt ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altia girmiyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ady Soyady/ Imzasy/Tarih/Adresi/Telefon numarast
Arastirmacimn Ady/ Soyady/ imzasy/Tarih/Adresi/Telefon numarast

Tanik olan Kisinin Ady/ Soyady/ imzasyTarih/Adresi/Telefon numarasi
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8.7. EK-7. HASTA TANITIM FORMU

TARIH:
HASTA NO:

[

. Sosyodemografik Ozellikler

—_

. Yasimniz: ..........

N

. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadmn

3. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar

b. Evli
Cc. Bosanmis

n

. Cocugunuz var mi1?
a. Evet
b. Hayir

93]

. Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar

[Ikokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Lisansust

@meoooTe

@)

. Calisma durumunuz nedir?
a. Calistyor
b. Calismiyor

\‘

. Gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden az

o0

. Yasadiginiz yer neresidir?
a. Il
b. Tlge
c. Kasaba-koy
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II. Saghk Durumu Ozellikleri

9. Suan ki hastaliginiz nedir?

Glial tumorler

Beyin sap1 tiimorleri
Menenjiyom

Beyin damarsal hastaliklar
Diger

o0 T

10. Bagka bir hastaligimiz var mi1?
a. Var
b. Yok

11. Var ise, hastaligmiz asagidakilerden hangisidir?
Hipertansiyon (Yiksek tansiyon)

Diyabet (Seker hastalig)

Kalp hastaliklar1

Solunum sistemi hastaliklar1

Diger (Yazmiz): ..........

P00 o

I11. Onceki Hastane Deneyimi Ozellikleri

12. Daha 6nce hastanede yatarak tedavi gordiniz ma?
a. Evet
b. Hayir

13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a. Evet
b. Haywr

14. Daha 6nce yogun bakim tinitesinde tedavi gordiiniiz mii? (Cevabmiz ‘b’ ise; 20.
soruya geciniz.)

a. Evet

b. Hayir

15. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatma nedeniniz nedir?

16. Yogun bakim iinitesinde asagidaki durumlarla karsilatiniz mi1?
a. Solunum cihazina bagli kalmak
b. Uyutulmak
c. Aspire edilmek
d. Diger

17. Yogun bakim tinitesinde ne kadar siire kaldiniz?
a. 1-3gin
b. 4-6 gin
c. 7.gunve Uzeri
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18. Yogun bakim ortamindan nasil etkilendiniz? (Cevabiniz ‘a’ ise; 20. soruya geginiz.)
a. Olumsuz etkilenmedim
b. Olumsuz etkilendim
c. Etkilenmedim

19. Daha 6nce yattigimiz yogun bakimin hangi 6zellikleri sizi olumsuz etkiledi?

20. Suanda planlanmis ameliyatiniz sonrasindaki yogun bakim siirecine iligkin
bilgilendirme yapildi mi1? (Kontrol grubu i¢in cevabiniz ‘b’ ise; testi
sonlandirabilirsiniz.)

a. Evet

b. Hayir

21. Bilgilendirme kim tarafindan yapildi?
a. Hekim
b. Hemsire
c. Hekim ve hemsire
d. Diger

22. Hangi konularda bilgi verildi?
a. Unitedeki hasta takip suresi ile ilgili konular
b. Unite isleyis ve fiziki ortan ile ilgili konular
c. Calisanlar ile ilgili konular
d. Ziyaret ile ilgili konular
e. Diger

23. Ameliyat 6ncesi yogun bakim {initesi hakkinda bilgi almak sizi nasil etkiledi?
(Deney grubu icin)

a. Olumlu etkiledi

b. Olumsuz etkiledi

c. Etkilenmedim
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8.8. EK-8. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)

(Intensive Care Unit Environmental Stresor Scale, ICUESS)

Asagidaki stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna ¢arpi (X) koyarak

belirtiniz.
Hig Cok Az | Sikhikla Cok
Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | Fazla
Etkiler

1. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1 1 2 3 4
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 1 2 3 4
4. Su igmemek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢tilmesi 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 1 2 3 4
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik 1 2 3 4
araliklarla (sik sik) fiziksel muayene

yapilmasi

9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 2 3 4
10. Hemsirelerin makineleri, sizi 1 2 3 4
izlediklerinden daha yakin izlemeleri

11. Makinelerin seslerini ve alarmlarmi 1 2 3 4
duymak

12. Hemsire ve doktorlarin yliksek sesle 1 2 3 4
konusmalar1

13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 1 2 3 4
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Stresorler Hig Cok Az | Sikhkla | Cok
Etkilemez | Etkiler | Etkiler | Fazla
Etkiler

14. Esinizi 6zlemek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1 2 3 4
16. Kalp monitoriiniiziin alarmimnin 1 2 3 4
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek
(duymak)
17. Hemsirelerin, yatagmizin etrafinda stirekli 1 2 3 4
bir seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzimizda tiiplerin 1 2 3 4
olmasi
19. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu 1 2 3 4
bilmemek
20. Diger hastalarin aglama/ inlemelerini 1 2 3 4
duymak
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 1 2 3 4
22. Aile ve arkadaglar1 giinde birka¢ dakika 1 2 3 4
gormek
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 gérmek 1 2 3 4
27. Surekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1 2 3 4
28. Uyuyamamak 1 2 3 4
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Hig Cok Az | Sikhikla Cok
Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | Fazla
Etkiler
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollarinizi kipirdatamamaniz (hareket 1 2 3 4
ettirememeniz)
30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 1 2 3 4
duymak
31. Isiklarm siirekli (ag1k) olmasi 1 2 3 4
32. Agr1 olmasi 1 2 3 4
33. Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum/ 1 2 3 4
kan torbalarin1 gormek
34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
36. Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler 1 2 3 4
kullanmalar1
37. Kendi kontroltntiziin kendi elinizde 1 2 3 4
olmamasi
38. Hangi glinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
39. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamas1 (gizliligin 1 2 3 4
olmamasi)
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan 1 2 3 4
bakilmak
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada 1 2 3 4
olmak
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ICINDEKILER

+ Yogun Bakim Unitesi Nedir?
+ Yogun Bakim Unite Tipleri Nelerdir?

+ Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ozelikler
Nelerdir?

* Yoqun Bakim Ekibi Kimlerden Olugur?
* Yogun Bakim Ekibi Nasil Galigir?
+ Yogun Bakm Ekibi ile Nasi Lletigim Kurlur?

+ Yogun Bakim Unitesinde Takip ve Tedavi Siiec
Nasildir?

+ Yogun Bakim Unitesinde Ziyaret Nasidir?




Yogun Bakim Unitesi Nedir?

Hastanelerin

yogun bakim initeleri,
bazi hastaliklar ve
ameliyatlardan sonra
hastalarin yakin takip
ve tedavisi amaciyla |
olusturulan
bélimlerdir.

Yogun Bakim Unite Tipleri Nelerdir?

Yogun bakim (initeleri ii¢ tiptedir. Bunlar ig
basamak olarak adlandirilir:

« 1 Basamak Yogun Bakimda: yakin takip ve
tedavi saglanir.

« 2.Basamak Yogun Bakimda: detayli ve nitelikli
gozlem, girisim ve yasamsal destek saglanir.

« 3.Basamak Yogun Bakimda; birden gok uzmanlk
dalini ilgilendiren, en iist diizeyde tibbi bakim ve
tedavi saglanir.

Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi genel
yogun bakim (nitesi 3. basamaktir.

108



Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

HEMSIRE
BANKOSU
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Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

Genel Ozellikler:

* Yogun bakim iinitesine iki ayri otomatik agilan kapidan gegilerek
giris yapilr.

» Ilk kapidan gegildiginde, ara koridora girilir.

- TIkinci kapidan gegildiginde, yogun bakim dnitesine girilir.

* Yogun bakim iinitesinde:
v Ortada hemsire bankosu (masasi) bulunur.
Hemsire bankosunda: hasta izlem bilgisayarlar: ve telefon bulunur.

Hemsire bankosunun yan tarafinda duvara yerlestirilmis biyik hasta
izlem monitorid (ekrani) bulunur.

v

v

v' Hemsire bankosunun iizerinde tavana yerlestirilmis saat bulunur.
v' Hemsire bankosunun yan tarafinda ilag hazirlama odasi bulunur.
v" Hemsire bankosunun karsisinda 6 hasta yatagi bulunur.

Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

Genel Ozellikler:

* Unitedeki hasta
ataklari, hemsire
ankosundan takip |

edilebilmesi igin | m
bankonun karsisina yan 5.
yana yerlestirilmistir. FEls

* Unitedeki hasta
ataklari aralarinda
ulunan perde ile

birbirinden ayrilmakta
ve hasta mahremiyeti
saglanmaktadir.
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Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

Yodun Bakim Unitesinde Yatak Ozellikleri:

* Basing yaralanmasini
onlemek igin hasta
Ka'l'aklar'mda haval silte

ullanilmaktadir. Silte,
otomatik olarak belli
araliklarla sisip inerek,
icindeki havanin yer

egisimini saglamaktadir.

* Hasta yatak kumandasi
bulunmakta olup, kumanda
Uzerindeki tuslar ile
Ka‘ta in ayak ve bag

isimlarinin hareketi
ayarlanabilmektedir.

Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

Yogun Bakim Unitesinde Yatak Ozellikleri:

* Her hasta yataginda:
v Hasta takip monitérd,

v Solunum cihazi (mekanik
ventilator),

v’ Serum ve ilag verme cihazlari

(pump ve perfiizor),

v" Oksijen saglama ve aspirasyon
sistemi

v Etajer (bakim ve pansuman
malzemelerinin bulundugu
gekmeceli dolap),

v Masa ve sandalye bulunmaktadir.
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Yogun Bakim Unitesinin
Fiziksel Ozellikleri Nelerdir?

OKSIJEN !
=~ i i {A'A R
PUMP E T
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Yogun Bakim Ekibi Kimlerden Olusur?

* Yogun bakim iinitesi 3.basamak igin, ekip:
v Sorumlu hekim,
v Uzman anestezi hekimleri,
v' Asistan hekimler,
v Sorumlu hemsire,
v Yogun bakim hemsgireleri,
v Yardimci saglik personellerinden olugsmaktadir.

* Yogun bakim ekibi 3.basamakta diger basamaklardan
( 1. ve 2. basamak) daha fazladir.

Yogun Bakim Ekibi Nasil ¢aligir?

Yogun Bakim Ekibinin Calisma Saatleri:

« Sorumlu hekim ve hemsire hafta i¢ci 08:00-18:00
saatleri arasinda ¢alismaktadir.

 Ekibin diger liyeleri Suzman ve asistan hekimler,
yogun bakim hemsireleri ve yardimci saglk
personelleri) 08:00-20:00 ve 20:00-08:00
saatleri arasinda iki shift (vardiya) seklinde
calismaktadir.

* Hemsire ve hekimler vardiya degisimlerinde, visit
¥apar'ak, hastalar: vardiyay: deviralan ekibe
eslimi eder.
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Yogun Bakim Ekibi Nasil Calisir?

Yogun Bakim Ekibinin Gérevleri:

- Hekimler, hastalarin takip ve tedavi siirecini
gergeklestirir.

- Hemgireler, takip, tedavi ve bakim sirecini
gergeklestirir.

* Yardimci saglik personelleri, bakim, alan
temizligi ve diizenlemesini gergeklestirir.

- Unitede hemgire-hasta orani 1:1 ya da 1:2
seklindedir.

Yogun Bakim Ekibi Nasil ¢alisir?

Yoqun Bakim Ekibinin Gérevleri:

 Unitede uygulanacak tiim islemlerden once hastaya
hekim ve hemsire tarafindan aciklama yapilir ve
sonuglari hakkinda bilgi verilir ?Tedavi uygulama,
kan alma, viicut bakimi ya da BT/MR goritntiileme

gibi).

« Hemsire ve hekimler hasta ¥a1'a§m|n etrafindaki
elektronik cihazlari siklikla takip ve tedavi
amaciyla kullanirlar.

* Hasta yataginin etrafindaki elektronik cihazlar
uyari sesi verebilir. Bu durumda cihazlar, hemsire
ve hekimler tarafindan kontrol edilir.
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Yogun Bakim Ekibi ile
Nasil Iletisim Kurulur?

* Yogun bakim ekibi
24 saat boyunca
nitede bulunur.

* Yogun bakim ekibi
ile s6zel ya da yazili
olarak iletisim
kurabilirsiniz.

* Yazil iletisim
kurmak isterseniz,
ekipten kalem ve
kagit
isteyebilirsiniz.

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

o
'.
- v
g ek
‘:’.. | }I
Iy ‘ r
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Unitede Takip ve Tedavi Siireci:

g YoEun bakim iinitesinde tim takip ve tedaviniz yogun
bakim ekibi tarafindan saglanir.

» Gerekli oldugunda diger branslarda uzman hekim ya
da saglik profesyoneli Gniteye gelmektedir.

* Hastalar ameliyat sonrasi en az bir gece yogun
bakim initesinde muayane, takip ve tedavi
edilmektedir.

* Hastalarin fiziksel ve norolojik muayeneleri siirekli
ve diizenli araliklarla yapilmaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Unitede Takip ve Tedavi Siireci:

* Hastalarin yasamsal bulgular: (ates, nabiz, tansiyon,
oksijen degeri ve agri durumu) her saat hasta takip
monitrori ile takip edilmektedir.

« Oksijen degeri, tansiyon ve kalp ritmi gibi

degerlerin monitérden takibi,kablo baglantilar: ile

saglanir.

MONITOR
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Unitede Takip ve Tedavi Siireci:

* Yogun bakim iinitesinde oksijen destegi saglamak igin
oksijen maskesi, nazal kaniil (buruna takilan kandl) veya
solunum cihazi kullanilabilir.

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Unitede Takip ve Tedavi Siireci:

Hastalarin ameliyattan dnce giydirilmis varis gorabinin
Gzerine yogun bakim dnitesinde scd (aralikli sikistirma cihazi)
mangsonu yerlestirilir ve kan dolagimi desteklenir.

, VARIS
| CORABI

MANSONLARI
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Unitede Takip ve Tedavi Siireci:

* Yogun bakim iinitesinde ilag tedavisini uygulamak ve kan almak
igin hastanin damar igine yerlestirilmis kateter (vendz kateter,
branil) bulunur.

« Tablet seklindeki ilaglar, énceden burundan mideye yerlestirilmis
nazogastrik sonda varsa, sonda yolu ile verilir.

PERIFERIK VENGOZ KATETER/ BRANUL/ DAMAR OGASTRIK SONDA

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Viicut Isisinin Kontrolii ve Hijyen:

* Yogun bakim iinitesinde hastalarin
viicut sicakhiginin kontrold yapilir.
Bunun igin, 1sitici cihaz kullanilir.

* Yogun bakim iinitesinde hastalarin
agiz, yiz ve vicut bakimi verilir,
dudaklar: islatilarak nemli kalmasi
saglanir.
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Sireci Nasildir?

Beslenme Ihtiyacinin Saglanmasi:

* Yogun bakimdaki tedaviniz sirasinda
beslenme ihtiyaciniz damar igi sivilarla
(serum) saglanir.

* Yogun bakim iinitesinde hastalarin sivi
alimi damar yoluyla saglanir. Agiz
yoluyla sivi alimi saglanmaz.

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Bosaltim Ihtiyacinin
Karsilanmasi:

+ Bagirsak bosaltim ihtiyaci
damardan beslenildigi igin
genellikle olmaz.

* Olmasi durumunda ayaga
kalkmadan yatak iginde
ya da komota ( tekerlekli
tuvalet sandalyesi)
oturtularak karsilanir.
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Bosaltim Ihtiyacinin
Karsilanmasi:

e Idrar bosaltiminiz idrar
sondasi yolu ile saglanir
ve idrar miktar: saatlik
olarak takip edilerek
kayit edilir.

e Idrar sondasi liniteden,
servise (klinige)
egmeden once doktor —
istemi ile cikartilir.

Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Hareket Gereksiniminin Saglanmasi:

* Hastalarin dnitede kaldigi siire boyunca yatak
disinda hareket etmesi onerilmemektedir.

* Hastalarin hareket gereksinimi, yatak iginde
diizenli araliklarla yatis poziyonlari (saga,
sola ve sirt Ustil yatis pozisyonlar)
degistirilerek saglanmaktadir.

 Hastalarin yatis pozisyonlarinda viicut
kisimlari yastiklarla desteklenir.
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Yogun Bakim Unitesinde
Takip ve Tedavi Siireci Nasildir?

Uyku Gereksiniminin Saglanmasi:

« Unitede elektronik cihazlar ve diger hastalarin
sesleri duyulabilir.

- Unitede uyumanizi kolaylastirmak icin aydinlatma
azaltilir, rahat ve sessiz bir ortam saglanmaya
galigihr.

* Yogun bakim iinitesinde televizyon, radyo, gazete, cep
telefonu gibi haberlesme araglar:;

v’ Elektronik cihazlarin giriiltisiinii 6nlemek,
v Enfeksiyon riskini azaltmak,

v' Hasta cihazlarinin galismasinisi etkilememesi igin
bulunmamaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde
Ziyaret Nasildir?

- Unitemizde Saglik Bakanhgi' nin
uygulamasi geregi (diger hastanelerde
oldugu gibi) Covid-19 pandemisi
nedeniyle enfeksiyondan korumak
amaciyla, sadece telefon ile hasta-
hasta yakinlarinin goriismesi saglanir.
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