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OZET

Terzi, B. (2009). Reanimasyon Unitesinden Taburcu Olan Bireylerin Yogun Bakim
Deneyimleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart AD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, reanimasyon {initesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim deneyimlerini
saptamak amaciyla kesitsel tiirde planland.

Arastirmanin evreni, bir iiniversite hastanesinin reanimasyon iinitesinden taburcu olan
bireylerden meydana geldi. Arastirmanin dérneklemini ise aragtirma kriterlerini tagiyan ve
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 120 birey
olusturdu.

Verilerin toplanmasinda, Hasta Birey Bilgi Formu, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi Formu (Acute Physiology And Chronic Healty Evoluation-APACHE
II), Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) kullanildi.

Verilerin analizinde, medyan, minimum ve maksimum degerler, aritmetik ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizdelik hesaplamalari, Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi
Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Spearman’s rho Korelasyon Teknigi
kullanildi.

Elde edilen veriler sonucunda, bireylerin %51.7’sinin (n=62) erkek, yas ortalamasinin
45.95 yil (SS=13.87) ve %82.5’inin evli oldugu belirlendi. Bireylerin %70.0’inin (n=84)
yogun bakim tiinitesine planli kabul edildigi, %94.2’sinin (n=113) yogun bakimda 10 giin
ve daha kisa siire kaldigi, %83.3’linlin (n=100) mekanik ventilasyona baglandig:
saptandi. Bireylerin yas, cinsiyet gibi Ozelliklerinin yogun bakim deneyimlerini
istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Mekanik ventilasyonda kalma
siiresinin yogun bakim deneyim Olceginin kotiimser deneyimler alt dlgek puanlarin
istatistiksel anlamlilikla etkilerken (p<0.05), bakimdan memnuniyet alt 6lgek puanlarini
ileri derecede anlamlilikla etkiledigi (p<0.01) belirlendi. Bireylerin yogun bakim
tinitesinden taburcu/transfer anindaki APACHE II puanlart ile yogun bakim deneyim
Olceginin c¢evrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt Olgekleri puanlari
arasinda ters yonlii anlaml1 bir iliski bulundu (p<0.01).

Bu sonuglar dogrultusunda, bireylerin yogun bakima yatis sirasindaki olumsuz
deneyimlerinin azaltilmasina yonelik, bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasinin, bireylerin iyilesme siireclerini hizlandirabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, hasta birey, yogun bakim deneyimi, Yogun
Bakim Deneyim Olgegi, hemsirelik bakimu.
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ABSTRACT

Terzi, B. (2009). The Intensive Care Experiences of Individuals Discharged from
Intensive Care Unit. Istanbul University, Institute of Health Science, Fundamentals of
Nursing Division. Master’s Thesis. Istanbul.

The research was planned as cross-sectional type to examine the intensive care
experiences of individuals discharged from intensive care unit.

The research population consisted of individuals discharged from intensive care unit,
Anesthesiology and Intensive Care Departments of a university hospital. Sample of the
research was comprised from 120 individuals.

Patient Person Information form, Acute Physiology and Chronic Healthy Evolution II
form and Intensive Care Experience Questionnaire was used for data collection.

Median, minimum and maximum ranges, arithmetic mean, standard deviation, frequency
and percentage calculations, Kolmogorov-Smirnov Goodnesss of Fit Test, Mann-
Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Spearman’s rho Correlation Technique were used
for data analysis.

It was found that %51.7 (n=62) of the patients were male with the average age of 45.95
year (SD=13.87) and %82.5 (n=99) of the patients married. It was determined that %70.0
(n=84) of the patients were came in to intensive care unit such as elective case, %94.2
(n=113) of the patients were hospitalized in the intensive care unit for 10 days or less and
%83.3 (n=100) of them were mechanically ventilated during their stay in the intensive
care unit. It was found there was no relationship between individuals of such as age,
gender and experience of intensive care (p>0.05) It was found that the duration of
mechanical ventilation has a advanced degree of statistically significant affect on
satisfaction with care points (p<0.01) while has a statistically significant affect on the
frightening experiences points subscale of intensive care experience scale (p<0.05). An
inverse correlation was also shown between the patient’s APACHE II scores at the time
of their discharge/transfer and the awareness of surrounding and satisfaction with care
subscales of the intensive care experience scale (p<0.01).

According to these results; we consider that in order to decrease the negative experiences
of the intensive care unit patients, individual nursing care should be planned and carried
out. This may speed up the process of the patient’s recovery.

Key Words: Intensive care unit, patient, experience of intensive care, Intensive Care
Experience Questionnaire, nursing care.
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1. GIRIS VE AMAC

Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve politiko-ekonomik boyutlari ile
insan hiicre-doku-organ sistemlerinden meydana gelmis bir organizmadir. Bu
organizmanin, biitiinliigiinii ve canliligin1 koruyarak yasamin siirdiirebilmesi i¢in temel
gereksinimlerinin insan onuruna yakisir bicimde karsilanmasi gerekmektedir (Birol
2007). Birey, saglik durumunda sapmalar oldugunda temel gereksinimlerini karsilamada

yetersiz kalabilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore saglik; “sadece sakatlik ve hastaligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ve ahenk durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Cogu kez hastalik kavrami ile es anlamda kullanilan rahatsizlik;
beden, akil ve/veya sosyal yap1 ve islevlerindeki patolojik siirecleri iceren bir durumu,
hastalik ise bireyin duyumsadigi ve deneyimledigi rahatsizliga verdigi yanitini ifade
etmektedir (Taylor ve ark. 2008). Boyle bir durumda, hasta bireyin g¢evresi ile uyumu,
etkilesimi, iiretkenligi, verimliligi ve kendi i¢indeki denge durumlari bozulabilmektedir

(Birol 2007).

Saglikli/hasta bireye esenlik, saglik, rahatsizlik, hastalik durumlarinda hizmet
veren hemsirelik meslegi icin ¢esitli tanimlar yapilmistir. Uluslararast Hemsgirelik
Konseyi (International Council of Nursing-ICN)’ne gére hemsirelik: “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” seklinde tanimlanmaktadir. Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi; ‘bireyin, ailenin ve toplumun sagligimi ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, oOrgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir’ seklinde
tamimlar (Birol 2007). Bu tanimlardan da anlasildigi gibi hemsireligin amaci;
saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ona bakim vermek ve en kisa
stirede bireyin bagimsiz hale gelmesine yardimeci olmaktir. Son yillarda hemsirelerin
calisma alanlarin genisledigi ve bu alanlarda 06zel yetismis hemsirelere olan
gereksinimlerin giderek arttig1 gozlenmektedir. Hemsirelik bakiminin son derece 6nemli

oldugu bu alanlardan biri de yogun bakim {initeleridir.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en
ist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gereglerin bulundugu, interdisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Eisendrath ve Chamberlain 2004; Yildiz ve Kanan
2005). Yogun bakim iiniteleri, en fazla girisimsel islemlerin uygulandigi, morbidite ve
mortalite oranlarmin yiiksek oldugu initelerdir ve hos olmayan kokular, stirekli giiriiltii
ve 151k, odanin c¢ok sicak/cok soguk olmasi, mahremiyet eksikligi gibi olumsuz cevre
kosullarina sahip birimler olarak betimlenebilmektedir (Dedeli ve Akyol 2008; Misak
2004).

Hasta bireyler YBU'ne ¢esitli saglik sorunlari nedeniyle yatmaktadir. Bu nedenler
arasinda; cerrahi girisim sonras1 takip, akut miyokart enfarktiisii, konjestif kalp
yetmezligi vb kalp hastaliklari, bobrek ve solunum yetmezligi, miyastenia gravis, guillain
barre gibi norolojik hastaliklar, sok, sepsis, zehirlenmeler, ¢oklu travmalar
sayilabilmektedir. Saglik durumu ve bu dogrultuda uygulanan bakim girisimleri, hasta
bireylerin yogun bakim deneyimlerini ve iyilesme siirecini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hasta bireyin YBU'ne kabulii sirasinda prognozu belirlemek amaci ile SAPS
(Simplified Acute Physiological Score — Basitlestirilmis Akut Fizyolojik Skor), TISS
(Therapeutic Intervention Scoring System — Terapdtik Girisim Skorlama Sistemi),
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation — Akut Fizyolojik, yas ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi) vb. ¢esitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir (Akinct

ve ark. 2007; Balci1 ve ark. 2005; Eisendrath ve ark. 2004; Misak 2004).

Hasta bireylerin YBU’de kalis siireleri, hastalik sebebi ve uygulanan bakim-
tedavi sekline gore farklilik gdstermektedir. Yogun bakim iinitelerinde, kimi hasta
bireyler gozlem, ameliyat sonrast yogun ve yakin takip gibi amaglarla kisa siireli olarak
yatarken, kimileri de giinler hatta haftalarca kalabilmektedir. Hasta bireylerin YBU'de
kalis siiresi ne olursa olsun, hemen hemen tiimiiniin pek ¢cok deneyim yasadig literatiirde
belirtilmektedir (Demir ve ark 2009; Fredriksen ve ark 2007; Hughes ve ark 2005;
Rattray ve ark 2004). Yogun bakim ortami, yogun bakim {initesinde kullanilan teknolojik
araglar, uygulanan bakim-tedavi yontemleri gibi faktdrler, YBU'de kalan bireylerin
fizyolojik ve psikolojik durumlarin1 olumsuz yonde etkilerken, suur diizeylerinde de

dalgalanmalara neden olabilmektedir (Celik ve Aksoy 2006; Dedeli ve Akyol 2005).
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Ote yandan, YBU’de, cesitli bakim ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Solunum yetmezliginin tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan mekanik ventilasyon (MV)
bu yontemlerden biridir (Akinci ve ark 2007; Wang ve ark 2008). Mekanik ventilasyon,
0zel cihazlar yardimiyla akcigerlerin gaz degisimini diizelterek solunum sikintisini
gidermekte, akcigerlerin iyilesmesini saglamaktadir. Ayrica yogun bakim deneyiminde

etkili dnemli bir etmendir (Deveci ve Muz 2001).

Hasta bireylerin hayatta kalmalarinin saglanmasi, yogun bakim adina basarili bir
sonug olarak kabul edilmektedir. Fakat bu bireyler yogun bakim ortaminda iken, ayni
zamanda olumsuz emosyonel sonuclara da maruz kalabilmektedir. Yogun bakimdan
taburcu edilmis bireylerle yapilan ¢aligmalarda, bircok birey, yogun bakimda yasadiklari
deneyimleri az hatirladigin1 veya hi¢ hatirlamadigini belirtmis ya da tuhaf algisal
deneyimler ve hosa gitmeyen olaylar1 igceren hatiralar, eziyet verici ve korkutucu
haliisinasyonlar ile birtakim riiyalar tanimlamislardir (Demir ve ark 2009; Rattray ve ark

2004; Rattray ve ark 2005).

Yogun bakim {initeleriyle ilgili; YBU'de verilen hemsirelik bakimmin birey
tizerindeki fizyolojik etkileri (Celik ve Aksoy 2006), yogun bakim sendromu (Dedeli ve
Akyol 2005), uygulanan mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda yasanan iletisim
sorunlart (Khorshid ve Demir 2006) gibi birgok konuda yapilmis calismalara
rastlanmaktadir. Fakat bireyin YBU'de hangi deneyimleri yasadigmi arastiran ¢ok az
sayida caligma bulunmaktadir (Demir ve ark 2009; Rattray ve ark 2004). Oysa,
YBU'lerinde yatan bireylerin yasadigi deneyimlerin saptanmasinin; YBU'ne yatis
sirasindaki olumsuz deneyimlerin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasinda, hasta bireylerin iyilesme siire¢lerinin hizlandirilmasinda
rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu noktadan hareketle, ¢alisma YBU'den taburcu

olan bireylerin yogun bakim deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. ESENLIK, SAGLIK/HASTALIK DiZGESIiNDE HEMSIRELIiK

Esenlik, saglik/hastalik kavramlar1 degisik otoriteler tarafindan farkli bicimlerde
tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946°da yaptig1 agiklamada sagligi; “saglik
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir
tyilik halidir” seklinde tanimladig: belirtilmektedir. Esenlik ise, bireyin biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 arasindaki denge ve ahenk

durumu, verimli ve anlamli bir yagsam olarak tanimlanmaktadir (Craven ve Hirnle 2000).

Saglik diizeyini farkli boyutlarla agiklayan ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu
modellerden bazilar1 sagligi, hastaligin varligi veya yoklugu ile aciklarken digerleri,
sagligin kavramsal igeriginde esenlik, holizm ve saglik inanglarina yer vermistir (Craven

ve Hirnle 2000; Taylor ve ark. 2008).

Cagdas hemsire kuramcilar, hemsireligin en 6nemli uygulama alaninin ve yardim
tiiriinlin esenlik ve saglik oldugunu vugulamaktadirlar (Craven ve Hirnle 2000; Taylor ve
ark. 2008). Roper ve ark. (1996) bagimsiz bir bakim uygulayicisi olarak hemsireyi,

bakim verici ve konfor saglayici olarak tanimlamaktadir.

Insanin hastaliginda oldugu gibi esenlik ve saghigi ile dogrudan ilgili olan
hemsireler, bireyin potansiyel gii¢lerini etkin duruma getirerek ve arttirarak esenligi
saglayabilirler. Bireyin giiclii yOnlerinin tanilanmasi ve analizi ile esenlige ulasma,
hastalig1 onleme, hastalik durumunda iyilestirme, yetersizlik ve 6liim durumunda bas
etmeyi kolaylastirma 6nemli bir hemsirelik hedefidir. Saglik sorunu olsun ya da olmasin
her bireyin giiglii yonleri vardir. Hemsire, bireyin optimum islev ve yasam kalitesine
ulagsmasina yardim etmek i¢in, bu giicleri tanilamali ve onunla birlikte, belirlenen amaca

yonelmede bu giicleri kullanmalidir (Taylor ve ark. 2008).

Esenlik ve saglik, yasamda bir denge durumu olarak kabul edildiginden;
rahatsizlik da beden, akil, duygusal durum ve spiritiiel boyutlarda dengesizlik bigiminde
aciklanmaktadir. Hastalik ise ¢ogunlukla beden, akil, duygusal durum ve spiritiialite
arasindaki  uyumsuz/dengesiz  etkiletisimin  sonucu  olusan  yanitlar  olarak

tanimlanmaktadir. Cogu zaman hastalik durumunda bireyin kendi igindeki denge
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durumu, gevresi ile uyumu, etkilesimi, tiretkenligi ve verimliligi de olumsuz yonde

degisime ugramaktadir (Birol 2007; Craven ve Hirnle 2000; Kaya 2002).

Hemsirenin hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik bakim girisimleri;
rahatsizligin erken tanisindan baslayip iyilesme sirasinda rehabilitasyon ve egitime kadar

genis bir uygulama alanin1 kapsamaktadir (Birol 2007; Craven ve Hirnle 2000).

Saglik bakiminin baslica hedefinin esenligi saglama, sagligi koruma ve siirdiirme
olmasina karsin daima bu hedeflere ulasmak miimkiin olmayabilmektedir. (Kaya 2002).
Omegin, bireyin YBU gibi kompleks bir ortamda bakim ve tedavisi gerekebilmektedir.
Bu durumun sonucunda hemsire, bireyin bakim ve tedavisinin yanisira YBU ne uyumunu
saglayacak girisimler planlamali ve olumsuz deneyimler yasamasini 6nlemeli, sorunlarin
coziimlenemedigi durumlarda bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesine yardimci

olmalidir.

Sonug olarak; hemsirelik, insani, fertilizasyonla baslayarak dogumdan Oliime
kadar siiren yasamin tiim evrelerinde, esenlik/saglik-hastalik dizgesi lizerindeki herhangi
bir noktada ele alarak, islevleri ve yasam aktivitelerini saglikli olarak gerceklestirmesine
yardimc1  olmaktir. Aymi zamanda hemsirelik, bireyin yasam aktivitelerini
gerceklestiremedigi durum ile ilgili sorunlarini, bu sorunlarla iligkili etmenleri birey
ve/veya aile ile birlikte anlamaya, ¢6ziim yollar1 konusunda c¢esitli segenekleri
saglikli/hasta birey ile birlikte belirleyip karar vermeye ve ¢oziimlemeye dayali bir saglik
disiplinidir (Birol 2007; Craven ve Hirnle 2000; Kaya 2002). Hemsireligin temel amaci
ise; birey, aile ve toplumun esenligini saglama, sagligini koruma, hastaligi 6nleme,
rahatsizlik/hastalik durumunda iyilestirme, bas etme yollarin1 §gretme/kolaylastirmaya

yardim etmektir (Taylor ve ark. 2008).

Bireyin YBU’de yasadig1 deneyimler belirlenirken; yogun bakim deneyimini
etkileyebilecek, iiniteye kabul edilen bireye ozgii ozelliklerin yamsira YBU’nin
ozellikleri ve bu linitelerde uygulanan girisimler dikkate alinmalidir. Bu baglamda, yogun
bakim {initelerini ve bu iinitelerde uygulanan girisimlerin bazilarin1 agiklamak yararl

olacaktir.
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2.2. YOGUN BAKIM UNITESI
2.2.1. Tanimi ve Tarihgesi

Yogun bakim tniteleri, son derece gelismis teknik ara¢ gereclerle donatilmis,
yasami tehdit altinda olan bireylerin bakim ve tedavisini saglamak iizere 6zel olarak
yetistirilmis saglik personeli ile sinirsiz diizeyde hizmet sunan, dinamik, sirkiilasyonu

hizl1 birimler olarak tanimlanmaktadir (Dedeli ve Akyol 2008; Y1ldiz ve Kanan 2005).

Yogun bakim, hasta bireyin kismen ya da tamamen islevlerini yitirmis olan
organlarin islevlerinin gecici olarak desteklenerek siirdiiriilmesi ve hastaliga neden olan
etmenleri ortadan kaldirmak icin kullamlan yontemlerin tamamini olusturmaktadir. Ote
yandan YBU’nde bazen agir bir hastalik, zehirlenme, travma gibi hastalig1 olusturan
temel nedenler gecici olarak ikinci plana birakilmakta, tiim bakim ve tedavi Onceligi
solunum, dolasim, viicut 1sisinin korunmasi, metabolizmanin diizenlenmesi gibi temel

yasamsal islevlere yoneltilmektedir (Hatipoglu 2002).

Modern anlamda yogun bakim kavraminin, 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda
Florence Nightingale’in yogun bakim gerektiren hasta bireyleri, 6zel hemsirelik bakimi
uygulamak igin tek bir yere toplamas ile olustugu bildirilmektedir. Ikinci Diinya Savasi,
Kore ve Vietnam Savaslarinin yogun bakim gerektiren hasta bireylerin resiisitasyonu ve
triyaji konusunda 6nemli gelismelere neden oldugu, bu donemde anestezi ve ameliyat
sonrast bakimin giindeme geldigi; 1952°de Kopenhag’da baslayan polio salgini ile yogun
bakimda c¢alisacak olan hekim ve hemsirelerin yetistirilmesinin Onemi tiizerinde

duruldugu bilinmektedir (Moral 2003).

Sonug olarak, kritik hasta bireylerin bakim ve tedavilerinde, 6zel teknik donanim,
bilgi ve deneyimle daha iyi sonuglar alinabileceginin goriilmesi, YBU’lerinin kurulmasi
ve gelismesine yol agmis, boylece yogun bakim birgok yerde ayri bir ilgi alan1 ve disiplin

olarak goriilmeye baglanmistir (Ast1 2003; Moral 2003).

Yogun bakim {iinitelerinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile birlikte eskiden tedavi
edilemeyen hastaliklarin bile gilinlimiizde basarili bir sekilde bakim ve tedavisinin

saglanabildigi sdylenmektedir (Sahinoglu 2003).
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2.2.2. Yogun Bakim Gerektiren Durumlar

Hasta bireyler YBU’ne g¢esitli saglik sorunlari nedeniyle yatmaktadir. Beger
(2004)’in yaptig1 siiflandirmada, bireylerin %30’unun medikal, %?21’sinin cerrahi,
%3.1’1inin zehirlenme, %9.5’inin renal aciller, %0.9’unun renal transplantasyon sonrasi
ve %10.5’inin de diger nedenlerle YBU’ne kabul edildigi belirtilmektedir. Yogun bakim
gerektiren durumlar arasinda solunum yetersizligi, kadiyovaskiiler yetersizlik,
akut/kronik bobrek yetersizligi, zehirlenmeler, travmalar, cerrahi operasyon sonrasi
gelisen komplikasyonlar, derin komalar, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri,
gastrointestinal kanamalar, myastenia gravis ve gullian barrie gibi sinir sistemi
hastaliklari, eklampsi vb. sayilabilmektedir. Yogun bakim iinitesine kabul edilen birey
esas hastaliginin tedavisinin uzun siirmesi sonucu {initede kaldig1 siirede pek cok

komplikasyonlara maruz kalarak olumsuz deneyimler yasayabilmektedir (Beger 2004).
2.2.3. Yogun Bakim Deneyimini Etkileyebilecek Girisimler/Uygulamalar

Yogun bakim iinitesinde bireyin hayati tehlikeyi atlatarak yasamini
siirdlirebilmesi icin bir takim destek bakim ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir.

Asagida bu girisim/uygulamalarin bazilar1 agiklanmaistir.
Endotrakeal Entiibasyon

Acik hava yolu kontroliinii en basarili sekilde saglayan islemdir. Yeterli
oksijenlenmenin siirdiiriilmesi, ac¢ik hava yolunun korunmasi, pulmoner sekresyonlarin
aspirasyonu icin giris yolu, mekanik ventilatdr cihazina baglanti saglamak amaciyla
yapilan girisimdir. Trakea; oral, nazal ve trakeostomi yollarindan biri kullanilarak entiibe
edilebilmektedir. Bu islem sirasinda bireyin sedatize edilerek uyutulmasi saglanmaktadir
(Tir 2003). Endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlar1 arasinda; mide igeriginin
akcigerlere aspirasyonu, dislerde hasar, orofarenks ve larenksin perforasyonu, epistaksis,
hipoksemi, bogaz agrisi, ses kisikligi, oral mukoz membran biitlinliiglinde bozulma vb.

goriilebilmektedir (Cakar 2003).
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Trakeostomi

Trakeanin cerrahi bir miidahale ile cilt yiizeyine agizlastirilmasi islemidir. Hava
yolu tikanikliklarint agmak, pulmoner sekresyonlarin etkili bir sekilde atilamadigi
néromiiskiiler hastaliklarda, uzamis entiibasyon ve mekanik ventilatorden ayrilamama
durumunda solunum destegi saglamak amaci ile uygulanan bir girisimdir. Ameliyathane
sartlarinda uygulanabildigi halde YBU’nde hasta bireyin yatak basinda da
yapilabilmektedir. Komplikasyonlar1 arasinda kanama, trakeostomi tiipiliniin yerinden
¢ikmasi ya da yer degistirmesi, stoma c¢evresinde enfeksiyon sayilmaktadir (Cakar 2003;

Tuncer 2002).
Mekanik Ventilasyon Tedavisi

Mekanik ventilasyon, kendi solunumunu yapabilecegi doneme kadar, eksternal
bir aragla hasta bireyin akcigerlerinde gaz degisiminin saglanmasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde hasta bireyin gaz degisimini siirdiirmek,
solunum giicliigiinii azaltmak, akciger ekspansiyonunu saglamak, kas relaksasyonunu,
anestezi ve sedasyonu kolaylastirmak ve torasik duvari stabilize etmek amaciyla MV
destegi saglanmaktadir (Celik 2006). Mekanik ventilasyon, girisimsel olmayan

(noninvaziv) ve girisimsel (invaziv) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir:

Girisimsel MV, hasta bireylere endotrakeal tiip veya trakeostomi yerlestirilerek
yapilmaktadir. Agiz bosluguna ya da trakeaya yerlestirilen tiipler; agri, enfeksiyon gibi
cesitli komplikasyonlara neden olmakta, ayrica hasta bireylerin sozel iletisimlerini
ortadan kaldirarak konforlarint olumsuz yonde etkilemektedir. Girisimsel MV
uygulanirken, hasta bireylerin ac1 ve korku duymamalari i¢in sedasyon amaciyla yapilan
ilaglar da immobilizasyona ve gecici hafiza kayiplarina neden olmaktadir (Deveci ve
Deveci 2002; Oz ve Koksal 2006). Wang ve ark. (2008) tarafindan yapilan kalitatif
calismada, MV altinda tedavi goren hasta bireylerin olumsuz korkutucu deneyimler
yasadiklari, bu bireylerin fiziksel ve psikolojik yonden aci ¢ektikleri, 6z giivenlerini ve
cesaretlerini yitirdikleri belirtilmektedir. Khorshid ve Demir (2006), MV'da olan hasta
bireylerin konusamadiklarindan duygu, diisiince ve gereksinimlerini anlatmakta gii¢liik
yasadiklarin1 ve bu durumun bireylerde ajitasyon, anksiyete, depresyon ve deliryum gibi

cesitli psikolojik sorunlara yol a¢tigini belirtmektedirler.
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Girisimsel olmayan MV, alveoler ventilasyonun endotrakeal tiip gerektirmeksizin
arttirllmasini saglamakta ve boOylece hasta bireyler agizdan beslenebilmekte ve sozel
iletisim kurabilmektedirler. Girisimsel olmayan MV'da sedasyon yapilmasma gerek
yoktur ve bu nedenle sedasyona bagli yan etkiler bu bireylerde goriilmemektedir (Deveci

ve Muz 2001).

Bu destek tedaviye uyum saglamak YBU’ndeki birey igin ¢ogu zaman zor
olabilmektedir. Birey bu tedavi sirasinda korku, anksiyete vb. ruhsal sikintilar

yasayabilmektedir.
Arteryal Kateter Uygulamasi

Arteryal kan gazi adi verilen laboratuar testi ile arteryal kan Orneginin ph’i,
karbondioksit basinci, bikarbonat ve oksihemoglobin satiirasyon yiizdesinin ol¢iimii
saglanabilmektedir. Solunum ya da metabolik bozuklugun tipi, siddeti ve ilerleyisini
degerlendirmek amaciyla, viicudun belirli bolgelerindeki atardamarlara kateter/kaniil
yerlestirilir. En sik olarak uygulanan bdlgeler; radial, brakial, femorial, aksiller ve
popliteal arterdir. Komplikasyonlar1 arasinda; agri ve sisme, hematom, ekstremite
iskemisi, periferik noropati, kateter kaynakli  enfeksiyon, ekstravazasyon

goriilebilmektedir (Giiler 2002; Kocamanoglu 2003).
Pulmoner Arter Kateteri Uygulamasi

Kalbin sol ve sag ventrikiil islevlerinin degerlendirilmesi, hemodinamik durumun
monitdrizasyonu, tedavinin yonlendirilmesi ve tanilamaya yonelik verinin saglanmasi
amactyla pulmoner artere kateter yerlestirilmesi islemidir. Kateterin yerlestirilmesinde
juguler ve subklavian venler tercih edilmektedir. Komplikasyonlar1 kateterin ucundaki
balonun yirtilmasi, kateterin kendi etrafinda diigiimlenmesi, pulmoner enfarktiis,
pulmoner arter perforasyonu, ritm bozukluklari, intrakardiyak zedelenme ve

enfeksiyondur (Gtiler 2002).
Santral Venoz Kateter Uygulamasi

Sivi durumunun monitdrizasyonunu saglayarak santral vendz basinct Slgmek,

perifer damar yolunu irrite eden ve vazoaktif ilaglart verebilmek, periferik ven
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kaniilasyonu miimkiin olmadiginda total parenteral beslenmeyi saglamak amaglart ile,
santral vendz kateter takilmaktadir. En ¢ok tercih edilen bolgeler viicutta juguler ven,
subklavian ven, femorial vendir. Komplikasyonlar1 arter ponksiyonu, kanama, kateterin
cikmasi, kateter ucunun baska yere kaymasi, hava ve kateter embolisi, tromboz, kateter

giris yerinde enfeksiyondur (Gtiler 2002).
Hemofiltrasyon

Kanin 30 ile 300mm Hg basing altinda filtre edilerek molekiil agirligr 5000-10000
Dalton’dan az olan igeriginin kandan ayrilmasi islemidir. Hemofiltrasyon YBU’nde, akut
renal yetmezlik, konjestif kalp yetmezligi, akut pulmoner 6dem, serebral 6dem, septik
sok, yaniklar, zehirlenmeler, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinda uygulanmaktadir.
Hemofiltrasyon islemi i¢in genis ¢ift liimenli bir santral kateter, juguler, subklavian ya da

femorial venden takilmaktadir (Kolbakir 2003).
2.3. YOGUN BAKIM DENEYiMi VE YASAM MODELI

Hemsirelik modelleri, hemsirelik bilgisini ve aktivitelerini sistematize ederek
hemsireye rehberlik etmekte, profesyonel bir iletisimi saglayarak hemsirelik bakim
uygulamalarmin bilimsel bir temele dayandiriimasina yardim etmektedir (isbir ve Mete

2009).

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere rehber olabilecek, ¢esitli hemsirelik
modelleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, yogun bakim deneyimi ve hemsirelik bakimi

Yasam Modeli dogrultusunda ele alinacaktir.

Hemgsirelik egitimi ve uygulama alaninda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan
Yasam Modeli ilk defa Britanya’da Roper (1976) tarafindan tasarlanmis; Roper, Logan
ve Tierney bu c¢alisma iizerinde incelemeler yaptiktan (1980, 1981, 1983) sonra son
seklini belirlemislerdir. Roper, hemsirelikte sezgi ve sans yerine, insani Ozelliklere
odaklasmanin gerekliligine inanmis ve hemsirelik hizmetlerini bu inanglara

temellendirmistir (Kaya 2002; Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Yasam Modeli ile bireyi anlama ve aktivitelerinin performansini degerlendirme

yollart yasam aktiviteleri altinda toplanmis, bunlarin bir kisminin yasamin
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stirdiirilmesine temel, digerlerinin de yasam kalitesini gelistirmekle ilgili olduklar

vurgulanmaktadir (Kaya 2002; Roper ve ark. 1996).

Humanist ve biitiinciil bir yaklasimla bireyi bakim merkezine koyan bu model,
bakimda bireyin katilimimi 6ngérmektedir. Yasam modeli hemsirelik uygulamalarinin
saglik bakim sisteminin tiim hizmet alanlarina entegre edilmesinin énemini belirtmekte

ve bunu saglayan bir yap1 olusturmaktadir (Kaya 2002; Roper ve ark. 1996).

Yasam modeli; yasam aktiviteleri, yagsam siiresi, yasam aktivitelerini etkileyen
etmenler, bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik/bireye 6zgii hemsirelik

bakim1 olmak iizere bes 6geden olusmaktadir (Roper ve ark. 1996).
2.3.1. Yasam Aktiviteleri ve Yogun Bakim Deneyimi

Yasam aktiviteleri yasam modelinin odak noktasin1 olusturan 12 yasamsal
aktiviteden meydana gelmektedir. Bu aktivitelerin bir bdliimii (giivenli ¢evrenin
saglanmas1 ve siirdiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden 1sisinin kontroli,
hareket, uyku gibi) yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan biyo-fizyolojik aktiviteleri
kapsamaktadir. Kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, calisma ve eglence, cinselligi ifade
etme aktiviteleri ise yasam kalitesini yiikselten aktivitelerdir. Ayrica bu modelde yasam
aktivitelerini etkiledigi savunulan 6liim siirecine de yer verilmektedir (Kaya 2008a;

Roper ve ark. 1996).
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Birey ancak giivenli bir ortamda yasam aktivitelerini gerceklestirerek yasamini
stirdiirebilir. Gilivenli c¢evre, biyo-fizyolojik, ruhsal, sosyal ve kiiltlirel yonleri

icermektedir (Kaya 2008a).

Yogun bakim initeleri, giiriiltiiniin, 15181n, hos olmayan kokularin c¢ok fazla
oldugu, yabanci ara¢ gereclerle donatilmis iinitelerdir. Yer-zaman oryantasyonunun
olmadig1 YBU’nde bulunan hasta bireylere; yasamsal islevlerinin devami i¢in uygulanan
endotrakeal tlip, santral vendz kateter, iiretral kateter gibi invaziv girisimler ve
monitdrizasyon bireylerin hareketlerini kisitlamaktadir. Kisitlanmis bireyler kendilerini

ifade edemediklerinden caresizlik yasayabilmektedirler. Hatta bu durumlar bir siire sonra
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bireylerin biling durumlarinda degismeler, haliisinasyonlar, disoryantasyonlarla

karekterize deliryum yasamalarina neden olabilmektedir (Dedeli ve Akyol 2005).

Yogun bakim {initeleri hastane enfeksiyonlarinin sik gorildiigii ortamlardir.
Yogun bakim {initelerinde yatan hasta bireylerin kan, viicut sivilari vb. olusumlarinin
ortama agik olmasi, invaziv girisimlerin daha fazla olmasi, diger yandan saglik personeli
ile hasta bireylerin ¢ok fazla temas halinde olmalar1 hastane enfeksiyonlarinin %25’ nin
bu iinitelerde goriilmesine neden olmaktadir (ilgiin ve Ovayolu 2005). Bu durum
YBU’lerinde bakim ve tedavi goren hasta bireylerin yogun bakimda kalis siirelerini

uzatarak, yasadiklar1 yogun bakim deneyimlerinin artmasina neden olabilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde tibbi taninin ve girisimsel uygulamalarin neden oldugu
agrinin yani sira, ¢esitli amaglarla uygulanan kateterler, drenler, noninvaziv ve invaziv
girisimler, aspirasyon, pansuman degisimleri, pozisyon degisiklikleri, solunum
fizyoterapisi uygulamalar ile nakil ve taburculuk islemleri agriya neden olabilmektedir.
Yogun bakim {initelerinde bakim ve tedavisi siirdiiriilen hasta bireylerin %60’1ndan
fazlasinin orta ya da siddetli agri ¢ektikleri, ancak bu bireylerin %79’unun entiibasyon
tiipii nedeniyle agrilarini sozlii olarak yeterince ifade edemedikleri yapilan ¢alismalarla

ortaya konmustur (Aslan ve Karadag 2007).
fletisim Aktivitesi

Sosyal bir varlik olan insan, yasadig1 grup ve ¢evrelerde sozel ve sdzel olmayan
iletigim tekniklerini kullanir. Saglikli bir insanin yasaminda gereklilik olarak belirtilen
iletigim, hastane, okul gibi yeni bir duruma ve yeni bir ortama adaptasyon s6z konusu

oldugunda 6zellikle 6nemli bir aktivitedir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim iinitesinde entiibasyon olgusu, hasta bireyler tarafindan en énemli
yogun bakim stresorleri arasinda sayilmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri arasinda
entiibe hasta bireylerin trakealarmma yerlestirilen tiipten dolayr konusamamalari,
gereksinimlerini ve korkularin1 ifade edememeleri ile iletisim kurma giicliikleri
sayllmaktadir. Bdylece entiibasyona bagli gelisen korku ve anksiyetenin mortaliteyi
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Fredriksen ve Ringsberg 2006; Yava ve

Koyuncu 2006).
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Solunum Aktivitesi

Insanin dogumu ile baslayan ve &liimii ile son bulan, diger aktivitelerin

gerceklesmesi i¢in de zorunlu olan ¢ok 6nemli bir aktivitedir (Kaya 2008a).

Yogun bakim {iinitelerinde en sik goriilen sorunlardan biri solunum aktivitesi ile
ilgili sorunlardir. Bireyin kendi solunumunu yapabilecegi doneme kadar eksternal bir
aracla akcigerlerindeki gaz degisimini saglamak olarak tanimlanan mekanik ventilasyon,
YBU’lerinde yaygin olarak uygulanan bir destek tedavi yontemidir. Bu yontem;
entiibasyon ya da trakeostomi ile trakeaya tiip yerlestirilmesi seklindeki invaziv
girisimlerle olabildigi gibi noninvaziv yontemlerle de uygulanabilmektedir. invaziv
mekanik ventilasyonda ayni zamanda agik hava yolunun siirdiiriilmesi i¢in akcigerlerde
biriken sekresyonlarin, oral ve nazal sekresyonlarin temizlenmesi i¢in aspirasyon islemi
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar sirasinda 6zellikle bilinci agik hasta bireyler rahatsiz
olmakta, bu islemler bireylerde agri ve anksiyete gibi olumsuz deneyimlere neden

olabilmektedir (Celik 2006; Oz ve Koksal 2006).

Solunum aktivitesi, YBU’nde yatmakta olan bireylerde bagimli ya da yar1 bagiml

hale gelebilmekte, bu durum, diger tiim aktiviteleri de olumsuz etkileyebilmektedir.
Beslenme Aktivitesi

Beslenme, diger aktivitelerin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli olan enerjinin
saglanmasi, hiicresel faaliyetlerin siirdiiriilmesi, yasamin devam ettirilmesi i¢in giinde

birkag kez yapilan temel aktivitelerden biridir (Roper ve ark. 1996; Velioglu 1999).

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta bireylerin, beslenme gereksinimleri normal
yollar ile karsilanabilecegi gibi ¢ogu kez nazogastrik, orogastrik, gastrostomi gibi gastrik
tiiplerle enteral yollarla ya da santral/periferal bir kateter aracilifiyla parenteral yollarla
gerceklestirilmektedir. Beslenme gereksiniminin bu yardimci yollarla desteklenmesi
birtakim komplikasyonlarin gelismesine de neden olmaktadir. Enteral beslenmede diyare,
konstipasyon, aspirasyon pndmonisi, gastrik tiiplerde tikanmalar, yetersiz beslenme;
parenteral beslenmede ise santral/periferal katetere bagli enfeksiyonlar, hiperglisemi,
enerji gereksiniminden daha az beslenme gibi komplikasyonlar yaygin olarak

goriilebilmektedir. Bu durumlar YBU’de yatan hasta bireylerin gereksinim duyduklart
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protein ve enerjiyi yeteri kadar alamamalarina zemin hazirlamaktadir. (Moral ve Uyar

2006).

Yogun bakim {initesinde protein-enerji yetersizliginin nazokomiyal pnémoni ve
coklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agarak hem bireylerin yogun bakimda
yatig siliresinin uzamasina hem de morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu
bilinmektedir. Beslenme desteginin yeterince saglanamadigi bireylerde, yag ve kas
dokusu kitlesinin azalmasi ile kilo kaybi, immun cevapta bozulma ile enfeksiyon riskinin
artmasi, hipoalbuminemi, kan onkotik basincinin diismesi sonucu Odemler, yara
iyilesmesinde gecikme, kas gii¢siizligii, solunum bozukluklari, mekanik ventilasyon

desteginden spontan solunuma gegciste giicliikler gibi sorunlarin gelistigi bilinmektedir

(Coker 2006; Moral ve Uyar 2006).
Bosaltim Aktivitesi

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli en temel ve en mahrem aktivitelerden biridir.
Uriner ve bagirsak gibi iki farkli viicut sisteminin fizyolojik sonuglari, bosaltim
aktivitesini olusturmaktadir. Bosaltim ayni zamanda istemli olarak uygun bir zaman ve
mekan bulununcaya kadar bastirilabilen bir gereksinimdir (Kaya 2008a; Roper ve ark.

1996).

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta birey bosaltim aktivitesini cogu kez bagimsiz
olarak gergeklestirememekte, {liretral sonda, sistostomi gibi yardimc araglara gereksinim
duymaktadir. Hatta YBU’nde akut bobrek yetmezligi siklikla karsilasilan bir sorun
olmakta ve bu sorunu gidermek icin hemodiyaliz, hemofiltrasyon gibi tedavi yontemleri

uygulanmaktadir. (Akpolat 2003; Clive 2002).

Yogun bakim iinitesinde bireyler, gerek hastalik durumlari, gerekse verilen
ilaclarin etkisi ile konstipasyon, diyare gibi sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in de birtakim yardimci ara¢ ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Barsak yonetim sistemi kateterleri diyaresi olan bireylerde kullanilan araclardan biridir.
Konstipasyonu olan bireylere ise barsak bosaltimini saglayan lavmanlar

uygulanabilmektedir (Korfal1 2008).
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Bosaltim aktivitesindeki sorunlar bireylerin diger aktivitelerinde de sorunlarin
gelismesine neden olabilmektedir. Ornegin; konstipasyonu olan bireyin batin1 gerilerek
akcigerlerindeki gaz degisimi olumsuz etkilenmekte, bu durum solunum sorunlarina yol

acabilmektedir (Roper ve ark. 1996).

Sonug olarak, bosaltim aktivitesi ile ilgili herhangi bir sorun bireyin YBU’deki
kalig stiresini uzatabilmekte, dolayist ile olumsuz deneyimler yasamasina neden

olabilmektedir (Korfal1 2008).
Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kigisel temizlik aktivitesi, deri ve eklerinin temizlik ve bakimi ile agiz-dis
bakimin1 kapsayan uygulama ve aligkanliklardan olugsmaktadir. Giyinme aktivitesi ise,
bireyin bedensel korunma ile geleneksel ve kiiltiirel ifadenin yan1 sira sekstiel ifadeyi de

yansitmaktadir (Kaya 2008a).

Yogun bakim {initelerinde siirekli yataga bagimlilik, {iretral sonda,
santral/periferal/hemodiyaliz  kateterlerin varligi, hareketsizlik, hipertermi, gaita
inkontinansi gibi nedenlerle deri biitiinliigli bozulmakta, viicut temizligi gereksinimi de
artmaktadir. Ozellikle entiibasyon ya da trakeostomi ile mekanik ventilasyondaki enteral
yollardan beslenen hasta bireylerde agizdaki mukoz membran biitinligi ile ilgili
sorunlar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Trakeadan ve 6zefagustan gelerek agiz icinde
biriken sekresyonlar kotii agiz hijyenine sebep olduklari gibi bunlarin akcigerlere
aspirasyonu sonucu ciddi sistemik enfeksiyonlara da yol agtiklar1 belirtilmektedir (Celik
2003). Yogun bakim iinitelerinde hasta bireylere giysi giydirilmemesi, bireylerin
hipotermiye girerek iisiimelerine neden oldugu gibi mahremiyetlerinin de bozulmasina
yol acabilmektedir. Ozellikle bilinci a¢ik kadin hasta bireyler bu durumdan oldukca
rahatsiz olduklarini ifade edebilmektedirler (Akin ve Aribogan 2006).

Beden Isisimin Saglanmasi ve Siirdiiriillmesi Aktivitesi

Insan organizmasinin, 1s1y1 hem fiiretici hem de kaybedici &zellikte olup beden
1s1sinin kontroliiniin de iiretilen ve kaybedilen 1s1 enerjisinin dengede olmasina bagh
oldugu bilinmektedir. Saglikli birey, beden 1sisinm1 normal sinirlarda siirdiirebilmek igin;

cevre 1sisint ayarlama, ortami havalandirma, giysi tlirli ve sayisini se¢me, fiziksel
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aktiviteyi diizenleme gibi yontemlerden yararlanirken, hasta bireyin tiim bunlari
gerceklestirmesinde  disaridan  bagka  bireylere/yardimc1  araglara  gereksinimi

bulunmaktadir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim {iinitelerinde beden 1sisindaki degisikliklerle sik karsilasildigi ve bu
degisikliklerin de ¢ogunlukla enfeksiyonla iliskili oldugu belirtilmektedir. Ote yandan
beden 1s1sindaki degisiklikler, YBU’de hastalik prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir
(Kahveci 2008).

Yogun bakim ortaminda siirekli soguk hava veren merkezi klimalarin
calistirllmasi, hasta bireylere uygulanan tiim hemsirelik girisimleri ve tedavi
uygulamalar (kateter takma, dren yerlestirme, cerrahi batin pansumani gibi) sirasinda
bireylerin lizerindeki giysilerin ¢ikarilmasi, hemodiyaliz/hemofiltrasyon gibi kanin viicut
disinda bir ortamda dolastirilmas1 gibi tedavi yontemleri, YBU’lerinde yatmakta olan

hasta bireylerin beden isilarinin diismesine neden olabilmektedir (Akin ve Aribogan

2006).

Sonu¢ olarak gerek hipotermi gerekse hipertermi bireylerin yogun bakim

deneyimlerini etkileyebilen 6nemli hemsirelik tanilaridir.
Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, yasam modelinin bilesenlerden biri olan bagimlilik/bagimsizlik
dizgesi ile yakindan iliskili ve yasamsal 6neme sahip bir aktivitedir (Kaya 2008a; Roper
ve ark. 1996).

Yogun bakim {initelerinde siklikla uygulanan mekanik ventilasyon tedavisi
sirasinda bireylere derin sedasyon verilmekte, bu durum da hareket aktivitesinde tam
bagimliliga yol agmaktadir. Yanisira kafa travmasi gibi hastalik durumlarinda
hareketsizlik artmakta ve tiim bu etmenler basing yaralarina, derin ven trombozuna,
periferik 6deme, kemik yogunlugunda kayiplara, eklemlerde sertlik ve kontraktiirlere,
ventilasyon-perflizyon gaz degisimlerinde bozulmalara vb. neden olmaktadir (Celik
2006; Kaya 2004; Yiicel 2008). Hareketsizlik ile iligkili tiim bu etmenler; bireylerin
iyilesme siireclerini ve YBU’den taburculuk siirelerini uzatabilmekte, sonug olarak yogun

bakim deneyimlerini etkileyebilmektedir.
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Calisma ve Eglence Aktivitesi

Yasamin siirdiiriilmesinde oldugu kadar, yasam kalitesini gelistirmekte onemli
rolii olan bir aktivitedir. Yetigskin saglikli birey, yasaminda ge¢imini saglamak ve
zamanint degerlendirmek icin bir ugras edinir, ¢alisir. Geriye kalan zamanini ise
kendisine zevk verecek tiirde bir aktivite secerek degerlendirebilir (Kaya 2008a; Roper ve

ark. 1996).

Yogun bakim {initesinde hasta bireyler, burada gegirdikleri siire boyunca ¢aligma
ve eglence aktivitelerini ger¢eklestirememektedirler. Yetiskin ve ailesini gegindirmek
zorunda olan birey herhangi bir hastalik nedeniyle YBU’de kalmak zorunda oldugunda
ailesini gecindirmekte yetersiz/gili¢sliz oldugunu diisiinerek limitsizlige kapilmaktadir.
Hatta c¢ogu hasta birey kendi hastaligini unutarak yakinlarinin yasam standartlar

konusunda endise duyduklarini ifade etmektedirler (Granja ve ark. 2005).

Yogun bakim {iinitesinde ¢ok uzun siire kalan ve suuru agik hasta bireyler, bu
ortamda kendilerini oyalayacak/eglendirecek hicbir aktivitenin olmamasindan dolayi
zamanin hi¢ gecmedigini, ¢ok sikildiklarim ifade ederek YBU’den bir an 6nce ¢ikmak

istediklerini dile getirebilmektedirler (Akin ve Aribogan 2006).
Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Bireyin fiziksel goriiniisii, giyim tarzi, sézel ve sozel olmayan iletisimi, ailesi,

sosyal rolleri ve iligkileri ile ilgili bir aktivitedir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim {initesinde genellikle hasta yataklarinin birbirine yakin olmasi,
hasta bireylerin siirekli olarak birbirlerini gérmesine olanak vermektedir. Bu durum
ozellikle bilinci agik olan hasta bireylerde utanma, sikilma, kendini ifade edememe gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Yogun bakim {initelerinde bireylere uygulanan
hemsirelik bakimlar1 sirasinda (viicut banyosu, yatak yakimlarinin degisimi, perine
bakimi gibi), dis kliniklerden konsiiltasyon i¢in hekimlerin iiniteye gelmesi, ziyaret¢ilerin
alinmasi, bilinci agik diger hasta bireylerin tiim bakim uygulamalarina tanik olmalar1 gibi
nedenlerle hasta bireyler rahatsiz olup endise ve sikinti duyabilmektedirler (Cheanaud ve

ark. 2006).
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Yogun bakim {initelerinde uygulanan entiibasyon/trakeostomi tiipleri, iiretral
sonda, gecirilen ameliyatlara bagli yapilan pansumanlar hasta bireylerin beden imajlarini
kotii algilamalarina neden olabilmekte, hasta bireyler YBU’de yatarken ¢ok sevdikleri
yakinlariin bile kendilerini bu sekilde gérmelerini istemeyebilmektedirler (Griffiths ve

Jones 1999).
Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Uyku, bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, fiziksel ve
ruhsal agidan yeniden enerji depolanmasini saglayan yasam aktivitelerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. William Shakespear, uykunun iyilestirici etkisini doganin yumusak
hemsiresi olarak ifade etmistir. Yetiskin bireyler yasamlarmin 1/3’linii uykuda
gecirmektedir. Uyku da diger yasam aktiviteleri (solunum, beslenme, bosaltim) gibi
temel fizyolojik bir gereksinimdir. Ancak uyku yoksunlugu/bozuklugu durumlarinda
uykunun 6nemi anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalarda YBU’de siirekli takip icin
kullanilan monitérlerin alarmlari, MV cihazlari, entiibasyon tiipiine bagli nefes alamama
hissi, agr1, gece saatlerinde yapilan hemsirelik bakimlarinin sikligy, tinitede ¢alisan saglik
ekibinin yiliksek sesle konusmasi, 1giklarin siirekli yanmasi, ortamin asiri sicak ya da
soguk olmasi gibi etmenlerin hasta bireylerin uyku aktivitesini etkileyebildigi

belirtilmektedir (Celik ve ark. 2005; Erol ve Eng 2009).

Yogun bakim iinitesindeki yabanci sesler, insanlar, gorlintiiler ve algilarin hasta
bireyde stres kaynagi yaratarak bireyin hem uyku siiresini hem de uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde uykuyu bozan
baslica etmenler arasinda; agri, fiziksel durumun bozulmasi, ilag tedavisi, 6liim korkusu,
1siklandirma, giiriiltli, hos olmayan kokular, yabanci aletler, hemsirelik bakimi
girisimleri, invaziv  girisimler, mahremiyet kaybi, aileden uzak kalma,
hipotermi/hipertermi  sayilmaktadir. Uyku aktivitesindeki bozulmalarm YBU’deki
bireyde konfiizyon, haliisinasyon, oryantasyon bozuklugu, deliryum gibi sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden oldugu vurgulanmaktadir (Erol ve Eng 2009).

Uyku gereksinimlerini karsilamakta giicliik yasayan YBU’deki hasta bireylerin

uyumalarini saglamak i¢in ¢esitli antidepresan ilaglar ya da sedatif ilaglar verilmekte, bu
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ilaglar da uykunun kalitesini olumsuz yonde etkileyerek hasta bireylerde deliryum gibi

psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Seyhan 2006; Yasar 2006).
Oliim

Yasamsal sonu ifade eden Oliim, yasam aktivitelerini etkileyen oOliim siireci
acisindan &nemli bir kavramdir. Oliimii yaklasan bireye yaklasim ve bireyin bakimi

hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari arasindadir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim {initeleri, 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu birimlerdir. Oyle ki
YBU o6liimden o6nceki yer olarak algilanmakta, ¢ogu birey sonunda o6lecegini
diisiinmektedir. Ote yandan YBU’nde, son dénem ya da &liimii yaklasan bireylerin
restoratif tedaviden palyatif tedaviye gecisi saglanmakta veya yasam destek tedavisinin
sonlandirilmasi i¢in bir takim islemler baslatilabilmektedir (Luce ve Levy 2009; Sabuncu

ve ark. 1999).

Sonu¢ olarak, yasam modelinin bir 6gesi olan yasam aktivitelerinin hepsi
birbirleriyle iligkilidir. Ozellikle YBU’de bir aktivitenin yerine getirilememesi diger
aktiviteleri de etkileyebilmektedir. Yasam aktiviteleri i¢inde solunum aktivitesi YBU’de

yatan bireyleri en fazla etkileyen ve onlari bagimli hale getiren en 6nemli aktivitedir.
2.3.2. Yasam Siiresi ve Yogun Bakim Deneyimi

Yasam, dollenme ile baslayip 6liime kadar olan bir siirectir. Hemsire, dollenme
sonrasi dogumdan oOliime kadar yasam siiresinin her asamasinda, bireyin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli rol ve
sorumluluklar iistlenmektedir. Ote yandan hemsirelik bakiminin, bireyin iginde
bulundugu yasam evresinin goz Oniine alinarak gerceklestirilmesi, hemsirelik siirecinin
tim asamalarinda etkili olmakta ve bireye 0zgii hemsirelik bakimimin verilmesinde

onemli bir rol oynamaktadir (Kaya 2008a).

Yogun bakim tniteleri, bebek, ¢ocuk, addlesan, erigkin, yasl her yastan bireylere
bakim veren birimlerdir. Hatta giiniimiizde bebekler i¢in yenidogan yogun bakim,

cocuklar i¢in ¢ocuk yogun bakim {initeleri de bulunmaktadir.
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Gebelik donemi, havayollar, gogls kafesi ve solunumun tetiklenmesinde
degisikliklere yol agarak solunum sistemini etkileyebilmektedir. Ayrica kardiyopulmoner
sistem etkilenerek anormal laboratuar bulgular1 ve farkli fizyolojik gereksinimler ortaya
cikarak gebe bireyin durumunu kritiklestiren 6zel hastalik riskleri goriilebilmektedir.
Hellp sendromu, eklampsi, pulmoner 6dem gibi gebenin yasamini tehdit eden hastalik
durumlarinda yogun bakima olan gereksinim kaginilmaz olmaktadir (Lapinsky 2009).
Boyle bir durumda fetiis daha anne karninda yogun bakim ortami ile tanigmakta, yogun

bakimda uygulanan girisimlerden etkilenebilmektedir.

Yogun bakim gereksinimi olan bebeklerin hayati tehdit eden kritik hastaliklar
nedeniyle yasamlari yogun bakim {iinitelerinde verilen bakima dayanmaktadir. Yogun
bakim ortami, bebegin gelisimsel olarak hazir olmadig: bir anda hastalik, giiriltii, 151k,
tekrarlanan agrili uyaranlar, analjeziklerin uygulanmasi, ila¢ uygulamalar1 gibi etkenler
ile karsilagmasinin yaninda dokunma, emme ve anne sesi gibi normal anne-bebek
etkilesimini saglayan etkenlerden de uzak kalmasina neden olmaktadir. Stres ve agr1 gibi
uyaranlar ndroendokrin sistemi aktive ederek, gelisim iizerine degisik etkilerde
bulunmaktadir. Anne-baba temasindan ve uyaranlardan yoksun, bebegi rahatsiz eden,
onun i¢in stres ve asir1 uyaranlara neden olan ortamdan olusan bir yogun bakim ortami,
bebegin hassas fiziksel durumunu ve immatiir organ sistemlerini olumsuz yonde
etkilemekte; duyu gelisimini, beynin gelisimini ve organizasyonunu da dogrudan

etkileyebilmektedir (Erdeve ve ark. 2008).

Adolesan donemindeki geng¢ bireyler genellikle intihar amagh 1ilag
entoksikasyonlari, asir1 doz alkol alimi sonucu biling bulanikligi, trafik kazalar1 gibi
nedenlerle YBU’de bakim ve tedavi altina alinmaktadir. Yogun bakim iinitesi addlesanlar
icin sikict ve korkutucu olmakla birlikte adolesanlarin iiniteye uyum siirecinde de
birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Adoélesan, bakim, tedavi ve izlem icin kendisine
bagli bulunan ve beden imajin1 bozan monitér ve destek sistemlerinin (MV devresi,
kateterler vb.) baglantilarin1 ¢ekerek ajitasyon, huzursuzluk gosterebilmekte ve saglik

ekibi ile isbirligi kurmay1 reddedebilmektedir (Roper ve ark. 1996).

Yetiskin bireylerin YBU’e uyum siiregleri addlesanlara gore daha kolay
olabilmektedir. Ancak bu bireylerin YBU’de ailelerinden uzakta kalarak toplum iginde

tistlendikleri rollerini gergeklestirememeleri, bakim-tedavi destek sistemlerine ve diger
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bireylere bagimli duruma ge¢meleri gibi nedenler anksiyete, timitsizlik, korku wvb.

olumsuz duygular yasamasina neden olabilmektedir (Roper ve ark. 1996).

Modern tibbin ilerlemesi ile hasta bireylerin bakim ve tedavisi basarili sonuglar
vermekte ve yasam kalitesi ile birlikte yasam siiresi de uzamaktadir. Bu durum 6zellikle
YBU’ni gerektiren yash bireylerin sayisinda da artisa sebep olmaktadir. Ancak ilerleyen
yas, YBU’de kalis siiresini uzatarak ek hastaliklarin sayisinin ve siddetinin artmasina
neden olmakta, yasami tehdit altinda olan hasta bireylerde mortaliteyi arttiran bir etmen
olarak goriilmektedir. Hatta ilerleyen yas, cogunlukla YBU’ne kabul kararm
engellemekte ya da olumsuz etkilemekte, kimi zaman da uygulanacak bakim ve tedavinin
kisitlanmasina neden olabilmektedir. Yash bireyler genellikle serebrovaskiiler olay, akut
bobrek yetmezligi, miyokart enfarktiisii, solunum yetmezligi, aspirasyon pnémonisi gibi
nedenlerle YBU’ne kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitesi, yash bireylerin yer, zaman
ve kisi oryantasyonunu bozabilmekte; bu bireylerin biling bulanikligi, depresyon,
anksiyete, yalmizlik, agr1 gibi olumsuz yogun bakim deneyimlerini yasamalarina yol

acabilmektedir (Umuroglu ve ark. 2006).

Sonug¢ olarak, yogun bakim gereksinimi tiim yasam donemlerinde meydana
gelebilmekte ve bireyin icinde bulundugu yasam doénemi yogun bakim deneyimini

etkileyebilmektedir.

2.3.3. Bagimhilik/Bagimsizlik Dizgesi ve Yogun Bakim Deneyimi

Yasam modelinin en 6nemli 6gelerinden biridir. Normal gelisim siirecine gore;
yasam  siiresinde,  bebeklikten  yetigkinlige  dogru  yasam  aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde bagimsizlik artmakta, yetiskinlik doneminde bagimsizligin en {ist
diizeyde oldugu ve yaslilikta ise bagimsizligin azalarak bagimliligin arttig1 goriilmektedir

(Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim deneyimi ile yasam aktiviteleri arasindaki iliskiler incelenirken
YBU’de yatan hasta bireylerin biitiin yasam aktivitelerini gerceklestirirken diger
bireylere ve yardimcr arag-gerece gereksinim duyduklari belirtilmisti. Yasam
donemlerine gore yogun bakim deneyimleri incelendiginde ise oOzellikle bebeklik,
cocukluk ve yaslilik dénemlerinde bireylerin bagka bireylere olan bagimlilik diizeyleri

artmaktadir. Bu doénemlerde hasta bireyler YBU’de kaldiklar siirece aile bireylerine
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(anne, baba, ¢ocuklar gibi) daha fazla gereksinim duymaktadir. Adolesan ve yetiskinlik
donemindeki bireylerde ise YBU’de bagimlilik ya da yar1 bagimlilik 6n plandadir. Bu
donemlerde bireyin bilinci acik ise bakima katilimi saglanabilmektedir. Boylece
YBU’nin olumsuz ortam kosullarina bireyin uyumu saglanabilmekte ve olumsuz yogun

bakim deneyimleri azaltilabilmektedir.

2.3.4. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler ve Yogun Bakim Deneyimi

Yasam modelinde yasam aktivitelerini etkileyen etmenler; biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, c¢evresel ve politiko-ekonomik etmenler seklinde
siralanmaktadir (Roper ve ark. 1996). Bu etmenlerin yogun bakim deneyimini etkileme

durumlari asagidaki ayrintili olarak aciklanacaktir.

Biyo-Fizyolojik Etmenler: Bireyin genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, saglik/hastalik
durumu, bedensel islevlerinin durumu gibi 6zellikler bireyin tanilanmasinda oldukca

onemlidir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Yogun bakim {initesi hasta bireyin fiziksel ve psikolojik stres yasamasina neden
olmakta, bireyin yasi, cinsiyeti, hastalik durumu gibi biyo-fizyolojik ozellikler stresin

derecesini ve etkisini degistirebilmektedir (Akin ve Aribogan 2006).

Psikolojik Etmenler: Bireyin yasam aktivitelerini yerine getirebilmesini
etkileyen psikolojik etmenler tek basina degil; biyo-fizyolojik, sosyo-Kkiiltiirel, cevresel ve
politiko-ekonomik etmenler ile birlikte ve yasam modelinin diger 6geleri gbz Oniine
alarak degerlendirilmektedir. Psikolojik etmenler; bireyin entelektiiel becerileri, kisilik
ozellikleri, ruhsal durumu, huyu, mizaci, tutum ve davraniglarim1 icermektedir (Kaya
2008). Tiim bu ozellikler bireyin YBU’de kaldif1 siirece yasadigi deneyimleri
etkileyebilir. Ornegin; normal yasantisinda bagimsizligia oldukca diiskiin, sinirli yapiya
sahip olan bir birey, mekanik ventilasyon tedavisi altinda endotrakeal entiibasyona ve sik
araliklarla uygulanan aspirasyon islemine asir1 tepki ve Ofke gOstererek ajite

olabilmektedir (Griffiths ve Jones 1999).

Sosyo-Kiiltiirel Etmenler: Sosyo-kiiltirel etmenler, gelenek ve gorenekler,
yasamin spiritualite (maneviyat), din ve etik yoniinii kapsamaktadir (Kaya 2008a). Yogun
bakim iinitesinde yatan bireyin egitim diizeyi, inang ve degerleri, yasadig1 sosyal yapinin

ozellikleri, toplumsal statiisii ve rolleri, sosyal iligkileri yogun bakim deneyimini farkli
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acilardan algilamasma neden olabilmektedir. Ornegin; YBU’de siirekli ¢iplak olarak
yatirilan ve inanglarina son derece bagli olan birey kendini suglu ve cezalandirilmis
olarak hissedebilmektedir. Kullandig1 dil farkli olan hasta birey, YBU’de kendisine
yapilan agiklamalar1 anlayamayarak iletisim kurmakta giicliik ¢cekebilmekte, psikolojik

sorunlar yasayabilmektedir (Roper ve ark. 1996).

Cevresel Etmenler: Cevresel etmenler, bireyin yasadigi yerdeki atmosfer
ozellikleri (organik ve inorganik partikiiller, giines 15181, ses, ve elektrik dalgalar1 vb.),
bitkiler, hayvanlar, iklim ve cografi kosullar, yapay ¢evre kosullari, ev/yasadig1 ortami
vb. Ozellikleri ifade etmektedir (Kaya 2008a). Asir1 giriiltild, siirekli 1s1kli, ¢cok sayida
saglik personelinin calismakta oldugu YBU’de sedasyonlar1 kesilerek uyandirilmaya
calisilan ya da herhangi bir ameliyat sonrasi post-op olarak YBU’ne gelen hasta birey
uyandig1 zaman kendini hi¢ tanimadigi bir ortamda goriince korku, endise ve iiziintii
yasayabilmektedir. Yanindaki bagka bir hastanin 6ldiiglinii géren hasta birey kendisinin
de dlecegini diislindiigiinden, fiziksel ve psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (Sekmen

ve Hatipoglu 1999).

Politiko-Ekonomik Etmenler: Yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik yonleri
iligkisini ifade etmektedir ve siklikla politik ve/veya ekonomik yaptirim ve eylemler,

yasalar ile diizenlenmektedir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Glniimiizde gerek teknolojik gerekse farmakolojik gelismeler, bir ¢ok hasta
bireyin yasama donmesini saglarken diger taraftan ancak yasamsal destekle hayatta
kalma sans1 olan ancak iyilesme sansi olmayan bir grup hasta bireyin de ortaya ¢ikmasina
yol acabilmektedir. Yogun bakim {initelerinde yatak sayilarinin ¢ok artmis olmasina
ragmen yine de yeterli olamamasi, zaman zaman YBU’lerine hasta bireylerin
yatirilmasinda tercih kullanilmasi zorunlulugunu da getirmektedir (Moral 2003).
Ulkemizde bu duruma ve benzerlerine siklikla rastlanmaktadir. Ornegin; Anadolu’da bir
hastanede yenidogan YBU’nde yer olmadig igin anne ve babaya hasta olan iki bebegin
de yogun bakim gereksinimi oldugunu sdylemislerdir. Durumu daha kritik olan bebegi
YBU’ne alabileceklerini ifade eden hastane yetkilileri diger bebegi baska bir ilde bulunan
YBU’ne gondereceklerini ve bebegin yolda basma gelebileceklerden de kendilerinin
sorumlu olmayacaklarin1 belirterek aileye iki bebek arasinda tercih yapma zorunlulugu

getirmislerdir (Bekleyen ve Aydin 2009).
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Ayrica yasama sanst bulunmayan hasta bireylerde tam destek tedavisinin
siirdiiriilmesi ya da kesilmesi YBU’den sorumlu hekimin karar vermesine birakilmakta,
bu tiir hasta bireylerin yakinlarinin destegin kesilmesini istemeleri gibi bir durum da

ortaya ¢ikabilmektedir (Moral 2003).

Yogun bakim {initelerinde oOzellikle son yillarda her tiirlii destegi saglayarak
yasami uzatmanin 6tesinde yasam kalitesi belli diizeye ulasmasi miimkiin olmayan hasta
bireyde bosa ¢aba gdsterilmesi ve bu ¢abanin yasama sansit daha yiiksek olan bagka
bireye verilmesi gerektigi, yogun bakim tedavisinin maliyetinin yiiksek oldugu ve
kaynaklarin yanlis kullanimlart gibi etik konular iizerinde duruldugu belirtilerek
biyomedikal etigin dort temel prensibi agiklanmaktadir (Babadag 1997; Moral 2003;
Sahinoglu 2003):

Yararli Olma (Beneficence): Hasta bireyi sagligina kavusturma yolunda yararl
olabilme ve yasamini koruma cabalarini kapsamaktadir. Orne§in; yogun bakim
tinitesinde kardiyak arrest gecirmis bireye uygulanan basarili kardiyopulmoner
resiisitasyon baslangicta yararli olmakla beraber, YBU’ de kaldig: siire iginde bireye daha

fazla yarar saglanmasi miimkiin olmayabilir.

Zarardan Koruma (Nonmaleficence): Hasta bireye zarar verebilecek her tirlii
girisimden kagmilmasini ifade etmektedir. Ancak YBU’de bir takim tedavi edici
girisimlerde olas1 komplikasyonlar ve ters etkiler de olabilmektedir. Ornegin; bireyin
hemodinamik durumunun takibi ve hizli bir sekilde infiizyon sivilarinin verilebilmesi i¢in
YBU’lerinde sik¢a uygulanan santral vendz kateter girisimi sirasinda akcigerlere hava

verilmesi bir komplikasyon olarak goriilebilmektedir.

Otonomi: Yasal olarak erigkin kabul edilen bir hasta bireyin, hastalik durumu
konusunda yeterli derecede bilgilendirildiginde tibbi tedaviyi ya da yasam destegini
kabul/reddetme hakkinin bulundugunu ifade etmektedir. Sorumlu hekim YBU’de
yatmakta olan bireye/ailesine hastalik durumu hakkinda bilgiyi dogru ve diiriist olarak
vermek ve bireyden/ailesinden yapilacak uygulamalar i¢in izin almakla yiikiimlii

bulunmaktadir.

Adaletli Olma (Justice): Yogun bakim olanaklarinin iinitede bulunan her hasta

bireye esit sekilde kullanilabilmesine imkan tanima seklinde yorumlanmaktadir. Ancak
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olanaklarin ve kaynaklarin kullaniminda oOncelik tanima zorunlulugu da ortaya

¢ikabilmektedir.

2.3.5. Bireye Ozgii Hemsirelik Bakimi ve Yogun Bakim Deneyimi

Yasam modelinin bu 0Ogesinde; her bireyin tiim yasam aktivitelerini
gerceklestirdigi, ancak bu aktiviteleri gergeklestirirken farkli yollar1 kullandigi
vurgulanmaktadir. Yagsam aktivitelerini gergeklestirmede her bireyin bireyselligi, hangi
yasam evresinde bulunduguna, bagimlilik/bagimsizlik derecesine ve aktiviteleri etkileyen

etmenlere gore bicimlendirilmektedir (Kaya 2008a; Roper ve ark. 1996).

Asagida YBU’nde bireyin yasadign yogun bakim deneyimi yasam modeli
dogrultusunda ele alinarak bireye 0zgii hemsirelik bakimi hemsirelik siirecinin

asamalarina gore agiklanmustir.
2.3.5.1. TANILAMA

Yogun bakim iinitesindeki bireyi tanilama, veri toplama, verileri yorumlama ve
diizenleme, verileri organize etme ve degerlendirme aktivitelerini icermektedir (Birol

2007).

Yogun bakim iinitesindeki bireyden elde edilen subjektif (bireyin ifade ettigi) ve
objektif (hemsire ve diger saglik ekibi tarafindan fiziksel degerlendirme, tani islemleri
vb. yollardan elde edilen) veriler yasam aktiviteleri kapsaminda degerlendirilir (Birol

2007; Roper ve ark. 1996):

e Giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesine yonelik YBU’ndeki
bireyin; gorme, isitme vb. duyusal sorunlarinin olup olmadigi, altta yatan tibbi
tanisi, uygulanan invaziv girisimler nedeniyle enfeksiyona maruz kalma durumu

gibi durumlar sorgulanir.

o lletisim aktivitesine yonelik; YBU’nde bireyin iletisimini etkileyen etmenler

(entlibasyon/trakeostomi tiipii varligi vb.), iletisim bi¢imleri belirlenir.

e Solunum aktivitesinde; YBU’nde bireyin solunum giicliigii yasama durumu,
solunum aktivitesinde yardimci arag-gerece (MV destek tedavisi) gereksinimi,

solunum/dakika sayisi, satiirasyonu (distal ugtan kandaki oksijenlenme diizeyi),
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uygulanan MV cihazina uyum durumu, MV cihazinda hangi solunum modunda
takip edildigi, trakeal sekresyonlarin niteligi, MV’dan ayrilabilme durumu vb.

belirlenir.

Beslenme aktivitesinde; bireyin kilosu ve boyu, tibbi tanisina uygun beslenme
plani, beslenmede yardimci arag-gerege (enteral beslenme tiipleri, parenteral yolu

vb.) olan gereksinimi, giinliik kalori gereksinimi vb. tanilanir.

Bosaltim aktivitesinde; YBU’nde bireye uygulanan yardimci arag-gere¢ varlig,

diskilama siklig1, bagirsak sesleri vb. tanilanir.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; YBU’nde yatan bireyin derisi ve ekleri
bastan ayaga tanilanarak gereksinimleri (agiz i¢i, sacli deri, cildin toniisii, nemi

vb.) belirlenir.

Beden 1s1smnin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesine yonelik; YBU’ndeki ortam
1s1sina bireyin uyum saglama durumu, hipotermi/hipertermi varligi, beden 1sisini
etkileyen etmenler (pansuman degisimi, hemofitrasyon uygulamasi vb.)

sorgulanir.

Hareket aktivitesine yonelik; YBU’nde bireyin hareketsizlik durumu, basing
bolgelerinin durumu, hangi pozisyonda rahat ettigi, en son verilen pozisyon,

eklem aciklig1 hareketleri vb. tanilanir.

Calisma ve eglenceye yonelik; YBU’nde suuru agik olan bireyin ilgi alanlart

belirlenir, gergeklestirmek istedigi aktivitelerini ifade etmesine firsat verilir.

Cinselligi ifade etmeye yonelik; YBU’nde yatan bireyin beden imajini
etkileyebilecek organ kayiplart olup olmadigi degerlendirilir ve bireyin
gOriintlislinii olumsuz etkileyebilecek yardimet1 arac-gereclere
(entlibasyon/trakeostomi tiipli, kolostomi, santral vendz kateter vb.) karsi

algilamasi vb. sorgulanir.

Uyku ve dinlenme aktivitesine yonelik; YBU nde bireyin uyku diizenini bozan
etmenler, asir1 uyku/uykusuzluk durumu, ajitasyon belirtileri, sedasyon

gereksinimi vb. tanilanir.

Oliime kars1 YBU’nde bireyin duygu ve diisiinceleri, yaninda 6len baska bir hasta

bireyi gorme durumu ve olaya tepkileri belirlenir.



39

Yogun bakim {iinitesinde bireyin yasadigi deneyimlerden etkilenme durumunu
belirlemede hemsirenin gozlemleri olduk¢a Onem tasimaktadir. Hemsire bireyin her
davranisint  ¢ok iyi degerlendirmeli, fiziksel muayene yOntemlerini yerinde
kullanabilmeli, tani testlerini, laboratuar bulgular1 sonuclarini ¢ok iyi analiz edebilmeli ve

degisiklikleri diizenli bir sekilde kayit etmelidir.

Yogun bakim {initesinde yatan bireylere cok sayida yardimei tami testleri,
laboratuar ve radyolojik incelemeler uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan 6zellikle
YBU’ne 6zgii arteryal kan gazi, bireyin solunum aktivitesine bagli sorunlarin tespit
edilmesinde ve hemsirelik tanisinin konmasinda ¢ok 6nemli yardimci testlerdendir. Kan
gaz1, YBU nde mekanik ventilasyona bagli olan bireyde takili olan ¢ogu kez arteryal ya
da santral kateterinden alman kanmn diizenli araliklarla incelenmesi ile

degerlendirilmektedir (Kocamanoglu 2003).

Radyolojik incelemelerden ise akciger grafisi YBU nde en sik uygulanan tani
islemlerindendir. Yogun bakim {initesinde yatan her bireye rutin olarak akciger grafisi
cekilerek tibbi taninin prognozu belirlenmektedir. Aym1 zamanda YBU’nde uygulanan
santral venoz kateter takilmasi, trakeostomi acgilmasi, toraks tiipii yerlestirilmesi vb.
islemlerden sonra da akciger grafisi ¢ekilmektedir. Akciger grafisi, tasinabilir rontgen
cihaz1 sayesinde hasta birey hi¢ tasinmadan yataginda cekilebilmektedir (Sahinoglu
2003).

2.3.5.2. HEMSIRELIK TANILARI, HEMSIRELIK BAKIMININ SONUCLARI VE
HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Yogun bakim iinitesinde bulunan bireye 6zgii veriler toplanarak bireyin yogun
bakim deneyimini olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra sorunun
ismi/hemsirelik tanis1 konur. Sorunu gidermek i¢in bireyin bakim gereksinimlerine yanit
verebilecek hedefler belirlenir. Belirlenen hedefler dogrultusunda bireye 6zgli hemsirelik

girisimleri planlanir ve kayit edilir (Birol 2007).

Asagida yogun bakim deneyimi ile iliskili olabilecek NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari yasam modelinin yasam aktiviteleri

Ogesine gore ele alinmig, hemsirelik bakiminin sonuglar1 ve girisimler agiklanmistir.
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1. Giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile iliskili

hemsirelik tanilari, hemsirelik bakiminin sonug¢lari ve hemsirelik girisimleri:

Konforda/Rahatta Degisim: Akut Agri1

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin bir saniyeden uzun, 6 aydan kisa bir
siire rahatsizlik duygusu ya da siddetli rahatsizligi oldugunu ifade etmesi ve bunu
yasamasidir. Tamimlayici Ozellikleri: Bireyin yasam bulgularinda degisiklikler olmasi
(kan basincinda ve kalp tepe atiminda artis, solunum sayisinda artig gibi), huzursuzluk,
ajitasyon, mekanik ventilasyon cihazi ile uyumsuzluk, bireyin sdzel ya da sézel olmayan
davranislariyla agriyr ifade etmesi, uyku diizeninde bozulmadir. liskili Etmenler:
Cerrahi girisimler, travmalar, YBU de uygulanan tiim invaziv girisimler, uzun siiren
hareketsizlik durumu, trakeal aspirasyon, hemsirelik bakim girisimleri, YBU’deki

cihazlarin giiriiltiisii, uyaranlarin fazla olusu vb’dir (Badir ve Aslan 2003)
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;
e Agri nedenini, agriy1 arttiran/azaltan etmenleri tanimlayacak.

e Agrisiin gectigini sozlii/s6zsiiz olarak ifade edecek.
e Bagli bulundugu tibbi cihazlar ile etkili bir sekilde bas edebildigini ifade edecek.

e Yeterince dinlenebildigini, uyuyabildigini ve agrisinin kontrol altina alindigini

belirtecek.

e Yasam bulgular1 normale donecek.
Hemsirelik Girisimleri:

e Agrmin yeri ve siddeti, agriy1 arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir.
e Agriya karsi olusan ajitasyon ve huzursuzluk durumlar1 gézlemlenir.

e Uygulanacak tiim girisimler 6ncesinde bireye agiklama yapilir.
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e Endotrakeal entiibasyon/trakeostomi gibi girisimlerden Once bireyin derin bir

sekilde uyumas1 saglanir.

e Bireye baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin yerleri kontrol edilerek

bunlarin bireye zarar vermeleri engellenir.
e Bireye rahat edebilecegi uygun pozisyon verilir.
e Ortamdaki uyaranlar azaltilir, gereksiz giiriiltii engellenir.
e Bireye 6zel agr1 tedavi planinin uygulanmasi saglanir.
e Agnli invaziv girisimlerden 6nce hekim istemi ile bireye uygun analjezik ilaglar

uygulanir (Badir ve Aslan 2003; Birol 2007; Erdemir 2005).

Korunmada Degisim: Enfeksivon Riski

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin endojen ya da ekzojen kaynakli,
firsatc1 ya da patojen bir ajanin (viriis, bakteri, mantar vb.) saldirisina ugrama riski
tasimasidir. Risk Etmenleri: Kanser, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi gibi kronik
hastalik durumlari, travmalar, gecirilen cerrahi girisimler, immiin yetmezlik, total
parenteral beslenme, enteral beslenme, endotrakeal entiibasyon, trakeostomi, trakeal
aspirasyon, invaziv girisimler (arteryal kateter, santral vendz kateter, iiretral sonda vb.),
organ transplantasyonlari, hemodiyaliz/hemofiltrasyon, plazmaferezis uygulamalari, uzun
siiren yataga bagimlilik, basi yaralari, YBU nde uzun siire kalma, cerrahi aseptik teknige
uyulmamas1, YBU’nde ¢alisan saglik ekibinin dogru el yikama teknigine uymamasi, agik
cerrahi yaralar (agik batin, uzuv kopmalari, parcali kiriklar vb.), immiinosupresif tedavi,
YBU’nde nazokomiyal enfeksiyonlari (MRSA, VRE vb.) tasiyan bireylerin izole
edilmemesi vb.dir (Akyol 2006).

Hemgsirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;

e Yasam bulgulari normal seyredecek.

e Yogun bakim iinitesinde kaldigi siire boyunca nazokomiyal enfeksiyona maruz

kalmayacak.
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Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin YBU’nde kaldig1 siire boyunca maruz kaldig: enfeksiyon risk faktorleri
(invaziv kateterler, entiibasyon/trakeostomi, mekanik ventilatér cihazlari,

aspirator vb.) belirlenir.

e Tiim invaziv girisimlerde (arteryal/santral vendz kateter, tiretral kateter takilmasi

vb.) cerrahi aseptik teknige kesinlikle uyulmasi saglanir.
e (Calisan tiim saglik ekibinin, uygun el yikama teknigi ile el yikamasi saglanir.

e Hemsirelerin tiim bakim ve tedavi uygulamalari1 6ncesi ve sonrasinda el yikamaya

0zen gostermesi saglanir.

e Unitede nazokomiyal enfeksiyonu olan bireylerin izole edilmesi saglanir, bu
bireylerin tiim atik materyalleri (pansuman atiklari, carsaf takimlari, alt bezleri,
idrar ve feces atiklar1 vb.) ayri bir yerde toplanarak uygun yontemlerle imha

edilmesi saglanir.

e Nazokomiyal enfeksiyonu olan bireyin hemsiresi ayrilir. Enfekte hasta bireye
bakim veren yogun bakim hemsiresi koruyucu giivenlik dnlemlerini (6nliik gime,

maske, bone ve eldiven takma vb.) alarak enfeksiyon tagima riski engellenir.

e Belirli araliklarla enfeksiyon kontrol hekiminin istemi ile rektal siiriintii 6rnekleri,

kan, idrar ve trakeal kiiltiirleri alinarak enfeksiyon laboratuarina gonderilir.
e Bireyin yasam bulgularindaki degisiklikler aninda tespit edilerek rapor edilir.

e Bireye takili olan monitorler, aspiratdr ve ventilatdr cihazlari, hemodiyaliz cihazi

vb. araglarin temizligi ve dezenfeksiyonunun uygun sekilde yapilmasi saglanir.

e Enfeksiyon kontrol komitesinin isbirligi ile YBU’ne 06zel antiseptik ve

dezenfektan malzemelerinin kullanim1 saglanir.

e Bireye YBU’nde kaldi1 siire boyunca proflaktik amagcla antibiyotik tedavi plani
uygulanir (Akyol 2006; Birol 2007; Erdemir 2005).

Cevre Degistirme/Tasinma (Relokasyon) Stresi

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin aligkin oldugu bir ¢evreden baska bir

cevreye tasinmasi sonucu, fizyolojik ve/veya psikolojik rahatsizliklar yasamasidir.
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Bireyin hi¢ bilmedigi ve diger iinitelerden ¢ok baska bir yer olan YBU’nde bulunmasi
stres yaratan baslica faktorlerdendir. Cevre degistirme stresi hem YBU’ne kabulde hem
de iiniteden taburcululuk/transfer sirasinda siklikla goriilebilmektedir. Tanimlayict
Ozellikleri: Bireyde; depresyon, konfiizyonda artma, korku-endise-siiphe, anksiyete,
ofke, yeme ve uyku aligkanliklarinda degisme, bagimlilik gdsterme, gastrointestinal
bozukluklar, gereksinimlerin sozel ifadesinde artis olmasi, huzursuzluk, giivensizlik
gosterme, bakim veren kisileri Oncekilerle karsilagtirma, uyaniklik durumunda
artma/tetikte olma, ice kapanma goriilmektedir. Iligkili Etmenler: Saglik durumunda
kotiilesme, YBU nde farkli bakim ve tedavi uygulamalarinin yapilmasi, YBU’ne neden
geldiginin farkinda olamama, bireysel bakimda kontroliin azalmasi, bakim veren kisilerde
degisiklik olmasi, bireyi izlemede kullanilan araglarda (monitdr vb.) azalma/artma, iki
ortam arasindaki fiziksel farkliliklar, bakimda uyumsuzluklar/tutarsizliklar olmasi, 6zel
yasamin kaybi, kabul/taburculuk/transfer Oncesinde bireye bilgi verilmemesi,

belirsizliktir (Doganay 2003; Kanan 1998; Kaya 2003).
Hemgsirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;
¢ Yogun bakim tinitesi hakkindaki kaygilarini ifade edecek.

e Uniteye kabulii hakkindaki olumlu diisiincelerini ifade edecek.

e Fizyolojik ve/veya psikolojik rahatsizlik olmaksizin YBU ne uyum gosterecek.
e Yogun bakim iinitesinde yeni bagliliklar ve iligkiler kurabilecek.

e Bakim aktivitelerine katilmaya baglayacak.

e Diger bir iiniteye taburcu/transfer olmaya hazir oldugunu ifade edecek.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireyin YBU ne neden geldigi kisaca agiklanir,
o Kaygi ve korkusunu ifade etmesi saglanir.

e Bireyin daha dnceki yasami, aktiviteleri ve aligkanliklari tanilanir.
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e Bireye yapilan tiim islemler 6ncesinde agiklama yapilarak bireyden izin alinir.

e Bireyin 6z-bakim gereksinimleri belirlenerek bunlar1 gidermede bireyin katilimi

saglanir.

e Bireye ait kisisel esyalar1 (dis protezi, gozliik, saati, isitme cihazi vb.) temin

edilerek bunlar1 kullanmasina izin verilir.

¢ Yogun bakim iinitesinden taburcu/transfer edilecek birey, bagli oldugu izleme

araglarindan yavas yavas ayrilarak liniteden taginmasi i¢in hazirlik yapilir.
e Taburcu/transfer edilirken, bireyin kisisel esyalar1 da birlikte gonderilir.

e Birey YBU’nden taburcu/transfer edilirken bireyin kullandig1 ilaglar, bakim-
tedavi plani, bireyde takili olan kateterlerin durumu, mevcut sorunlari, en son
kaydedilen yasam bulgularini igeren hemsirelik epikriz formu doldurularak birey

ile birlikte gonderilir (Birol 2007; Celik 1999; Erdemir 2005; Kaya 2003).

Konfiizyon

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin nedeni ve baslangici tanimlanamayan
sekilde, kavramasi, dikkat, uyum, bellek ve oryantasyonunda bozulmalar olmasidir.
Tanimlayict Ozellikleri: Biling, dikkat, algilama, bellek, oryantasyon ve diisiinmede
bozulma, yanlis algilama, asir1 uyamklik hali, ajitasyon, tutarsizlik, YBU’de bireyin
entiibasyon/trakeostomi tiipiinii ¢ekerek kendine zarar vermesi, tedavi ve bakimi
reddetmesi, huzursuzluktur. fliskili Etmenler: Dehidratasyon, elektrolit-sivi dengesinde
bozulma, asidoz/alkoloz, hiperkalsemi/hipokalsemi hiperglisemi/hipoglisemi  gibi
nedenlerle iliskili olarak serebral hipoksi ya da serebral metabolizmada bozulma;
beslenme eksikligi; konjestif kalp yetmezligi, myokart enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler
bozukluklar; pndmoni, pulmoner emboli gibi solunum bozukluklari, sepsis, tedavi amaclh

kullanilan ilaglar (noroleptikler, narkotikler, sedatifler) vb. dir (Koksal 2007).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;

e Yogun bakim iinitesindeki uyaranlara kars1 ilgili ve bilingli olacak.

e Kendine ve bakim veren kisilere zarar vermeyecek.
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Hemsirelik Girisimleri:

e Bireye her giin tarih, yer, saat ve YBU’ne hangi nedenlerle yatirildig1 konularinda

bilgi verilir.
e Bireyin isitme ve gérme sorunu olup olmadigi degerlendirilir.

e Bireyin anlayabilmesi i¢in goz temasi kurularak yavas ve duyabilecegi algak bir

ses tonu ile konusulur.

e Birey yakindan izlenerek yataktan diismesi, entiibasyon/trakeostomi tiipiinii

cekmesi, kateterlerini ¢ikarmasi engellenir.
¢ Bireyin ajitasyonu devam ediyorsa hekim bilgisi ile sedatif ilaclar uygulanir.

e Sedatize edilen bireyin her giin sedasyonlar1 azaltilarak biling, oryantasyon

durumu kontrol edilir.

e Sedasyona ragmen ajitasyonu ge¢meyen birey zarar gormeyecek sekilde hekim

onay!1 ile yataga tespit edilir.
e Bireyin yakinlari ile isbirligi kurularak onlardan yardim alinir.

e Yogun bakim iinitesinden taburcu/transfer olmadan once birey ve ailesine bakim

icin gerekli bilgi ve egitim verilir (Birol 2007; Erdemir 2005; Koksal 2007).

2. lQletisim aktivitesi ile iliskili hemsirelik tamlari, hemsirelik bakimmnmn

sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Anksiyete

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin giivenliginin tehdit altinda oldugunda,
gerginlik, endise ve kaygi hissetmesidir. Tamumlayict Ozellikleri: Yasam bulgularmda
degisiklikler (kan basincinda ve kalp tepe atiminda artig, solunum sikintist gibi),
yorgunluk, huzursuzluk, haliisinasyonlar, uykusuzluk, uyumsuzluk, ajitasyon, zaman ve
yer oryantasyonunda bozulma, ige kapanma ve dis diinya ile iletisimi koparma,
uyaranlara tepkisiz kalma vb. dir. [ligkili Etmenler: Fiziksel g¢evrede degisiklik,
YBU’nde giiriiltii, 151k gibi uyaranlarm olusu, gevresel stresrler nedeniyle uykusuzluk,
aniden hastalanma, tanmin bilinmemesi, 6liim korkusu, agri, tedavi hakkinda bilgi

alamama, invaziv girisimler, yasam aktivitelerinin etkilenmesi, yogun bakim deneyiminin
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olmamasi ya da daha dnceki olumsuz yogun bakim deneyimleri, sevdiklerinden/bakimin
saglayan bireyden ayrilma vb. dir (Akin ve Aribogan 2006; Carr 2007; Wong ve Arthur
2000).

Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;

e Uygulanan tedavi planina katilacak.
¢ Yogun bakim {initesinde kaldig1 siire boyunca uyum i¢inde olacak.

o Etkili bagetme yontemleri gelistirebilecek.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireye YBU hakkinda aciklama yapulir.

e Uygulanan tiim bakim ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi verilir.

e Bireyin bilin¢g durumu, yer ve zamana oryantasyonu gozlemlenir.

e Anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin verilir.

e Anksiyetesini arttiran ve azaltan faktorler arastirilir.

e Gegmiste yogun bakim deneyimi olup olmadig: arastirilir.

e Bagetme yontemleri degerlendirilerek uygun yontemi kullanmasi saglanir.
e Ailesini/yakinlarini daha sik gérmesi saglanir.

e Yasam aktivitelerini gerceklestirmesine yardimer olup, kisisel bakimina katilimi
saglanarak giliven ortami olusturulur (Griffiths ve Jones 1999; Birol 2007;
Erdemir 2005).

Yogun Bakim Unitesi Hakkinda Bilgi Yetersizligi

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyde i¢inde bulundugu durum ya da bakim
ve tedavi plam ile ilgili biligsel bilgi ve/veya psikomotor beceri eksikliginin olmasidir.
Tanmimlayici Ozellikleri: Bireyin saghk durumuna iliskin yanlis algilama ifade etmesi,

strekli sorular sormasi, bakim ve tedavi planinin yasam aktivitelerine entegre
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edilememesi, huzursuzluk, anksiyete, depresyon, ajitasyon, bakim ve tedaviyi
reddetmedir. Iliskili Etmenler: Bireye yapilan bakim ve tedavi hakkinda yeterince
aciklama yapilmamasi, bireyin daha 6nceden yogun bakim deneyiminin olmayisi, sosyo-

kilttirel farkliliklardir (Kiigiik 1999).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;

e Bilgi yetersizligi oldugunu ifade edecek.

e Hastalik durumunun ve yapilan bakim-tedavi uygulamalarinin farkinda olacak.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireye yapilan tiim islemler ile ilgili uygun sekilde agiklamalar yapilir.

e Bireyin durumu ile iliskili 6grenmek istedigi konular tespit edilir.

e Birey, soru sormasi i¢in desteklenir.

e Bireyin sorulari, acik, anlasilir anlayabilecegi ifadelerle cevaplanmaya calisilir

(Erdemir 2005; Kiigiik 1999).

iletisimde Yetersizlik

Tanim: Yogun bakim initesindeki bireyin mesaj alma ve verme yeteneginin
azalmasi, istek, diisiince, algilama ve gereksinimlerini iletmede gii¢lilk yasamasidir.
Tamimlayict Ozellikleri: Konusmanin olmayisi, ses kaybi, sdzel ve sozel olmayan
mesajlar arasinda uyumsuzluk olmasi, bireyin anlamadigini/yanlis anlasildigini ifade
etmesi, sinirliliktir. Fliskili Etmenler: Konusma kaslarmin motor fonksiyonlarmin
bozulmasi ile sonuglanan hastalik durumlar1 (serebrovaskiiler atak, kafa travmasi, tiimor,
kronik hipoksi, myastenia gravis gibi sinir sistemi hastaliklar1 vb.), endotrakeal

entiibasyon, trakeostomi, larenjektomi vb. dir (Carpenito 1999; Yava ve Koyuncu 2006).
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Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;

e Degisik yontemler ile iletisim yeteneginde gelisme oldugunu belirtecek.
¢ Anlama yeteneginde artma oldugunu gosterecek.

e {letisim sorunu nedeniyle olusan sikint1 ve sinirlilik halinde azalma olacak.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin duymasini ve anlamasini kolaylastiracak yontemler kullanilir.
e Yogun bakim iinitesindeki gereksiz giirtiltiiler azaltilir.

e Bireyin anlayabilecegi sekilde acik ve sade bir dille konusulur.

e Anlatilan1 anlamamis gibi goriiniiyorsa tekrar edilir.

e Verilen bilgi hakkinda bireyden geri bildirim alinir.

e {letisimi gelistirmek icin dokunma ve hareketler kullanilir.

e Entiibe ya da trakeostomili bireylerin kullanmasi icin kalem, kagit, yazi tabelasi

gibi malzemeler temin edilir.
e Bireyin dudaklarini ve el hareketlerini kullanabilmesi i¢in desteklenir.

e Birey ile konugsmak i¢in yeterince zaman ayrilir, duygu ve diisiincelerini ifade

etmesi icin firsat verilir (Birol 2007; Erdemir 2005; Yava ve Koyuncu 2006).
Korku

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin tehlikeli olarak algilanan, taninabilen
belirli bir kaynaga iliskin olarak fizyolojik ya da emosyonel olarak bir rahatsizlik
duygusu yasamasidir. Tammlayict Ozellikleri: Titreme, aglama, yorgunluk, kalp tepe
atiminda hizlanma, kan basincinda artma, solunum hizinda artma, konsantre olamama,
unutkanlik, irritabilitedir. Iliskili Etmenler: Gegirilen cerrahi girisimler, viicut
fonksiyonlarinin kaybi, terminal hastalik durumu, duygusal yetersizlik/bozukluklar,

biligsel yetersizlik/bozukluklar, uzun siire hastanede kalma, agri, yeni bir gevre,
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YBU’deki yabanci kisiler, bilgisizlik, iletisim eksikligi, kotii riiyalar, invaziv girisimler,

olen baska bireyi gérmedir (inci ve Oz 2009).
Hemgirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;

e Kendisinde korku yaratan etmenleri belirtebilecek.
e Fizyolojik ve psikolojik rahatliginda artma oldugunu ifade edecek.

e Bireyin yasam bulgularinda olumlu yonde degisimler kaydedilebilecek.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireyin korkularini ifade etmesine firsat verilir.

e Bireye YBUde oldugu konusunda agiklama yapilir ve iinitenin yapisi ve isleyisi

hakkinda bilgi verilir.
e Bireyin davranislar1 gézlemlenerek korkunun kaynagi belirlenir.

e Uygulanacak bakim ve tedavi girisimlerinden 6nce bireye anlayabilecegi sekilde

aciklama yapilir.
e Aile bireyleri/sevdikleri ile zaman gecirmesi saglanir.

¢ Yogun bakim hemsiresinin birey ile ilk karsilastiginda kendini tanitarak bireyin

giiven icinde olmasi saglanir.

e Invaziv girisimlerde bireyin agr1 hissetmesini dnlemek icin hekim istemi ile

uygun sedadif ilaglar uygulanir.

e Eger YBU'nde 6len biri varsa bireyin bu durumu gérmemesi ve haberdar

olmamasi i¢in dnlemler alinir (Birol 2007; Erdemir 2005; Kaya 2008).

Uvyumda Bozulma

Tanim: Yogun bakim tinitesindeki bireyin i¢inde bulundugu ortama ve uygulanan
bakim-tedavi uygulamalarima uyum saglamada gili¢lik yasamasidir. Tanimlayic

Ozellikleri: Bireyin YBU’de kendisine takili bulunan cihaz baglantilarm ¢ikarmas,
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entiibasyon/trakeostomi tiipiinii, nazogastrik tiipii vb. tiipleri ¢cekmesi, yataktan kalkarak
gitmeye c¢alismasi, ofke, ajitasyondur. Iliskili Etmenler: Yasam bi¢iminde degisiklik,
algilama diizeyinde bozukluk, motivasyon eksikligi, diisiik benlik saygisi, destek

sistemlerinin yetersiz olmasidir (Erdeve ve ark. 2008; Yava ve Koyuncu 2006).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;
e Saglik durumunda 6nemli degisiklikler oldugunu ve bunlarin yagam bi¢imine olan

etkilerinin bilincinde oldugunu ifade edebilecek.

¢ Yogun bakim iinitesinde yapilan bakim-tedavi uygulamalarinin iyilegsme siirecinin

bir pargasi oldugunu kabul edecek.
e Yapilan bakim-tedavi girisimlerine katilarak uyumunu gosterecek.

e Kendisine takili bulunan cihaz baglantilarina ve tliplere zarar vermeyecek.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireye YBU ne yatirilma nedenleri agik bir dille anlatilir.

e Bireye uygulanacak bakim-tedavi islemleri hakkinda bilgi verilir.

e Bireyin YBU’ne kars1 korku ve endiselerini ifade etmesine firsat verilir.

e Her girisim oncesi bireye agiklama yapilir, mahremiyetine 6zen gosterilir.

e Bireyin YBU’ni ve bu iinitede uygulanan girisimleri nasil algiladig1 sorgulanur.

e Bireyin YBU’ne uyumu igin bas etme ydntemleri arastirilir, aile bireyleri ile
isbirligi saglanir.

e Bireyin {initeye uyum gostermemesi durumunda iyilesme siirecinin nasil olumsuz
etkilenecegi agiklanir.

e Bireyin entiibasyon/trakeostomi gibi tiiplerini ¢ekerek kendine zarar vermesini

Onleyici girisimler yapilir.

e Bireyin yataktan diigmemesi i¢in dnlemler alinir.
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e Bireyin YBU’ne uyum siirecinde destek sistemlerine bagvurulur, psikiyatri

konsiiltasyonu istenerek uygun bakim ve tedavi planlanir.

e Bireyin YBU’ne uyumunun saglanmas igin hekim istemi ile sedasyon ilaglar

uygulanir (Birol 2007; Erdemir 2005; Koksal 2007).

3. Solunum aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari, hemsirelik bakiminin

sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin solunum seklinde bir degisim olmasi
nedeniyle yeterli ventilasyonu saglayamamasidir. Tamimlayict Ozellikleri: Bireyin
solunum hizinda ya da seklinde oncekine gore degisimler olmasi, kalp tepe atiminda
degisimler olmas1 (aritmi, tagikardi gibi), ortopne, takipne, hiperventilasyon, ajitasyon,
huzursuzluktur. Iliskili Etmenler: Sinir sistemi hastaliklar1 (gullian barre, multiple
sklerozis, myastenia gravis gibi), santral sinir sistemi depresyonu/kafa travmasi,
serebrovaskiiler olay, quadripleji, hareketsizlik ve etkisiz oksiirmeye bagli sekresyonlarin

asir1 birikmesi, enfeksiyon, MV devresinin ayrilmasi/kivrilmasi vb.dir (Bacakoglu 2002).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Birey;

e Etkili bir ventilasyon gergeklestirebildigini, bulgular ve kendi ifadesi ile
gosterecek.

e Soruna neden olan etmenleri bildigini kabul ederek bunlarla bas edebilme
yontemleri gelistirecek (Birol 2007; Erdemir 2005).

Hemgsirelik Girisimleri:

e Eger YBU deki bireyin bilinci agik ve oda havasinda spontan solunum ile ventile

oluyorsa, derin solunum ve oksiirme egzersizleri d6gretilerek uygulamasi saglanir.
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Bireyin akciger sesleri diizenli olarak dinlenir. Gorilintileme yontemi ile
akcigerlerin havalanma durumu degerlendirilir. Solunum sayisi, derinligi, hiz1 ve

bireyin genel gorintiisi slirekli gozlemlenerek degisiklikler kayit edilir.

Eger birey MV’da herhangi bir solunum modunda takip ediliyorsa bu moda uyum
durumu, solunum frekansi, tidal voliimleri, kan gazi bulgulari, yasam bulgulari
(beden 1s1s1, kan basinci ve kalp tepe atimi), periferal oksijen satiirasyonu (SpO2)
degerlendirilir. Entlibasyon/trakeostomi tiipiiniin yeri, kaf (cuff) basinci,

uygulama tarihi kontrol edilir.

Entiibe/trakeostomize olan bireyin trakeal sekresyonlar1 gereksinim oldukca

diizenli olarak temizlenir.

Bireye miimkiinse diizenli olarak (30 dk-2 saat) pozisyon verilir. Akciger filminde

kapali olan loblara solunum fizyoterapisti ile birlikte postural drenaj uygulanir.

Solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin sekresyonla tikanmamasina

dikkat edilerek temizligine 6zen gosterilir.

Aspirasyon islemi sirasinda aseptik teknige dikkat edilir. Miimkiinse iki kisi ile
steril eldiven kullanilarak aspirasyon iglemi yapilir. Aspiratdr hortumlarinin ve
kovalarinin temizligine Ozen gosterilir. Eger miimkiinse kapali aspirasyon

devreleri kullanilir.

Ventilator alarmlari, ventilatér lizerindeki gostergelere bireyin uyum durumu,
MV’nun olumsuz etkileri izlenir. Ventilatér devrelerinin kivrilmamasina/

cihazdan ayrilmamasina dikkat edilir.

Bireyin gereksinim duydugu solunum modunda ventile olmasi saglanir. Solunum
sistemini baskilayict herhangi bir ilag uygulanmasinda MV modu kontrollii

solunumda olacak sekilde ayarlanir.

Bireyin entiibasyon/trakeostomi tiip tespiti kirlendik¢e ve belirli araliklarla
degistirilir. Tiip tespitlerinin cilt tizerinde deri biitiinliigiinii bozabilecek sekilde

basing olusturmasi 6nlenir.

Trakeadan ve mideden gelen sekresyonlarin bir kismi agiz icinde birikip daha
sonra bunlar alt solunum yollarina giderek burada pnémoni olusturabildiginden

MYV tedavisi alan bireyde agiz bakimina ¢cok 6zen gosterilir.
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e Mekanik ventilasyon destegi alan YBU’deki bireylerde solunum yollarindaki
patojen mikrorganizmalarin varligindan ya da entlibasyon tiiplerinin giivenlik
baglarimin siki baglanmasina bagli intraokular basing artis1 ve koti goz
hijyeninden gbz enfeksiyonlari gozlenebilmektedir. Bu nedenle MV tedavisi

altindaki bireylerde goz bakimina da 6zen gosterilir.

e Hekim istemi ile uygulanan bronkodilatator inhaler ilaglarin dogru yontemlerle

verilmesine dikkat edilir.

e Mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda bireyin sozel iletisimi belirli bir siire
kesintiye ugrayacagindan iletisime yardimci araglarin (kalem, kagit vb.) yaninda

bulundurulmasina 6zen gosterilir (Carpenito 1999; Celik 2006).

Mekanik Ventilatorden Ayrilmavya islevsel Olmayan Yanit

Tanim: Yogun bakim {nitesindeki bireyin MV desteginden ayrilamamasi,
ayrilma siirecine uyum saglayamamasi ya da ayrilma zamanini uzatmasidir. Tanimlay:ici
Ozellikleri: Bireyin yasam bulgularinda anormal degerler olmasi, huzursuzluk,
yorgunluk, solunumu ydnlendirmeye yanit verememe, asir1 terleme, solunumun
ventilatorle koordine olamamasi, biling diizeyinde azalma akciger seslerinde anormal
bulgular, kan gazi degerlerinde bozulma, siyanoz, ajitasyon, yardimci solunum kaslarinin
hepsinin birden kullanilmas1 vb. dir. [fliskili Etmenler: Hemodinamik durum
degiskenligi, biling diizeyinde azalma, enfeksiyon, metabolik/asit-baz dengesizlikleri,
stvi-elektrolit dengesizligi, agir hastalik siireci, kronik akciger hastaligi, kontol edilmemis
agr1, asir1 sedayon ve analjezi, yetersiz beslenme, uzun siire MV tedavisine bagli kalma,
YBU’deki olumsuz ortam kosullari (giiriiltii, rahatsiz edici olaylar, kalabalik vb.), bireyin
ventilatdrden ayrilma siireci hakkindaki bilgi yetersizligi, korku, iimitsizlik, gii¢stizliiktiir

(Demirkiran 2007; Dilek 2008).
Hemgirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;

e Ventilatorden ayrilma planina istekli bir sekilde uyum gosterecek.

e Solunum Oriintiisiinii kontrol etmeye ¢alisacak.
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Ayrilma siireci sirasinda rahat oldugunu belirtecek ve duygusal yanitlarin1 kontrol

etmeyi deneyecek.
Ekstlibe (tlipsiiz) durumda kalabilecek ya da bir sonraki MV’dan ayrilma
denemesine yonelik olumlu bir tutum gosterecek.

Hemgsirelik Girisimleri:

Bireyi ventilatorden ayirmadan once bunu engelleyebilecek etmenler (enerji,
oksijen gereksinimi, aktivite durumu, olumsuz ortam kosullart vb.)

degerlendirilir.

Bireyi ventilatrden ayirmadan 6nce yasam bulgulari, kan gazi degerleri, MV’da
hangi solunum moduna bagli oldugu, akciger sesleri, oksijen satlirasyonu

degerlendirilir.
Bireye ayrilma ve ne yapmasi gerektigi konusunda agiklama yapilir.
Bireyin agris1 degerlendirilir ve varsa kontrol altina alinir.

Birey sedatize ise Once yavas yavas sedasyonlar1 kapatilir ve uyaniklik durumu

degerlendirilir.
Trakeal sekresyonlar etkili bir sekilde temizlenir.

Bireye psikolojik acidan destek verilerek yalniz olmayacagi ve siirekli kontrol
altinda olacag1 belirtilir. Ekstiibe olduktan sonra solunum aktivitesini nasil etkin

bir sekilde stirdiirecegi anlatilir.

Birey MV’dan adim adim ayrilir. Once weaning (ventilatérden ayirma)

yontemleri uygulanir sonra ekstiibe edilir.

Birey MV’dan ayrildig1 ilk dakikalarda ¢ok iyi gézlemlenir. Yagsam bulgular1 ve
genel goriintlistindeki anormal degisimlerde hekime derhal haber verilerek girisim

i¢cin hazirlikli olunur (Birol 2007; Demirkiran 2007; Erdemir 2005).
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4. Beslenme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tamilari, hemsirelik bakiminin

sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin metabolik gereksinimine uygun giinliik
kalori miktarin1 alamamasi1 ve bunun sonucu olarak kilo kaybetmesidir. Tanimlayic
Ozellikleri: Bireyin kilo kayb1 olmaksizin ya da kilo kaybi ile birlikte dnerilen giinliik
kalori miktarin1 alamayarak yetersiz beslenmesi, beden agirliginin normale gore %10-
20’sinden az olmasi, kas giigsiizliigli ve yumusakligi, mental irritabilite, konfiizyon,
serum albumin diizeyinde azalmadir. Iliskili Etmenler: Serebrovaskiiler olay (SVO),
amyotrofik lateral sklerozis (ALS) ve ndromiiskiiler bazi hastaliklarin neden oldugu
yutma giicliigli, besinlerin emilimini azaltan bazi hastaliklar (crohn, kistik fibrozis vb.),
biling diizeyinde degismeye bagli olarak yeme isteginde azalma, istahsizlik, bulanti,
kusma, deprseyon, YBU’nin olumsuz fiziksel kosullar1 (kotii kokular, hasta atiklari vb.),
bazi cerrahi girisimler (barsak, mide operasyonlar1 vb.), entlibasyon/trakeostomi tiipiine

bagli yutmada bozulmalardir (Coker 2006).

Hemgirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;

e Giinliik metabolik gereksinimine, hastalik durumuna ve aktivite diizeyine uyumlu
kalori miktarini i¢eren besinler alacak.

e Almasi1 gereken miktar1 engelleyen etmenler diizeltilecek/ortadan kaldirilacak
(Birol 2007; Erdemir 2005).
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin giinliik kilo takibi yapilarak giinliik kalori gereksinimi hastalik durumuna

0zglin olarak hesaplanir.

e Agizdan beslenmesinde bir sakinca olmayan bireylerde tiim 6giinlerini eksiksiz
yemesine dikkat edilir. Sevdigi yiyecekleri yemesi konusunda desteklenir.

Ogiinlerin istah agic1 bir sekilde sunulmasina dzen gosterilir. Yemek sirasinda
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olumsuz ¢evre kosullar1 ortadan kaldirilir. Eger birey agizdan beslenmeye yeni
basladiysa 6nce sivi ve yumusak gidalar daha sonra kati gidalar almasina dikkat

edilir.

e Entiibe olan ve MV destegi alan bireyin orogastrik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri
ile beslenmesinde sunlara dikkat edilir: Bireyin barsak sesleri diizenli olarak
dinlenir. Bireyin yasina ve hastalik durumuna uygun enteral beslenme iiriinleri
beslenme pompalar1 yardimi ile onerilen miktar dogrultusunda verilir. Besleme
sirasinda ve beslenmeden sonra en az 30 dakika bireyin basi yatak icinde dik
konuma (en az 30-45 derece) getirilir ya da birey oturtulur. Beslenmeden 6nce
enteral tliplin yeri kontrol edilir. Enteral beslenme tiiplerin tespitinin deri

biitiinligiinii bozmayacak sekilde olmasina dikkat edilir.

e Enteral yoldan beslenemeyen YBU’deki bireylerde parenteral beslenme ydntemi
(santral/periferal kateter ile) uygulanir. Bu yontemde saatlik verilmesi gereken
parenteral beslenme {irlinii bireyin giinliik kalori gereksinimi hesaplanarak
infiizyon pompast yardimi ile verilir. Bu yontemde iiriin kiigiik dozlardan
baslanarak (20ml/h) dozu arttirilir. Bu sirada bireyin kan sekeri diizeyi diizenli
olarak kontrol edilir. Parenteral beslenmenin gergeklestirildigi santral/periferal
kateterin bakimi1 aseptik teknige uygun sekilde yapilir. Ayn1 zamanda bireyin kan

glukoz diizeyi belirli araliklarla kontrol edilir.

e Bireyin giinlik kalori gereksiniminin ne kadarini alabildigi yeniden gozden
gecirilir. Ek beslenme destek iiriinleri (vitaminler, aminoasitler vb.) hekim istemi

ile ilave edilir.

e Bireyin saatlik aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir (Coker 2006; Potter ve Perry
2005; Roper ve ark. 1996; Ulusoy ve Gorgiilii 2001).

Sivi Voliim Eksikligi

Tanum: Yogun bakim iinitesindeki bireyin beden gereksiniminden az sivi almasi
ya da bedeninin siv1 kaybetmesidir. Tanimlayici Ozellikleri: Entiibasyon tiipiiniin varlig1
nedeniyle oral olarak yeteri miktarda sivi alamamak, aldigi-¢ikardigi sivi miktarinda
dengesizlik, deri ve mukoz membranlarda kuruluk, serum sodyum diizeyinde artma, idrar

miktarinda azalma ya da asir1 artma, santral vendz basingta (CVP) azalma, deri
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turgorunda azalma, susuzluk hissi, kusma, hipotansiyondur. [fliskili Etmenler:
Hipertermi, metabolik hizda artma, enfeksiyon (septik sok), cerrahi girisim yerinden asir1
drenaj/kanama, bulanti, kusma, enteral beslenmede yogunlugu fazla iiriinlerin verilmesi,

ditiretiklerin asir1 kullanilmasidir (Birol 2007; Erdemir 2005; Ulusoy ve Polat 2003).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyin;
e Sivi eksikligine neden olan iliskili etmenleri tanimlanacak ve buna gore sivi alimi

arttirilacak.

e Yasam bulgular siv1 eksikliginin giderildigini gosterecek.
Hemgsirelik Girisimleri:
e Bireyin yapilan saatlik aldigi-¢ikardigi sivi takibindeki anormal degerlere,

susuzluk hissine dikkat edilecek.

e Yasam bulgularindaki degisimler degerlendirilecek. Belirli araliklarla CVP

Olciimleri yapilarak sonuca gore bakim ve tedavi planlanacak.

e Bireyin deri turgoru degerlendirilecek, var olan kateter ya da dren yerlerinden

gelen sivi/kan miktarlar1 dlciilecek.

e Bireyin giinlik gereksinim duydugu sivi miktar1 24 saatte cikardigi idrar
miktarina gore hesaplanarak inflizyon sivilarini almasi saglanacak (Birol 2007;

Erdemir 2005; Roper ve ark. 1996; Ulusoy ve Polat 2003).

5. Bosaltim aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari, hemsirelik bakiminin

sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Uriner Bosaltimda Bozulma

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin, iiriner bosaltiminda islevsel bozulma
olmasidir. Tamumlayict Ozellikleri: Bilinci agik/kapali olan YBU’deki bireyin idrarini
tutamamasi, siirekli inflizyon sivi tedavisi nedeni ile sik idrara ¢ikma, mesane

distansiyonu, inkontinans, rezidiiel idrar voliimiiniin fazla olmasidir. liskili Etmenler:
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Dogumsal idrar yollar1 anomalileri, idrar yollar1 enfeksiyonu, iirosepsis, kord
travmasi/timor/enfeksiyon, beyin travmasi/tiimdrii/enfeksiyonu, serebrovaskiiler olay,
YBU’de tanisal amagla kullanilan ve mesana kaslarimin toniisiiniin azalmasina neden olan
ilaglar, immiinosupresif ilaglar, diiiretikler, sedatifler, kas gevseticiler, cerrahi
operasyonlar, konfiizyon, deliryum gibi durumlarda bireyin bosaltim gereksinimini
iletememesine bagli olarak idrarini kagirmasi, YBU’deki ortamin bosaltim gereksinimini
gidermeye uygun olmamasi, bu iinitede tuvaletin olmamasi, YBU’de yapilan

monitdrizasyon, hareket etmede yetersizliktir (Akpolat 2003; Carpenito 1999).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyin;

* Mesane kontroliinii saglayabilmesine yardim edilecek.
» Inkontinansinin nedenleri arastirilacak ve bu nedenler ortadan kaldirilacak.

= Uriner bosaltimii gergeklestirebilmesine destek olunacak.
Hemgsirelik Girisimleri:

= Sorun tespit edilir, soruna neden olabilecek etmenler aragtirilir.

= Bilinci agik olan bireyde; iiriner bosaltimimi gergeklestirebilmesi i¢in YBU’de
uygun ortam saglanir. Diger bireylerin gérmeyecegi sekilde paravan, stor perde
gibi araglar kullanilarak bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Bireyin siirgi,
ordek gibi malzemeleri kullanabilmesine yardimei olunur. Eger miimkiinse birey
komoda oturtulur ya da sandalyede mobilize edilerek tuvalete gotiirtilmesi

saglanir. Bireyin iiriner gereksinimini ifade edebilmesine firsat verilir.

» Bilinci kapali olan bireyde; mesane distansiyonu olup olmadigi kontrol edilir.
Uretral kateterin cerrahi aseptik teknige uygun olarak takilmas1 saglanarak saatlik
idrar miktar1 takibi yapilir. Idrar miktarinda azalma ya da asir1 artma

durumlarinda hekime haber verilir.
* Yogun bakim iinitesindeki tiim bireylerde saatlik aldigi-¢ikardig takibi yapilir.

= Uretral kateterin bakim1 ve perine bakimi uygun soliisyonlarla giinde en az bir kez

yapilir (Akpolat 2003; Potter ve Perry 2005)
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Barsak inkontinansi

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin normal barsak aliskanliklarinda
degisme olmasi ve istemsiz olarak diskilamasidir. Tamimlayict Ozellikleri: Bireyin
istemsiz olarak diskilamasi, bu durumun farkinda olmamasidir. Iliskili Etmenler: Rektal
sfinkterin yetersizligi, spinal kord travmasi, ilerleyen ndromiiskiiler bozukluk,
serebrovaskiiler olay, spinal kord basisi, enflamatuar barsak hastaligi, kolostomi varligi,

YBU’de tedavi amagl kullanilan ilaglar, bilissel yetersizliktir (Potter ve Perry 2005)
Hemsirelik Bakiminin Sonuclar
Bireyin;

* Normal barsak bosaltimin1 gergeklestirebilmesi saglanacak.

= Barsak inkontinansina bagl gelisebilecek sorunlar engellenecek.
Hemsirelik Girisimleri:

» Bireyin digkilama sayisi, diskilamanin niteligi arastirilir.

» Bilinci agik olan bireyin mahremiyetine 6zen gosterilerilir, YBU’de barsak
bosaltimina yardim olunarak uygun ortam diizenlenir. Bireyin inkontinans nedeni

ile utan¢ duymamasi saglanir, bu konudaki duygularin1 agiklamasina firsat verilir.

» Bilinci kapali bireye alt bezi baglanir, yatagina koruyucu ortiiler yerlestirilir.
Bireyin cilt ve deri biitiinligli saglanarak viicut bakimi yapilir. Yatak ¢arsaflarinin

temiz ve kuru tutulmasi saglanir.

= Rektal bolgesinde cerrahi miidahale ya da yarasi olan, hareket ettirilmesi sakincali
olan bireyde; eger miimkiinse kapali barsak bosaltim kateteri uygulanabilir

(Keshava ve ark. 2007; Potter ve Perry 2005).

Barsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon (Kabizhik)

Tanum: Yogun bakim iinitesindeki bireyin kalin barsaklarindaki staz nedeniyle
sert ve kuru digkilamasi ve digkilama sikliginda azalma olmasidir. Tanimlayict

Ozellikleri: Diskilamanm haftada ii¢ kezden daha az olmasi, uzun siirede ve giic
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diskilama, barsak seslerinde azalma, rektumda basing hissi, karinda agri, batin igi
basincin artmasina bagl dispne, fekal tikag palpasyonudur. fliskili Etmenler: Hipoksiye
bagli olarak barsak peristaltizminde azalma, bazi norolojik hastaliklar (multiple sklerozis,
parkinson vb.), anestezi ve cerrahi girisimler, YBU’de uzun siiren hareketsizlik durumu,
stres, YBU’de olumsuz gevre kosullari (tuvaletin olmamasi, hasta yataklarinin birbirine
cok yakin olmasi vb.), mahremiyet yetersizligi, beslenmede posali besinlerin yetersiz
olmasi, s1v1 alimi eksikligi, antikonviilsif, antidepresan ilaclar ve sedasyonlarin kullanimu,

bilin¢ diizeyinde bozulmadir (Erdemir 2005; Korfal1 2008).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyin;

e Barsak seslerinde hareketlilik oldugu gozlenecek.

e Diskilama sikliginda artis gézlenecek.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Bireyin barsak sesleri her giin dinlenerek degerlendirme yapilir.

e Eger herhangi bir siv1 kisitlamasi yoksa sivi alimi arttirilir. Beslenmeye ek olarak

stv1 (su) destegi saglanir.

e Posali besinlerle beslenmesine dzen gosterilir. Yataga bagimli olan YBU’deki
bireye yatak i¢inde pasif egzersizler yaptirilir. Diizenli olarak belirli araliklarla

pozisyon degisikligi saglanir.

e Hekim istemi ile 6nerilen laksatif ilaglar uygulanir. ilag uygulamasindan sonra

diskilama durumu degerlendirilir (Birol 2007; Erdemir 2005).

6. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari,

hemsirelik bakiminin sonuglari ve hemsirelik girisimleri:

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tanim: Yogun bakim {initesindeki bireyin epidermal ve/veya dermal dokusunda
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hasar gérme riskinin olmasidir. Risk Etmenleri: Bireyin YBU’de sedasyona bagl olarak
uzun siire hareketsiz kalmasi, asir1 zayiflik, YBU’de kullanilan havali yataklar, ayak
diismesini Onleyici tahtalari, tespit malzemeleri, pansuman malzemeleri (flaster, bandaj
vb.), entiibasyon tiipleri, nazogastrik tiipler gibi araglarin mekanik irritasyonu, ortopedik
ateller, al¢ilar gibi tedavi amaclh kullanilan araglar, yetersiz beslenme, bireyin yatak
icinde asirt hareketli olmasi, ajitasyon, biling diizeyinde bozulmadir (Carpenito 1999;

Potter ve Perry 2005).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyin;

e Deri biitiinliigiinii bozabilecek risk etmenleri tanimlanacak.

e Risk etmenleri ortadan kaldirilacak.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin deri biitiinliigli gozlenerek degisikliklerin nedeni arastirilir.

e Entiibasyon/trakeostomi tliplerini tespit malzemelerinin deri biitliinligiini
bozmamasina dikkat edilir. Her tespit degisiminde basin¢ altinda kalan cildin
goriinimii degerlendirilir. Nazogastrik tiip tespiti burun ucunda basing yarasi

olusturmayacak sekilde tespit edilir.

e Bireye belirli araliklarla rutin olarak pozisyon verilir. Kemik ¢ikintilarina masaj
yapilir. Basing altinda kalan bolgelerde koruyucu dnlemler (destek malzemeleri,

koruyucu pomadlar vb.) alinir.

e Bireyin cilt temizligine ve cildin nemlendirilmesine 6zen gosterilir. Yatak

carsaflarinin diizgilin ve temiz olmasi saglanir.

e Atel, alg1 gibi ortopedik tedavi araglarinin deri biitiinliigiinii bozmasini engelleyici
Oonlemler alinir. Pansuman malzemeleri bireyin cilt durumuna uygun sekilde
secilir. Pansumanlarin temiz ve kuru tutulmasi, kirlendiginde derhal degistirilmesi

saglanir (Birol 2007; Erdemir 2005; Kaya 2004).
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Oral Mukoz Membranda Degisim Riski

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin oral kavitesinde degisim/hasar olugma
riskinin olmasidir. Risk Etmenleri: Bireyde entiibasyon/nazogastrik tiip bulunmasi,
trakeal sekresyonlarda artis, bulanti, kusma, kotii agiz bakimi, sivi aliminda yetersizlik,
agizdan solunum yapma, maske ile oksijen verilmesi, yutma gii¢liigii, kafa travmalaridir.

(Celik 2006; Kaya 2004).

Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:

Bireyin;

e Oral mukozasinda degisimlere yol agabilecek risk etmenleri tanimlanacak.

e Risk etmenleri ortadan kaldirilacak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Entiibasyon tiip tespitinin bakimi rutin olarak yapilir. Bakim sirasinda tespitin

basing uyguladigi yerlere masaj uygulanir. Dudak ¢evresi nemlendirilir.

e Entiibe olan bireylerde agiz bakimi 4-8 saatte bir, solunum yolu enfeksiyonlarini
azaltan soliisyonlar (%0.12’lik klorheksidin glukonat, povidon iyot gibi) ya da
serum fizyolojik soliisyonu ile yapilir. Agiz boslugunun tamami (yanak mukozasi,
diglerin tizeri ve alt1, dil iizeri ve alti, damak) iyice temizlenir. Agiz bakimi

stirasinda bireyin ekstiibe olmamasina dikkat edilir.

e Ekstiibe olan ve bilinci agik bireylerin dislerini fir¢alamalarina yardim edilir.
Gargara sollisyonlarla agiz i¢ini calkalamalar1 saglanir (Celik 2006; Erdemir

2005; Kaya 2004).

7. Beden 1sisinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile iliskili hemsirelik

tamilari, hemsirelik bakiminin sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Beden Isisinin Diizenlenmesinde Yetersizlik: Hipertermi

Tanmim: Amerika Yogun Bakim ve Infeksiyon Hastaliklari Dernekleri

(SCCM/IDSA)’nin raporuna gore; YBU’de yatan bireylerde yeni ortaya ¢ikan 38.3 °C ve
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tizerindeki beden 1s1s1 hipertermi olarak kabul edilmektedir (Kahveci 2008). Tanimlayict
Ozellikleri: Beden 1sisinin 38.3 °C ve iizerinde olmasi, deride kizariklik, titreme,
solunum hizi ve derinliginde artis, terleme, yorgunluk, halsizliktir. Iliskili Etmenler:
Enfeksiyon (MV ile iligkili pndmoni, intravendz kateter iligkili sepsis, tirosepsis, infektif
endokardit gibi), planli/plansiz cerrahi girisimler, invaziv girisimler (arteryal/santral
vendz kateter, entiibasyon/trakeostomi tiipli, hemodiyaliz uygulamasi gibi), kronik

hastalik siireci, YBU’de yatisin uzamasidir (Kahveci 2008).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyde;

e Hipertermiye neden olan etmenler belirlenecek.
e Hipertermiye neden olan etmenler azaltilacak.

e Normal beden 1s1sin1 stirdiirmesi saglanacak.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin lizerindeki fazla giysiler ve yatak Ortiileri ¢ikartilir. Bireye 1lik su ile
viicut banyosu verilir. Sogutucu battaniyeler Ortiiliir. Soguk/buzlu su torbalari
viicut yiizeylerine (bas, boyun, aksilla, femoral bolge gibi) yerlestirilir. Soguk
soliisyonlarla mesane ya da gastrik irrigasyon yapilir. Her uygulama sonrasi

beden 1s1s1 Ol¢iilerek kayit edilir.
e Bireyin yasam bulgular1 degerlendirilerek kayit edilir.
e Hekim istemi ile antipiretik ilaglar verilir (Birol 2007; Erdemir 2005; Kahveci

2008; Potter ve Perry 2005).

Beden Isisinin Diizenlenmesinde Yetersizlik: Hipotermi

Tanum: Yogun bakim iinitesindeki bireyde merkezi beden 1sisinin 35 °C’nin
altina diismesidir. Hafif hipotermi 32-35 °C, orta hipotermi 28-32 °C ve derin hipotermi
22 °C’nin alt1 degerler olarak kabul edilmektedir. Tanimlayici Ozellikleri: Beden 1s1sinin
35 °C’nin altina diismesi, soguk deri, orta siddette solukluk, hafif titreme, mental

konfiizyon, uyusukluk, huzursuzluk, nabiz ve solunumda azalma, asidozdur. Iliskili
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Etmenler: Yashlik, YBU’deki soguk ortama maruz kalma, uzun siiren cerrahi
operasyonlar, ilaclar (barbitiiratlar, paralitik ilaglar vb.), alkol tiikketimi, hipoglisemi,
santral sinir sistemi hastaliklari, agir renal, hepatik, kardiyak yetmezlik, sepsis vb. dir.

(Erdemir 2005; Kahveci 2008).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyde;

e Hipotermiye neden olabilecek etmenler tanimlanacak.
e Hipotermiye neden olan etmenler azaltilacak.

e Beden 1sisinin normal sinirlarda siirdiiriilmesi saglanacak.
Hemsirelik Girisimleri:

e Cerrahi operasyondan sonra YBU’ne gelen birey derhal sicak hava iifleyen 1sitict
battaniye ile 1sitilir. Bireyin {izerine beden 1sisin1 arttirmaya yonelik yiinlii

battaniyeler de ortiilebilir. Eger miimkiinse YBU’nin ortam 1s1s1 arttirilir.

e Bireye soguk su ile viicut banyosu verilmekten kaginilir. Bireyin tiim viicut
organlariin, el ve ayaklarinin iyice ortiilmesine dikkat edilir. Eger miimkiinse

bireyin ayaklarina corap giydirilebilir.
e Bireye verilecek kan ve {irtinlerinin 1sitilmasi saglanir.
e Bilinci acik ve iisiiyen bireylere monitorizasyonlarin1 engellemeyecek tiirden

giysiler (6nden diigmeli kolay acilabilen iist pijamalar, gecelikler, ayaklar igin

coraplar gibi) giydirilerek beden 1silarin1 korumay saglayici girisimler uygulanir.

e Eger YBU’de bireye hemofiltrasyon uygulaniyorsa 1s1 kaybini énlemek amaciyla
filtrasyon filtresi aliiminyum folyoya sarilabilir (Erdemir 2005; Kahveci 2008;
Potter ve Perry 2005).
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8. Hareket aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanisi, hemsirelik bakiminin

sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri:

Fiziksel Harekette Bozulma

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin tamamen ya da kismen hareket etmede
stirliliginin bulunmasidir. Tantmlayict Ozellikleri: Bireyin, hareket etme (YBU’den
bagka bir iiniteye transfer, yatak icinde ya da sandalyede mobilizasyon gibi)
yeteneginde smirliliklariin olmasi, hareket etmeye goniilsiiz davranmasidir. fliskili
Etmenler: Bireyin otoimmiin, sinir sistemi hastaliklar1, kismi ya da total paralizisi,
fraktiirler, tedavi ile iligkili eksternal araglarin (atel, alci, tespit, girisimsel damar
yollari, hemodiyaliz/hemofiltrasyon vb.) varligi, bireyde yorgunluk, oryantasyon
bozuklugu, biling durumunda bozulma vb. dir (Potter ve Perry 2005; Roper ve ark.

1996).
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyde;

e  Hareketsizlik durumuna neden olan etmenler tanilanacak.

e Hareketsizlik nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar 6nlenecek.
Hemsirelik Girisimleri:

e Bilinci kapali olan bireylerde; eger herhangi bir sakinca yoksa bireyin diizenli
olarak (30 dk-2 saat araliklarla) pozisyonu degistirilir. Pozisyon degisimi
sirasinda basing altinda kalan derinin rengi, sicakligi degerlendirilir. Kemik
cikintilart yumusak kopiik yastiklarla desteklenir. Ayak diismesini engellemek
icin ayaklar yastik ya da tabanliklarla desteklenir. Sakincas1 yoksa bireyin bas1 30

derece olacak sekilde ve list ekstremiteleri yiikseltilir.
e Yatak icinde pasif egzersizler yaptirilir.

e Bireyin bilinci agik ise ve herhangi bir sakincasi yoksa hareket etmesi icin

cesaretlendirilir. Yatak icinde diizenli olarak hareket etmenin, pozisyonun ve
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mobilizasyonun énemi aciklanir. Sakincasi yoksa, YBU’de sandalyede mobilize

edilir, ayaga kaldirilir ve desteksiz yiiriiyebilmesi i¢in egzersizler yaptirilir.

e Bireye tedavi amaci ile uygulanan traksiyon/algi/atel gibi araglarin temas ettigi
cilt yiizeyi gozlemlenir, bu araglarin bireyin hareket yetenegini bozma durumu
degerlendirilir. Olusabilecek sorunlar belirlenir ve bu sorunlarin olusmamasi i¢in
onlemler almir. Ornegin; tedavi amaci ile kullanilan bu araclarin, bulundugu

bolgedeki derinin biitiinliigiinii bozmasina engel olacak énlemler alinir.

e Bireyde tamamen/kismi hareket kisitlamasi varsa ya da bireyin bilinci kapali ise
bireye antiembolik ¢orap giydirilir ya da pndmotik kaf sistemi takilir. Ancak bu
kafin altinda kalan deri diizenli olarak gozlemlenir. Belli araliklarla bu araglarin
cikartilarak alt ekstremitelerin dinlendirilmesi saglanir, cildin durumu diizenli

olarak kontrol edilir.

e Hareketsizlige bagl gelisebilecek kas gli¢siizliigii, atrofi gibi komplikasyonlarin

onlemeye yonelik girisimler planlanir.
e Bireye eklem aciklig1 hareketleri yaptirilir.
¢ Bilinci agik olan bireyin bakima katilim1 saglanir. Boylece bireyin hareketlenmesi

icin motivasyon saglanir (Erdemir 2005; Potter ve Perry 2005).

9. Calisma ve eglence aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanilari, hemsirelik

bakiminin sonug¢lari ve hemsirelik girisimleri:

Bos Zamanlarini Gecirme/Eglence Aktivitesinde Yetersizlik

Tanim: Yogun bakim {initesindeki bireyin bos zamanlarini ge¢irme aktivitesinden
saglanan uyaranlardan yoksun kalmasi1 durumudur. Tamimlayict Ozellikleri: Bireyde
hareketsizlikten/bagimliliktan dolayr depresyon belirtilerinin  gézlenmesi, bireyin
huzursuz ve ilgisiz olmasi, biling diizeyinde degisimlerdir. Iliskili Etmenler: Uzun siire
YBU’de kalma, hareketsizlik, bagimlilik, enfeksiyon nedeni ile izolasyon uygulanmasi,
duyusal algilamada azalma, stres, korku, anksiyete, konfiizyon, YBU’de ziyaretlerin

kisith tutulmasi vb. dir (Akin ve Aribogan 2006; Carpenito 1999; Erdemir 2005).
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Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:

Bireyin;

Hoslandig1 eglence aktiviteleri arastirilacak.

Yakinlar ile daha fazla zaman gecirmesi saglanacak.

Hosland1g1 eglence aktivitelerini gerceklestirmesine yardim edilecek.
Hemsirelik Girisimleri:
e Bireyin eglence aktiviteleri hakkindaki diisiinceleri ve aligkanliklar1 sorgulanir.

Bu konuda yakinlarindan da yardim alinir.

o Entiibe/trakeostomize bireylerin diisiincelerini ifade edebilmeleri i¢in yardimci

araglar (kalem, kagit, alfabe sablonu vb.) kullanilir.

e Ziyaret saatlerinde bireyin yakinlari ile daha fazla zaman gecirmesine izin verilir.
Eger miimkiinse birey sandalyede mobilize edilerek hemsire/hekim kontroliinde
YBU’den digar1 ¢ikartilmasi saglanir. Bu arada yakinlarina da haber verilerek

YBU’nin disinda goriismelerine izin verilir.
e Bakim ve tedavi uygulamalarinda bireyin katilim1 saglanir.

e Bireyin sevdigi eglence aktivitelerini (kitap/gazete okumak, miizik dinlemek vb.)

gerceklestirmesine firsat verilir.

e Bireyin yatak basina/odasina sevdigi yakinlarinin fotografini koymasina izin
verilir. Bu konuda aile bireylerinden destek alinir (Erdemir 2005; Potter ve Perry

2005).

10. Cinselligi ifade etme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tamisi, hemsirelik

bakiminin sonug¢lari ve hemsirelik girisimleri:

Benlik Kavraminda Bozulma: Beden imajinda Bozulma

Tanim: Yogun bakim iinitesindeki bireyin entiibasyon/trakeostomi tiipii,
gastrostomi, kolostomi vb. girisimsel uygulamalar nedeniyle fiziksel olarak kendi

bedenini algilayis biciminde bozulma olmasidir. Tamimlayict Ozellikleri: Bireyin var
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olan yapisal ya da islevsel degisime sozel ve sozel olmayan sekilde olumsuz yanitlar
(utanma, sugluluk, igrenme vb.) vermesi, bedeninin o kismina bakmama/dokunmama, o
kismin1 saklama, beden ile iliskili olumsuz duygular (caresizlik, timitsizlik, giigsiizliik,
kirilganlik vb.) yasamasi, gercek degisimi dogrulamayr reddetme, 6z-yikim davranislar
(kendini sakatlama, intihar girisimleri, asir1 yeme, az yeme gibi) vb. dir. Fliskili
Etmenler: Kronik hastalik durumu, bedenin bir boliimiinde kayiplar olmasi, beden
islevlerinde bozulma, ciddi travma, gegirilen biiyiik cerrahi girisimler, uzun siire YBU’de
yatma, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari, obesite, gebelik gibi durumlardir

(Hupcey 2001; Potter ve Perry 2005).
Hemgirelik Bakiminin Sonug¢lari:
Birey;
e Yeni bas etme Oriintiilerini uygulayacak ve goriinlimiinii kabul ettigini gosterecek.
Bunu sozel olarak ifade edecek.

e Saglikli uyum ve bas etme becerilerini gosterecek.

e Oz bakimmy/rol sorumluluklarmi yerine getirmeye baslayacak ve bunu

stirdiirmede isteklilik gosterecek.
e Var olan destek sistemleri ile yeniden temas kuracak ya da yeni temaslar
baslatacak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin kendini nasil algiladigini ve diislincelerini agiklamasi i¢in firsat verilir.

e Bireyin var olan hastalik durumu, bakim-tedavi yontemleri, iyilesme siireci

hakkindaki endiselerini ifade etmesine yardim edilir.

e Bireyin YBU’de kaldig1 siirece yapilan tiim bakim-tedavi uygulamalarinda

mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir.
e Birey icin asir1 koruyucu olmaktan ve 6giit vermekten kaginilir.

e Bireyin yakinlari ile isbirligi yapilarak onlardan destek alinir.
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e Bireyin YBU’de kaldig siirece sevdikleri ile daha fazla zaman gegirebilmesine

yardimci olunur.

e Bireyin bas etme yontemleri gézden gecirilerek bu yontemleri uygulamasina firsat

verilir.

e Cerrahi bir girisim sonrasi (amputasyon, mastektomi, a¢ik batin operasyonu gibi)
beden pargalarinin ya da beden islevlerinin kayiplarinda bireye, bakim

gereksinimlerinin kargilanmasinda destek olunur ve bireyin katilimi da saglanir.

e Bireyin YBU’de mobilize edilmesi (tekerlekli sandalyede oturtulmasi, ayaga

kaldirilarak yiiriitiilmesi gibi) saglanir (Birol 2007; Erdemir 2005).

11. Uyku ve dinlenme aktivitesi ile iliskili hemsirelik tanisi, hemsirelik

bakiminin sonug¢lari ve hemsirelik girisimleri:

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tanum: Yogun bakim iinitesindeki bireyin uyku zamaninin bozulmasi nedeniyle
rahatsizlik hissetmesidir. Tamimlayict Ozellikleri: Bireyin uyumada giigliik cektigini
sozel olarak ifade etmesi, uyuma zamaninda degisiklik olmasi, uykunun siirekli
boliinmesi, stk sik esneme, yorgunluk, halsizlik, gozlerinin altinda koyu halkalar
olugmasi, goz kapaklarinin diismesi, nabizda degisiklikler, konsantre olamama,
irritabilite, yer ve zamana oryante olamama, asir1 huzursuzluk, gérme ve isitme
haliisinasyonlari, deliryum, giindiizleri uyuklamadir. fliskili Etmenler: Anksiyete, ¢evre
degistirme stresi, agri, uzamig yatak istirahati, fizyolojik gereksinimler (aglik, bosaltim
gereksinimi, hipotermi/hipertermi vb.), YBU’nde siirekli giiriiltii, asir1 151k, ortam 1sisinin
diisiik ya da yiiksek olmasi, hastalik durumu ve etkileri, solunum sikintisi, trakeal
sekresyonda artig, siklikla yapilan bakim ve tedavi girisimleri nedeni ile uykunun
boliinmesi, uzun siire kullanilan sedasyonlarin yan etkileri vb. dir (Birol 2007; Erdemir

2005; Erol ve Eng 2009).
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Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:
Bireyin;

Toplam uyku siiresinin normal uyumasi gereken siireye yakin olmasi saglanacak.

Haliisinasyon, illizyon, deliryum, huzursuzluk belirtilerinde azalma oldugu

gozlenecek.

Yasam aktivitelerini siirdiirmesi i¢in yeterli enerjiye sahip oldugu anlasilacak.
Hemsirelik Girisimleri:

Uyku diizenini etkileyen bireysel, ¢evresel ve tedaviye iliskin risk etmenleri

tanilanir.

Bireyin normal uyku diizeni ve aligkanliklari incelenir. Gegmiste yasadigr uyku
diizensizlikleri, uykuyu etkileyen kronik hastalik durumlari olup olmadigs,

sedatif/hipnotik ilag¢ kullanimi agisindan degerlendirilir.

Bireyin gece uyandirilmasini gerektirecek islemler belirlenir ve hemsirelik bakimi
uykuyu kesintiye ugratmayacak sekilde planlanir. Fizyolojik parametrelerin

miimkiin oldugu kadar bireyi uyandirmayacak sekilde 6l¢iilmesine 6zen gosterilir.

Unitedeki saglik ekibi iiyelerinin algak sesle konusmalar1 ve giiriiltiisiiz
calismalari, kullanilan arag-gereglerin ¢ikardigi seslerin miimkiin oldugu kadar en
diisiik diizeyde tutulmasina dikkat edilerek cevredeki gereksiz giiriiltiiniin

azaltilmasi saglanir.
Bireyin yatak basindaki fazla 1siklar1 gece belli bir saatten sonra sondiiriiliir.

Ortamin 1sis1 kontrol altina alinir, bireyin beden 1sisisin korunmasi saglanir.
Bunun i¢in bireyin iizeri ek battaniye ya da 1siticilarla ortiiliir. Eger miimkiinse

pijama ya da gecelik giymesi saglanir.
Bireyin korku ve endiselerini ifade etmesine firsat verilir.

Bireyin rahatlamasi ve kendini 1yl hissetmesini saglayarak uyumasini
kolaylagtirict uygun pozisyon verilir. Agri ya da stresli durumlar varsa

giderilmeye caligilir.
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e Bireyin yataktan diismesini 6nleyici glivenlik 6nlemleri alinir.

e Gece uyumasini ve yeterli uykuyu alabilmesi i¢in psikiyatri-liyezon isbirligi ile

bireye 6zel onerilen tedavi plani uygulanir (Erol ve En¢ 2009).
2.3.5.3. UYGULAMA

Bu asama, bakim planinda belirlenen hedeflere ulasmak icin planlanan hemsirelik
girisimlerinin uygulamaya konmasidir. Bu asamada bireyin YBU’ne uyumunu ve
etkilesimini arttirmak amaciyla planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir. Hemsirelik
girisimlerinin temel hedefi bireyin YBU’nde kaldig1 siirece yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesinde yardimci olmaktir. Ayni zamanda bireyin YBU’nde yasadig
olumsuz deneyimlerle miicadele edebilmesi i¢in bireyin bas etme mekanizmalarini

giiclendirmesini saglamaktir (Birol 2007; isbir ve Mete 2009; Roper ve ark. 1996).
2.3.5.4. DEGERLENDIRME

Hemgsirelik siirecinin son asamasidir. Degerlendirme hem bir son hem de bir
baslangictir. Degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglarinin = karsilastirilarak
belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadigi konusunda bir karara varilmasi olarak
tamimlanmaktadir (Birol 2007; Isbir ve Mete 2009). Bireyin YBU’nde yasam
aktivitelerini gergeklestirmede yasadigi olumsuz deneyimlerle bas edebilme durumu
degerlendirilir. Degerlendirmede planlanan hedeflere ulasildiysa sorun giderilmis
demektir. Ancak sorun giderilemedigi taktirde hemsirelik bakim siireci yeniden gézden
gegirilerek yeni bir bakim plani hazirlanir ya da bakim planinda uyarlamalar yapilir

(Birol 2007; Roper ve ark. 1996).

2.4. YOGUN BAKIM UNITESINDEN TABURCULUGUN PLANLANMASI VE
UYGULANMASI

Hasta birey saglik bakim kurulusuna kabul edilir edilmez taburculuk plam
baslatilir. Taburculuk plani, hasta bireyin bulundugu kurum/iiniteden ayrildiktan sonra
bakimin siirekliligi i¢in planlanan, hasta birey merkezli, iletisim gerektiren interdisipliner
bir siirectir. Hasta bireyin transferi ise “bireyin kendi durumu ile ya da kuruma bagl
nedenlerle baska bir servis, iinite ya da saglik kurumuna gétiiriilmesini” ifade etmekte ve

taburculugun genel ilkelerini barindirmaktadir (Kaya 2003).
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Bireyin YBU’den taburculuguna/transferine karar verme interdisipliner bir

yaklasim gerektirmesine karsin, yasal sorumluluk hekimindir. Bireylerin YBU’den

taburcu/transfer edilmesi su nedenlerle olabilmektedir (Kaya 2003):

Bireyin saghg ile ilgili sorunlarinin diizeltilmesinden sonra YBUden ayrilmaya

hazir olmasi,

Yeterli YBU yatagmin bulunmamasi nedeniyle yeni gelen bir hastayr kabul etmek

i¢in en iyi durumdaki bireyin servis, vb. boliimlere erken transfer edilmesi,

Bireyin YBU’de yasadigi olumsuz deneyimlerden fiziksel ve psikolojik olarak

etkilenmesi ve artik YBU’den taburcu olmak istemesi.

Bireyin YBU’den taburcu/transfer edilmesinde asagidaki noktalara dikkat edilir

(Kaya 2003):

Bireyin gidecegi liniteye dnceden haber verilerek iinitenin diizenlenmesi saglanir.

Bireye gidecegi iinite hakkinda bilgi verilir.

Bireyin bagli bulundugu monitdr ve ekipmanlar sakincasi yoksa Onceden
kademeli olarak azaltilir. Eger, bireyin gidecegi yer YBU’ne ¢ok uzakta bir yerde
ve bireyin yasam bulgularinda anomallik s6z konusu ise transfer sirasinda

monitdrizasyonu saglanir.

Bireyin 0zel esyalar1 (protez dis, gozliik, saat, isitme cihazi vb.) taburcu/transfer

edilirken beraberinde gonderilir ve hemsire taburcu/transfer formuna kayit edilir.

Bireyin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik ekibinin diger {iyelerine

(fizyoterapist, eczaci, diyetisyen vb.) taburculuk/transfer 6ncesinde haber verilir.
Bireyin 6zel bakim gereksinimleri konusunda bireye/ailesine ve diger iinitedeki
hemsirelere saglik egitimi verilir.

Bireyin transportu/taginmast diizenlenerek yeterli personel ve ekipmanlar

saglanir. Bireye yonelik giivenlik dnlemleri alinir.

Bireyin ismi, yasi, cinsiyeti vb. kisisel bilgileri ile tibbi tanisi, taburcu edilene
kadar gegen zamanda uygulanan bakim ve tedavi yontemleri, var olan sorunlarina

yonelik hemsirelik tanist ve uygulanmasi gereken girisimlerin de belirtildigi
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transfer formu doldurulur. Birey ile birlikte transfer formu diger iinitedeki

hemsireye teslim edilir.

Sonug olarak; YBU’deki bireylerin deneyimleri, iinitede verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin en dnemli gostergelerinden biri olarak goriilmektedir. Yogun bakim
tinitesinde bakimin amaci; sadece yasami kurtarmak degil, ayni zamanda hastalik
seyrinde bireylere destek vermektir. Yogun bakim, hem YBU’de hem de YBU’den
taburcu olduktan sonra da bireylerin psikolojik agidan esenlik i¢cinde olmalarini ifade
etmektedir. Yapilan birgok c¢alismada YBU’de yatan bireylerin olumlu ve olumsuz
deneyimler yasadiklart belirtilmektedir. Olumlu deneyimler, o6zellikle hemsireler
tarafindan saglanan giivenlik ve konfor gibi duygular1 igermektedir. Olumsuz deneyimler
ise biligsel fonksiyonlarda yetersizlik, anksiyete, agri ve uykusuzluk gibi rahatsizliklar

kapsamaktadir (Hofhuis ve ark. 2008).

Anlagildigi gibi YBU’de bireyin olumlu deneyimler yasamasi, hemsire-hasta
birey arasindaki iyi bir iletisim ve etkilesim siirecine bagldir. Bireylerin YBU’de biyo-
fizyolojik, duygusal ve sosyal dengelerinin saglanmasinda kaliteli, planli, anlamli ve

sezgisel bir hemsirelik bakimi, ¢ok dnemli bir yere sahip bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu caligma, reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim

deneyimlerini saptamak amaciyla kesitsel tiirde planlandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Reanimasyon {linitesinden taburcu olan bireylerin bireysel 6zellikleri (cinsiyet,
yas, medeni ve egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi, gelir durumu), hastalik
ve yogun bakim ile ilgili 6zellikleri (yogun bakima yatis sekli, yogun bakimda
kaldig1 oda tipi, MV’a baglanma durumu, MV’a baglanma sekli, MV’da kalma
stiresi, MV deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumu, yogun bakimda kalma
stiresi, yogun bakimda kaldig: siire i¢inde dlen baska bir hastay1r gérme durumu,
taburcu oldugu/transfer edildigi yer, daha dnce yogun bakimda kalma durumu,
yogun bakima kabul sirasindaki APACHE 1II puani, yogun bakimdan
taburculuk/transfer anindaki APACHE II puani) nelerdir?

Reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim deneyimleri

nelerdir?

Reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin bireysel, hastalik ve yogun

bakim {initesi ile ilgili 6zellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiledi mi?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evreni, bir iiniversite hastanesindeki reanimasyon {iinitesine kabul

edilen ve daha sonra bakim ve tedavileri yapilarak taburcu/transfer edilen bireylerden

meydana geldi. Evrendeki birey sayisi bu tinitenin 2008 yili verileri dikkate alinarak

saptandi. Buna gore 2008 yilinda, s6z konusu iiniteye toplam 1074 hasta birey kabuliiniin

yapildigi, bu bireylerin 882'sinin taburcu ve transfer edildigi belirlendi.

Omeklem hesab1; bu 882 birey evren kabul edilerek, Demir ve arkadaslarinin

(2009) yaptig1 calisma verilerinden yararlanilarak yapildi. Demir ve ark. (2009), bu

calismada kullanilacak Yogun Bakim Deneyim Olgeginin standart sapmasmin 13.93
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oldugunu belirtmektedir. Orneklem hesabima gore; 0.95 giivenle, gercek ortalamanin en
fazla 0.02 puanlik bir hata ile yansitilmast durumunda, arastirmanin 97 kisilik bir
orneklem grubu tizerinde gerceklestirilmesi gerektigi saptandi. Bireylerden toplanan veri
formlarinda eksiklerin olabilecegi diisiiniilerek, 23 yedekle birlikte 120 bireyin, arastirma
kapsamina alinmasina karar verildi. Arastirma verileri, 26 Mart-18 Eyliil 2009 tarihleri

arasinda toplandi.

Orneklemin amacli drneklem ydntemi ile segilmesine ve literatiir incelenerek
(Demir ve ark 2009; Fredriksen ve Ringsberg 2007; Leur ve ark. 2004; Lof ve ark. 2006;
Patak ve ark. 2006; Rattray ve ark. 2004) asagidaki se¢im kriterlerine uyulmasina karar

verildi.
Orneklem seciminde kriterler:
Bireyin;
e 20-65 yaslar1 arasinda bulunmasi,
e En az 24 saat yogun bakimda yatmis olmasi,

e Herhangi bir iletisim sorununun ve duyusal kusurunun bulunmamasi,

e (Calismaya goniillii olarak katilmasi gerekmektedir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Araglan
Verilerin toplanmasinda;

e Hasta Birey Bilgi Formu (EK-2),

e Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Skor Formu (APACHE II)
(EK-3),

e Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) (EK-4) kullanildi.
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3.4.1.1. Hasta Birey Bilgi Formu (EK-2)

Hasta Birey Bilgi Formu, konu ile ilgili literatiir (Carr 2007; Celik ve ark. 2005;
Demir ve ark 2009; Hofhuis ve ark. 2008; Lof ve ark. 2006; Rattray 2004; Wang ve ark.
2008) rehberliginde hazirlanmis olup iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliim; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, is/meslek, gelir durumu gibi bireysel 6zellikleri igermektedir.
Ikinci béliimde; yogun bakima kabul edilme sekli, yogun bakimda kalma siiresi, mekanik
ventilasyonun uygulanma durumu, siiresi ve sekli, daha 6nceki yogun bakim deneyimleri

gibi hastalik ve yogun bakima 6zgii degiskenler bulunmaktadir.

3.4.1.2. Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi Skor Formu (Acute
Physiology And Chronic Healty Evoluation- APACHE II) (EK-3)

Knaus ve arkadaglari tarafindan ilk olarak 1981 yilinda gelistirilen APACHE skor
formu, yogun bakim {initelerinde hayatta kalmayi tahmin etmek ve hastalik siddetini
belirlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir. APACHE 1 revize edilerek ve
sadelestirilerek APACHE 1I olusturulmustur. APACHE 11, 12 fizyolojik parametreyi
(rektal 1s1, ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO2, arteriel pH, serum
sodyumu, serum potasyumu, kan kreatinini, hematokrit ve beyaz kiire degerleri, ndrolojik
puan), yast ve diger saglik sorunlarini belirlemeye yonelik maddelerden olusmaktadir. Bu
maddeler degerlendirilerek elde edilen puan, mortalite riskinin belirlenmesini
saglamaktadir. Hasta bireylerin YBU'ne kabul edildikten sonra ilk 24 saatteki fizyolojik
Ol¢timlerinin en kotii degerleri alinarak, APACHE 1II puani belirlenmektedir. APACHE
II'nin puan smir1 0-71 olup, yiikksek puan mortalite riskinin yiliksek oldugunu
gostermektedir (Knaus ve ark. 1981; Knaus ve ark. 1985). APACHE II’'nin Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Cakir tarafindan 2002 yilinda yapildi (Cakir 2002).

Yogun bakim {initelerine ¢esitli saglik sorunlariyla yatirilan bireylerin hayatta
kalma sanslari, YBU'lerinde verilen bakim-tedaviye ve altta yatan hastaliklara bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Yogun bakim {initelerine kabul edilen tiim bireylerin
durumu kritik olarak kabul edilmekte, bakim ve tedavi girisimleri bu dogrultuda
planlanmaktadir. Tanilama siirecinde bireylerin bir biitlin olarak ele alinip, bastan ayaga
muayene edilerek degerlendirilmesi ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Gozden kagirilan

cok kiigiik bir ayrint1 bile hasta bireylerin yasama sansin1 dnemli oranda etkileyebilir. Bu
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nedenle YBU'lerine &zgii ¢esitli degerlendirme/skorlama formlar1 gelistirilmistir.
APACHE 1I de bu formlardan biridir. APACHE II puani, YBU'de yatan bireylere
uygulanan bakim ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesini saglamakta, YBU'nde
calisan ekibe rehberlik etmektedir. Ote yandan bireyin saglik durumu, YBU
deneyimlerini etkileyen onemli bir etmendir. Bu nedenle yogun bakim deneyimleri
incelenirken bireyin saglik durumu mutlaka dikkate alinmalidir. Bu baglamda, gegerli ve
giivenilir bir dl¢iim aract olmasi ve YBU'lerinde yaygin olarak kullanilmasi nedenleri ile
bu calismada, arastirma kapsamina aliman bireylerin saghk durumlarinin

degerlendirilmesinde, APACHE II'nin kullanilmasina karar verildi.
3.4.1.3. Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO) (EK-4)

Yogun Bakim Deneyim Olcegi, YBU’de kalan hasta bireylerin yogun bakim
deneyimlerini belirlemek amaciyla Rattray ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Demir ve ark. (2009) tarafindan yapilmis 5
asamali likert tipi 6lgektir. Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin Ingilizce formunda yogun
bakim deneyiminin 4 alt Ol¢egini igeren toplam 24 soru bulunmaktadir: “Cevrenin
Farkinda Olma” (9 madde), “Kotlimser Deneyimler” (6 madde), “Yogun Bakim
Deneyimlerinin Hatirlanmas1” (5 madde) ve “Bakimdan Memnuniyet” (4 madde).
Olgegin Tiirkge formunda ise, yogun bakim deneyiminin 4 alt 6lgegini igeren toplam 19
soru bulunmaktadir: “Cevrenin Farkinda Olma” (5 madde), “Ké&tiimser Deneyimler” (6
madde), “Deneyimlerin Hatirlanmasi” (4 madde) ve “Bakimdan Memnuniyet” (4
madde). Cevrenin farkinda olma alt 6l¢eginden alinan diisiik puan yogun bakima yatis
sirasinda ¢evrenin farkinda olunmadigi, yliksek puan ise ¢evrenin farkindaliginin yiiksek
oldugu; deneyimlerin hatirlanmasi alt Olceginden alinan diisik puan, yogun bakim
deneyimlerinin hatirlanmadigi, yiiksek puan ise yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlandig1; kotiimser deneyimler alt 6l¢eginden alinan diisiik puan yogun bakima yatis
sirasinda kotiimser deneyimlerin yasanmadigi, yiiksek puan ise yogun bir sekilde
yasandigi; bakimdan memnuniyet alt 6lgeginden alinan diisiik puan yogun bakimda yatis
sirasinda bakimdan memnun kalinmadigi, yiiksek puan ise bakimdan memnun kalindigi

seklinde degerlendirilmektedir.

Yogun bakim {initelerinde yatan hasta bireylerin yogun bakim deneyimleri

genellikle kalitatif aragtirmalar ile incelenmistir (Lof ve ark 2006; Wang ve ark 2008).
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Oysa, bireylerin yogun bakim deneyimlerinin, objektif ve Kkantitatif olarak
degerlendirilmesinin yarar saglayacagi diisliniilmektedir. Dolayisiyla, bu caligmada
YBU'de yatan bireylerin yogun bakim deneyimlerini saptamak igin Yogun Bakim

Deneyim Olgegi’nin kullanilmasina karar verildi.
3.4.1.3.1. Yogun Bakim Deneyim Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenilirligi:

Yogun Bakim Deneyim Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirligi
Demir ve ark. (2009) tarafindan yapildi. Demir ve ark. 6l¢egin madde toplam puan
korelasyonlarinim 0.30-0.68 arasinda degistigini belirtmektedir. Olgegin madde-toplam
puan korelasyonu ve cronbach alfa degerleri Tablo 3.1.’de goriilmektedir. Buna gore bu
calismadaki 6rneklemden toplanan verilerin madde toplam puan korelasyonlar1 0.12-0.63
arasinda degismektedir. Literatiirde, madde se¢iminde kabul edilebilir korelasyon
katsayisinin 0.20°den biiyiik olmasi 6nerilmektedir (Akgiil, 2003; Erefe, 2002). “Yogun
bakimda iken yakinlarimin yoklugunu cok hissettim” (r=0.13; a=0.77), “Yogun bakimda
giindiiz kendimi daha ¢ok giivende hissettim” (r=0.15; 0=0.49), “Yogun bakimda
bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildigini disiiniiyorum” (r=0.12; a=0.56)
maddelerinin korelasyon degerleri 0.20’nin altindadir. Fakat bu maddelerin cronbach alfa
degerleri 0.50’ye oldukca yakin ve 0.50’nin {izerindedir. Ayrica bu maddelerden elde
edilen puanlarin, yogun bakim deneyiminin olumlu ya da olumsuzlugunun
aciklanmasinda katkis1 gozoniine alinarak bu maddeler dlgekten ¢ikarilmamistir. Sonug
olarak bu ¢alisma bulgulari, literatiire gore incelendiginde, dlgegin maddelerinin birbirleri
ile tutarliliginin yeterli oldugu, diger bir deyisle 6l¢egin maddelerinin gilivenilir oldugu

sOylenebilir.

Demir ve ark. (2009) YBDO niin i¢ tutarlilik katsayisin1 gdsteren cronbach alfa
degerini 0.79 buldu. Bu calismada cronbach alfa degeri alt 6lgeklere gore hesaplandi.
Buna gore cronbach alfa; cevrenin farkinda olma alt 6lgegi icin 0.69, deneyimlerin
hatirlanmasi alt 6l¢egi i¢in 0.44, kotimser deneyimler alt 6lgegi igin 0.67, bakimdan
memnuniyet alt 6l¢egi i¢in 0.51 olarak belirlendi (Tablo 3.1). Yapilan pek ¢ok calismada
Ol¢lim araglarinin sahip olmasi gereken Cronbach alfa katsaymin en az 0.50 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Aslan ve ark. 2005; Kogoglu ve Akin 2009; Tiirk ve Cakir
2006). Yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi alt o6l¢eginin alfa degeri 0.50’nin

altindadir. Fakat bu alt o0lgegin 6. maddesi disindakilerin madde-toplam puan
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korelasyonlarinin istenen diizeyde olmasi nedeni ile, bu alt dlgekten de glivenilir sonuglar
elde edildigi seklinde yorumlanmistir. Dolayisiyla elde edilen bu degerler, Olcegin
birbirleriyle tutarli ve ayni1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustuguna, diger

bir deyisle, maddelerin birbiri ile iliski gosterdigine isaret etmektedir.

Tablo 3.1: YBDO nin Madde -Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach Alfa Analizi Sonuglari.

- Cronbach Alfa
MADDELER Madde - Toplam

Korelasyonlar: Degeri
Cevrenin farkinda olma alt 6l¢egi icin Cronbach Alfa: 0.69
1.  Yogun bakimda iken yakinlarimin yoklugunu ¢ok
. . 0.13 0.77
hissettim.
2.  Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne
A o 0.46 0.64
istedigimi anlatabildim.
3. quun bakimda yanima birisinin geldigini fark 0.49 0.63
ediyordum.
4.  Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim. 0.63 0.56
5.  Yogun bakimda kendimi giivende hissettim 0.58 0.58

Yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi alt 6l¢cegi icin Cronbach Alfa: 0.44

6. Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok giivende

hissettim 0.15 0.49
7. Yogun bakimda gece mi giindiiz mii oldugunu asla fark
. 0.21 0.40
etmedim.
Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu diisiiniiyorum. 0.28 0.33
Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklarimin ¢ogu 0.40 0.25
bulanik.
Kotiimser deneyimler alt dl¢egi icin Cronbach Alfa: 0.67
10. Yogun bakimda kaldigim siire icerisinde dlebilecegimi
o 0.32 0.65
diigtindiim.
11. Y"Ogljl.n bakimda etrafimda anlayamadigim seyler 0.40 0.62
gordiim.
12. Yogun bakimda kendimi caresiz hissettim. 0.52 0.57
13. Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim. 0.27 0.67
14. Yogun bakimda korktugumu hissettim. 0.60 0.57
15. Yogun bakimda kot rityalar gordiim 0.34 0.64

Bakimdan memnuniyet alt dl¢cegi icin Cronbach Alfa: 0.51
16. Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim. 0.52 0.26
17. Yogun bakimda ihtiyaglarimi karsilamada bagimli

olmaktan ¢ok rahatsiz oldum. 0.25 0.49
18. Yogun bakim ortami her zaman ¢ok giiriiltiiliiydii. 0.36 0.38
19. Yogun bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde 0.12 056

yapildigin diisiiniiyorum.
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3.4.2. Arastirmanin Islem Yolu

e Calismanin siirdiiriilecegi reanimasyon {initesine kabul edilen hasta bireyler
orneklem se¢im kriterlerine gore incelendi, boylece arastirma kapsamina alinacak

hasta bireyler belirlendi ve hasta birey bilgi formunda yer alan veriler toplandi.

e Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin, kabuldeki ve taburculuk/transfer

anindaki APACHE II puanlari hesaplanarak kaydedildi.

e Yogun bakim {initesinden taburcu olduktan veya transfer edildikten sonraki giin,
birey gittii yerde ziyaret edildi, YBDO katilimciya uygulandi, hasta bilgi

formunda eksik kalan yerler tamamlandi.
3.4.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar araciligi

ile yapildi.
Verilerin istatistiksel analizlerinde;
e Yogun bakim deneyim Olc¢eginin i¢ tutarliligini belirlemede Cronbach’s Alpha ve

madde-toplam puan korelasyonu yontemleri uygulandi.

e Ordinal (siirekli) verilerin degerlendirilmesinde; medyan, minimum ve

maksimum degerler, aritmetik ortalama, standart sapma,

e Nominal (siireksiz) verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdelik

hesaplamalar,

e FElde edilen verilerin normallik analizi i¢in bir grupta Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi uygulandi. Baz1 dagilimlarin normal olmadig saptandi ve bu

nedenle;
e ki grup ortalamasini karsilastirmak icin Mann-Whitney U Testi,
e ikiden fazla grup ortalamasini karsilastirmak icin Kruskal Wallis Testi uygulandi.

e Ordinal (stirekli) veriler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman’s rho

Korelasyon Teknigi kullanildi.
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

e Orneklem grubu secim kriterlerine uyan bireylere, ¢alismanin amag ve yararlar
aciklanarak arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu ve arastirmayi
istedikleri zaman birakma haklar1 oldugu belirtildikten sonra arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek onam/onaylari alindi ve

katilimc1 onay belgesi imzalatild1 (EK-1).

e Yogun Bakim Deneyim Olgegi’ni gelistiren Janice Rattray’dan yazili izin alindi

(EK-5).

e Yogun Bakim Deneyim Olgegini Tiirkce' ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan Esra Akin’dan (Demir ve ark. 2009) yazili izin alind1 (EK-6).

e Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-APACHE 11 puanlama

sistemini gelistiren William Knaus’dan yazili izin alind1 (EK-7).

e APACHE II puanlama sisteminin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini

yapan Banu Cakir’dan yazili izin alind1 (EK-8).

e [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Baskanligi’ndan yazili izin alind1 (EK-9).
e 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Yonetim Kurulu’undan yazili izin alindi
(EK-10).
e 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan yazili izin alind1 (EK-11).
3.6. ARASTIRMANIN TAMAMLANMASINDA KARSILASILAN DURUMLAR

Olumlu Durumlar:

e Arastirmanin yiriitiildiigli reanimasyon {initesinde ve hasta bireylerin taburcu
oldugu diger birimlerde c¢alisan saglik ekibi iiyeleri ile uyumlu igbirligi saglandi

ve siirdiirtildii.
e Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun yasanmadi.

e Reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin arastirmaya istekli ve goniillii

katilimlari, ¢aligmanin yiiriitiilmesini kolaylastirdi.
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Arastirmaci, aynt zamanda reanimasyon iinitesinde calistigindan; hasta bireyler
taburcu edildikleri kliniklerde arastirmaciyr gordiiklerinde ¢ok memnun
olduklarini ifade ederek sorulari igtenlikle yanitlamalari verilerin toplanmasinda

kolaylik saglad.

Olumsuz Durumlar:

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izinlerin alinmasi sirasinda giicliikler
yasandi. Etik Kurul’dan yazili izin alimnmasina ragmen Dekanlik Yonetim

Kurulu’ndan izin alinmasinda giicliikler yasandi.

Hasta bireylerin, reanimasyon iinitesinden, farkli kliniklere taburcu olmalar

arastirmacinin bireylere ulagsmasinda az da olsa giicliik yasamasina yol acti.

Aragtirmada kullanilan YBDO’nin heniiz yeni gelistirilen ve kullanilmaya yeni
baslanilan bir 6l¢ek olmasi nedeni ile verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde

giicliikler yasandi.
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4. BULGULAR

Reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim deneyimlerini
belirlemek amaci ile gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular ve istatistik

analizleri tablolar halinde sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;
e Yogun bakim {initesinde yatan bireylerin bireysel, hastalik ve yogun bakim ile
ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Bireylerin YBU’de yasadiklar1 deneyimlere iliskin bulgular,

e Bireylerin, bireysel, hastalik ve yogun bakim ile ilgili 6zelliklerinin yogun bakim

deneyimlerine etkisini gosteren bulgular basliklar1 altinda ele alindi.
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4.1. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bireylerin Bireysel, Hastahk ve Yogun Bakim

ile Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1: Bireylerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=120)

Bireysel Ozellikler n %

L. Kadin 58 48.3
Cinsiyet Erkek 62 51.7
20-31 29 242

32-43 16 13.3
Yas Gruplar (Yil) 4455 16 300
56-67 39 32.5

Yas ortalamasi yih (Ort£SS)

45.95+13.87

(Dagilim) (Minimum=20, Maksimum=65)
Medeni Durum Evi %9 82.5
Bekar/Bosanmis/Dul 21 17.5
Okur-yazar degil 8 6.7
Okur-yazar 5.0
Egitim Durumu [kogretim 66 55.0
Ortadgretim 24 20.0
Yiiksekdgretim ve {istii 16 133
Memur 9 7.5
Isci 5 4.2
Meslek Emekli 28 233
Serbest meslek 27 22.5
Ev hanimt 45 37.5
Diger® 6 5.0
Emekli Sandig1 22 18.3
Saglik Bakanligi 75 62.6
Saghk Giivencesi  Yesil Kart 4 33
Bag-Kur 16 13.3
Ucretli 3 2.5
Gelir Durumu Gelir gideri karsiliyor 51 42.5
Gelir gideri karsilamiyor 69 57.5

“Bireylerden 3’1 issiz, 371 liniversite 6grencisidir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi, ¢cogunlugu

olusturan gruplar agisindan incelendiginde; bireylerin %51.7’sinin (n=62) erkek, yas

ortalamasiin 45.95 yil (SS=13.87), %82.5’inin (n=99) evli, %55.0’inin (n=66) ilkogretim

mezunu, %37.5’inin (n=45) ev hanimi, %62.6’sinin (n=75) saglik gilivencesinin saglik

bakanligi oldugu ve %57.5’inin (n=69) gelir durumunun giderlerini karsilamadig:

belirlendi (Tablo 4.1.1).
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Yogun bakim {initesine yatan bireylerin yogun bakima yatis sekli, yogun bakimda
kalma siiresi, MV’na baglanma durumu ve MV siiresine iligkin Ozelliklerine gore

dagilimi grafiklerle gosterildi.

% %
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20+
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Grafik 4.1. Yogun bakim {initesine yatis sekli Grafik 4.2. Yogun bakim {initesinde kalma siiresi

Grafik 4.1 incelendiginde; bireylerden %70.0’inin (n=84) YBU’ne planli sekilde
kabul edildigi goriilmektedir. Yogun bakim iinitesine kabul edilen bireylerin %94.2’sinin
(n=113) YBU’de 10 giin ve daha kisa siire kaldig1 (Grafik 4.2), 6te yandan yogun
bakimda kalma siiresi ortalamasinin 2.84 giin (SS=4.00) oldugu saptandi.
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Grafik 4.3. Mekanik ventilasyona baglanma Grafik 4.4. Mekanik ventilasyonda kalma siiresi

durumu

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 siirece %83.3’iiniin (n=100) MV’a baglandig
belirlendi (Grafik 4.3). Mekanik ventilasyona baglanan (n=100) bireylerden %81.0’1nin
(n=81) MV’da 24 saat ve daha kisa siire ile kaldig1 (Grafik 4.4) ve MV’da kalma siiresi
ortalamasinin 25.33 saat (SS=54.54) oldugu belirlendi.
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Tablo 4.1.2: Bireylerin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=120)

Hastalik Durumlari ile flgili Ozellikler n %
Endotrakeal tiip ile 99 99.0

Mekanik ventilasyona baglanma sekli * Tr.ake.:ostomi tipi ile .. ! +0
Girigimsel olmayan yiliz maskesi ile 2 2.0
Diger (BIBAP, CPAP vb.) 6 6.0

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda  Evet 62 62.0

olma/hatirlama durumu * Hayir 38 38.0
Genel cerrahi 48 40.0
Gogis cerrahisi 12 10.0

Taburcu oldugu/Transfer edildigi yer I hastaliklar > 4.2
Kadin hastaliklar1 ve dogum 22 18.3
Uroloji 12 10.0
Diger* 21 17.5

Daha once yogun bakimda kalma durumu Evet 29 24.2
Hayir 91 75.8
1 kez 25 86.2

Daha 6nce yogun bakimda kag kez kaldig1 © 2 kez 2 6.9
3 kez 2 6.9

Yogun bakima kabul sirasindaki APACHE 19.30+7.61

II puam (Ort£SS) (Dagilim) (Minimum=5, Maksimum=43)

Yogun bakimdan taburculuk anindaki 10.16+4.74

APACHE II puam (Ort+SS) (Dagilim) (Minimum=2, Maksimum=26)

* Bu soruyu mekanik ventilasyona baglanan 100 birey yanitlamistir.

P Birden fazla secenek isaretlenmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

¢ Bu soruyu daha dnce yogun bakimda kalan 29 birey yanitlamustir.

Transplantasyon iinitesi, gogiis hastaliklari, KBB, nérosiriirji, kalp-damar cerrahisi, acil dahiliye, plastik cerrahi,
ndroloji, algoloji klinikleri olup bir klinige birden fazla birey transfer edilmistir.

Bireylerin MV’a baglanma sekli incelendiginde (n=100); secenekler birden fazla
isaretlendiginden yiizdeler n {lizerinden hesaplandi. Buna gore endotrakeal tiip yolu ile
MV’a baglanan bireylerin sikligt %99.0 (n=99) iken, trakeostomi tiipii ile baglanma
siklig1 %4.0 (n=4), girisimsel olmayan yliz maskesi ile baglanma siklig1 %2.0 (n=2) ve
BIBAP, CPAP vb. cihazlarla baglanma siklig1 ise %6.0 (n=6) olarak belirlendi (Tablo
4.1.2).

Mekanik ventilasyona baglanan (n=100) bireylerden %62.0’1nin (n=62) MV
deneyiminin farkinda oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2).

Aragtirma kapsammna alinan bireylerin, YBU’deki bakim ve tedavileri
tamamlandiktan sonra, 6nemli bir boliimiiniin (%40; n=48) genel cerrahi kliniklerine

transfer edildigi saptandi (Tablo 4.1.2).



Bireylerin %24.2’sinin (n=29) daha 6nce yogun bakimda kaldigi, yani sira daha
once yogun bakimda yatmis (n=29) bireylerin %86.2’sinin (n=25) en az 1 kez YBU’de
yatist deneyimledikleri belirlendi (Tablo 4.1.2).

Bireylerin YBU ne kabulleri sirasindaki APACHE 1I puan ortalamasmin 19.30
(SS=7.61), YBU’den taburculuk/transfer anindaki APACHE 1II puan ortalamasinin 10.16
(SS=4.74) oldugu saptandi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3: Bireylerin Kaldig1 YBU ile ilgili Ozelliklerinin Dagilini (n=120)

Yogun Bakim Unitesi ile Tlgili Ozellikler n %
Tek kisilik oda 6 5.0
Yogun bakimda kaldigi oda tipi Iki kisilik oda 2 1.7
Cok kisilik genel oda 112 93.3
Yogun bakimda kaldig siire icinde 6len Evet 30 25.0
baska bir hastay1 gorme durumu Hayir 90 75.0
1 kez 22 73.4
= i o 2 kez 6 20.0
Olen hasta kac¢ kez gordiigii 3 kez 1 33
5 kez 1 33

*Bu soruyu yogun bakimda kaldig siire iginde 6len baska bir hasta géren 30 birey yanitlamustir.

Bireylerin kaldiklar1 YBU ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; bireylerden
%93.3’iiniin (n=112) YBU’de ¢ok kisilik genel odada kaldig1, %25’inin (n=30) YBU’de
kaldiklar1 siire iginde olen baska bir hasta bireyi gordiigii saptandi. Olen baska hasta
bireyi gordiiginii ifade eden (n=30) olgularin %73.4’i (n=22) bu olay1 bir kez
deneyimledigini, %20.0’si (n=6) bu olay1 iki kez deneyimledigini sdyledi (Tablo 4.1.3).

4.2. Bireylerin YBU’de Yasadiklar1 Deneyimlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1: Bireylerin YBDO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Medyan, Minimum, Maksimum,
Ortalama, Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi (n=120)

YBDO’nin Alt Olcekleri Medyan  Minimum-Maksimum Ort.xSS

Cevrenin farkinda olma * 22.00 5.00-25.00 21.38£3.45
Yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi” 12.00 5.00-19.00 12.07+£3.03
Kotiimser deneyimler ¢ 15.00 6.00-26.40 15.64+4.49
Bakimdan memnuniyet 14.00 4.00-20.00 13.72+3.09

2 puan sinir1 5-25, ® puan siir1 4-20, € puan smir1 6-30, ¢ puan sir1 4-20
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Bireylerin YBDO’nin alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarm ortalamalari
incelendiginde; ¢evrenin farkinda olma alt 6lgeginin puan ortalamasinin 21.38 (SS=3.45),
yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi alt Olgeginin puan ortalamasimnin 12.07
(SS=3.03), kotiimser deneyimler alt Olgeginin puan ortalamasinin 15.64 (SS=4.49),
bakimdan memnuniyet alt Ol¢eginin puan ortalamasmin 13.72 (SS=3.09) oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2: Bireylerin YBDO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlari Korelasyonu® (n=120).

Cevrenin Deneyimlerin Kétiimser
farkinda olma hatirlanmasi deneyimler
r 0.070 -
Deneyimlerin hatirlanmasi
p 0.447 -
r -0.085 -0.089 -
Kotiimser deneyimler
p 0.354 0.332 -
. r 0.207(*) -0.163 -0.423(**)
Bakimdan memnuniyet
p 0.023 0.075 0.000

“Nonparametrik korelasyon Spearman’s rho * p<0.05 ** p<0.01

Bireylerin YBDO’nin alt &lgeklerinden aldiklart puanlarin birbiri ile iliskisi
incelendiginde; bireylerin ¢evrenin farkinda olma puanlari ile bakimdan memnuniyet
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriildii (p<0.05). Bu sonug,
arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢evrenin farkinda olma diizeyleri arttikca
bakimdan daha fazla memnun kaldiklarina isaret etti. Ayrica bireylerin kdotiimser
deneyim puanlar yilikseldik¢e bakimdan memnuniyet puanlarinin diistiigli ve dolayisiyla
kotiimser deneyimler alt 6lcegi ile bakimdan memnuniyet alt 6lgegi puanlar1 arasinda

negatif yonde ileri derecede anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.2.2).
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4.3. Bireylerin Bireysel, Hastahk ve Yogun Bakim ile Tlgili Ozelliklerinin Yogun

Bakim Deneyimlerine Etkisini Gosteren Bulgular

Tablo 4.3.1: Bireysel Ozelliklere Gére Yogun Bakim Deneyimlerinin Karsilastiriimasi (n=120)

Cevrenin Farkinda Deneyimlerin Kotiimser Bakimdan
Bireysel Ozellikler Olma Hatirlanmasi Deneyimler Memnuniyet
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet"
Kadin 21.38+3.40 11.88+2.86 15.97+4.26 13.55+2.89
Erkek 21.39+£3.53 12.2443.19 15.33+4.70 13.87+3.28
7=-0.130 p=0.897  Z=-0.744 p=0.457 Z=-1.044 p=0.296 Z=-0.896 p=0.970
Yas Gruplar (Yil) *
20-31 21.86+3.98 12.17£2.92 16.93+4.54 13.52+2.40
32-43 22.56+1.63 11.31+2.63 15.70+4.46 13.81£3.51
44-55 20.89+3.82 12.86+3.46 14.85+4.33 13.36+3.33
56-67 21.00+£3.15 11.56+2.75 15.38+4.55 14.15+3.20

X’=5.143 p=0.162

x’=4.811 p=0.186

x*=4.219 p=0.239

x’=1.681 p=0.641

Yas (Ortalama=SS) ile
korelasyon °

r=-0.157 p=0.087

r=-0.018 p=0.846

r=-0.111 p=0.228

r=-0.129 p=0.160

Medeni Durum ”

Evli
Bekar/Bosanmis/Dul

21.3843.67
21.38+2.22

7=-0.864 p=0.388

12.10+3.06
11.90+2.93

7=-0.505 p=0.614

15.30+4.32
17.24+4.99

Z=-1.785 p=0.074

13.94+3.01
12.67+£3.32

Z=-2.009 p=0.045

Egitim Durumu *

Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkogretim
Ortadgretim
Yiiksekogretim ve iistii

18.75+6.76
18.00+7.07
21.67+2.84
22.214£2.08
21.56+2.25

X’=3.522 p=0.474

12.25+3.01
12.33+2.73
11.64+3.00
12.92+3.54
12.38+2.39

x*=3.903 p=0.419

13.03+6.07
15.57+6.58
15.76+3.97
14.89+3.82
17.60+5.35

x*=4.052 p=0.399

16.00+£2.27
14.50+2.07
13.44+3.22
13.67+3.31
13.50+2.63

X’=5.382 p=0.250

Meslek *

Memur 21.44+1.88 12.3343.00 16.294+5.33 13.67+2.87
isg:i 23.20+1.64 12.40+2.51 13.36+3.59 14.20+2.77
Emekli 21.04+3.26 11.6843.08 15.01+4.21 14.46+3.47
Serbest meslek 21.26+4.30 13.15+3.56 16.59+4.82 12.93+3.08
Ev hanim 21.334+3.56 11.534+2.73 15.70+4.43 13.71+£3.08
Diger 22.33+£2.25 12.33+2.42 14.80+4.48 13.50+1.87

x’=3.371 p=0.643

x’=4.856 p=0.434

x’=3.788 p=0.580

x’=3.898 p=0.564

Saghk Giivencesi *

Emekli sandig1
Saghk Bakanhg
Yesil kart
Bag-kur

Ucretli

21.64+2.92
21.4143.12
19.00+9.35
21.44+3.72
21.67+3.21

x’=0.503 p=0.973

11.32+2.90
12.45+3.06
11.75+1.26
11.1943.41
13.00+1.00

x’=3.736 p=0.443

16.07+4.79
15.40+4.43
12.90+4.61
16.69+4.41
16.53+4.82

X’=2.282 p=0.684

14.00+2.99
13.79+2.87
15.75+0.50
13.19+4.17
10.00+2.65

X’=7.044 p=0.134

. b
Gelir Durumu

Gelir gideri karsihiyor

Gelir gideri karsilamiyor

a Kruskal Wallis Testi
b Mann-Whitney U

21.47£3.56
21.3243.39

7=-0.485 p=0.628

¢ Nonparametrik Korelasyon Spearman's rho

11.65+2.56
12.38+3.31

Z=-1.046 p=0.296

15.36+4.75
15.85+4.30

7=-0.992 p=0.321

13.88+3.02
13.5943.15

7=-0.625 p=0.532
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Bireylerin bireysel 6zelliklerinin yogun bakim deneyimine etkisi incelendiginde

su sonuglar elde edildi (Tablo 4.3.1):

Cinsiyetin YBDO’inin alt 6lgek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi (p>0.05) ve kadin ile erkeklerin YBDQ’inin alt lcek puan ortalamalarmin
birbirine ¢ok yakin oldugu saptandi.

Yas gruplarma gére YBDO’inin alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ote yandan her bir yas grubunun
YBDO alt dlgeklerinden aldiklari puanlar sayisal olarak incelendiginde; kotiimser
deneyimlerin puan ortalamasinin 20-31, ¢evrenin farkinda olma puan ortalamasinin 32-
43, deneyimlerin hatirlanmasi puan ortalamasinin 44-55, bakimdan memnuniyet puan

ortalamasinin ise 56-67 yas gruplarinda en yiiksek oldugu goriildii.

Ayrica yil olarak yas ile YBDO alt 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon incelendi

ve aralarinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir iligkinin olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Medeni durumun, bakimdan memnuniyet disindaki YBDO alt &lgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Fakat evli ve
bekar/boganmig/dul gruplarinin, bakimdan memnuniyet alt Slgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Bu sonuca gore, evli
bireylerin bekar/bosanmis/dul bireylerden daha fazla bakimdan memnun kaldiklar

gorildii.

Egitim durumuna gére YBDO alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05). Ote yandan her bir egitim grubunun
YBDO alt 6lgek puan ortalamalari sayisal olarak incelendiginde; gevrenin farkinda olma
ve deneyimlerin hatirlanmas1 alt olgeginde en yiiksek puan ortadgretim mezunu
bireylerde, kotlimser deneyimler alt dlgeginde en yiiksek puan yiliksekdgretim ve iistii
mezunu bireylerde, bakimdan memnuniyet alt dlceginde ise en yiiksek puan okur-yazar

olmayan bireylerde goriildii.

Meslek gruplarma gore YBDO alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05). Bununla birlikte meslegi is¢i olan

bireylerde ¢evrenin farkinda olma alt 6l¢ek puan ortalamasinin en yiiksek, serbest meslek
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sahibi bireylerde deneyimlerin hatirlanmasi ve kotlimser deneyimler alt Olgekleri
puanlarmin en yiiksek, emekli olan bireylerde ise bakimdan memnuniyet alt 6l¢ek puanin

en yiiksek oldugu bulundu.

Saglik giivencesine gore YBDO alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farka rastlanamadi (p>0.05). Ote yandan her bir saghk giivencesi
grubunun YBDO alt 6lgek puanlari sayisal olarak incelendiginde; iicretli bireylerde
cevrenin farkinda olma ve deneyimlerin hatirlanmasi alt 6l¢ek puanlarinin en yliksek,
saglik giivencesi bag-kur olan bireylerde kotiimser deneyimler alt dlgek puaninin en
yiiksek, saglik giivencesi emekli sandig1 olan bireylerde ise bakimdan memnuniyet alt

6lcek puaninin en yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir durumunun YBDO alt 6lgek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi saptandi1 (p>0.05). Bununla birlikte gelir durumuna gére YBDO alt 6lgek
puan ortalamalar1 sayisal olarak incelendiginde; geliri giderlerini karsilamayan bireylerde
deneyimlerin hatirlanmasi alt 6l¢ek puan ortalamasinin diger bireylere gore daha yiiksek
oldugu, yanisira diger alt 6lgek puan ortalamalarinin ise birbirine olduk¢a yakin oldugu
gortldi.

Tablo 4.3.2°de hastalik ile ilgili 6zelliklere gore yogun bakim deneyimlerinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular goriilmektedir. Buna gore su sonuclar elde edildi:

Yogun bakim {initesine yatis seklinin, kotlimser deneyimler alt Slgegi puan
ortalamasini istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilikla etkiledigi belirlendi (p<0.01).
Diger bir deyisle yogun bakim {iinitesine plansiz yatan bireylerin, yatisi planli olanlardan
daha fazla kétiimser deneyimler yasadiklari saptandi. Ote yandan yogun bakim {initesine
planli kabul edilen bireylerin, yatisi plansiz olanlardan daha fazla bakimdan memun
kaldiklar1 belirlendi. Ayrica her iki grubun, bakimdan memnuniyet alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkta, istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamlilik bulundu
(p<0.001). Bireylerin YBU’ne yatis seklinin gevrenin farkinda olma ve deneyimlerin
hatirlanmas1 alt 6lcek puan ortalamalarini ise istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi
saptandi (p>0.05). Bununla birlikte elde edilen veriler sayisal olarak incelendiginde;
YBU’ne planli yatanlarin, yatisi plansiz olanlara gore gevrenin farkinda olma alt 6lgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve deneyimlerin hatirlanmasi alt dlgegi puan

ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 4.3.2: Hastalik ile ilgili Ozelliklere Gére Yogun Bakim Deneyimlerinin Karsilastiriimasi

(n=120)
Cevrenin Farkinda Deneyimlerin Kotiimser Bakimdan
Hastalk ile ilgili Ozellikler Olma Hatirlanmasi Deneyimler Memnuniyet
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yogun bakima yatis sekli ®
Planh 21.65+3.12 11.81+2.93 14.91+4.16 14.51+2.63
Plansiz 20.75+4.09 12.67+3.19 17.33+4.82 11.86+3.31

7=-1.080 p=0.280

7=-0.918 p=0.359

7=-2.513 p=0.012°

Z=-4.003 p=0.000"

Mekanik ventilasyona baglanma durumu

Evet 21.17£3.50 11.89+2.97 15.73+4.67 13.63+3.20

Hayir 22.45+3.07 12.95+3.20 15.1943.48 14.15+2.48
=-2.081 p=0.037 =-1.185 p=0.236 =-0.762 p=0.446 =-0.524 p=0.600

Mekanik ventilasyonda kalma siiresi "

<24 saat 21.53+£2.59 11.90+2.95 15.23+4.22 14.06+2.96

>24 saat 19.63+5.86 11.84+3.15 17.84+5.90 11.79+3.60

7=-0.930 p=0.352

7=-0.412 p=0.681

7=-2.130 p=0.033

7=-2.619 p=0.009

Mekanik ventilasyonda kalma

e
siiresi ile korelasyon * =-0.197"p=0.049

r=-0.030 p=0.764

r=-0.168 p=0.094

r=-0.106 p=0.296

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumu ”

21.69+2.68
20.324+4.43
7=-1.607 p=0.108

Evet
Haywr

12.0243.16
11.68+2.67
7=-0.648 p=0.517

15.92+4.34
15.4245.21
7=-0.078 p=0.938

13.58+3.30
13.71+3.08
7=-0.228 p=0.819

Yogun bakimda kalma siiresi b

21.3143.50
22.57+£2.30
7=-0920 p=0.357

<10 giin
>10 giin

11.97£3.01
13.57+£3.10
7=-1.061 p=0.289

15.424+4.46
19.1443.52
7=-2.283 p=0.022

13.89+2.91
10.86+4.60
7=-2.180 p=0.029

Yogun bakimda kalma siiresi ile

korelasyon ° r=-0.191" p=0.037

r=0.054 p=0.560

r=0.135 p=0.143

1=-0.237%p=0.009

Daha énce yogun bakimda kalma durumu "

22.034£3.79
21.1843.33
Z=-1. 867 p=0.062

Evet
Haywr

12.24+3.28
12.01+2.96
7=-0.244 p=0.807

15.1445.08
15.80+4.30
7=-0.596 p=0.551

13.76+2.89
13.70+3.17
7=-0.056 p=0.956

Daha 6nce yogun bakimda ka¢ kez kaldig1 o

1 kez 21.88+4.06
2 kez ve listii 23.00+1.15
7=-0.258 p=0.797

12.04+3.43
13.50+1.91
7=-1.022 p=0.307

15.18+5.39
14.95+£2.92
7=-0.190 p=0.849

13.64+3.04
14.50+1.73
7=-0.638 p=0.523

Taburcu oldugu/Transfer edildigi yer *

Genel cerrahi 20.90+4.09
Gogiis cerrahisi 22.25+1.76
i¢ hastahklar 20.40+3.44
Kadin hast. ve dogum 21.2742.98
Uroloji 22.17+2.25
Diger 21.90+3.66

x*=4.192 p=0.522

12.54+2.92
11.33+£2.90
12.20+4.09
11.95+£2.72
11.1743.16
12.00+3.44

x’=3.345 p=0.647

14.71+4.15
17.13+5.08
18.68+6.03
16.09+3.16
14.38+4.20
16.43+5.47

x*=3.497 p=0.624

14.2543.08
14.08+1.83
10.20+£3.77
14.05+£2.97
14.2542.01
12.48+3.56

x*=9.792 p=0.081

Yogun bakima kabul sirasindaki

APACHE 11 puant ile korelasyon ° r=-0.214"p=0.019

r=-0.189° p=0.039

1=0.128 p=0.165

=-0.273%p=0.003

Yogun bakimdan taburculuk anindaki

_ d__
APACHE II puant ile korelasyon © r=-0.267"p=0.003

r=-0.001 p=0.995

r=0.132 p=0.151

1=-0.265 ¢ p=0.003

Kruskal Wallis Test

Mann-Whitney U

Nonparametrik Korelasyon Spearman's rho,
p<0.01

p<0.05

Daha dnce YBU’de yatms olan 29 birey.

a 6 T

- o
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Mekanik ventilasyona baglanma durumunun, ¢evrenin farkinda olma alt dlgegi
puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) ve MV’a baglanmayan
bireylerin baglananlara gore daha ¢ok cevrenin farkinda olduklar1 saptandi. Ayrica
istatistiksel anlamlilik tasimamakla birlikte (p>0.05) MV’a baglanmayan bireylerin
YBU’de yasadiklar1 deneyimleri digerlerine gore daha fazla hatirladiklar1 ve bakimdan
daha fazla memnun olduklar1 bulundu. Yanisira her iki grubun koétiimser deneyimler alt

6lcek puan ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu belirlendi (Tablo 4.3.2).

Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin kotiimser deneyimler alt Slgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) dolayisiyla MV’da 24 saatten
fazla kalan bireylerin, MV da 24 saat ve daha az kalan bireylere gore daha fazla kotiimser
deneyimler yasadiklari saptandi. Ote yandan MV’da kalma siiresinin bakimdan
memnuniyet alt 6lgek puanlarini ¢ok ileri derecede etkiledigi goriildii (p<0.01). Buna
gore MV’da kalma siiresi uzadik¢a bakimdan memnuniyetin azaldigi bulundu. Bireylerin
MV’da kalma siiresinin ¢evrenin farkinda olma ve deneyimlerin hatirlanmasi alt 6lgek
puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Elde edilen
veriler sayisal olarak incelendiginde; MV’da 24 saat ve daha kisa siire kalan grubun
cevrenin farkinda olma alt 6lgegi puan ortalamasinin, MV’da 24 saat ve daha fazla kalan
gruptan yliksek oldugu belirlendi. Yanisira, her iki grubun deneyimlerin hatirlanmasi alt
Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu bulundu (Tablo

43.2).

Ayrica MV’da kalma siiresi ile YBDO alt 6lgek puanlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde, MV’da kalma siiresi ile g¢evrenin farkinda olma alt 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii bir iliski bulundu (p<0.05). Buna gore
MV’da kalma siiresi arttik¢a ¢evrenin farkinda olma puanlarinin diistiigii, dolayis1 ile
cevre farkindaligmin azaldign belirlendi. Ote yandan MV’da kalma siiresi ile
deneyimlerin hatirlanmasi, kotiimser deneyimler, bakimdan memnuniyet puanlar

arasinda istatistiksel anlamlilik tastyan bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumunun yogun
bakim deneyimi alt 6lgekleri puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi
saptandi  (p>0.05) Ote yandan istatistiksel anlamlilik tasimamakla birlikte, MV
deneyiminin farkinda olan bireylerin, olmayanlara gére daha fazla c¢evrenin farkinda

olduklar1 ve deneyimleri daha fazla hatirladiklar1 belirlendi. Ancak MV deneyiminin
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farkinda olan ve olmayan bireylerin kotiimser deneyimler ve bakimdan memnuniyet alt

0lcek puan ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriildii (Tablo 4.3.2)..

Yogun bakimda kalma siiresinin kotlimser deneyimler ve bakimdan memnuniyet
alt 6lcek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi bulundu (p<0.05). Yogun
bakim {initesinde 10 giin ve daha az kalan bireylerin, 10 giinden fazla kalan bireylere
gore, daha az kotiimser deneyimler yasadiklari ve bakimdan daha fazla memnun
kaldiklar1 belirlendi. Ote yandan YBU’de kalma siiresinin g¢evrenin farkinda olma ve
deneyimlerin hatirlanmas1 alt 6l¢cek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Elde edilen veriler sayisal olarak incelendiginde; yogun
bakimda 10 giinden fazla kalan bireylerin ¢evrenin farkinda olma ve deneyimlerin
hatirlanmas1 puan ortalamalarinin ' YBU’de 10 giin ve daha kisa siire kalan

bireyinkilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3.2).

Ote yandan yogun bakimda kalma siiresi ile ¢evrenin farkinda olma (p<0.05) ve
bakimdan memnuniyet (p<0.01) alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ters
yonlii anlamli bir iliskiye rastlandi. Bu sonuca gore bireylerin YBU’de kalma siireleri
uzadikca cevre farkindalig1 azalmakta ve bakimdan daha az memnun kalmaktadirlar. Ote
yandan YBU’de kalma siiresi ile deneyimlerin hatirlanmas: ve kétiimser deneyimler alt
Olgekleri puanlart arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir iligki bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.3.2).

Bireylerin daha 6nceki yogun bakim deneyimlerinin, YBDO alt &lgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Ancak daha 6nce
de yogun bakimda kalan bireylerin, kalmayanlara gore ¢evrenin farkinda olma alt 6lgegi
puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu goriildii. Yanisira daha dnce YBU’ne yatmis
bireylerin (n=29), bu deneyimi kag kez yasadiklar1 degiskeninin YBDO alt 6lgekleri puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Elde edilen veriler
sayisal olarak incelendiginde; daha 6nce YBU’de iki kez ve daha fazla yatan bireylerin,
cevrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet alt
Olceklerindeki puan ortalamalarinin, yogun bakim deneyimi bir kez olanlara gore daha
yiiksek oldugu, 6te yandan kotiimser deneyimler alt 6lgeginde ise daha diisiik oldugu

belirlendi (Tablo 4.3.2).

Bireylerin YBU’den taburcu olduklar1 yerlere gére YBDO alt dlgekleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05). Bununla
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birlikte; cevrenin farkinda olma alt dlgeginde en yiiksek puan gdgiis cerrahisi klinigine
transfer edilen bireylerde, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet alt
Olceklerinde en yiiksek puan genel cerrahi kliniklerine transfer edilen bireylerde,

kotiimser deneyimler alt dlgeginde en yiiksek puan ise i¢ hastaliklari klinigine transfer

edilen bireylerde goriildii (Tablo 4.3.2).

Bireylerin YBU’ne kabul sirasindaki APACHE II puanlari ile YBDO’nin
cevrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet alt 61¢ekleri
puanlar1 arasinda ters yonlii istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iligski bulundu (p<0.05). Bu
sonug; kabul sirasindaki APACHE II puanlar arttikca ¢evrenin farkinda olma,
deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet puanlarinin diistiigiine dolayisiyla
bireylerin saglik durumlarn kétiilestikce cevre farkindaliginin azaldigi, yogun bakim
deneyimlerini hatirlayamadiklar1 ve bakim memnuniyetlerinin azaldigima isaret etti. Ote
yandan YBU’ne kabul sirasindaki APACHE II puanlari ile kétiimser deneyimler alt
Ol¢cegi puanlart arasindaki iligkinin istatistiksel anlamlilik tasimadig belirlendi (p>0.05)

(Tablo 4.3.2).

Bireylerin YBU’den taburculuk/transfer anindaki APACHE II puanlar ile
YBDO’nin ¢evrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt dlgekleri puanlart
arasinda ileri derecede istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iligki bulundu (p<0.01). Bu
sonuca gore; taburculuk/transfer anindaki APACHE II puanlari azaldik¢a g¢evrenin
farkinda olma ve bakimdan memnuniyet puanlar1 artmakta, diger bir deyisle bireylerin
saglik durumlar iyilestikce ¢evre farkindaligi ve bakimdan memnuniyet artmaktadir. Ote
yandan taburculuk/transfer anindaki APACHE II puanlar1 ile deneyimlerin hatirlanmasi
ve kotiimser deneyimleri alt 6lgekleri puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan bir

iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3: Yogun Bakim ile llgili Ozelliklere Gore Yogun Bakim Deneyimlerinin
Kargilastirilmasi (n=120)

g o E e Cevrenin Deneyimlerin Kétiimser Bakimdan
Yogun Bakim ile Ilgili . .
Ozellikl Farkinda Olma Hatirlanmasi Deneyimler Memnuniyet

Zetier Ort:SS Ort:SS Ort:SS Ort£SS
Yogun bakimda kaldig oda tipi*
Tek kisilik oda 20.67+£2.16 10.33+2.16 19.27+3.50 11.67+3.44
iki Kisilik oda 23.00+1.41 11.50+0.71 15.30+0.42 14.00+2.83
Cok kisilik genel oda 21.39+£3.53 12.17+3.07 15.45+4.50 13.82+3.06

x*=1.877 p=0.391 x’=2.410 p=0.300 x’=4.746 p=0.093 x’=2.551 p=0.279
Yogun bakimda kaldigi siire icinde 6len baska bir hastayl gorme durumu b
Evet 21.57+£2.93 12.60+3.19 16.834+4.53 12.33+£3.59
Hayir 21.32+3.62 11.89+2.97 15.24+4.42 14.18+2.77
=-0.128 p=0.898 7Z=-1.078 p=0.281 Z=-1.803 p=0.071 Z=-2.455 p=0.014
Olen hasta ka¢ kez gordiigii ™
1 kez 21.36+£3.23 12.32+3.24 16.82+4.53 12.00+£2.99
2 kez ve iistii 22.13+£1.96 13.38+3.11 16.88+4.85 13.25+5.04
7=-0.236 p=0.813 Z7Z=-0.756 p=0.450 Z=-0.259 p=0.796 Z7Z=-1.014 p=0.311

* Kruskal Wallis Testi
b Mann-Whitney U
¢ Olen hasta géren 30 birey

Yogun bakim ile ilgili 6zelliklerin yogun bakim deneyimine etkisi incelendiginde

(Tablo 4.3.3) su sonuglar elde edildi:

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 oda tipinin YBDO alt dlgekleri puan ortalamalarini
istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Ote yandan bireylerin yogun
bakimda kaldiklar1 oda tipi ile YBDO alt dlgekleri puanlari sayisal olarak incelendiginde;
cevrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt 6lceklerinde en yiiksek puan iki
kisilik odada kalan bireylerde, deneyimlerin hatirlanmasi alt 6lgeginde en yiiksek puan
cok kisilik genel odada kalan bireylerde, kotiimser deneyimler alt dlceginde en yiiksek
puan tek kisilik odada kalan bireylerde goriildii.

Yogun bakimda kaldig: siire iginde bireyin 6len bagka bir hasta gorme durumunun
bakimdan memnuniyet alt 6l¢egi puanlarin istatistiksel anlamlilikla etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Diger bir deyisle YBU’de 6len bagka bir hasta gérmeyen bireylerin bakimdan
daha fazla memnun olduklar1 goriildii. Ote yandan YBU’de kaldig: siire icinde dlen baska
bir hasta gérme degiskeninin c¢evrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi,
kotiimser deneyimler alt lcekleri puan ortalamalarindaki etkisinin istatistiksel anlamlilik
tasimadig1 belirlendi (p>0.05). Elde edilen veriler sayisal olarak incelendiginde; yogun
bakimda 6len hasta goren bireylerin deneyimlerin hatirlanmasi, kdtiimser deneyimler alt

Olcekleri puan ortalamalarinin dlen hasta gdrmeyen bireylerden daha yiiksek oldugu,
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yanisira ¢evrenin farkinda olma alt dlgegi puan ortalamalariin birbirine olduk¢a yakin

oldugu saptandi.

Bireylerin YBU’de gordiikleri 6len hasta sayis1 degiskeninin YBDO alt dlgekleri
puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Elde edilen
veriler sayisal olarak incelendiginde; 6len diger bir hastayi iki kez ve daha fazla sayida
gordiigiinii ifade eden bireylerin, 6len hasta bir kez gordiigiinii ifade eden bireylere gore;
cevrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi, kétiimser deneyimler ve bakimdan

memnuniyet alt dl¢ceklerinden daha yiliksek puanlar aldikar1 bulundu.
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5. TARTISMA

Yogun bakim finiteleri, yasami kurtarict pek ¢ok bakim ve tedavi yontemlerinin
uygulandig, interdisipliner ekip anlayisi ile hizmet veren yerler olarak tanimlanmaktadir.
Ote yandan bireyler YBU’de kaldiklar1 siire icinde pek ¢ok olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir. Yasanan olumsuz yogun bakim deneyimleri, verilen bakimin
kalitesini etkileyebildigi gibi, bu deneyimlerin bireylerin YBU’den taburcu olduktan

sonraki yasantilarinda da olumsuz etkileri olabilmektedir.

Kesitsel tiirde yapilan bu calisma, reanimasyon {nitesinden taburcu olan
bireylerin yogun bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla 120 bireyle gergeklestirildi.

Elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartigildi.

5.1.  Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bireylerin Bireysel, Hastallk ve Yogun

Bakim ile Ilgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasinin 45.95 yil (SS=13.87),
%51.7’sinin (n=62) erkek, %82.5’inin (n=99) evli, %55’inin (n=66) ilkogretim mezunu
oldugu saptandi. Bireylerden %37.5’inin (n=45) ev hanimi, %62.5’inin (n=75) saglk
giivencesinin saglik bakanligi oldugu ve %57.5’inin (n=69) gelir durumunun giderlerini
karsilamadig1 belirlendi (Tablo 4.1.1). Sosyo-demografik degiskenlerden 6zellikle yas,
cinsiyet gibi etmenlerin yogun bakimda yasanan stres, dolayisi ile deneyimlerde etkisini
inceleyen calismalar bulunmaktadir (Akin ve Aribogan 2006; Hofhuis ve ark. 2008;
Rattray ve ark. 2004). Ayrica medeni durum, egitim durumu, meslek/ugras, 6zellikle
ilkemiz i¢in s6z konusu olan saglik giivencesi gibi degiskenlerin, yogun bakim deneyimi
tizerindeki etkileri arastirilmali ve bakim girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda
bu konudaki arastirma sonuglarindan yararlanilmalidir. Bu baglamda, calismamizda;
yogun bakim deneyimi iizerinde etkili oldugu varsayilan yas, cinsiyet, medeni ve egitim
durumu, meslek/ugras, saglik giivencesi ve ekonomik durum degiskenleri 6rneklem

grubunda incelendi.

Grafik 4.1 incelendiginde; bireylerden %70.0’min (n=84) YBU’ne planli sekilde
kabul edildigi goriilmektedir. Yogun bakim {initesine hasta kabulii planli ve plansiz

olmak iizere iki sekilde olabilmektedir. Planli kabul, kronik hastalik (hipertansiyon,
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iskemik kalp hastaligi, gecirilmis miyokart enfarktiisii, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
obesite vb.) Oykiisii olan bireylerin cerrahi operasyon sonrasi yakin takip ve tedavilerinin
planlanmasi, YBU kosullarinda tedavi uygulamalar1 (plazmaferezis, karaciger destek
sistemi, hemofiltrasyon vb.) vb. durumlarda, plansiz kabul ani kardiyak ya da solunum
durmasi, solunum yetmezligi, bobrek ve karaciger yetmezligine yol acan zehirlenme vb.
durumlarda yapilmakta ve bireyin YBU deneyimlerini, kabul sekli etkileyebilmektedir
(Pang ve Suen 2008).

Grafik 4.2 incelendiginde; arastirma kapsamina alman bireylerin YBU’de
ortalama 2.84 giin (SS=4.00) kaldiklar1 goriildi. Demir ve ark. (2009) yaptiklari
calismada, arastirma kapsamina aldiklar1 bireylerin %56.3’iiniin 2-7 giin, %33.7’sinin ise
bir giin YBU’de kaldiklarini ifade etmektedirler. Yogun bakimda yatis siiresi, tibbi tani,
prognoz, yas, uygulanan bakim ve tedavi girisimleri, YBU’de gelisen biyo-fizyo-
psikolojik komplikasyonlar gibi bir ¢ok etmenden etkilenmekte ve bireylerin YBU
deneyimlerini etkileyebilmektedir (Akinci ve ark. 2007; Hothuis ve ark. 2008; Hughes ve
ark. 2005; Lof ve ark. 20006).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %83.3’linlin (n=100) MV’a baglandig1
(Grafik 4.3) saptandi. Mekanik ventilasyon, YBU’de solunum aktivitesini saglamak ve
siirdiirmek amaciyla uygulanan girisimlerden biridir ve YBU’ne yatan ¢ogu birey MV’a
baglanmaktadir (Bacakoglu 2002; Celik 2006; Deveci ve Deveci 2002). Bu literatiir
bilgisi, caligmadaki olgularin Onemli bir bdliimiinin MV’a baglanma durumunu

aciklamaktadir.

Mekanik ventilasyona baglanan bireylerin (n=100) %81.0’mnin (n=81), MV’da 24
saat ve daha kisa siire kaldig1 saptandi (Grafik 4.4). Mekanik ventilasyona baglanma
stiresi, bireyin hastalik durumu, biling durumu, MV’dan ayrilmaya fizyolojik yanit1 ve
ayrica YBU’de kullanilan sedasyonlar gibi bir ¢ok etmenden etkilenmekte, bununla
birlikte MV’da kalma siiresi arttikca komplikasyonlar geliserek mortalite gelisme riski
artmaktadir (Demirkiran 2007; Magarey ve McCutcheon 2005; Tas ve ark. 2008). Bu
nedenle bireyler miimkiin olan en kisa siirede MV’dan ayrilarak kendi solunumlarini
yapmast i¢in desteklenmelidir (Demirkiran 2007; Uyar 2006). Bu c¢alismanin 6rneklemi
YBU’den iyileserek ¢ikmis bireylerden meydana geldi ve bu segim kriterinin ¢alismadaki
MV’a bagh kalma siiresini etkiledigi diisiiniildii. Ote yandan MV’da kalma siiresi
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iyilesme siireci ile yakindan iliskili bir parametredir. Hem YBU’de siklikla uygulanan bir
girisim, hem de iyilesme siireci ile yakindan iligkili olan MV, yogun bakim deneyimini

etkileyen dnemli bir etmendir.

Mekanik ventilasyona baglanan bireylerin (n=100), MV’a baglanma sekli
incelendiginde (Tablo 4.1.2); bireylerin birden fazla yontemle MV’a baglanabildigi
saptandi ve bu nedenle frekanslar, her bir yontemin uygulanip uygulanmama durumuna
gore hesaplandi. Buna gore endotrakeal tiip ile MV’a baglanma sikliginin %99.0 (n=99),
trakeostomi tiipli ile MV’a baglanma sikligmmin %4.0 (n=4), girisimsel olmayan yiiz
maskesi ile MV’a baglanma sikliginin %2.0 (n=2) ve BIBAP, CPAP gibi araglarla MV’a
baglanma sikliginin %6.0 (n=6) oldugu saptandi. Birey YBU’de iken, gereksinimi
dogrultusunda 6nce endotrakeal tiip yolu ile MV’a baglanmaktadir. Endotrakeal tiip ile
MYV tedavisi sona eren ve spontan solunumu yeterli olan birey, MV cihazindan kademeli
olarak ayrilmakta ve bunun i¢in degisik weaning (ventilatorden ayirma) yontemleri
kullanilabilmektedir (Demirkiran 2007; Dilek 2008). Ancak bireyin, spontan solunumunu
gerceklestirememesi sonucu entlibasyon siiresinin uzamasi, bireyde yeterli ventilasyonun
saglanamamasi, trakeal sekresyonlarinin temizlenmesinde yetersizlik gibi durumlarda
trakeostomi tlipii ile MV tedavisine gegilebilir (Axell ve ark. 2002; Tas ve ark. 2008).
Yogun bakim {initesinde MV girisimsel ve girisimsel olmayan yontemlerle
saglanabilmektedir. Basarisiz ekstiibasyonu 6nlemek ve bireyin konforunu saglamak
amaclariyla Ozellikle son yillarda girisimsel olmayan MV yontemleri siklikla
kullanilabilmektedir. Girisimsel olmayan MV ydnteminde birey, beslenme, iletisim gibi
yasam aktivitelerini rahatlikla gergeklestirebilmektedir (Demirkiran 2007; Ozcan 2008).
Bireyin yasma ve gereksinimine gore degisik ozellikte BIBAP, CPAP gibi girisimsel
olmayan MV araglari bulunmaktadir (Erdem ve Karako¢ 2008). Yukaridaki literatiir
bilgisi bu ¢alisma kapsamina alinan bireylerde endotrakeal entiibasyon yolu ile MV nin

yanisira diger MV yontemlerinin uygulanma gerekgelerini agiklamaktadir.

Mekanik ventilasyona baglanan bireylerin (n=100) %62.0’inin (n=62) MV’a
baglanma durumunu hatirladiklar1 dolayisi ile MV deneyiminin farkinda olduklar1 (Tablo
4.1.2) belirlendi. Pang ve Suen (2008) YBUdeki bireylerin sedasyon aldiklar1 halde MV
altinda entiibasyon tiipiliniin farkinda olduklar1 ve MV cihazinin alarmlarin siirekli olarak
isittiklerini  belirtmektedir. Bu arastirma bulgusunu destekleyen bir ¢ok c¢alisma

bulunmaktadir (Samuelson ve ark. 2006; Wang ve ark. 2008). Bu literatiir,
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aragtirmamizdaki bireylerin yaridan fazlasimin MV deneyimini hatirlama durumunu
aciklamaktadir. Ote yandan MV’a baglanma siirecini hatirlama, yogun bakim deneyimini
etkileyen etmenlerden biri oldugu diislintilmektedir (Carr 2007; Fredriksen ve Ringsberg
2007).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sadece %24.2’sinin (n=29) daha Once
yogun bakim deneyimi oldugu (Tablo 4.1.2) saptandi. Bireylerin daha 6nce yasadiklari
olaylar, o bireyin herhangi bir yasam deneyiminde hatirlanmaktadir. Yasanan olay
olumlu ise o yasant1 olumlu etki yaratmakta, olumsuz ise olumsuz etki yaratabilmektedir
(Y1lmaz 2001). Roy’un uyum modelinde; bireyi ciddi bir sekilde etkileyen yaralanma ya
da hastalik gibi strese neden olan durumlarin ve degisikliklerin, bireyin gecmis
deneyimlerinden etkilenen davranig, tutum ve degerlerinin, inanglarinin, deneyimlerinin,
bireyin i¢inde bulundugu ortama adaptasyonunda olduk¢a Onemli oldugu iizerinde
durulmaktadir (Araich 2001). Dolayist ile bireylerin YBU’ne yatis1 planlandiginda ya da
YBU’ne acil kabul yapildiginda daha 6nceki yogun bakim deneyiminin gdzoniine
alinmasi, bakimin planlanmasi ve uygulanmasin etkileyebilecektir. Sonug olarak dnceki
yogun bakima yatislarin, bireyin sonraki YBU deneyimlerinde etkili énemli bir faktor

oldugu diistintildii.

Aragtirma kapsamindaki daha énce YBU’ne yatis deneyimi olmus bireylerin
(n=29) %86.2’sinin (n=25) 1 kez, %6.9’unun (n=2) 2 ve 3 kez daha 6nce YBU’de bakim
ve tedavi gordiigii saptandi (Tablo 4.1.2). Birey YBU gibi, yabanci ve bilinmeyenlerle
dolu degisik bir ortamda, gerek kabul edildigi sirada gerekse {iinitede kaldigi siire
boyunca azimsanmayacak derecede anksiyete deneyimler (Craven, Hirnle 2000; Roper
ve ark. 1996). Fakat birey daha dnce yogun bakim {initesinde kalmissa ve bu deneyimin
sonunda birey iyileserek taburcu olmussa, birey icin YBU, daha 6nce hi¢ yogun bakim
deneyimi olmayan bireylere gore, nispeten asina oldugu bir ortamdir. Ayrica bireyin,
daha 6nce YBU’de kag kez kaldigi bu asinaligini etkileyebilecek en énemli etmendir. Bu
nedenlerle bireyin daha Once yasadigi yogun bakim deneyimlerinin sayisinin, son

yatistaki yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecegi diistintildii.

Bireylerin yogun bakima kabulleri sirasindaki APACHE II puan ortalamasinin
19.30 (SS=7.61) oldugu, YBU’den taburculuk/transfer anindaki APACHE II puan
ortalamasimin 10.16 (SS=4.74) oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2). Balc1 ve ark. (2005)
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APACHE 1I puanlama sisteminin YBU’de mortalite ve morbiditeyi tahmin etmede
yaygin olarak kullanilan bir sistem oldugunu belirterek, bu sistemin bakim-tedavinin
planlanarak izlenmesini kolaylastirdigini vurgulamaktadir. Bu nedenle yogun bakim
deneyimini hastalik, yas, genel saglik durumu gibi etmenlerin nasil etkiledigi
arastirtlitken APACHE 1I puanlama sisteminin kullanildigi goriilmektedir (Hofthuis ve
ark. 2008; Rattray ve ark. 2004; Wang ve ark. 2008). Bu calismada da bireylerin saglik
durumunun yogun bakim deneyimlerine etkisini belirlemek amaci ile APACHE II
kullanildi. Yogun bakim {tinitesine kabul sirasindaki APACHE II puaninin yiiksek olmasi
bireyin durumunun kotli oldugunu gostermektedir. Taburculuk/transfer anindaki
APACHE II puaninin diismesi ise bireyin iyilestigine ve durumunun iyi olduguna isaret

etmektedir.

Yogun bakim {initesinde bakim ve tedavileri tamamlanan bireylerden %40.0’1nin
(n=48) YBU’den genel cerrahi kliniklerine, %18.3’{iniin (n=22) kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigine, %17.5’inin (n=21) transplantasyon initesi, gdgiis hastaliklari, KBB,
norosiriirji, kalp-damar cerrahisi, acil dahiliye, plastik cerrahi, noroloji, algoloji gibi
kliniklere transfer edildigi saptand: (Tablo 4.1.2). Bireyin YBU’deki yatis nedeni, tibbi
tanisi, kronik hastalik durumu gibi nedenler transfer/taburculuk planinda etkili
olabilmektedir. Bireyler, YBU’den evine/siirekli yasadign yere nadiren taburcu
olabilmektedir (Griffiths ve Jones 1999). Bunun yerine oncelikle tibbi tanisi ile iliskili
boliimlere transferi yapilmakta ve buradaki bakim ve tedavi girisimleri tamamlandiktan
sonra evlerine/siirekli yasadiklart yere gitmektedir (Griffiths ve Jones 1999; Kaya 2004).
Calismanin bu verileri genel taburculuk/transfer nedenleri ile iliskilidir ve literatiir bilgisi

ile desteklenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %25.0’1 (n=30) YBU’de iken 6len baska
bir hasta gordiigiinii ifade etti (Tablo 4.1.3). Sekmen ve Hatipoglu (1999) YBU’de
yanindaki hastaya yapilan islemleri gérmenin bireylere rahatsizlik verdigini, bu nedenle
bu bireylerin stres ve korku yasadiklarmi belirtmektedirler. Aslinda YBU’de yanindaki
hastaya uygulanan iglemlerin diger hasta bireyler tarafindan goriilmemesi, linitede 6len
bir hasta oldugunda ise bireyin 6liim olayindan haberinin olmamasi gerekmektedir. Bu
arastirmanin sonuclar1 gézoniline alindiginda Glen baska bir hastayr gérme oraninin

azimsanmayacak bir siklikta oldugu goriildii. Bu dogrultuda, iilkemizdeki YBU’lerinin
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tasarim ve fiziki yapisinin yeniden gozden gegirilerek diizenlemelerin yapilmasi gerektigi

sOylenebilir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda; YBU’den taburcu olan bireylerin bireysel,
hastalik ve yogun bakim ile ilgili 6zellikleri belirlendi ve bu sonuglar literatiir 1s181nda

tartisilarak arastirmanin ilk sorusu yanitlandi.
5.2.  Bireylerin YBU’de Yasadiklar1 Deneyimlerinin Tartisiimasi

Bireylerin YBU’deki deneyimleri alt dlgeklerine gore incelendiginde; ¢evrenin
farkinda olma alt Ol¢eginin puan ortalamasinin 21.38 (SS=3.45), yofun bakim
deneyimlerinin hatirlanmasi alt 6l¢eginin puan ortalamasinin 12.07 (SS=3.03), kotiimser
deneyimlerin puan ortalamasinin 15.64 (SS=4.49), bakimdan memnuniyet alt 6lgeginin
puan ortalamasinin 13.72 (SS=3.09) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1). Elde edilen bu
veriler her bir alt 6l¢egin puan siirina gore incelendiginde, ¢evrenin farkinda olma alt
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin en yiiksek, kotiimser deneyimler alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarimin en diisiik oldugu goriildi. Bu veriler
arastirma kapsamina almman bireylerin YBU’de kaldiklar1 siire i¢inde bulunduklart
cevrenin farkinda olduklar1 ve yasadiklar1 yogun bakim deneyimlerini hatirladiklarini
gostermektedir. Yapilan bir ¢ok calismada, bireylerin YBU’deki aletlerin ve galisanlarin
seslerini, alarmlar siirekli olarak duyduklar1 ve kendilerine uygulanan bakim ve tedavi
uygulamalarini hatirladiklar1 belirtilmektedir (Wang ve ark. 2008). Buna gore, saglik
ekibi iiyelerinin, YBU’de bilinci agik ya da kapali olan tiim bireylere bakim ve tedavi
uygularken bu verileri gézoniinde bulundurmasi dolayisiyla bireyin bilinci kapali olsa

dahi ¢evre farkindaliginin olabilecegini varsaymalar1 gerekmektedir.

Bireylerin YBDO alt &lgeklerinden aldiklar1 puanlarin  birbiri ile iliskisi
incelendiginde; bireylerin ¢evrenin farkinda olma puanlari ile bakimdan memnuniyet
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo
4.2.2). Ringdal ve ark. (2006) yaptigi ¢aligmada, bilinci agik olan, YBU’ye uyumu iyi
olan bireylerin verilen hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun kaldiklarini
belirtmektedir. Ayrica bireylerin kotiimser deneyim puanlart yiikseldik¢e bakimdan
memnuniyet puanlarinin diistigli ve dolayisiyla kotiimser deneyimler alt oOlgegi ile

bakimdan memnuniyet alt 6lgegi puanlart arasinda negatif yonde ileri derecede anlaml
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bir iliskinin oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.2.2). Fredriksen ve Ringsberg (2007)
yaptig1 calismada, bireylerin entlibasyon tiipii ile MV’a baglanmalarindan rahatsizlik
duyduklarini, iletisim, beslenme giigliikleri yasadiklarini ve dolayisiyla verilen bakimdan
memnun kalmadiklarini ifade etmektedir. Literatiir bilgileri dogrultusunda; YBU’deki
bireylerin, bakim ve tedavi amaglariyla uygulanan girisimleri olumsuz deneyim olarak
algiladiklar1 diistiniilebilmektedir. Bu olumsuz deneyimler karsisinda bireyler, kendilerini

caresiz ve limitsiz hissetmekte, korku ve anksiyete yasamaktadirlar (Leur ve ark. 2004).

Bu veriler, YBU’de bireylerin hangi deneyimleri yasadiklari, literatiir bilgisi ile

tartisilarak arastirmanin ikinci sorusu yanitlandi.

5.3.  Bireylerin, Bireysel, Hastalik ve Yogun Bakim ile ilgili Ozelliklerinin Yogun

Bakim Deneyimlerine Etkisinin Tartisilmasi

Cinsiyetin YBDO’niin alt dlgek puan ortalamalarm istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi (p>0.05) ve kadin ile erkeklerin YBDO niin alt 6lgek puan ortalamalarmin
birbirine ¢ok yakin oldugu saptand1 (Tablo 4.3.1). Akin ve Aribogan (2006) YBU’de
strese neden olan etmenlerin sosyodemografik 6zellikler agisindan farkliliklarini arastiran
calismasinda, kadin ve erkeklerin strese neden olan yogun bakim deneyimleri arasinda
anlamli derecede farklilik olmadigini vurgulamakta ve bu arastirmanin verisini

desteklemektedir.

Yas gruplarma gére YBDO’niin alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ote yandan her bir yas grubunun
YBDO alt o6lgeklerinden aldiklar1 puanlar sayisal olarak incelendiginde; k&tiimser
deneyimlerin puan ortalamasinin 20-31, ¢evrenin farkinda olma puan ortalamasinin 32-
43, deneyimlerin hatirlanmasi puan ortalamasinin 44-55, bakimdan memnuniyet puan
ortalamasinin ise 56-67 yas gruplarinda en yiiksek oldugu gorildi (Tablo 4.3.1).
Arastirma verileri, arastirma kapsamina alinan bireylerden 20-31 yas grubundakilerin
digerlerine gore daha fazla olumsuz deneyimler yasadiklarini gosterdi. Ayrica
arastirmada, yas ile YBDO alt &lgek puanlari arasindaki korelasyon incelendi ve
aralarinda istatistiksel anlamlilik tastyan bir iliskinin olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo
4.3.1). Jones ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada YBU’de yatan ve arastirma kapsamina

alman 20 yas ve ustii geng bireylerin olumsuz emosyonel deneyimleri diger bireylere
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gdre daha fazla yasadiklarini belirtmektedir. Ote yandan Wallen ve ark (2008) yaptiklart
arastirmada, YBU’den taburcu olan bireylerde goriilen posttravmatik stres bozuklugunun
goriilme sikhiginin yas ile iliskili oldugunu belirterek, geng bireylerin psikolojik
gelisimleri ile ilgili olarak daha fazla stres yasayabileceklerini savunmaktadir.
Adblesanlik déneminde fiziki dis goriiniis olduk¢a 6nemli oldugundan YBU’de bakim ve
tedavi amagclar1 ile uygulanan yontemler geng¢ bireylerin olumsuz deneyimler
yasamalarima neden olabilmektedir. Ayrica normal yasamlarinda enerji dolu geng
bireylerin, YBU gibi stres yaratan, kapali ortamda hareket etme aktiviteleri
kisitlandigindan iiniteye uyumlar1 gii¢lesebilmekte ve bu bireyler, olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir. Geng yetiskin bireyler ise YBU’de kaldiklar1 siirece rollerini ve
sorumluluklarini yerine getiremediklerinden sikint1 ve anksiyete yasayabilmekte ve bu
durum daha sonraki yasantilarin1 da etkileyebilmektedir (Roper ve ark. 1996). Bu
calismanin verileri literatiire uymamaktadir. Bu ¢alismada yas degiskeninin yogun bakim
deneyimini etkilememesi, arastirmanin kesitsel olarak yapilmasi ile iliskili ve dolayisiyla

arastirmanin 6rneklemine 6zgii bir sonug oldugu diisiiniildii.

Medeni durumun, bakimdan memnuniyet disindaki YBDO alt dlcek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Fakat evli ve
bekar/bosanmis/dul gruplarinin, bakimdan memnuniyet alt 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Bu sonuca
gore, evli bireylerin bekar/bosanmig/dul bireylerden daha fazla bakimdan memnun
kaldiklar1 goriildi. Kigiik (1999) yaptigi calismada, evli ve cocuklu olan bireylerin
YBU’ne diger bireylere gére daha fazla uyum sagladiklarina isaret etmektedir. Literatiir
bilgisi dogrultusunda, evli ve ¢cocuklu olma durumunun iyilesme motivasyonunu olumlu
yonde etkileyerek kotlimser deneyimlerin az yasanmasima neden oldugu soOylenebilir.
(Kiigtik 1999; Wang ve ark. 2008). Bu ¢alismanin medeni duruma iliskin verisi Kiigiik

(1999)’1in arastirma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Egitim durumuna gére YBDO alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05).0Ote yandan her bir egitim grubunun
YBDO alt 6lgek puan ortalamalari sayisal olarak incelendiginde; gevrenin farkinda olma
ve deneyimlerin hatirlanmasi alt Olgeklerinde en yliksek puan ortadgretim mezunu
bireylerde, kotlimser deneyimler alt dlgeginde en yiiksek puan yiliksekogretim ve iistii

mezunu bireylerde, bakimdan memnuniyet alt 6lgeginde ise en yiiksek puan okur-yazar
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olmayan bireylerde goriildii (Tablo 4.3.1). Bu sonuglara gore, aragtirma kapsamina alinan
yiiksekogretim ve {istii bireylerin YBU’deki bakimdan beklentilerinin diger egitim
grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Sarp ve Tiikel (1999), hasta
memnuniyeti konusunda yaptiklar1 bir ¢caligmada, egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin
hemsirelerden beklentilerinin arttigini1 belirtilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalar daha yiiksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabilmektedir.
Carr-Hill (1992), Ercan ve ark. (2004), Esatoglu (1996), Ozer ve Cakil (2007), Ozmen
(1990)’nin egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu
belirledikleri calismalar; bu arastirmanin istatistiksel anlamlilik tasimamakla birlikte
egitim dlizeyi arttikca bakimdan memnuniyet puanlarinin  digmesi bulgusunu

desteklemektedir.

Meslek gruplarma gore YBDO alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05). Bununla birlikte meslegi is¢i olan
bireylerde ¢evrenin farkinda olma alt 6l¢ek puan ortalamasinin en yiiksek, serbest meslek
sahibi bireylerde deneyimlerin hatirlanmasi ve kotiimser deneyimler alt 6lgekleri puan
ortalamalarinin daha yiiksek, emekli olan bireylerde ise bakimdan memnuniyet alt dlgek
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.3.1). Aslinda meslek/ugras tiirii
degil meslegin/ugrasin yapilamamasi ile iliskili kaygilarin, YBUdeki bireylerin iiniteye
uyumunu olumsuz ydnde etkileyebilecegi sOylenebilir. Literatiir incelendiginde de;
meslege bir siire ara vererek rol performanslarinda degisim olmasi, YBU’deki bireylerde
kaygi diizeylerini arttirarak stres, endige ve tUmitsizlik gibi olumsuz deneyimler
yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Hothuis ve ark. 2008; Hughes ve ark. 2005).
Bu literatiir bilgisi, aragtirmada meslegin tiiriiniin yogun bakim deneyimini etkileyen bir

faktor olmamasini desteklemektedir.

Saglik giivencesine gére YBDO alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05). Ote yandan her bir saglk giivencesi
grubunun YBDO alt 6lgek puan ortalamalar1 sayisal olarak incelendiginde; iicretli
bireylerde c¢evrenin farkinda olma ve deneyimlerin hatirlanmasi alt dlgek puan
ortalamalarinin en yiiksek, saglik giivencesi bag-kur olan bireylerde koétiimser deneyimler
alt dl¢ek puan ortalamasinin en yiiksek, saglik glivencesi emekli sandig1 olan bireylerde
ise bakimdan memnuniyet alt 6lcek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 4.3.1). Nesanir ve Din¢ (2008)’in hasta deneyiminde olduk¢a onemli olan
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memnuniyeti, saglik gilivencesinin etkilemedigini ifade ettigine iliskin sonucu, bu
aragtirmanin sosyal giivencenin deneyim iizerindeki etkisini gosteren sonug ile paralel

niteliktedir.

Gelir durumunun YBDO alt 6lgek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.3.1). Ercan ve ark. (2004), gelir diizeyi arttik¢a
hastalarin memnuniyet diizeylerinin azaldigini; 6te yandan Ozer ve Cakil (2007),
ekonomik durumun saglik kuruluslarindan memnuniyeti etkilemedigini ifade
etmektedirler. Sonug¢ olarak, gelir durumunun deneyim iizerindeki etkisi arastirmanin
yapildigi orneklem grubuna, zaman dilimine vb. etmenlere gore farkliliklar

gosterebilmektedir.

Yogun bakim {initesine yatig seklinin, kotiimser deneyimler alt Olgcek puan
ortalamalarini istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilikla etkiledigi belirlendi (p<0.01).
Diger bir deyisle YBU’ne plansiz yatan bireylerin, yatis1 planli olanlardan daha fazla
kotiimser deneyimler yasadiklari saptandi. Ote yandan YBU’ne planli kabul edilen
bireylerin, yatisi plansiz olanlardan daha fazla bakimdan memnun kaldiklar1 belirlendi.
Ayrica her iki grubun, bakimdan memnuniyet alt 6lcegi puan ortalamalar1 arasindaki
farkta, istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamlilik bulundu (p<0.001) (Tablo 4.3.2).
Bireyler, yasami tehdit eden ¢ok acil durumlarda (kardiyak/solunum arresti, sepsis, ¢oklu
organ yetmezligi vb.) YBU’ne plansiz olarak kabul edilmektedir (Balc1 ve ark. 2006).
Basli basina kriz nedeni olan bu durumlarda YBU’deki hasta bireye pek ¢ok yasam
destek sistemlerini (hemodiyaliz, karaciger destek tedavisi, MV tedavisi vb.) iceren
bakim ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Sentiirk 2008). Bu uygulamalar sirasinda
bireylerin bir ¢ok olumsuz deneyimler yasayabildigi ve dolayisiyla da verilen bakimdan
memnun kalmadiklar1 belirtilmektedir (Carr 2007; Magarey ve McCutcheon 2005; Wang
ve ark 2008). Buna gére YBU’ ne plansiz kabul edilen bireylerin daha fazla kotiimser
deneyimler yasamasi ve bakimdan memnun kalmamasi plansiz yogun bakim deneyimi

stirecinin dogal sonucudur.

Mekanik ventilasyona baglanma durumunun, c¢evrenin farkinda olma alt Slgegi
puan ortalamalarim istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<<0.05) ve MV’a baglanmayan
bireylerin baglananlara gore daha ¢ok ¢evrenin farkinda olduklar1 saptandi1 (Tablo 4.3.2).
Yogun bakim iinitesinde MV destegi alan bireylerin genellikle birtakim ilaglarla
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uyutuldugu ve bu nedenle bulunduklari ortamin farkinda olmadiklar1 belirtilmekte,
(Akinct ve ark. 2007; Axell ve ark. 2002; Samuelson ve ark. 2006) bu durum
arastirmadaki MV’a baglanma durumu ve cevre farkindaligina iliskin sonuglari

aciklamaktadir.

Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin kotiimser deneyimler alt Slgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) dolayisiyla MV’da 24 saatten
fazla kalan bireylerin, MV da 24 saat ve daha az kalan bireylere gore daha fazla koétiimser
deneyimler yasadiklar1 saptandi. Ote yandan MV’da kalma siiresinin bakimdan
memnuniyet alt 6l¢ek puan ortalamalarini ileri derecede etkiledigi goriildi (p<0.01).
Mekanik ventilasyonda kalma siiresi uzadik¢a bakimdan memnuniyetin azaldigini (Tablo
4.3.2) Akin ve Aribogan (2006), Hughes ve ark. (2005), Samuelson ve ark. (2006)

belirtmektedirler ve dolayistyla aragtirmanin bu verisini desteklemektedir.

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumunun YBDO alt
Olcekleri puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.3.2). Bu veri, literatiirde yer alan, MV desteginin farkinda olan bireylerin
entiibasyon tiipiinden ve MV cihazinin alarmlarindan rahatsiz olduklarini, korku ve
endise yasadiklarini, susuzluk hissettiklerini  belirten c¢alismalarla  benzerlik
gostermemektedir (Akin ve Aribogan 2006; Hothuis ve ark. 2008; Wong ve Arthur
2000).

Yogun bakimda kalma siiresinin kotlimser deneyimler ve bakimdan memnuniyet
alt dlgek puan ortalamalarmi istatistiksel anlamlilikla etkiledigi bulundu Ote yandan
yogun bakimda kalma siiresi ile ¢evrenin farkinda olma (p<0.05) ve bakimdan
memnuniyet (p<0.01) alt dlgekleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ters yonlii anlaml
bir iligkiye rastlandi (Tablo 4.3.2). Kiiciik (1999), koroner YBU’de yaptig1 bir ¢alismada
YBU’de kalis siiresi arttikca hastanin uyum diizeyinin arttigin1 ifade etti. Bu ¢alismada
Kiiciik (1999)’iin bu bulgusunu desteklemeyen bir sonug bulundu. Aslinda YBU’de kalis
stiresi, hastalik siireci ve kotii saglik durumlari ile yakindan iliskilidir (Chenaud ve ark.
2006). Dolayisiyla YBU’de uzun siire kalan hastalarm saglik durumlar1 kétiidiir ve bu
durum biling diizeyine yansimakta, bulanik ya da kapali biling diizeyi de cevre

farkindaligin1 azaltmaktadir (Granja 2005). Bu caligmadaki yogun bakimda kalma
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stiresinin ¢evre farkindaligina ve bakimdan memnuniyetsizlige neden olmasi bu literatiir

bilgileri ile a¢iklanabilir.

Bireylerin daha 6nceki yogun bakim deneyimlerinin, YBDO alt &lgek puan
ortalamalarin istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptand1 (p>0.05). Oysa deneyimler,
yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerlerle
iligkili karmasik bir kavramdir. Dolayisiyla hastanin beklentileri, saglik bakimi ile ilgili
deneyimlerine bagl olarak degisebilmektedir. Ciinkii daha 6nce hastane deneyimi olan
bireyler bu sirada saglik bakim hizmeti verenler ile ve saglik bakim ortami ile
etkilesmektedir. Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler, beklentilerini ve
yasayacaklar1 deneyimleri belirlemektedir (Carr-Hill 1992; Yilmaz 2001). Ozmen (1990),
Yilmaz (2000) calismalarinda hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi
olmayan hastalara gére memnuniyet puan ortalamalarinin diisiik oldugunu belirlediler.
Sonug olarak; bu ¢alismada daha 6nceki yogun bakim deneyimi, YBDO’nin alt lgekleri
puanlarint etkileyebilecegi diisiiniildii. Fakat yukaridaki literatiir 1ile paralellik

gdstermeyen bir sonug elde edildi.

Bireylerin YBU’den taburcu olduklar1 yerlere gére YBDO alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05) (Tablo
4.3.2). Bireylerin saglik bakimi deneyimlerini hizmet aldiklar1  kurumlar
etkileyebilmektedir (Ercan ve ark. 2000; Nesanir ve Ding 2008; Ozer ve Cakil 2007). Bu
calismada, arastirma kapsamindaki bireylerin timii bakim ve tedavi gordiikleri
YBU’sinin bulundugu hastanenin diger kliniklerine taburcu/transfer edildi ve elde edilen

sonucta bu durumun etkili oldugu diisiiniildii.

Bireylerin YBU’ye kabul sirasindaki APACHE II puanlari ile YBDO’niin
cevrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet alt 61¢ekleri
puanlar1 arasinda ters yonlil istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iliski bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.3.2). Bireylerin YBU’den taburcu/transfer anindaki APACHE II puanlar ile
YBDO’niin cevrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt dlgekleri puanlar
arasinda ise ileri derecede istatistiksel anlamlilik tasiyan ters yonlii bir iliski bulundu
(p<0.01) (Tablo 4.3.2). Yogun bakim {initesindeki bireyin saglik durumunun bir
gostergesi olarak kabul edilen APACHE II yogun bakim deneyimlerini arastiran
calismalarin bir ¢ogunda kullanilmaktadir (Knaus ve ark. 1985; Balc1 ve ark. 2005).



110

Yogun bakima kabul edilen bireylerin APACHE II puanlarinin nispeten diisiik olmast, o
bireylerin saglik durumunun iyi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla YBU’de saglik
durumu iyi olan bireyler genelde bilinci acik olan ve sedasyon almayan bireylerdir. Bu
nedenle bu bireylerin c¢evre farkindalik puanlar1 da yiiksek olmakta, bakimdan
memnuniyetleri de artmaktadir. Taburcu/transfer anindaki APACHE II puanlarinin diistik
olmasi ise, bireylerin YBU’deki bakim ve tedavilerinin tamamlanarak saglik
durumlarinin iyilestigini gostermektedir. Yapilan calismalarda APACHE II puanlarinin
bireylerin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi ve bireylerin olumlu deneyimler
yasamasina neden oldugu belirtilmektedir (Hofhuis ve ark. 2008; Rattray ve ark. 2004;
Wallen ve ark. 2008). Sonug¢ olarak, bu c¢alismadaki veriler literatiir tarafindan

desteklenmektedir.

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 oda tipinin YBDO alt 6lgekleri puan ortalamalarini
istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.3.3). Yogun bakim
tinitesinde tek kisilik odada kalan bireylerin kendilerini yalmiz hissettikleri, iletisim
kurmada giicliik yasadiklari, korktuklar1 ifade edilmektedir (Fredriksen ve Ringsberg
2007). Bu literatiir bilgisine gore tek kisilik odada kalan bireylerin daha fazla koétiimser
deneyimler yasayabilecekleri varsayildi. Fakat literatiir ile paralellik gdstermeyen bir

sonu¢ elde edildi.

Yogun bakimda kaldiklar1 siire i¢cinde Olen baska bir hasta gérme durumunun
bakimdan memnuniyet alt 6l¢egi puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi
belirlendi (p<0.05). Yogun bakim {iinitesinde 6len bagka bir hasta gérmeyen bireylerin
bakimdan daha fazla memnun olduklar1 goriildii (Tablo 4.3.3). Yogun bakimdaki
bireylerin 6liim olgusunu dogrudan gozlemleyerek ya da haberdar olarak yasamasi kendi
oliim gergegi ile yiizlesmesine neden olabilmektedir (inci ve Oz 2009; Kaya 2008b). Bu
literatiir bilgisi 1s13ida, YBU’deki bireyin iinitede kaldig1 siirece 6liim olgusunu
gozlemlemek zorunda kalmasi, bakimdan daha az memnun olmasina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla oliime taniklik etme olgusunun, YBU’deki bireylerin

deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Elde edilen bu veriler ile baz1 6zelliklerin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi
gorilmektedir. Dolayistyla bu bulgular dogrultusunda, arastirmanin son sorusu da

yanitlandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Reanimasyon iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim deneyimlerini

belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirma kapsamina alinan bireylerin  %51.7’sinin  (n=62) erkek, yas
ortalamasimin 45.95 yil (SS=13.87), %82.5’inin (n=99) evli, %55.0’inin (n=66)
ilkdgretim mezunu, %37.5’inin (n=45) ev hanimi, %62.6’sinin (n=75) saglik
giivencesinin saglik bakanligi oldugu ve %57.5’inin (n=69) gelir durumunun

giderlerini karsilamadigi belirlendi.

Bireylerin %70.0’inin (n=84) YBU’ne planh sekilde kabul edildigi, YBU’ ne
kabul edilen bireylerin %94.2’sinin (n=113) YBU’de 10 giin ve daha kisa siire

kaldig1, ote yandan yogun bakimda kalma siiresi ortalamasinin 2.84 giin

(SS=4.00) oldugu saptandi.

Bireylerin %83.3’linlin (N=100) MV a baglandig1 saptandi. Mekanik ventilasyona
baglanma sekli, seceneklere birden fazla yanit verildiginden, ytlizdeler n {izerinden
hesaplanarak belirtildi. Buna gore endotrakeal tiip yolu ile MV’a baglanan
bireylerin siklig1 %99.0 (n=99) iken, trakeostomi tiipii ile baglanma siklig1 %4.0
(n=4), girisimsel olmayan yliz maskesi ile baglanma sikligi %2.0 (n=2) ve

BIBAP, CPAP vb. cihazlarla baglanma siklig1 ise %6.0 (n=6) olarak belirlendi.

Mekanik ventilasyona baglanan (n=100) bireylerden %62.0’1nin (n=62) MV

deneyiminin farkinda oldugu bulundu.

Aragtirma kapsammna alinan bireylerin, YBU’deki bakim ve tedavileri
tamamlandiktan sonra, onemli bir bolimiiniin (%40; n=48) genel cerrahi

kliniklerine transfer edildigi saptandi.

Bireylerin %24.2’sinin (n=29) daha 6nce yogun bakimda kaldigi, yani sira daha
once yogun bakimda yatmis (n=29) bireylerin %86.2’sinin (n=25) en az 1 kez
YBU’de yatis1 deneyimledikleri belirlendi.

Bireylerin YBU ne kabulleri sirasindaki APACHE 11 puan ortalamasmin 19.30
(SS=7.61), YBU’den taburcu olurken APACHE II puan ortalamasinin 10.16
(SS=4.74) oldugu saptandi.
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Bireylerden %93.3’{iniin (n=112) YBU’de ¢ok kisilik genel odada kaldig,
%25’inin (n=30) YBU’de kaldiklar1 siire iginde 6len bagka bir hasta bireyi
gordiigii saptand1. Olen baska hasta bireyi gordiigiinii ifade eden (n=30) olgularin
%73.4’1i (n=22) bu olay1 bir kez deneyimledigini, %20.0’si (n=6) bu olay1 iki kez

deneyimledigini sOyledi.

Bireylerin YBDO’nin alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarm ortalamalari
incelendiginde; ¢evrenin farkinda olma alt 6lgeginin puan ortalamasmin 21.38
(SS=3.45), yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi alt Ol¢eginin puan
ortalamasinin 12.07 (SS=3.03), kotlimser deneyimlerin puan ortalamasinin 15.64
(SS=4.49), bakimdan memnuniyet alt Olgeginin puan ortalamasinin 13.72

(SS=3.09) oldugu belirlendi.

Bireylerin YBDO’nin alt &lgeklerinden aldiklart puanlarin birbiri ile iliskisi
incelendiginde; bireylerin ¢evrenin farkinda olma puanlar ile bakimdan
memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligskinin oldugu goriildi
(p<0.05). Ayrica bireylerin kotiimser deneyim puanlar yiikseldikge bakimdan
memnuniyet puanlarinin diistiigii ve dolayisiyla kotiimser deneyimler alt 6lgegi ile
bakimdan memnuniyet alt 6l¢cegi puanlar1 arasinda negatif yonde ileri derecede

anlaml1 bir iligkinin oldugu belirlendi (p<0.01).

Cinsiyetin YBDO’inin alt &lgek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla
etkilemedigi (p>0.05) ve kadin ile erkeklerin YBDO’inin alt dlgek puan

ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu saptandi.

Yas gruplarma gére YBDO’inin alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0.05). Ayrica yas ile YBDO alt
Olcek puanlar1 arasindaki korelasyon incelendi ve aralarinda istatistiksel

anlamlilik tastyan bir iligkinin olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Medeni durumun, bakimdan memnuniyet disindaki YBDO alt &lgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05). Fakat evli
ve bekar/bosanmis/dul gruplarinin, bakimdan memnuniyet alt Ol¢egi puan
ortalamalar1 arasinda evli grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0.05).
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Egitim durumuna, meslek gruplarina, saglik giivencesine ve gelir durumuna gore
YBDO alt lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanamadi (p>0.05).

Yogun bakim {initesine yatis seklinin, kotlimser deneyimler alt Slgegi puan
ortalamasini istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilikla etkiledigi belirlendi
(p<0.01). Ayrica her iki grubun, bakimdan memnuniyet alt Olge§i puan
ortalamalar1 arasindaki farkta, istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamlilik

bulundu (p<0.001).

Mekanik ventilasyona baglanma durumunun, c¢evrenin farkinda olma alt Slgegi
puan ortalamalarin1 istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) ve MV’a
baglanmayan bireylerin baglananlara gore daha ¢ok c¢evrenin farkinda olduklari

saptandi.

Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin kotiimser deneyimler alt Slgek puan
ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) dolayisiyla MV’da 24
saatten fazla kalan bireylerin, MV da 24 saat ve daha az kalan bireylere gore daha
fazla kotiimser deneyimler yasadiklari saptandi. Ote yandan MV’da kalma
stiresinin bakimdan memnuniyet alt dl¢ek puanlarini ¢ok ileri derecede etkiledigi

goriildi (p<0.01).

Mekanik ventilasyonda kalma siiresi ile YBDO alt 6lgek puanlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde, MV’da kalma siiresi ile ¢evrenin farkinda olma alt
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonli bir iliski
bulunurken (p<0.05), MV’da kalma siiresi ile deneyimlerin hatirlanmasi,
kotiimser deneyimler, bakimdan memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel

anlamlilik tastyan bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumunun yogun
bakim deneyimi alt Olgekleri puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla

etkilemedigi saptand1 (p>0.05).

Yogun bakimda kalma siiresinin kotlimser deneyimler ve bakimdan memnuniyet
alt 6lcek puan ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi bulundu (p<0.05).

Ote yandan yogun bakimda kalma siiresi ile ¢cevrenin farkinda olma (p<0.05) ve
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bakimdan memnuniyet (p<<0.01) alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

ters yonli anlamli bir iliskiye rastlandi.

Bireylerin daha 6nceki yogun bakim deneyimlerinin, YBDO alt &lgek puan

ortalamalarini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05).

Bireylerin YBU’den taburcu olduklar1 yerlere gére YBDO alt dlcekleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamadi (p>0.05).

Bireylerin YBU’ne kabul sirasindaki APACHE II puanlari ile YBDO’nin
cevrenin farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi ve bakimdan memnuniyet alt

Olcekleri puanlar1 arasinda ters yonlii istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iliski

bulundu (p<0.05).

Bireylerin YBU’den taburcu/transfer anindaki APACHE II puanlar ile
YBDO’nin ¢evrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt oSlcekleri
puanlari arasinda ileri derecede istatistiksel anlamlilik tasiyan bir iliski bulundu

(p<0.01).

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 oda tipinin YBDO alt 6l¢ekleri puan ortalamalarin
istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi saptandi (p>0.05).

Yogun bakimda kaldig: siire i¢inde bireyin 6len bagka bir hasta gorme durumunun
bakimdan memnuniyet alt 6lgegi puanlarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi

belirlendi (p<0.05).

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda; bireye, bakim veren saghk ekibi

iiyelerine ve YBU ortamina iliskin 6neriler sunlardir:

Bireve 0zgii oneriler:

Yogun bakim iinitesine kabul edilen bireylerin yas, cinsiyet gibi bireysel ve
hastalik durumu 6zellikleri dikkate alinarak bireye 6zgii hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasi; evli olmayan bireylere psikolojik yonden biraz daha

fazla destek olunmasinin saglanmasi,

Yogun bakim iinitesine yatis1 planli olan bireylere énceden YBU ve bu iinitede
yapilan bakim ve tedavi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi, bunun i¢in kurum

tarafindan YBU ne yonelik tanitic1 kitapgiklarin hazirlanmast,
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Bilinci agik ya da kapali, sedatize edilen tiim bireylere YBU’de yapilan bakim ve

tedavi islemlerinin agiklanmasi,

Bireylerin YBU’ne uyumunu kolaylastirict  girisimlerin  planlanmasi  ve
uygulanmasi, Ornegin; YBU’de siklikla uygulanan MV tedavisi ile iliskili

goriilebilecek olumsuz deneyimleri engelleyici 6nlemlerin alinmast,

Bireylere YBU’de kaldiklar1 siirece korku ve endiselerini giderecek sekilde

psikolojik destek saglanarak olumsuz deneyimler yasamalarina engel olunmast,

Ozellikle bilinci agik olan bireylerin YBU’de iken, yakinlari ile daha fazla zaman

gecirmesinin saglanmasi ve bunun i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmast,
Yogun bakim iinitesinde bireylerle siirekli iletisim kurulmasi, bunun i¢in degisik
iletisim yontemlerinin gelistirilmesi,

Hastalik durumu gozoéniinde bulundurularak miimkiin olan durumlarda, saglik
ekibi iiyelerinin esliginde belirli zamanlarda, kisa siireligine bireyin YBU’den

cikartilarak motivasyonunun saglanmasi,

Bireyin YBU’den baska birimlere transferi ya da taburculugu sirasinda gevre

degistirme stresi yagamasinin engellenmesi,

Yogun bakim iinitesinde 6len bir hasta birey oldugunda, diger hasta bireylerin bu

durumdan haberdar olmalarinin engellenmesi,

Bireylere uygulanan tiim bakim ve tedavi girisimleri sirasinda bireylerin

mahremiyetine 6zen gosterilmesi,

Yogun bakim finitesinde bakim ve tedavi goren bireylerin, yasam aktivitelerini

gerceklestirmelerinde bagimliliktan bagimsizliga gecislerinin kolaylastirilmast,

Bakim veren saghlik ekibi iivelerine yonelik oneriler:

Yogun bakim iinitesinde c¢alisacak tiim saglik ekibinin oryantasyon egitiminden
gegcirilmesi,

Yogun bakim {initesinde c¢alisan tiim saglik ekibinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, hasta bireylere yaklagimlarimin gozden gegirilerek bu konudaki

eksikliklerinin giderilmesi,
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¢ Yogun bakim {iinitesinde hemsireler arasindaki bakim birligini saglamasi adina

bakim protokollerinin gelistirilmesi,

e Yogun bakim {nitesinden taburcu ya da transfer edilen bireylere bakim veren

saglik ekibi liyelerinin de eslik etmesinin saglanmasi,

¢ Yogun bakim iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim hemsireleri
tarafindan belli araliklarla ziyaret edilerek bakimin siirekliliginin saglanmasi;
bunun i¢in uygun hemsirelerin secilerek bu konuda yetistirilmesi; ziyaret¢i yogun
bakim hemsireligi modelinin gelistirilmesi,

¢ Yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik ekibi iiyelerinin motivasyonunu gelistirici

uygulamalarin ve kaynaklarin giindeme getirilmesi,

¢ Yogun bakim iinitesinde calisan tiim saglik ekibi {iyelerinin bakim ve tedavi
uygulamalar1 konusundaki teknolojik gelismelerden haberdar edilmesi, ekibin
egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi,

¢ Yogun bakim iinitesinde kriz yonetimi i¢in toplantilarin diizenlenmesi,

Yogun bakim iinitesi ortamina vonelik oneriler:

¢ Yogun bakim {initelerinin hem saglik ekibi iiyelerinin hem de hasta bireylerin tiim

gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde yeniden yapilandirilmasi,

e Hemsirelik uygulamalar1 sirasinda hasta bireylerin kisisel gereksinimleri
dogrultusunda bakim planlar1 yapilmasinin saglanmasi, bu konuda gerekli

formlarin ve kontrol listelerinin hazirlanmasi,

e Bireylerin yogun bakim deneyimlerini olumsuz sekilde etkileyebilecek YBU
ortamindaki olumsuz etmenlerin (giiriiltii, 1s1iklandirma, 1s1, kotii kokular vb.)

gbzden gegirilerek bu etmenlerin ortadan kaldirilmasinin saglanmasi,

¢ Yogun bakim iinitesindeki ¢ok kisilik genel odada kalan bireylerin bakim ve
tedavi uygulamalar1 sirasinda birbirlerini gérmelerinin ve bireylerin YBU’de
ortaya cikabilecek olumsuz durumlardan etkilenmesinin engellenmesi yoniinde

tinitenin diizenlenmesi,

e Yogun bakim {nitesindeki tiim hasta yatak bast {nitelerinin saglik ekibi

iiyelerinin gorebilecegi sekilde yerlestirilmesi dnerilmektedir.
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FORMLAR

EK-1
KATILIMCI ONAY BELGESI

Saymn Katilimer;

Bu calisma, Istanbul Tip Fakiiltesi Reanimasyon {initesinden taburcu olan
bireylerin yogun bakim deneyimlerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Verdiginiz
bilgiler yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklar1 deneyimleri ortaya ¢ikararak yasanan
olumsuz deneyimlerin azaltilmasina yonelik hemsirelik bakim siirecinin hazirlanmasina
katkida bulunulacaktir. Arastirma, soru-cevaptan olusan anket seklinde olacaktir. Anket
sorularina yanit vermeniz en fazla 20 dakikanizi alacaktir. Bu calismaya katilmama,
anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir.
Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amacl kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek vereceginiz bilgiler icin tesekkiirlerimi

sunarim.
L.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
BANU TERZI
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-soyadi, imzast
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EK-2

HASTA BIREY BiLGi FORMU

1. Bilgi Formu No: Tarih:
2. Cinsiyet: () 1. Kadin () 2. Erkek

4. Egitim durumunuz: () 1. Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar () 3. Ilkdgretim

() 4. Ortadgretim () 5. Yiiksekogretim ve istii

5. Medeni durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar / Dul / Boganmis

6. Mesleginiz: () 1. Memur () 2. Is¢i () 3. Emekli

() 4. Serbest meslek () 5. Ev hanimui () 6. Diger

7. Saglik Glivenceniz: () 1. Emekli sandig1 () 2. Saglik Bakanligi () 3. Yesil kart
() 4. Bag-kur () 5. Ucretli () 6. Diger

8. Gelir Durumunuz: () 1. Gelir gideri karsiliyor () 2. Gelir gideri karsilamiyor

Hastalik ve Yogun Bakimla Ilgili Ozellikler

9. Yogun bakima yatis sekli:
() 1. Planli olarak (Planlanan cerrahi bir miidahale sonrasi)
() 2. Plansiz olarak (Acil olarak/solunumsal/kardiyak arrest, vs. ile)
10. Yogun bakimda kaldig1 oda tipi:
() 1. Tek kisilik oda () 2. Iki kisilik oda
() 3. Ug kisilik oda () 4. Cok kisilik genel oda
11. Mekanik ventilasyona baglanma durumu: () 1. Evet () 2. Hayir
12. Mekanik ventilasyona baglanma sekli:
() 1. Endotrakeal tiip ile () 2. Trakeostomi tiipii ile
() 3. Girisimsel olmayan yiiz maskesi ile () 4. Diger (BIBAP, CPAP vb.)

14. Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatirlama durumu:
() L. Evet () 2. Hayrr

16. Yogun bakimda kaldig siire i¢inde dlen baska bir hastayr gorme durumu:

() 1. Evet................ kez () 2. Hayir

17. Taburcu oldugu/Transfer edildigi yer:

() 1. Siirekli yasadig1 yer () 2. Genel cerrahi () 3. Gogiis cerrahisi () 4. I¢ hastaliklar
() 5. Kadm hastaliklar1 ve dogum () 6. Uroloji () 7. Ortopedi () 8. Diger

18. Daha 6nce yogun bakimda kaldiniz mi? () 1. Evet ........... kez () 2. Hayir



Akut Fizyolojik ve Kronik Saghk Degerlendirmesi- APACHE 11

EK-3

Parametreler Yiiksek Anormal Deger Diisiik Anormal Deger
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 Puanlar

Rektal ateg (°C) >41 39-40.9 38.5-38.9° 36 -38.4 34359 32339 30-31.9 <29.9

Ortalama arterial basing - mm Hg >160 130 - 159 110 -129 70- 109 50 69 <49

Nabiz / dk >180 140 - 179 110 - 139 70- 109 55-69 40 - 54 <39

Solunum / dk >50 35-49 25 -34 12 -24 10- 11 6-9 <5

Oksijenizasyon:

a. F10, >0.5 ise AaDO2 >500 PO2 61 -70

b. FIO, <0.5 ise PaO2 350-499 200 - 349 P(;ég(;o PO2 55 -60 | PO2<55

Arterial pH (eger varsa) >7.1 7.6 -7.69 7.5-17.59 7.33-7.49 7.25-17.32 7.15-7.24 <7.15

Serum HCO3 (ven6z mEq/l) (eger kan gazi yoksa) | >52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

Serum Sodyum (mEq/1) >180 160 - 179 155-159 150 - 154 130 -149 120 - 129 111-119 <110

Serum Potasyum (mEq/1) >7 6- 6.9 55-59 3.5-54 3-34 25-29 <2.5

Serum Kreatinin (mg/dl) >3.5 2-34 1.5-19 0.6-1.4 <0.6

(Eger akut yetmezlik varsa* 2)

Hematokrit (%) >60 50-59.9 46 -49.9 30-45.9 20-29.9 <20

Beyaz kiire sayis1 (total/mm3) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1

Glasgow Koma Skoru (GKS)

Skor = 15 - varolan GKS puani

A. Toplam Akut Fizyolojik Puan (12 parametreden alinacak toplam puan), B. Yas (y1l olarak) <44=0; 45- 54=2; 55- 64=3; 65- 74=5; >75=6, C. Kronik Saglik Puani

Toplam APACHE II Skoru = A+B+C

Kronik Saglik Puani: Eger hasta bireyde ileri derecede organ/sistem yetmezligi varsa; asagidaki tanimlamalardan herhangi birine uyuyorsa, her biri i¢in 5 puan daha alacaktir.

5: Nonopere veya acil postop hastalarda
2: Elektif postop hastalarda
Tammlar:

e Karaciger: Biyopsi ile kanitlanmis siroz ve portal hipertansiyon, iist GIS kanamali portal hipertansiyon, hepatic ensefalopati veya

koma.

e Kardiyovaskiiler: Anjina yapan, dinlenme veya minimal egzersizle yetersizlik bulgular1 veren Klass I'V kalp

e yetmezligi.

e Solunum: Agir egzersiz (merdiven ¢ikma, ev isi vb.) kisitlamasina yol acan kronik obstriiktif veya vaskiiler hastaliklar, kanitlanmig

kronik hipoksi, hiperkapni, sekonder polisitemi, respiratore bagimlilik.

e Renal: Kronik diyaliz uygulamasi.

e Immiin yetmezlik: Immiinsupresif, kemoterapi, radyoterapi, uzun siireli veya yakin zamanda yiiksek doz steroid kullanima:
Enfeksiyona direnci azaltacak ilerlemis 16semi, lenfoma veya AIDS.

APACHE II Skorunun Yorumu

Skor Oliim ihtimali (%)
0-4 4
5-9 8

10-14 15

15-19 25

20-24 40

25-29 55

30-34 75

>34 85
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YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI
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1. Asagidaki maddelerden size uygun olanin karsisina denk gelen kutucuklar

isaretleyiniz.

1. Yogun bakimda kendimi giivende hissettim.

2. Yogun bakimda bana neler oldugunun farkindaydim.

3. Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim seyler
gordim.

4. Yogun bakimda kendimi caresiz hissettim.

5. Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim.

6. Yogun bakimda korktugumu hissettim.

7. Yogun bakimda kétii riityalar gérdiim.

8. Yogun bakimda yanima birisinin geldigini fark
ediyordum.

9. Yogun bakimda iken yakinlarimin yoklugunu ¢ok
hissettim.
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2. Asagidaki maddelerden size uygun olanin karsisina denk gelen kutucugu

isaretleyiniz.

10. Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok giivende
hissettim.

11. Yogun bakimda gece mi giindiiz mii oldugunu asla fark
etmedim.

12. Yogun bakim ortamu her zaman ¢ok giiriiltiiliiydii.

13. Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu diisiiniiyorum.

14. Yogun bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde
yapildigini diistiniiyorum.

15. Yogun bakimda benimle ilgilenen insanlara ne
istedigimi anlatabildim.

16. Yogun bakim ortamiyla ilgili hatirladiklarimin ¢ogu
bulanik.

17. Yogun bakimda ihtiyac¢larimi kargilamada bagimli
olmaktan ¢ok rahatsiz oldum

18. Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim

19. Yogun bakimda kaldigim siire i¢erisinde 6lecegimi
diigiindiim.
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EK-5

Dear Banu,

Thank you for your email. [ am pleased you wish to use the questionnaire and am
delighted to give you permission to do so. Do you have a copy of the ICEQ or would you
like me to send you one.

Janice

Dr. Janice Rattray

Senior Lecturer/Postgraduate Student Adviser
School of Nursing and Midwifery

University of Dundee

Ninewells Hospital

Dundee

DD1 9SY

telephone 01382 632304 ext 33848
e-mail j.z.rattray@dundee.ac.uk
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EK-6

RE: "olcekle ilgili izin"
Kimden: Y esra akin
Gonderme tarihi:05 Mart 2009 Persembe 06:18:48
Kime: copurbanu@hotmail.com
i1 ek
makale.doc (273,0 KB)
Ekleri karsidan yiiklerken sorun yasiyorsaniz, liitfen yeniden agin ve
"Bu bilgisayarda beni animsa" se¢enegini segin.

Yeniden oturum ag¢

merhaba banu hanim. size ¢calismamizin yayinlanmis metnini génderiyorum. iyi

caligmalar...

From: copurbanu@hotmail.com
To: akinesra80@hotmail.com
Subject: "0lcekle ilgili izin"
Date: Tue, 3 Mar 2009 16:35:21 +0000

Sayin Esra Akin, merhaba

Ben yiiksek lisans tezi olarak "yogun bakimdaki hastalarin deneyimleri" ni
aragtiracagim.

Tezimde yogun bakim deneyim 6l¢egini kullanmak icin sizden izin istiyorum.

Ayn1 zamanda da 6l¢egin sizin tarafinizdan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliligi
yapilmis olan tam metnini bana génderebilir misiniz????

Tezim i¢in etik kurula bagvuracagim, zamanim ¢ok kisitli. Caligmaniza
ulasamadim. Bana bu konuda acilen yardim ederseniz ¢ok sevinirim. Tesekkiirler..
Saygilarimla..

Banu COPUR TERZI
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Yes you certainly have my permission to use APACHE. If you would like to use the
latest version, APACHE IV, you can go to this link:
http://www.cerner.com/public/Cerner_3.asp?id=27300
If this does not work go to www.cerner.com and put “APACHE” in the search box

Good luck with your work- I spent a summer in 1972 in Turkey as a fourth year
medical student, helping to start a pediatric surgery service in Ankara at Hacetteppe
Hospital and I have fond memories of those months- Bill Knaus

On 3/27/09 11:36 AM, "banu copur" <copurbanu@hotmail.com> wrote:

Dear Knaus,

I am Banu Copur Terzi. I am a nurse in intensive care iinit, Istanbul University
Medical High Shcool Hospital/ Turkey.

And I am a student in nursing master program of istanbul University Health
Siencesses Enstitil.

I want to study "experience of intensive care patients" and I want to use APACHE
score my study, if you give me permission.

I want to give me permission. Thank you very much your helps.. Yours sincerely...

Banu Terzi,

Anesthesyoloji and Reanimation Department, Istanbul University Medical High Shcool
Hospital /CAPA-Istanbul-Turkey.

E-mail: copurbanu@hotmail.com <mailto:copurbanu@hotmail.com>
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Banu Hemsire Hanim Merhaba,

Yurtdisinda idim, bugun dondum ve mesajinizi ancak okuyabildim. Oncelikle
calismanizda basarilar diliyorum.

Evet, dogru. Halk Sagliginda uzmanlik tezimi APACHE II skorlama sisteminin
Hacettepe Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalar uzerinde gecerlilik
ve guvenilirlik analizini yaptim. Bu teze ait bilgilere YOK kutuphanesinden
ulasabilirsiniz.

Webde adim ile ararsaniz,
tez2.yok.gov.tr/fmi/xsl/tez/listevedetay liste.xsl?-db=TezVT&-
lay=web_arama...20...Banu%20Cakir... - 11k -

adresinde Acrobat dosyasi olarak indirilebiliyor. Ancak tez yapilali 8 yil kadar oldu
ve hasta populasyonunuzun farkli oldugu olcude degisiklik gosterebilir gecerliligi. Biz
tezi yaparken Hacettepede kullanilmasi dogru mu diye bakmistik, yani tum ulke
boyutunda dogru olmayabilir tabii.

Tezin Turkceye cevrilmis bir hali yok. Bu bir olcek olmadigi icin Turkce cevirim
yapilmasi onemli degil zaten. Test skorlamasi laboratuar degerlerine dayali oldugu icin,
laboratuar ve doktor degerlendirmelerini her hasta icin bir bilgi toplama formuna gecirip,
SPSS de skor hesaplamistim. lgili bilgi formu tezde var ancak siz zaten rutinde
kullantyorsaniz ve tezinizde bu testin gecerliligini hesaplamk degil de hasta durumu ve
prognozu olcutlerindne brii olarak kullanmak istiyorsaniz, ek bir bilgiye gerke olmaksizin
hasta icin hesaplanan skoru dogrudan kullanabilirsiniz. Sadece kullanilan tezin Turk
hasta grubunda kullanilabilir oldugu konusunda bir bilgi olarak da Hacettepe hasta
populasyonu icin elde edilen olcutleri sayica verebilirsiniz. Yoksa, APACHE II bir Beck
depresyon olcutu benzeri bir tercume-geri tercume vb. degerlendirmesi bu konuda gerekli
degil.

Dilerim bu bilgiler yararli olur.
Teziniz surecinde kolaylik ve basarilar diliyorum.

Banu Cakir
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T.C
iSTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI ANABILIM DALI

Kodu : B.30.2.1ST.0.02.00.00

Sayi 384 istanbul,  01/04/2009
Konu :

Tip Fakiiltesi Dekanhgina,

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulundan damsmanhgim
Yard.Dog.Dr. Nurten KAYA'nin yaptigi Anabilim Dalimizda hemsire olarak gérev yapmakta
olan Banu TERZI'nin " Reanimasyon Unitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim
deneyimleri” baglikli yilksek lisans tez calismasim, Anabilim Dalimiz yogun bakim
iinitesinde Ogretim Uyesi Prof.Dr. Litfi TELCi'nin bilgisi dahilinde yapmasinda sakinca
yoktur.

Prof.Dr Kutay AKPIR

e 1A"

Anesteziyoloji Anabilim Dali Bagkam

2y : o AYSUN
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

SAYI : B.30.2.1ST.0.02.00.01 / YI - 632
KONU: Banu TERZI'nin tez ¢aligmas: hk.

.

1208.2008« 24518

ISTANBUL UNiVERSITESI
FLORENCE NiGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEK OKULU MUDURLUGU
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

ILGI: 13.07.2009 tarih ve 709 sayih yaziniz.

Ilgi yazinizda adi gegen Yard. Dog. Dr. Nurten KAYA’mn  damgmanhginda yiiksek
lisans egitimine devam eden Banu TERZInin * Istanbul Tip Fakilltesi Reanimasyon Unitesinden
Taburcu Olan Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri” baghkl tez galismas ile ilgili 11.08.2009
tarih ve 22 sayil1 Fakilltemiz Y8netim Kurulu Karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Mehmyt Bilgin SAYDAM
DEKAN

EK: Yonetim Kurulu Karan
Yerel Etik Kurul Tutanagi
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i.T.F. FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:22
11.08.2009 Tarihinde Toplanan Y&netim Kurulunca:

Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog¢.Dr.Nurten KAYA'nin Ustlendigi ve
Yiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Banu TERZPInin yuritecegi 2009/1515 dosya
numarall “Reanimasyon Unitesinden Taburcu Olan Bireylerin Yogun Bakim Deneyleri”
baghkl anketli tez galismast ile ilgili Faktltemiz Etik Kurul Bagkanhgi'nin olumiu gériis
yazisi incelenmistir.

Caligmanin Fakilltemiz Anesteziyoloji Anabilim Dali Bagkanligi'ndan
Prof.Dr.Liitfi TELCI'nin bilgisi dahilinde yapilmasina karar verildi.

Ash Gibidir.

e GUNAY
Sekreteri Vekili
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ETiK KURUL KARARI
EK-11

4 ISTANBUL TIP FAKULTESI
€1 YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 13/05/2009
Toplanti Yeri  : Behget Kuttphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayis1 ; 5

Sorumlu aragtinciligine Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik YUksekokulu
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nurten KAYA'nin ustlendigi ve
Yuksek Lisans Ogrencisi Hemsire Banu TERZI'nin yUrUtecedi 2009/1515 protokol numarali
“Reanimasycn Unitesinden Taburcu Olan Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri" baglkli anketli
lez g¢alismasi kurulumuzda incelendi.

Etik yonden bir sakinca tagimadigi géraldu, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

/ /{
WA
Prof.Dr. Giihgf SARUHAN DIRESKENELI
Etik Kurul Bagkani ( Dekan Yardimcisi)

Prof.Dr. A.Yagiz Unesiuﬂ - Prof.Dr. Omit TOURKOGLU (T.Katiimad)
Farmakoloji ve KIi.F. A.D :\' ?, — Biokimya AD

Prof.Dr. Ahmet GUL /7/ Pty o Prof.Dr. Nese COLAK

I¢ Hast. A.D, Romatoloji Birin_%da_y_ J I¢ Hast.A.D. End. Ve Metabolizma Hast, B.D.
Prof.Dr. Berrin UMMAN Prof.Dr. Nurhan ENGINAR

Kardiyoloji A.D. %L’) Farmakoloji ve KIi.F. AD /
Prof.Dr. Kamil PEMBECI Fatma Ceyda DONMEZER /2" , |, -
Anesteziyoloji A.D. Sivil Toplum Orgata Uyesi AL
Prof.Dr. Seving EMRE Av. Dilek TEMiZ OZBEK !/ ;{';_ ;
Cocuk Saj. Ve Hast. AD 9 Hukukgu il
Prof.Dr. Nuran YILDIRIM - Prof.Dr. Y. Siimer YAMANER (T.Katilmadi)
Deontoloji ve Tip Tarihi A.M&/&Z‘f’f/] Genel Cerrahi A.D.

Prof.Dr. Oguzhan GOBAN

Néroloji AD¢. '
Prof.Dr. Pinar SAIP //
1.U. Onkoloji Enstitasa f| © 7
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Banu Soyadi TERZI
Dogum Yeri [zmit Dogum Tarihi  22.08.1976

Uyrugu T.C. TC Kim No 39493532064

E-mail copurbanu@hotmail.com Tel 05327768234

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora

Yiiksek Lis. gjﬁ Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim 2008-

Lisans I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2000

Lise [zmit Lisesi 1993

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire I.U.I.T.F. Anf:st.ez1y01011 ve Reanimasyon AD- 1997-
Reanimasyon Unitesi
2. Sorumlu Hemsire I.U.I.T.F. Ar}'es‘.cem.yolop ve Reanimasyon AD 2004-2006
Reanimasyon Unitesi
3. Hemsire Ozel G.O.P. Hastanesi- Cocuk Klinigi 1996
Yabanci Okudugunu Konusma Yazma KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama Puam Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 55
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 67.224 67.811 67.742

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, ivi
Powerpoint) y

SPSS Iyi




142

Sertifikalari:

e 16-17 Ekim 2009- Kalite Yo6netim Sistemi Sertifikasi

e 24-28 Nisan 2009- ilk Yardim Egitimcisi Sertifikas

¢ Temmuz-Ekim 2008- Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifikasi

e 31 Ocak- 25 Mart 2005- Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1

e 20-24 Nisan 2005- “Sterilizasyon Kontrolii, Gaz Sterilizatorleri Calistirma

Prensipleri ve Indikatérleri” konulu kurs sertifikasi
e 16-29 Aralik 2004- Hemsirelikte Liderlik ve Yoneticilik Sertifikasi

e 11-12 Haziran 2004- Hemsireler i¢in Etkin Iletisim Sertifikas1

Yaynlari:

e Terzi B, Kaya N, Astt T. (2008). Bagirsak Yonetim Sisteminde Hemsirenin

Egitimci Rolii. VI. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi “Uluslararas1 Katilimli,
Nevsehir, 22-25 Ekim 2008, Ozet Kitab, sf. 49.

o Copur (Terzi), B. (2005). El Yikama ve Cesitleri. Dezenfeksiyon, Antisepsi ve

Sterilizasyon Kongresi, Samsun, 20-24 Nisan 2005, Ozet Kitabx.

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):

e Sinema, Tiyatro,
e Kitap okumak,
e Latin Danslari,

e Evcil Hayvanlar (Kopegi Uziim ile oynamak).





