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TESEKKUR
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saygilarimi sunarim.



OZET

Kardiyoloji Yogun Bakim Hastalarinin Hemsirenin Varhgim Algilamalari ile

Konfor Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini
algilamalar1 ile konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iligkisel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Temmuz 2022- Temmuz 2024 tarihleri arasinda
Diyarbakir il merkezinde bulunan Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi
Kardiyoloji yogun bakim initesi’nde tedavi goren 164 hasta ile yapildi. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hemsirenin Varligin1 Algilama Olgegi ve
Genel Konfor Olgegi kullanildi. Arastirmada yer alan verilerin analizi SPSS (Statistical
Program in Social Sciences) 24.0 programu ile ger¢eklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %48.8’1 50 yas ve iistii, %51.2’si kadin,
% 81.1°1 evli, %30.5°1 is¢i, % 54.3’1 ortaokul mezunu ve %69.5°1 orta gelirli olarak
bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin Hemsirenin Varlig1 Olgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasinin 94.98+8.88 ve Genel Konfor Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasinin 130.10+8.15 olarak bulundu. Calismada HVO toplam puani ve GKO
toplam puani arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki
oldugu belirlendi.

Sonug¢: Kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini algilama
durumlan ile konfor diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, hastalarin
hemsirenin varligini algilama durumlar arttik¢a konfor diizeylerinin de arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsirenin varligi, Kardiyoloji yogun bakim,

Konfor diizeyi
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Cardiology Intensive Care Unit Patients’

Perception of Nurse Presence and Their Comfort Levels

Aim: This descriptive and correlational study was conducted to determine the
relationship between cardiology intensive care unit patients' perception of nurse presence
and their comfort levels.

Material and method: The study was conducted with 164 patients who were
treated in the Cardiology intensive care unit of Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State
Hospital in Diyarbakir city center between July 2022 and July 2024. Personal Information
Form, Perception of Nurse Presence Scale and General Comfort Scale were used to
collect the data. The analysis of the data in the study was performed with SPSS (Statistical
Program in Social Sciences) 24.0 program.

Results: Of the patients who participated in the study, 48.8% were 50 years of age
or older, 51.2% were female, 81.1% were married, 30.5% were workers, 54.3% were
middle school graduates and 69.5% had middle income. The mean total score of the
patients who participated in the study was 94.98+8.88 on the Nurse's Presence Scale and
130.10+8.15 on the General Comfort Scale. In the study, it was determined that there was
a statistically significant and positive, moderately strong relationship between the total
score of the HVS and the total score of the GCS.

Conclusion: It was determined that there was a positive correlation between the
perception of the nurse's presence and comfort levels of cardiology intensive care unit
patients, and as the patients' perception of the nurse's presence increased, their comfort
levels also increased.

Keywords: Cardiology intensive care unit, Comfort level, Nurse presence, Patient
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1. GIRIS

Kardiyoloji yogun bakim iiniteleri (KYBU), koroner arter hastaliklar1, periferik
damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp
hastaliklar1 ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler sorunlari olan kritik durumdaki hastalarin
izlendigi bolimlerdir (1,2). Yasamsal fonksiyonlarin desteklendigi bu boliimlerde gok
sayida karmagik tibbi cihaz bulunmakta olup tedavi ve takipler uzman bir ekip tarafindan
yapilmaktadir (3). KYBU’lerde takip edilen hastalar; bir taraftan hastaligin fiziksel
etkileriyle miicadele etmeye calisirken diger taraftan yogun bakimda yatma, tanidig
cevreden ayrilma ve daha once deneyimlemedigi islemlere maruz kalma gibi durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar (4). Bunun yani sira kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerleyici
ve kronik olmasi nedeniyle zamanla semptomlarin siddeti de artmaktadir. Tiim bu
karmagik siireg semptomlart siddetlenen hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini
sinirlamakta ve hastaliga uyum siirecini zorlastirdig1 gibi, hastalar1 fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospiritiiel ve ¢evresel boyutlarda da olumsuz etkilemektedir (2,5). Yogun bakim
hastalart ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin maruz kaldiklar1 bu gibi durumlarin hastalarin
konforunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (6,7).

Konfor, bireyin rahatini saglama amacini tasiyan ve biitiinciil bir hasta/birey
yaklagiminin temelini olusturan bir kavramdir (8). Hastalarin, her seyden 6nce istedikleri
bir durumdur ve konforu saglamak hemsirelik bakiminin en 6nemli hedeflerinden biridir
(9). Yapilan ¢aligsmalarda yogun bakim ortamlarinda hastalarin konforunu bozan faktorler
arasinda; agri, uyku problemleri, oryantasyon bozuklugu/biling kaybi, giivensizlik hissi,
susuzluk, anksiyete, istahsizlik, giirtiltii, halsizlik, iletisim kuramama ve endotrakeal tiip
uygulamasi yer almaktadir. Bununla birlikte, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini
saglayan faktorler arasinda, daha giivende hissetmeleri ve hemsirenin varligini
algilamalar1 olarak belirtilmektedir (6,7,10). Bu baglamda hemsirelikte bakim hizmeti,
hazir ve mevcut olma yoluyla varligin1 ortaya koymayi, hasta i¢in orada olmay1 ve
hastayla beraber olmay1 gerektirmektedir (11).

Tedavinin hemen hemen tiim siireglerinde hastalarla birebir temas halinde olan
hemsireler, konfor algisini etkileyen bir takim faktorleri en iyi analiz eden kisiler
konumundadir (12). Hemsirelik alaninda konfor, ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olup
pek ¢ok hemsirelik teorisinde yiiksek kaliteli bakim hizmetlerinin bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir (6,12-14). Bakim verilen ortami hastanin ihtiyaglarina gore



diizenlemek ve iyilesme siirecinin en konforlu sekilde gegmesini saglamak hemsirenin
sorumluluklarindan biridir (15). Bu baglamda hemsirelerin olagan rutinlerinde
kullandiklar1 yaklasimlar, hastalarin konforunu giiclendirmede etkili olabilmektedir.
Hemsirenin empatik yaklagimi, bireyin ruhsal, fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyag¢larinin
karsilandigi, bireyin kendi bakim siirecine dahil oldugu, yasadiklarini ve yaptiklarin
anlamlandirma konusunda giiven duygusunun saglanmaya c¢alisildig1 her asama konforu
saglamada 6nemli bir destektir (16,17).

Hemsireler, sagladiklar1 bakim boyunca varliklariyla hastalarmi etkiler ve
hastalarin  hemsgirenin ~ varligmi  algilama  big¢imi, ihtiyaglarinin  karsilanip
karsilanmadigina iliskin duygularini belirlemede etkili olmaktadir (18,19). Hemsirenin
kendi varligini ortaya koyarak verdigi bakimda, hemsire ile hasta arasinda 6l¢iilmesi zor,
karsilikli paylasilan ve tarif edilebilenin Gtesinde hissedilen bir bag olusur (20,21).
Hemsire, bir giiliimseme, anlik bir bakis, sicak bir ses tonu veya bir dokunusla varligini
hissedilmesini saglayarak hastanin konforunu artirabilir (22). Gereksinimlerin
karsilanmasina iliskin bu duygular hasta konforunu olumlu yonde etkileyecektir (20).
Yapilan caligmalarda hemsirelerin varlignin hastalarin iyilesmesini kolaylastirdigi,
ruhsal ve fiziksel sagliklarini artirdigi, bas etmeyi giliclendirdigi, konforu artirdigi ve
hemsirelerin ruh saghigini iyilestirdigi bulunmustur (20,23,24). Bu baglamda hemsirelik
bakiminin amaci da fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve manevi desteklerle hastaya varligim
hissettirmek ve gereksinimlerini karsilayarak konfor diizeyini artirmaktir (13,25).

Yapilan literatiir taramasinda hemsirenin varligi ile hastalarin konfor diizeyinin
ayri basliklar altinda incelendigi calismalar olmasina ragmen (2,18,22,25), kardiyoloji
yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligi algisi ile konfor diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, kardiyoloji yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarin hemsire varlig1 algisi ile konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim (YB), islevlerini kismen veya tamamen yitirmis organ veya
organlarin olumsuz etki yaratan durumlari ortadan kaldirilincaya kadar izlenmesi,
desteklenmesi, gegici olarak bu islevlerin yerine getirilmesi ve hastaligin temel
nedenlerinin tedavi edilmesi amaciyla multidisipliner bir ekip tarafindan hizmet verilen
0zel birimlerdir (26,27). Bu birimlerde hastalar siirekli olarak izlenip gozlenirken,
ayricalikli ve ileri teknoloji iiriinii cihazlarla desteklenmektedir (28,29).

Yogun bakim, yogun bakim uzmani olan hekimlerle birlikte hemsireler,
fizyoterapistler ve diger ilgili saglik profesyonelleri tarafindan verilen ve hastanelerde
ozel teknoloji ile donatilmis tinitelerde sunulan hizmetlerin bitiintidir (30). Bu birimler
hastanelerin diger birimlerinden farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, bu
tinitelerdeki saglik ekibinin yani sira hasta basina diisen hemsire sayisi, refakatci
eksikligi, ziyaret kisitlamalari, mekanik ventilatorler, diyaliz cihazlari, kardiyak
monitdrizasyon cthazlari gibi ileri teknolojik cihazlar, invaziv girisimler, yiiksek riskli
farmakolojik ila¢ kullanimlari, aydinlatma sistemi, ortam sicakligi, tasarim ve isleyis
farkliliklaridir (31-33).

Girisimsel miidahalelerin yogun olarak yapildigi, morbidite ve mortalite
degerlerinin nispeten yiiksek oldugu yogun bakim {initeleri ortak 6zelliklerinin yan1 sira
bazi farkliliklar da icermektedir (34). Bu farkliliklar, initelerin gesitli 6zellikleri ve
amaglari ile iliskili olup, onlarin siiflandirilmasinda (seviye) kullanilmaktadir (32,35).
Yogun bakim {initelerinin seviyelendirilmesi; iinitelere kabul edilen hasta sayisi ve
niteligine, tedavi Ozellikleri ve klinik durumuna, yatak kapasitesine, fiziki sartlara,
bulunmasi zorunlu uzmanlik branglarina ve uzman hekim sayisina, hemsire ve yardimei
saglik personel sayisi ve niteligine, medikal arag, gere¢ ve bulundugu saglik kurumunun
statlisiine gore yapilmaktadir (35). Bu amagla hastanelerin bulunduklari yere, kurulma
amaglarina, amaclanan tedavi planlarina ve bakim gereksinimlerine gore hasta kabiilii

saglayacak yogun bakim tiniteleri temel olarak ii¢ sinifa ayrilmaktadir (36).



ikinci Basamak
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Sekil 2.1.Yogun bakim {initelerinin siniflandirilmasi
Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Genellikle ikinci ve tglincii basamagin yogun bakim niteliklerini tasimayip
nispeten daha hafif diizeydeki hasta profillerine sahiptirler. Hastalarin baglangic
asamasinda stabil hale getirildigi ve temel izlem gerektiren en az iki yatakli yogun bakim
initeleridir. Hastalar i¢in rutinde kullanilan yontemler yeterli olmamakla birlikte heniiz
organ yetmezligi gelismeyen, solunum destegine gereksinim duyulmayan ancak yakin
takip gerektiren hasta profiline sahiptirler (37,38). Ayrica 2. ve 3. basamak yogun
bakimlardan taburcu olan ancak hemen taburcu edilemeyen hastalarda birinci basamak
yogun bakimlarda izlenmektedir. Bu diizeydeki yogun bakim {initelerinde her ndbette en

az bir hemsire ve bir uzman hekim bulunmalidir (37,39,40).
ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Birinci basamak yogun bakim iinitelerine gore daha ayrintili izlem ve girisim
gerektiren, sadece tek organ yetmezligi sebebiyle destek tedavilerinin gergeklestirildigi,
hastalarin ti¢lincii basamak yogun bakim iinitelerine nakil edilebildigi ve ii¢lincli basamak
yogun bakim {initelerinin 6zelliklerini saglamayan en az dort yatakli yogun bakim
tiniteleridir (37,39). Ikinci basamak yogun bakim iinitelerindeki hasta profilleri, birinci
basamak yogun bakim iinitelerinde yatan hastalara gore daha agir diizeydedir. ikinci
basamak yogun bakim iiniteleri akut koroner sendromlar, giderilemeyen fizyolojik veya
metabolik bozulmalar, ciddi zehirlenmeler, sepsis ve peritonit gibi ciddi enfeksiyonlara
sahip hastalara bakilmaktadir. Bu diizeydeki yogun bakim iinitelerinde her nébette en az

iki hemsire ve bir uzman hekim bulunmalidir (37,39,40).



Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri

Bu iinitelerde yatan hastalar, birincil ve ikincil yogun bakim {initelerinde yatan
hastalara gore daha agir bir profile sahiptir (37). Altta yatan 6zel (agir, yliksek riskli)
hastalig1 nedeniyle takip edilmesi gereken hastalarin yatirildigi, solunum yetmezligi
ve/veya ¢oklu organ disfonksiyonu gibi tiim komplike hastalarin yatirildigi, solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi tiim destek tedavilerinin
saglanabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavinin yapilabildigi 6zel yogun bakim
tiniteleridir (beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalar i¢in yogun bakim
tiniteleri gibi). En az alt1 yataga sahip olmas1 gereken bu yogun bakim iinitelerinde her

ndbette bir uzman hekim ve her iki yatak i¢in en az bir hemsire bulunmalidir (37,39-42).
2.1.1. Yogun Bakimin Tarihcesi

Yogun bakim kavraminin, Florence Nightingale'nin 1853-1856 yillar1 arasinda
Kirim Savasi sirasinda yarali, durumu kritik olan askerlere 6zel bakim hizmetlerini
uygulayip saglik durumlarini yakindan takip etmek amaciyla tek bir yerde toplamasi ile
olustugu kabul edilmektedir (43,44). Hastalardaki degisiklikleri aninda fark edebilmek,
acil durumlarda daha hizli miidahale edebilmek, deneyimli ve dikkatli hemsireler
tarafindan yakin gozlem altinda tedavi saglayarak daha etkin hemsirelik bakimi
verebilmek igin kritik hastalar ayr1 bir boliimde ve ayni serviste toplanarak hemsire
istasyonunun yakiinda izlenmistir. (42,45). Bu durumun, yogun bakim finitelerinin
olusturulmas fikrine ilham verdigi diistiniilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinin gelismesindeki en 6nemli etken, zaman i¢ginde ameliyat
sonrast gozlem/inceleme odalarina duyulan ihtiyagtir. Florence Nightingale'den sonraki
donemde, beyin cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrast donemdeki bakimlarini
tyilestirmek ve hastalarin yakin takip altinda olmalarini saglamak amaciyla 1927 yilinda
ABD'de Johns Hopkins Hastanesi'nde ii¢ yataktan olusan 6zel bir iinite kurulmustur
(31,42,45-47). Bu iinite dzellikle , "lkinci Diinya Savasi" sirasinda agilan ve yaral
askerlere acil miidahalenin yapildig1 birimler i¢in bir model olusturmustur. Ayni zamanda
1950 ve 1960’11 yillarda yiiksek riskli hasta grubunun bakimi i¢in “6zel iinite” kavrami
gelismistir. Bu odalar genellikle ameliyathanenin yaninda konumlandirilmig ve biiyiik
ameliyatlardan sonra hastalarin bakimlar1 buralarda saglanmistir (31,46). Daha sonra 2.
Diinya Savas1 sirasinda kurtarma {niteleri, sok {initeleri ve gozlem {initelerinin
kullanilmas1 ve faydalarinin farkina varilmasi ve buna paralel olarak sayilarinin artmasi

yogun bakim {initelerinin gelisimine 6nemli katki saglamistir (45,48,49).



Yogun bakim hizmetlerinin ve iinitelerinin kurulmasi savaglarin ve afetlerin
hiikiim siirdiigii donemlerde ¢ok daha hizli gelismistir (37). Florence Nightingale'den yiiz
yil sonra, Danimarka’nin baskenti Kopenhang sehrinde 1952 yilinda yiizlerce kisiyi etkisi
altina alan polio salgini meydana gelmistir. Bu salgin sirasinda bir anestezi uzmani olan
Bjorn Ibsen, solunum fonksiyonlarini yetiren bazi hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin yogun bakim {initesine benzer linitelerde toplayarak demir akcigerlerle (negatif
basingla calisan klasik bir tank ventilator) solunum destegi saglamistir. Bunun yeterli
olmadig1 durumlarda ise trakeostomi agilarak hastalar ambu ile solutulmaya ¢aligilmistir.
Bu uygulamalar ile hastalarda iyilesme gézlenmis ve solunum sorunu olan hastalar i¢in
umut olmustur (31,42,50). ABD ve bir¢cok Avrupa iilkesinde, yapay solunum cihazlariin
gelisimi ile birlikte solunum destegi gereksinimi olan hastalar i¢in solunum yogun bakim
birimlerinin kurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu duruma paralel olarak, Bjorn
Ibsen, 1953 yilinda Kopenhag'da yogun bakim iinitesinin kurulmasinda ve yogun bakim
tinitelerinin gelisiminde 6ncti bir rol oynamistir. Daha sonra diinya ¢apinda benzer yogun
bakim tiniteleri kurulmustur (31,50,51).

Yogun bakim diinyada nasil gelismeye baglandiysa Tiirkiye'de de 19601 yillarda
anesteziyolojinin dnciiliigiinde gelismeye baslamistir. Dr. Cemalettin Oner ve Dr. Sadi
Sun yurtdis1 egitimleri siirecinde Avrupa'da yogun bakim arastirmalarina katilarak
iilkemizde yogun bakimin kurulmasma &nciilik etmislerdir. Dr. Cemalettin Oner,
Tiirkiye'ye donmesinin sonrasinda 1959 yilinda lilkemizde dort yatakl ilk yogun bakim
tinitesini Haydarpasa Numune Hastanesinde Dr. Ali Riza Tezel'in de destegi ile
kurmustur (37,38). Artan hasta taleplerine yetismekte zorlanan Dr. Cemalettin Oner, 1969
yilinda ayn1 hastanede bir yogun bakim {initesi daha agmistir.1974'de 12 yatakli ayr1 bir
binada kurulan yeni yogun bakim iinitesi, 1988'de monoblokta 25 yatakli olarak hizmete
girmistir. Benzer bir organizasyon kisa bir siire sonra 1970 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde, 1960 yilinda Istanbul Universitesi Tip fakiiltesinde koroner yogun bakim
{initesi, 1978 yilinda Ege Universitesi'nde solunum yogun bakim iinitesi ve 1987'de
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk dahili yogun bakim {initeleri kurulmustur
(37,38,40,42).

Tarihsel siirece bakildig1 zaman, diinyadaki savaglar ve sonuglari, toplumsal
olaylar, teknoloji ve tip alanindaki gelismeler gibi bircok etken, yogun bakim
hizmetlerinin  ve {nitelerinin olugsmasint  ve gelismesini saglamigtir (31,42).

Teknolojideki ilerlemelerin yani sira hastaliklarin patogenezi, teshisi ve tedavisindeki



gelismeler, giiclii ekip calismasi ve iyilestirme olanaklarmnin artmasi YBU'lerin giiciinii

artirmistir (52).
2.1.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim tinitelerinin gelismesi, sayisinin artmasi ve tip alanindaki teknolojik
gelismeler ile kritik hasta bakiminda goérev alan hemsirelerin varliklarinin 6nemi
goriilmiistiir (31,53-55). Yogun bakim hemsiresi; ileri diizeyde yogun bakim ve tedavi
gereksinimi olan hastalara hemsirelik tanis1 koyan, hastalar1 yakindan takip ederek
kaliteli ve nitelikli bakim veren, hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski kuran, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulayan hemsire olarak tanimlanmaktadir (56,57).

Yogun bakim tniteleri, hastalara girisimsel miidahalelerin yogun olarak
uygulanabildigi, morbidite ve mortalite oranlarinin daha fazla oldugu kritik tniteler
oldugundan, bu iinitelerde hemsirelik bakimi biiyilk 6nem tasimaktadir (3,34,58). Bu
tiniteler komplike hasta grubu ve gelismis teknolojik altyapinin yani sira multidisipliner
ekip caligmasinin yiiriitiildiigii ve hemsirelerin rollerini en iyi sekilde ortaya koyabildigi
alanlardir (59,60). Bu nedenle bu iinitelerde c¢alisan yogun bakim hemsiresi, kritik
diigiinebilen ve kararlar verebilen, klinik yonetimi yapabilen, etik ve klinik sorunlarda
¢Oziim iretebilen, hasta ve ailesi i¢cin en uygun kanita dayali hemsirelik bakimi
saglayabilen, savunucu ve koruyucu olabilen, hastanin isteklerini bakima dahil edip
paylasabilen, biitiinciil yaklasabilen, saglik ekibi ile igbirligi icerinde olabilen, degisim ve
gelisime acik, kriz anin1 yonetebilen, bilgiyi degerlendirip yorumlayarak sorun ¢ozebilen,
koordinasyon saglayabilen, teknolojik gelismelere ayak uydurabilen 6zelliklere sahip
olmalidir (42,53-55). Bu anlamda yogun bakim hemsiresi, yogun bakim tinitelerindeki
miidahalelerin bircogunun merkezinde yer almaktadir (61,62). Dolayisiyla bu birimlerde
gorev yapan hemsirelerin diger birimlerde gorev yapan hemsirelere gére daha fazla bilgi
sahibi ve daha donanimli olmas1 gerekmektedir (63).

Ulkemizde 2010 yilinda yogun bakim hemsirelerinin gorev, Yyetki ve
sorumluluklarin1 belirlemek amaciyla bir yonetmelik yaymnlanmistir. Yayinlanan
yonetmelige gore yogun bakim hemsirelerinin, hemsirelerin genel gorev, yetki ve

sorumluluklarina ek olarak farkli sorumluluklari da bulunmaktadir. Bunlar;
1. Hemsirelik Bakima:

a) Yogun bakim kaynakli enfeksiyonlarin gelismesini onlemek i¢in ilgili

tedbirlerin alinmasini saglar.



b) Hasta degerlendirmelerinde kurum tarafindan benimsenen skorlama
sistemlerini ve dl¢ekleri uygulayip degerlendirir.

c¢) Hastalarinin izlemini saglar. Izlemde non-invaziv gériintilleme ydntemlerini
kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda ilgili ekiple iletisime geger.

¢) Mevcut ve olusmasi muhtemel sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi ile ilgili
sorunlart g6z Oniinde bulundurarak ihtiyaca uygun hemsirelik hizmetini tasarlar,
uygulamaya koyar ve degerlendirir.

d) Solunumsal sorunlarin ¢ézlimiine yonelik miidahaleleri tasarlar, uygulamaya
koyar ve degerlendirir; ventilatdre bagl hastaya bakim verir.

e) Temel girisimsel uygulamalar olan aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut
pozisyonlarinin verilmesi, genel viicut bakimi, postiiral drenaj ve aseptik uygulamalarda
(kateter bakimi vb.) uygun hemsirelik faaliyetlerini tasarlar, uygulamaya koyar ve
degerlendirir.

f) Basing yaralari iizerine etkilerini, risk faktorlerini, prognozunu degerlendirerek
basing yarasi gelisimini onlemeye yonelik ilgili hemsirelik girisimlerini yapar, ortaya
¢ikmas1 durumunda ise ihtiyaca yonelik gerekli hemsirelik bakimini tasarlar, uygulamaya
koyar ve sonuglarini degerlendirir.

g) Hastalardaki kontraktiir olusumlarini 6nlemeye yonelik miidahaleleri tasarlar
ve uygulamaya koyar.

g) Genel olarak hastalarda emboliyi 6nlemek i¢in yapilmasi gereken miidahaleleri
bilir, hekimle birlikte gerekli tasarlamay1 yapar ve uygulamaya koyar.

h) Bilinci kapali hastalarin (intrakranial kanama vb.) ve ¢esitli norolojik
hastaliklar1 olan hastalarin (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) takibini ve gerekli
pozisyonlarin verilmesini saglayarak norolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politikalari ve talimatlar1 geregince intravendz siv1 inflizyonu ve kan/kan
tirlinleri transfiizyon prosediirlerini baslatir, izler ve kaydeder; muhtemel problem veya
komplikasyon ¢ikmasi halinde ilgili hekim bilgilendirir ve kurum i¢inde benimsenen
standartlara gore gerekli miidahaleleri yapar.

1) Pace macerli hastayi takip eder, bakimlarini bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompasi takilan hastanin takibini yapar, bakimim bilir ve
uygular.

k) Bireylerin beslenme ihtiyaglarini (enteral ve parenteral beslenme) tespit eder,
ihtiyaglarina gore hemsirelik bakimini planlayarak uygular, beslenmesinde kullanacagi

aletlerin sterilizasyon islemlerinin devamliligini saglar.



1) Yogun bakim siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

iliskin uygun hemsirelik yaklasimlarini saglar (40—42).
2. Tibbi Teshis ve Tedavi Planinin Uygulanmasina Katilim:

a) Genel durumdaki degisiklikleri ve hastadan elde ettigi verileri degerlendirir,
normalden sapmalari kaydeder ve ilgili hekime bildirir.

b) Hastanin tedavi ve bakim planinin olusum siirecinde diger saglik personeli ile
beraber hasta vizitlerine katilarak katkida bulunur.

c¢) Hekim tarafindan uygulanan invaziv tani ve tedavi amacli uygulamalara katilir;
hastay1 bu uygulamalara hazirlar, uygulama sirasinda destek verir ve uygulama sonrasi
takibini yapar.

¢) Laboratuvar incelemesi i¢in kan, idrar, sivi ve doku o&rneklerini alir,
laboratuvara gonderilmesini saglar, degerlendirir ve hastanin hekimini durumdan
haberdar eder.

d) Her yas grubuna 06zgiin uygulamasi gereken ilag c¢esitlerini, bunlarin farkl
dozlarm1 ve muhtemel yan etkilerini bilir; enteral, parenteral ve eksternal ilag
uygulamalarini hekim istemine gore, ilag uygulama ve ila¢ giivenilirligi prensiplerine
bagli kalmak kaydiyla hastaya uygular; uyguladigi ilag ve tedavinin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima gosterdigi tepkileri gozlemleyerek kayit altina alir ve
gerektiginde ilgili kisilere bildirimini yapar.

e) Acil durum ilaglarini, medikal ekipman ve aletleri kullanmaya elverisli sekilde
bulundurur.

f) Kalp ritmini monitdrize eder ve yorumlamasini yapar, 6ldiiriicii ritimleri tanir
ve gerektiginde yapilacak acil girigimleri bilir.

g) Konsiiltasyon takibini yaparak katilim saglar.

&) Acilen miidahale edilmesi gereken durumlarda hekim ile igbirligi saglar. Arrest
halinde mavi kod ¢agris1 yapar. Kurum tarafindan belirlenmis protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam deste8i uygulanmasina katilir (oksijen verilmesi, solunum destegi, kalp
masajl, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o anda birimde hekim yoksa
ve ileri yasam destegi sertifikasina sahipse (siiresi dolmamis) temel ve ileri yasam destegi
islemlerini baglatir, kalp masaji, solunum destedi, defibrilasyon ve acil senkronize

kardiyoversiyon islemlerini yapar. Gelisen vakalar1 raporlandirir.



h) Kurum tarafindan kabul edilen protokoller dogrultusunda ve hekim ile
koordineli olarak acil durumlarda temel/ileri yasam destegini saglar ve buna uygun
hemsirelik faaliyetlerini gergeklestirir (40,42,56).

Hemsirelik bakimi, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin iyilesme
stireclerinde son derece dnemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla tedavi ve bakim i¢in yogun
bakim {initesine yatis1 yapilan hastanin taburcu oluncaya kadar gecen siirelerde
bireysellesmis  hemsirelik  bakiminin  uygulanmast  ve uygulama sonuglarini
degerlendirerek olumsuz yogun bakim tecriibelerinin ve iyilesme siirelerinin

azaltilabilecegi soylenebilir (34,40).
2.2. Kardiyoloji Yogun Bakim

Gilinlimiizde tip ve teknolojideki ilerlemelere es zamanli olarak teshis ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerle birlikte, yasam siiresinin uzamasi nedeniyle kronik hastalig1
olan bireylerin sayist giderek artmaktadir. Bununla paralellik gosteren orta ve ileri yas
hastaliklar1 olan kardiyovaskiiler hastaliklarin sayis1 artmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan {iilkelerde mortalite ve morbiditenin
baglica nedenleri arasinda yer almaktadir (64—67). Kardiyovaskiiler hastaliklarda 6limciil
olaylarin daha fazla olmasi ve ani 6liimlerin daha sik goriilmesi nedeniyle bu hastaliklarin
takibi i¢in Ozel birimlerin kurulmasi gerekmistir (68,69). Bu amagla, ciddi
kardiyovaskiiler sorunlari olan hastalarin tedavi edildigi, izlendigi ve bakiminin yapildig
ozel birimler olan koroner yogun bakim initeleri kurulmustur (29,70). Bu tinitelerde
koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaligi ve kardiyak aritmiler gibi ciddi
kardiyovaskiiler sorunlari olan kritik diizeydeki hastalar izlenmektedir (1,3,31,70).

[k Koroner yogun bakim {initeleri 1962 yilinda ABD ve Avrupa'da neredeyse es
zamanli olarak agilmis ve 6zel egitimli personel tarafindan siirekli olarak tek bir iinitede
MI geciren hastalara elektriksel kardiyoversiyon ve resiisitasyon bakimi saglamistir.
Ayrica bu birimlerle ani 6liimii durdurma, kalp ritmini siirekli izleme ve organize
kardiyopulmoner resiisitasyon sistemi, kalp ilaglar1 ve 06zel ekipmanlarla harici
defibrilasyon olanagi saglamistir (71,72). Aritmi takibi ve Kkardiyopulmoner
resiisitasyonun egitimli hemsirelik personeli tarafindan gerceklestirilebilmesi, tedavideki
gecikmeleri ortadan kaldirmis ve 6liim oranini 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Ani 6liimlerin
durdurulmasinda kazanilan bu ilk zaferler, kardiyojenik sokun tedavisi, enfarktiis
boyutunun sinirlandirilmasi ve hastane oncesi koroner bakimin baglatilmasina yonelik

tekniklerin gelistirilmesine yol agmis ve tiim bunlar gliniimiiziin koroner yogun bakim
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{initelerinin temelini olusturmustur (73,74). Gegmis yiizyilldan beri KYBU, akut
miyokard enfarktiisii ve aritmi takibine odaklanan bir birimden, daha yiiksek hasta
duyarliligt ve yeni teknolojilerin daha fazla kullanildig, giderek daha karmasik,
multidisipliner bir klinik ortama doniismiistiir (74). Buna paralel olarak, on yildan kisa
bir siire i¢inde, koroner yogun bakim iinitelerinin ortaya ¢ikisi ve yayginlagmasi
hastalarin  bakimini, kardiyologlarin kariyerlerini ve hemsirelik uygulamalarinin

kapsamini genislettigi diistiniilmektedir (72,73,75).
2.2.1. Kardiyoloji Yogun Bakima Hasta Kabul Kriterleri

Yogun bakim {initeleri, sikca ragbet goren ancak yatak kapasitesi sinirli sayida
olan 6zel birimlerdir (40,76). Yogun bakim yataklari hastane yatak kapasitesinin yalnizca
%2-8'ini olustursa da, hastalar ihtiyag duyulmadiginda ek tetkik ve tedaviler sirasinda
yalnizca gozlem igin yogun bakim finitelerine kabul edilebilmektedir (40,77,78). Bu
durum sadece hasta bakiminin maliyetini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda yogun
bakim hemsirelerinin hasta bakimin1 planlama ve olumlu sonuglar elde etme
girisimlerinde diisiik motivasyon yasamalarina neden olmaktadir (40,78). Bu amagla,
tibbi ve teknolojik gelismelere paralel olarak kronik hastaliklar, travmalar ve tedavi
tiirlerindeki artis dikkate alindiginda dogru hasta se¢iminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir
(37,79).

YBU’niin etkin kullanilmamasi, triyaj maliyetini artirmanin yani sira hasta bakim
ve tedavisinin aksamasina ve uygunsuz tedavi uygulamalarina yol agmaktadir (77). Bu
baglamda yogun bakim {initesine hasta kabulii sirasinda hastalarin risk diizeyinin dogru
degerlendirilmesi, yogun bakim tedavi ve destegine ihtiya¢ duyan ve hayati 6nceligi olan
hastalarin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir (58). Bu noktada, ideal olarak yogun bakim
tedavi ve destegine ihtiya¢ duyan ve yasamsal dnceligi olan 6liim riski diisiik hastalarin
yogun bakim {initesine yatiginin yapilmasi dnerilmektedir (58,78).

Yogun bakim tiirleri arasinda da koroner yogun bakim {initelerinde de
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve ¢oklu organ yetmezliklerinin artmasi, bu tinitelerdeki
yataklarin verimli kullanilmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (40,42,80). Bu amagla
Yogun Bakim Tip Dernegi Etik Kurulu, hasta kabullerinde standartlar1 saglayabilmek
i¢cin yogun bakim iinitesinde taniya dayali modelde kardiyak sistemi esas alan kabul

kriterlerini belirlemistir. Bu kriterler asagidaki gibidir:

e Akut MI (Komplikasyonlarla birlikte).
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e Kardiyojenik Sok.

e Yakin Izlem ve Miidahale Gereksinimi Olan Kompleks Aritmiler.

e Solunumsal Yetmezlik ve/veya Hemodinamik Destege Ihtiyag Duyan Akut Konjestif
Kalp Yetmezligi.

e Hipertansiyon Acil Durumlari.

e Hemodinamik istikrarsizlik ve Kalict Ggiis Agrisi ile Karakterize, Ozellikle Disritmi
ile Birlikte Kararsiz Angina.

e S/P Kardiyak Arrest.

e Acik Kalp Cerrahisi (Koroner Bypass, Kalp Kapakg¢igi Cerrahisi).

e Kardiyak Tamponad.

e Aort Anevrizmasi Diseksiyonu.

e Tam Kalp Blogu (40,42,78).
2.3. Konfor Kavrami

Konfor, hayat boyunca dogal olarak amaglanan bir insan ihtiyaci olup fiziksel,
cevresel, sosyal ve psiko-ruhsal boyutlart bulunan bireysel ve 6znel bir kavramdir
(13,17,81). Konfor kavrami Latince "giliglendirmek" manasina gelen "confortare"
sozciigiinden tiiretilmigtir (14,82). Sozlik anlamiyla "fizyolojik gereksinimlerin
karsilanmasi, agr1 ve sikintilardan kurtularak iyi olma durumu, ruhsal sikintilardan
kurtulma, destek alma, teselli etme, rahatlatma, giliclendirme, cesaretlendirme, yardim
etme, yasami kolaylagtirma ve sikintili olmama" gibi ifadeler kulanmilarak
tanimlanmaktadir (14,83).

Konfor, insani bir ihtiyactir ve insanlar miimkiin olan her yerde konfor ararlar. Bu
noktada konfor, insan yasaminin tiim boyutlarinda rahatlama, kolaylik ve askinlik elde
etmek i¢in ihtiyaglarin karsilanmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda
konfor, bireysel deneyimlerine gore farkli insanlar i¢in farkli seyler ifade eder (9). Rahat
hissetmek, bireyin ihtiyaclarinin o anda tatmin edildigi anlamina gelir. Ancak, ihtiyaclar
yasam boyunca ve farkli durumlarda ¢esitlilik gésterdiginden, konfor algisi da degisebilir.
Bu anlamda konfor, bireyin algilariyla yakindan iliskili, son derece 6znel ve bireysel bir
kavramdir (84,85). Dolayisiyla bireyin kisiligi veya mizaci, yasi, sosyodemografik
Ozellikleri, klinik kosullari, kiltiirii, deger sistemi ve inancglar1 (dini, siyasi veya
sosyokiiltiirel) konfor algisin1 etkiler. Bu noktada birey bir boyutta (6rnegin fiziksel)

konforu yakalamis ancak baska bir boyutta (Ornegin zihinsel veya c¢evresel)
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yakalayamamis olabilir. Bundan dolay1 konfor statik bir kavram degil, zaman iginde
degisen dinamik bir kavramdir (86,87).

Konfor kavrami hemsirelik mesleginde de siklikla kullanilan bir kavramdir.
Hemsirelik mesleginde konfor, hasta, aile ya da toplumun konfor ihtiyaglarinin
belirlenmesi, ihtiyaglara gore girisimlerin uygulanmasi, temel konfor ve uygulama
sonucu ortaya ¢ikan konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.
(17,87). Bu siiregte hemsirelik bakiminin ayrilmaz ve ¢ok 6nemli bir pargasi olan konfor,
hastanin sagligina kavusmasina yardimci olmak igin verilen bakim hizmetleriyle
biitiinlesir (88). Verilen hemsirelik bakimi ile bireyin hayati daha konforlu hale gelir ve
yasam Kalitesi artar (82). Bu baglamda hemsirelik bakim girisimlerinin bir sonucu ve
hastanin rahati olarak karakterize edilen konfor kavrami, hemsirelikle dogrudan
iliskilendirilmektedir (14,87).

Konfor, tiim insanlar tarafindan aranan temel bir insan ihtiyac1 oldugundan, konfor
sadece bir hemsirelik eylemi olarak degil, ayn1 zamanda bireysellestirilmis bir hasta
hedefi olarak da goriilmelidir. Bu nedenle konfor ¢oklu bakis acilariyla ele alinmali ve
cok boyutlu yonleri ile siirekli olarak degerlendirilmelidir. Bu anlamda, tanimlanmasi i¢in
niteliksel bir yaklasim ve daha fazla taksonominin gelistirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir (89,90).
2.3.1. Konfor Kuraminin Onermeleri

Hemsirelik literatiirti, 6zellikle son yirmi yilda, konfor kavramina ¢ok sayida atif
icermektedir. Birgok vyazar bu kavramdan etkilenmis ve sonuc¢ olarak farkl
perspektiflerden tanimlama girisimleri ortaya ¢ikmustir. Ozellikle konfor, bilesenleri
acisindan, hemsirelik bakiminin bir sonucu veya islevi olarak, temel insan ihtiya¢larinin
dogal bir bileseni olarak ve kendi basina bir siire¢ olarak ifade edilmistir (86,91,92). Bu
aciklamalar dogrultusunda konfor kuraminin Temel 6nermelerinden su sekilde sz
edilmektedir:

1. Hemsire, bireyin/ailenin su anki destek sistemleri tarafindan giderilmeyen
konfor ihtiyaclarimi belirler.

2. Hemsire bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in girisimler planlar/bi¢im verir.

3. Girisimleri etkileyebilecek degiskenleri belirler ve girisimlere sekil verirken
bunlar1 g6z 6niinde bulundurur.

4. Uygulanan girisim ve bakim tarzi etkili ise, bir rahatlama hali olusmalidir.

13



5. Birey/aile ve hemsire, arzu edilen ve saghigi gelistiren gergek¢i davranislar
hakkinda bir fikir birlikteligi olusturur.

6. Iyi olma hali desteklenirse, birey/aile iyi olma halini daha da artirmak igin
giiglendirilir.

7. Konforu tesvik ederek giliclendirmenin bir sonucu olarak, birey/aile sagligi
gelistirici davraniglarda bulundugunda, hizmeti sunan hemsirenin ve hizmeti goren
bireyin saglik hizmetinden memnuniyeti artar, bu da daha iyi saglik sonuglar ile
neticelenir.

8. Bireylerin ve hemsirelerin belirli bir kurumdaki sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olmasi, kurumun sagliga yonelik katkisinin toplum tarafindan onaylandig
anlamina gelmekte ve bu durum kurumun varligini siirdiirmesine ve gelisim géstermesine
katki saglamaktadir.

9. Profesyonel bir is ortami daha iyi hasta sonuglarina ve daha iyi kurumsal

neticelere ulagilmasini saglamaktadir (16,17,92,93).
2.3.2. Konfor Kuraminin Temel Kavramlar

Tarihsel temelleri Watson'in bakim kuramina ve Nightingale'nin arastirmalarina
dayanan konfor kurami, ilk kez 1990 yilinda Katharine Kolcaba tarafindan giindeme
getirilmistir (14,94). Kolcaba, konfor ve hasta konforu alaninda yaptigi arastirmalar
sonucunda {i¢ seviye ve dort boyuttan meydana gelen Konfor Teorisi'nin taksonomik
yaptlanmasint olusturmustur (91,95,96). Kolcaba, konfor teorisinin taksonomisini
olustururken ilk asamada konfor diizeylerini ferahlik, rahatlama ve {istiinliik olarak
tanimlamis, ikinci asamada ise konfor teorisini biitiinclil bir bakis agisiyla yeniden
diizenleyerek konforun fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarini

ortaya koymustur (6,13,97).
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Ustiinliik

Sekil 2.2. Konfor kuraminin diizeyleri

Ferahlama (Relief): Konfor Bozucu Durumdan Kurtulma Duygusu: Konfor
kurammin ilk asamasini olusturmaktadir. Bireyin gereksinimlerinin giderilmesi
neticesinde yasadigi sikintidan kurtulmasiyla hissetmis oldugu durum olarak tanimlanir
(91,96). Ferahlama, 6zel bir ihtiyacin karsilanmasi, onceki islevlere geri doniilmesi veya
huzurlu bir 6lim i¢in gerekli olmasi sonucunda yasanir. Ferahlama diizeyi, hastanin
islevselligine tekrar geri donmesi, tedaviye kaldig1 yerden devam etmesi veya huzurlu bir
sekilde Olmesi igin ¢ok Onemli bir asama niteligi tasimaktadir (6,13). Hasta bireyin
ihtiyaglarinin karsilanmasi temeline dayanan hemsirelik kuramlarindan kaynak alan
rahatlama, Orlando'nun teorisinde ihtiyaclari karsilanan hastanin yasadigi duygu olarak,
Henderson'in teorisinde ise hasta bireyin on dort temel ihtiyacindan herhangi biri
karsilandiginda hasta bireyin hissettigi durum olarak tanimlanmaktadir (14,98).

Rahatlama (Ease): Konforlu Olma Hissi: Konfor kuraminin ikinci asamasini
olusturmaktadir. Kisinin sikintidan kurtulduktan sonra sakin, rahatlamis veya huzurlu
olma durumu olarak tanimlanir. Bu asamada, sikintidan kurtulmanin bir adim &tesinde,
hasta rahatlamistir ve memnuniyetini dile getirir ya da bu konuda konusur (6,99).
Rahatlama diizeyi, fiziksel ve zihinsel deneyimlerden ve g¢evresel Ozelliklerden
etkilendigi gibi hastanin iyilesmesine de 6nemli Olclide katkida bulunmaktadir. Bu

sebepten dolayi etkin performans igin gerekli bir kosuldur (13,96,98).
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Ustiinliik (Transdence): Kisisel Gelisme (Yenilenme Duygusu): Konfor
kuraminin {i¢iincii agamasini olusturmaktadir. Kisinin sorunlarinin iistesinden gelebildigi,
yani kendi sorun ve sikayetleriyle basa ¢ikabildigi bir durum olarak tanimlanir (91,100).
Bu asamada hasta, ihtiyaclarinin karsilandigi, artik bir istiinliik diizeyine ulastigi,
performans potansiyelini ortaya ¢ikardigi ve sorunlariyla basa ¢ikabilecek giicii kazandigi
i¢in rahatlamis ve ferahlamistir (6,13,14).

Her ii¢ konfor diizeyi de hasta bireylerin performanslarina olumlu katkida bulunur

ve teorik olarak gii¢lendirici unsurlardir (13,14).

Sekil 2.3. Konfor kuraminin boyutlari

Fiziksel Konfor: Hastanin fiziksel, diger bir deyisle fizyolojik olarak rahat bir
durumda oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle, bireyin hastaliga verdigi yanitlardan
kaynakli fiziksel konfor, hastanin beden duyumlariyla baglantili olup dinlenme,
beslenme, rahatlama, hastaliga verilen tepkiler, homeodinamik ve bagirsak
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi gibi bireyin fiziksel durumunu etkileyen fizyolojik
faktorleri igerir. (91,100,101). Fiziksel Konfor, basta agri olmak iizere sivi elektrolit
dengesinin saglanmasi, kan kimyasinin diizenlenmesi, oksijenlenme durumunun
saglanmasi, dinlenme ve rahatlamanin saglanmasi, gastrointestinal fonksiyonlar,
homeostaz mekanizmalari, s1vi alimi ve beslenme gibi fizyolojik durumlar i¢erdiginden
bunlardan birinde meydana gelecek bir bozulma bireye agr1 vereceginden hastanin

konforunu etkileyecektir (94,100). Bu anlamda Kolcaba'ya gore agri, hastanin konfor
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ihtiyaglar1 dahilinde karsilanmasi gereken ilk konudur. Daha sonra diger fizyolojik
durumlar tedavi edilmelidir (17).

Psikospritiiel Konfor: Psikospiritiiel konfor boyutu, hastanin zihinsel, duygusal
ve ruhsal rahatlik durumunu ifade etmektedir. Dolayisiyla bireyin psikospiritiiel
duyulariyla ilgili olan bu boyut, zihinsel ve ruhsal bilesenlerden olugmakta ve kendini
degerli hissetme, benlik algisi, 6z saygi, cinsellik, 6zgiiven ve 0z farkindalik gibi
duygular1 igermektedir (98). Kolcaba'ya gore psikospiritiicl konforun saglanmasinda
hastaya dokunma, masaj yapma, agiz bakimi verme gibi rahatlatici miidahalelerin yani
sira hastanin bilgilendirilmesi, sorularinin yanitlanmasi, yakinlar1 ve 6zel ziyaretgileriyle
bir arada olmasina izin verilmesi, ziyaretin kolaylastirilmasi ve iletisimin saglanmas1 gibi
birtakim uygulanmalarin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu ve benzeri uygulamalar yapildig
takdirde hastanin psikospiritiiel konforu artacaktir (16,98,100).

Cevresel Konfor: Dis faktorleri, durumlar1 ve tim bunlarin kisiler lizerinde
yarattig1 etkiyi kapsar. Dolayisiyla ¢evresel konfor boyutu, hastanin fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarini ve dolayisiyla iyilesme siirecini etkileyen hasta ¢evresindeki giivenlik
sorunlary, yetersiz bakim, uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanilmasindan
kaynaklanan hastane infeksiyonlari, yapilan tibbi hatalar, ortamin soguk olmasi, giiriiltiilii
olmasi, ortamin parlak 1sik almasi, kotii ter kokusu gibi kokular, hastanin mahremine
sayg1 gosterilmemesi, sedyelerin ve yataklarin rahatsizlik vermesi gibi ¢evresel konforu
azaltan durumlart i¢ermektedir (13,98,100). Kolcaba'ya gore hastanin konforunu
saglamak i¢in c¢evresel konfor unsurlarim1i kontrol etmek ve rahatlatict bir hale
dontistirmek biiyiik 5nem tagimaktadir (100).

Sosyo-Kiiltiirel Konfor: Hastanin ailesi ve diger toplumsal kurumlarla olan
etkilesimlerini ve kisilerarasi iliskilerini ifade etmektedir. Dolayisiyla sosyo-kiiltiirel
konfor, hastanin aile iliskileri, aligkanliklari, 6rf, adet, gelenek ve dini yasami gibi sosyal
ve kiiltiirel 6zelliklerini kapsamaktadir (13,14,17). Kolcaba'ya gore bakim, hastanin
gelenekleri, giyimi, aile iligkileri ve yasam tarzi gibi sosyal ve kiiltiirel karakteristiklerine
duyarli bir sekilde saglanmalidir. Hastaya ancak bunlara yonelik hassas bir bakim
saglandiginda sosyo-kiiltiirel rahatlik elde edilebilecektir (97,98). Bunun aksine kiiltiirel
niteliklerin ve aligkanliklarin g6z ardi edilmesi ve uygulamaya gecirilmemesi gibi
durumlar 6zelde sosyokiiltiirel konforu, genelde ise konforu koétii yonde etkileyecektir.
Ayrica bireylerin sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi ve bakim masraflarini
karsilayabilme giiciiniin olmayis1 gibi faktorler de konforu etkilemektedir. Dolayisiyla,

hasta konforunu artirmak igin sosyo-kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmalidir (100).
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2.3.3. Hemsirelik Temel Kavramlarinin Kuramda Ele Alimisi

Kolcaba'nin konfor teorisinde hemsirelik disiplininin baglica terimleri olan

hemsirelik, insan, ¢evre ve saghk tanimlari su sekilde ele alinmaktadir (13,14,91);

Hemsirelik

\ <
Sekil 2.4. Hemsirelik disiplinin temel kavramlari

Hemsirelik;

e Hasta bireylerin konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu ihtiyaglar1 kargilamaya
yonelik hemsirelik bakim miidahalelerinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve
uygulamanin ardindan hasta bireylerin konfor agisindan degerlendirilmesinin
yapildig: siirectir.

e Konfor ihtiyaglarinin amaca yonelik olarak degerlendirilmesi, bu ihtiyaclari
belirlemek i¢in bir konfor dl¢lim aracinin olusturulmasi ve miidahaleden sonra
konfor diizeylerinin tekrar degerlendirilmesidir.

e Yapilacak degerlendirme, yaranin kapanmasinin gézlemlenmesi gibi nesnel ya da
hastanin rahatlik ifadesi gibi 6znel olabilir.

Saghk; Hasta birey, aile veya toplum i¢in miimkiin olan en yiiksek islevsellik
diizeyinin ifadesidir.
Insan/Hasta Birey; Saglik hizmetine ihtiyac duyan birey, aile veya icinde

yasadigi toplumdur.
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Cevre; Konforu saglamak i¢in degistirilebilecek olan dis ¢evre (oda/ev, araglar
vb.); hemsire veya etkileyen/sevilen kisi tarafindan diizenlenen birey, aile veya toplumu
cevreleyen durumlardir.

Kolcaba, teorisinde dogrudan hastalik terimini tanimlamasa da, hastalik terimini

hemsirelik ve saglik kavramlari i¢erisinde ele almaktadir (13,14,91).
2.3.4. Konfor Kavraminin Hemsirelikte Ele Alinisi

Konfor, F.Nightingale'den bu yana hemsirelik bakimi i¢in tarihsel ve ¢agdas
Ooneme sahip bir terim olup, hemsirelik bakiminin arzu edilen bir sonucu ya da hedefi
olarak ifade edilmistir (13). Konfor ve hasta konforu, geleneksel olarak hemsirelik
sanatiyla iliskili bir kavram olmakla birlikte, karmasik, bireysellestirilmis ve biitiinliik arz
eden kavramlardir (13). Bu nedenle yapilan degisiklikler bu baglamda dogrudan
hemsirelik miidahaleleri ile saglanir (9). Hemsirelikte konfor, bireyin, ailenin ya da
toplumun konfor ihtiyaclarinin saptanmasi, bu ihtiyaclara iliskin planlama yapilmasi,
gerekli Onlemlerin alinmasi ve temel konfor diizeyi ile miidahale sonrasi konfor

seviyesinin degerlendirilmesi asamalarindan olugsmaktadir (6,13,14).

A y—__ Jy 4
\ Thtiyaglarin \ \
Planlanmasi

Sekil 2.5. Konfor kuraminin isleyis siireci

Hemsirelikte konfor kavrami yirminci ylizyillda dort kronolojik baslhik altinda
incelenip agiklanmistir. Bu kronolojik siralama asagida verilmistir:

e 1929 yilina kadarki donemde konfor, hemsireligin ahlaki yonii ve temel odak
noktasi olarak goriilmekteydi.

e 1930-1959 yillar1 arasindaki donemde konfor, hemsirelik bakiminin basarisi i¢in
kilit bir stratejik unsur olarak goriilmekteydi.

e 1960-1989 yillar1 arasindaki donemde konfor, hedeflerinin gorece kiigiik bir
boliimiinii olusturmakla birlikte, bakimin fiziksel yan1 agir basmis ve duygusal

konfor giderek daha 6nemli hale gelmistir.
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e 1990-2006 yillar1 arasinda konfor kavrami bir teoriye donlismiis ve bu donem
igerisinde; dogum sancisi, yasam sonu donem, palyatif bakim ve agr1 yonetimi
gibi konular iizerine odaklanilmasi; rahatsizlik/konfor bozuklugunun hemsirelik
tan1 listesine NANDA-I’ ya dahil edilmesi ve konforun iyilestirilmesinin

Hemsirelik Girisimleri Siiflandirmasina (NIC) dahil edilmesi 6nerilmistir (95).

Konfor, hemsirelikle ilgili tarihsel ve giincel 6nemi olan bir kavram olmakla
birlikte F. Nightingale, Kolcaba, Paterson, Orlando, Henderson, Watson ve diger
kuramcilar konfor kavramini hemsirelik kuramlarinda kullanmislardir (13).

Hemgirelerin bir disiplin olarak ilgili olduklarini ifade ettikleri konfor kavrami
Florence Nightingale'den bu yana devamli olarak kullanilan bir kavram olup,
hemsirelerin gorevlerinin hastanin konforunu saglanmasi oldugu belirtilmis ve eski
caglardan bu yana hemsirelik bakiminin temel yapi taglarindan biri olarak ifade edilmistir
(13,102,103). “’Notes on Nursing’’ adli kitabinda konforun Onemine deginen
F.Nightingale, konfor kavramini hemsireligin ana merkezi ve etik boyutu olarak
tanimlamis olup zamanla konfor, bakim hizmetinin basarili olmasin1 saglayan temel bir
kavram haline gelmis; beslenme, dinlenme, uyku, arkadaslik ve anlayisla birlikte temel
bir ihtiyag haline geldigini ifade etmistir (100,102,104-106).

Katherine Kolcaba, konfor kavraminin hemsirelik disiplininde kullanimi {izerine
yaptig1 uzun siireli analitik ¢alismalar sonucunda konforu teorilestirmis ve hemsirelik i¢in
konfor kavramini, bireysel konfor ihtiyaglarint ve konfor kavrammin bilesenlerini
ferahlama, rahatlama ve sorunlarin {stesinden gelme hali olarak belirtmistir
(14,17,91,107) .Bu alanlarda konforu karsilanmayan hastalar kendilerini yetersiz
gortirler; ihtiyaglar giderildiginde ise yetersizligin ortadan kalktigini ifade ederler (105)

Paterson, konforu hemsireligin dogas1 ve deneyimiyle etkilesim halinde olan bir
yapt olarak tanimlamakta ve konforun biiyiime, saglik ve 6zgiirliik gibi kavramlarin altina
girdigi bir semsiye gibi olduguna inanmaktadir. Paterson konforu fiziksel olmaktan
ziyade bir zihin durumu olarak tanimlamakta ve hastanin kaderini kontrol etmekte 6zgiir
olmasimi ve belirli bir zaman ve durumdaki potansiyeline gore gelecegini planlamasin
amaglamaktadir (13,14).

Bir etkilesim kuramcisi olan Orlando, hastayir ihtiyaglari olan ve ihtiyaclar
karsilanmadiginda sikintili anlar yasayan bir birey, hemsireyi ise bu ihtiyaglar
degerlendirerek hastanin sikintilarini giderebilen bir kisi olarak tanimlamaktadir. Bu

tanimdan yola ¢ikan Kolcaba, ihtiyaclar1 giderilen hastanin hissettigi duygunun konforun
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ilk boyutu olan sikinti halinden kurtulma oldugunu belirtmistir. Hemsire, konfor
Ol¢limiinden 6nce ve sonra etkili bir hasta-hemsire etkilesimiyle hastanin fiziksel ve
zihinsel konforunu degerlendirir (13,14).

Henderson ise kaynagini Maslow'dan alan teorisinde insanin temel ihtiyaglarina
vurgu yapmis ve insanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu 14 temel
ihtiyacin karsilanmasina yardimei olunmasi gerektigini belirtmistir. Bu ihtiyaglar yeterli
nefes alma, beslenme, bosaltim, hareket, dinlenme, giyinme, viicut 1s1sin1 dengede tutma,
tehlikeden kacinma, iletisim, ibadet, hijyen ihtiyacim1 karsilama, ¢alisma hayatinda
basarili olma, eglenme ve meslek sahibi olmadir. Kolcaba'ya gore birey bu asamalarda
dengede olabilirse rahatligin gevseme asamasinda olabilir ve dengesini koruyabilir
(13,14,25) .

Watson bakim teorisinde konforun, destekleyici, koruyucu, iyilestirici, zihinsel,
fiziksel, sosyokiiltiirel ve manevi bir g¢evrenin saglanmasindan olusan sekizinci
tyilestirme faktoriintin ilk boyutu oldugu vurgulanmaktadir. Konfor, hemsire tarafindan
belirli bir Olclide degistirilebilen dis degisken, hastanin cevresidir. Watson, hastaya
diizenli araliklarla pozisyon verilmesi, yatagin rahat ettirilmesi, hareket agikligi (ROM),
sirt masaji, ilag tedavisi, nefes egzersizleri ve meditasyon gibi uygulamalarin konforu
sagladigina inanmaktadir (14,87,95).

Giinlimiizde konfor kavrami, kabul edilebilir bakim standartlarin1 ve kaliteli
hemsirelik bakiminin bir pargasini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (17). Kisisel konfor
ithtiyaglarinin saptanmasi, giderilmeyen ihtiyaglara yonelik hemsirelik miidahalelerinin
planlanmasi, var olan konfor diizeyinin ve uygulama sonrast konfor diizeyinin
degerlendirilmesi hemsirelik siirecinde konfor kavraminin bilimsel olarak kullanim
asamalaridir. Hemsgirelik siirecinde hasta konforunun saglanmasi ya da artirilmasi
hemsireligin bir islevi ya da sonucu olarak kabul edilir (14,108). Bu anlamda hemsirelikte
konfor, pozitif, biitiinciil, ¢cok boyutlu, teorik ve pratik bir teori olarak tanimlanmaktadir
(6).

2.4. Varhk Kavram

Varlik ingilizce karsilig1 “presence” ve ‘her seyden 6nce mevcut olmak’ anlamina
gelen Latince ‘pracesse’ kelimesinden tiiretilmistir (18,21). Tiirkce’de ise ‘var olma
durumu, mevcudiyet’ demektir (109). Varligin esanlamlisi 'varolus'tur. Varolusun kékeni
hem dine hem de varoluscu felsefeye dayanir (18).

Varolusgu felsefede insan, gergek varligini olumlamaya ve korumaya calisir,

baskalarina ulagma ihtiyaci duyar, 6z farkindaliga sahiptir ve kendi 6zel diinyasinda ve
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bu diinyada insan varliginin anlamini sorgular (11,110). Bu noktada insan kendisini
Oznelestirerek varligini, 6ziinii (benligini) sorgular hale gelmistir. Kainatin ne igin
oldugunu ve hayatin anlamini sorgulamak yerine, varolusun anlamini ve kendisi i¢in var
olmanin anlamini sorgulamaya baglamistir. Bu sorgulama bir anlamda varolusun
anlaminin sorgulanmasi ve "varolus nasildir?" sorusuna "varolus kendini nerede ve nasil
gosterir?" sorusu iizerinden bir cevap bulma cabasidir. Esasinda bu sorgulayis bir anlam
yaratma - anlam bulma gayretidir. Bu asamada insan kendi anlaminin ve kendisi i¢in
hayatin anlaminin ne oldugunu sorgulamaya ve cevap bulmaya ¢alismustir. Iste bu, onun
kendini tasarlamasin1 ve kendisi olmasini, bir bakima kendini gergeklestirip asmasini
saglamistir (111).

Varlik, hemsirelik literatiiriinde 1960'larda Gabriel Marcel ve Martin Heidegger'in
varolusculuguna ve Martin Buber'in din felsefesine dayanan tutarli ve istikrarli bir felsefi
terim olarak ortaya ¢ikmustir (112). Varlik, tiim hasta etkilesimlerini agsma yetenegine
sahip oldugu i¢in hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir kavramdir (24). Hemsirelikte
varolusun etimolojik ve felsefi temelleri sunulduktan sonra kavram tanimlanmistir (112).
Buna gore varlik, hemsirenin hastayla benzersiz bir durumda benzersiz bir kisi olarak
karsilastig1 ve kendini onun adina adamay1 sectigi, hemsire ile hasta arasindaki 6zneler
arasi bir karsilagsma olarak ifade edilmektedir (24,112). Bu adanmislik hemsirenin kendi
varligini yok ettigi anlamina gelmez. Aksine, hemsirenin varligin1 hasta i¢in sundugunu

gostermistir (24,113).
2.4.1. Hemsirenin Varhg Kavram

Insanligin baslangicindan bu yana saglik ve hastalik durumlariyla karsilasilmis ve
insanlarin destege gereksinimleri olmustur. Hemsirelik de bu destegin saglanmasinda
aktif rol alan meslek gruplarindan birisidir. Hemsirelik meslegi, insan1 odagina alarak
hasta ve saglikli bireye yardim etmek i¢in var olmus ve var olmaya devam etmektedir.
Odaginda insanin olmasi ve hemsire-hasta iliskisindeki konumu nedeniyle varlik kavrami
hemsirelik i¢in dnemli bir olgu olarak goriilmekte ve tanimlanmaktadir (18,114,115).

Hemsirenin varligi, modern hemsireligin baglangicindan bu yana bakimin olumlu
bir yonii olarak kullanilmistir. Florence Nightingale, Kirim Savasi'nda geceleri koguslar
dolasarak ve yarali askerlerle birlikte kalarak askerler i¢in "nadir bir iyilestirici varlik"
saglamistir (116). Bu eylem, varligin hemsireligin benzersiz bilgi tabanina dahil

edilmesinin yolunu agmistir (24).
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Hemsirenin varolusu kavrami tarihsel siire¢ igerisinde birgok kuramci ve yazar
tarafindan tanimlanmis olup hemsirelik meslegi alaninda ilk var olus tanimlamasi Vaillot
tarafindan yapilmistir (22,117). Vaillot varolusu Marcel'in 6zne-6zne ve Gzne-nesne
iliskisinden yola ¢ikarak agiklamistir. Marcel'in felsefesine gore kisinin bedeni kendisi
icin 6zne, bagkalarinin bedeni ise kendisi i¢in nesnedir. Vaillot, Marcel'in ortaya koydugu
felsefeden etkilenerek hemsirelerin hastalarin ihtiyaclarii  karsilamaya yonelik
eylemlerinde hastalara 6zne ya da nesne olarak yaklasabilecegini belirtmistir. Hemsireler
verdikleri hizmetleri "insani deneyimler" seklinde hastalarla paylastikca, onlarla bir 6zne-
ozne iliskisini kurarlar. Ozne-6zne iliskisinde hem hemsire hem de hasta kendi
varoluslarina yaklasir ve bu iliskide hemsire hasta ig¢in var olmaktadir (117-119). Bu
baglamda Vaillot, hemsirelerin kendilerini mesleklerine adadikca ve hastalarinin
sagliklarim1 1iyilestirmeye yonelik etkilesime girerek yardim iligskisi kurdukga
mesleklerinde var olabileceklerini belirtmektedir (118,119).

Vaillot'dan sonra diger hemsire kuramcilar da varlik ile ilgili tanimlamalar
yapmuslardir. Gardner mevcudiyet kavramini fiziksel erisilebilirlik ve yakinlik olarak
tanimlamigtir (120). Gardner hemsirenin varligi kavramini, hemsire-hasta iliskisinin
odagmma alarak; hemsirenin hasta gereksinimlerinin farkinda olmasi ve hastalarin
gereksinimlerine katkida bulunmak i¢in kendini fiziksel olarak hazir ve erisilebilir hale
getirmesi olarak agiklamaktadir (19,21). Bunun yani sira hemsirelik varliginin biligsel,
davranigsal ve duygusal deneyim alanlarinda var oldugunu ve bunlarin da baglh basina bir
hemsirelik uygulamasi oldugunu 6ne siirmiistiir (19).

Parse, varlig1 diger teorisyenlerden farkli bir sekilde agiklamistir. Gergek varlik
kavramini kullanarak "Insan-Yasam-Saglik Teorisi "nde kisinin saglik yasamini
degistirmek ve yonetmek i¢in uygulanan bir hemsirelik miidahalesi olarak aciklamigtir
(18,20). Parse, varlik kavrami lizerine yaptigi ¢aligmada, gergek varligin baskalartyla
birlikte olmanin kasitli ve yansitici bir yolu oldugunu belirtmistir. Parse, hemsirelerin
hastalarina rutin olmayan bir sekilde davrandiklarinda ve hastalarinin deneyimlerini
anlamaya calistiklarinda "gergcek bir varlik" sunduklarini 6ne slirmiistiir. Parse'nin
acikladig gibi, varlik "birlikte yasamay1" veya "bir yolculukta birlikte durmay1" igerir
(121). Kostovich hemsirelik varligimi emosyonel olarak "hasta ile birlikte olmak" ve
fiziksel olarak "hasta i¢in yapmak" olarak nitelendirmis ve bu nitelemeyi hemsirenin
profesyonel roliiniin odagina oturtmustur. Ayni1 zamanda hemsirelik varligini1 hemsire ve
hasta arasinda kurulmasi gereken giiclii bir bag olarak gormektedir (119,122). Hildegard

Peplau, varlig1 hemsirenin duygusal sorunlarla miicadele eden hastalarla olan iligkisinin

23



iyilestirici dogasin1 acik bir sekilde detaylandirmis ve hemsire-hasta iligkisine ve
asamalarina deger vermistir (24).

Fredriksson varligin degerinin, hemsirenin hastanin acisiyla derin bir temas
kurabilecegi bir alan yaratma, hastanin sefkatli bir bireyle paylasimda bulunmasina izin
verme ve hastanin saglik deneyimi boyunca kendi yolunu bulmasina yardimci olma
becerisinde yattigini agiklamaktadir (24). Finfgeld-Connett hemsirelikte varlik tizerine
bir metasentez calismasi yapmis ve hemsirelikte varligin gerek hemsire gerekse hasta i¢in
olumlu tecriibelerle sonucglar1 olan bir siire¢ oldugu neticesine ulagsmistir. Bu amacla,
hemsirelik varligini duyarlilik, bitiinliik, yakinlik, savunmasizlik ve benzersiz kosullara
uyum ile karakterize edilen kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (19,24,123) .
Zerwekh caligmasinda, hemsirelikte varligin esasen hemsirelerin bildikleri bir kavram ve
uygulamay1 hedefledikleri bir yontem oldugunu; varligin yalnizca orada olmayz,
birbirlerini dinlemeyi, daha yakindan hissetmeyi, dokunabilmeyi ve fiziksel bakim

vermeyi i¢erdigini belirtmektedir (11).

Sonu¢ olarak hemsirenin varligr ile ilgili yapilan caligmalara baktigimizda
hemsirelik kuramlarinda yer alan tanimlar ve analizler hemsirenin varliginin duyussal,
biligsel, davranigsal ve ruhsal alanlarla iligkilendirildigi ve bunlarla i¢ ige oldugu
goriilmektedir (19-21,113). Bu baglamda hemsirenin varligi tizerine g¢esitli hemsirelik
aragtirmalart ve analizleri yapilmis ve hemsirenin varligi, hastalarin ac1 ¢ektigi
donemlerde hayati1 degistirip doniistiirebilecek zor kararlar almalarina yardimer olan ve
lyilestirme potansiyeline sahip yetkin bir gii¢ olarak goriilerek modern hemsirelikte kabul

goren temel bir yetkilenis olarak kabul edilmistir (123-126).

2.4.2. Hemsire Varh@min Hasta Tarafindan Algilanmasi ve Hasta Bakimina
Etkisi

Hastalar hastanede yattig1 siire boyunca aile ve yakin ¢evrelerinden ayrilip, sosyal
hayatta iistlendikleri anne, baba, es gibi rolleri birakarak hasta roliine ge¢mektedirler.
Hastalar artik giinliik aktivitelerinde eskisi kadar 6zgiir degillerdir. Cevrelerine ve
insanlara yabancidirlar. Olaylar cogunlukla hastalarin kontrolii disindadir. Tan1 ve tedavi
amaciyla yapilacak girisimlerin saglik profesyonelleri tarafindan belirlenmesi, bireylerin
kendi bedenleri ve hayatlar izerindeki kontrolii kaybettikleri algisiyla birlikte; yalnizlik,
giicsiizliik ve 6fke hissetmelerine neden olmaktadir (21,32,127). Bu noktada hemsireler,
saglik profesyonelleri arasinda hastayla en uzun ve yakin iletisim i¢inde olan kisiler

oldugundan ve bakim yakin bir fiziksel ve psikolojik iliski gerektirdiginden, hastalarinin
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en giicsliz ve mahrem yonlerini gorebilmekte; aci, yalmizlik, umutsuzluk vb. duygularina
tanik olabilmektedirler. Bu fiziksel yakinlik ve taniklik sonucunda da hemsire hastaya
bakim hizmeti sunmaktadir (57,128).

Bakim; uzman hemsirelik, kisileraras1 hassasiyet ve yakin iligkililerle nitelenen
bireylerarasi bir siiregtir (129). Bakim, yalnizca hemsirelige has bir durum olmamakla
birlikte, tiim diinyada hemsirelerin baslica sorumluluk alanlarindan biridir. Hemsirelikte
verilen bakim, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in kullanilan
altin standarttir (117,130,131). Hasta memnuniyeti, hasta ve hemsire aralarindaki
etkilesimi, hemsirenin varligini, bakim sunumunu ve siirekliligini ve hemsirenin
yetkinligini ve yetenegini kapsayan komplike bir terimdir (117,132). Hemsirelik
hizmetleri yoniinden hasta memnuniyeti, bireyin kendi bakimini yapabilecek duruma
gelinceye kadar ona destek olunmasi, bireyin kendi bakim ve ihtiyaglarini en kisa siirede
gidermesinin saglanmasi ve bu siirecte egitim verilmesi ile dogrudan iligkilidir. Bu iliski
stirecinde hastanin ihtiyaglar1 karsilanirken hemsire de hastayr tanimis olur ve karsiliklt
etkilesimin devamli olmas1 saglanmaktadir (20,133-136). Dolayisiyla hemsirelik meslegi
i¢cin ayrilmaz bir biitiin olan hasta-hemsire iligkisi, hasta memnuniyetinin biiyiik bir
bolimiinii olusturmaktadir (117,137,138).

Hemsire hastaya bakim sunarken hastayla devamli bir etkilesim kurar, her an
hastanin ulasabilecegi bir yerdedir ve hastayla siirekli bir deneyim paylagmaktadir
(11,139). Erisilebilirlik, hastaya ve deneyimlerine ilgi duymak ve onlar1 anlamaya agik
olmak anlamina gelir; bu da hastaya varlik gostermenin 6nemli bir yoludur (11,22).
Hemsirenin varligi, her hasta icin farkli bir anlam ifade edebilen degisken, soyut ve cok
Oonemli bir kavramdir. Hemsirenin hasta i¢in varliginin, hasta i¢in mevcut olmak anlamina
geldigi sdylenebilir. Hemsirenin varliginda hastay1 dikkate almak, hastaya kendisinin de
dikkate alindigin1 diistindiirmek, hastay1 bir nesne olarak degil bir insan olarak gérmek
vardir (20-22). Bu baglamda hemsirelik bakimi verirken hemsire hastaya hazir oldugunu,
onu dikkate aldigin1 ve bu hazirhigin insani bir gereklilik oldugunu hissettirmelidir
(20,135). Hemsire, hastaya varligini sunarken giilimsemeden, sefkatli bir bakistan ve ses
tonundaki sicakliktan yararlanabilir. Hemsirenin varligini sunarken bunu nasil yaptiginin
farkinda olmas1 hem hastaya verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini artiracak hem de
mesleki tatmin saglayacaktir (20,21).

Hemgsirenin hastaya varligini sunmasi 6nemli bir hemsirelik becerisi olarak
algilanmalidir. Ozellikle yiiksek kalitede bir hemsirelik bakimina gereksinim duyan,

girisimsel miidahalelerin yogun olarak gerceklestirildigi, morbidite ve mortalite

25



diizeylerinin yiiksek oldugu yogun bakim hastalar1 i¢in bu durum daha biiyiik 6nem
tagimaktadir (20-22). Bu finitelerdeki hastalar uyku-uyaniklik, ritminde degisiklikler,
agr1, viicut 1s1sinda ani degisiklikler, agizdan beslenememe, enfeksiyona egilimin artmasi,
uygunsuz pozisyon ve uzun siireli sabit yatis, bosaltim ihtiyaglarinda degisiklik, koku,
giiriiltii, mahremiyetin g6z ardi1 edilmesi, oksijen maskesi kullanimi, yakinlarin
kaybetme ve iletisim zorluklar1 gibi bir¢ok fizyopatolojik ve psikososyal stres faktoriiyle
kars1 karsiya kalmaktadir (21,140,141). Yogun bakim hastasinin saglik bakiminda bu
stres faktorlerini ortadan kaldirmak veya diizeyini azaltmak i¢in onlemler alinmalidir
(142,143). Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim ortaminda hastalari
etkileyen ¢evresel stres faktorlerini tanimalart ve bunlart 6nlemeye ya da azaltmaya
yonelik girisimlerde bulunmalari hastalarin olumlu yogun bakim deneyimleri yasamalari
acisindan olduk¢a 6nemlidir (21). Hemsire hastanin ihtiyaglarin1 tam ve dogru olarak
anladigi ve yanit verdigi i¢in hasta hemsirenin yogun bakim ortamindaki varligini olumlu
olarak algilayacaktir. Bu sekilde, hastanin stres faktorlerine maruz kalmasi azalacak ve
hasta hemsgire tarafindan 6nemsendigini hissedecektir (144,145) . Boylece hasta kendini
daha rahat ve giivende hissedecek, iyilesme siireci hizlanacak ve YBU'de kalis siiresi de
buna bagli olarak kisalacaktir (21,142,143).

Hemsirenin varlig, iyilesme potansiyelini ve rahatlig1 tesvik eden paylasilan bir
deneyim oldugu i¢in hasta bakim deneyiminde doniistiiriictidiir (11). Bu konuda yapilan
calismalar da bu durumu destekler niteliktedir. Bu baglamda Yesilot ve Oz tarafindan
kanser hastalarinin hemsirelerin varligina iligkin algilar1 iizerine yapilan c¢alismada,
hemsirelerin ~ varligini  olumlu algilayan hastalarin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerinin arttig bulunmustur (20). Bir baska ¢alismada ise Isvec'te hemsirelerin
postpartum psikozlu kadinlarda varliklarini sunmalari iizerine yapilan bir ¢aligmanin
verilerine gore, varliklarin1 sunma hemsirelikte yaygin olarak kullanilan ve uygulamada
onemli bir yeri olan bir kavram olarak ifade edilmistir. Calismada hemsirelerin
hemsirenin varligin1 tanimlamak ic¢in kullandiklar1 ifadeler "hemsirelerin varliklarini
koruma i¢in kullanmas1", "hemsirelerin varliklarini iyilestirme i¢in kullanmasi" ve
"hemsirelerin varliklarini 6grenme igin kullanmasi" temalari ile ortaya ¢ikmistir (146).
Calisma sonuglarina goére hemsireler, hemsirenin varliginin 6nemli oldugunu, anne ve
bebegin yararina gelisimsel bir stratejik bir yontem oldugunu ifade etmislerdir (11,146).

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalar, hastanin hemsirenin varligini algilamast ile
fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissettigini, anksiyetesinin azaldigini,

sorunlarla bag etme becerisinin, kendi bakimina katilma isteginin, igbirliginin, uyumunun
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ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin arttigini gostermistir (20,125,147-149).
Osterman’in kanser hastalar1 ve onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada, hemsirenin
varhiginin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak tehdit altinda hisseden kanser hastalarina
duygusal destek saglamak icin kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu ortaya
cikarmistir (126). Ayrica Wassenaar ve arkadaslari tarafindan yogun bakim hemsireleri
ile yapilan bir ¢aligmada hemsireler, hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi verdiklerinde,
hasta-aile iletisimini siirdirmeye 6zen gosterdiklerinde, bilgi ve uzmanliklarini ortaya
koyduklarinda ve hastanin fiziksel giivenligini sagladiklarinda hastalarla giiven bagi
kurduklarini belirtmislerdir (150).

Sonu¢ olarak hemsirenin varligini tanimlayan c¢aligmalara baktigimizda;
hemsirenin varliginin hasta yoniinden sonuglari; hastanin/danisanin hedeflerine ulasmast,
hemsirelik bakimindan memnuniyet, desteklendigini hissetme, iyimserlik duygusunun
artmasi, rahatlik, giiven, bas etme giiciiniin artmasi, kisisel gelismenin ve hastanin iyilik
halinin artmasidir (18,19,21,113,117,151). Hemsire yoniinden ise; hasta ile kurulan
isbirligi, hemsirenin yeterliligine olan giivenin artmasi, mesleki tatmin ve hastanin
hayatinda bir degisiklik yaptig1 hissi, artan motivasyon ve artan 0z saygi ile
sonuglanmasidir (18,152). Bu anlamda hem hemsire hem de hasta, hemsirenin varliginin
bir sonucu olarak degisime ugrar. Her ikisi de essiz insanlar olarak onaylanir ve ayrica

hemsire bir profesyonel olarak, hasta ise ihtiyaglar1 karsilanan bir kisi olarak onaylanir
(18,117-119).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligim
algilamalar ile konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve

iliskisel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zamani

Bu arastirma Temmuz 2022- Temmuz 2024 tarihleri arasinda Diyarbakir
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi'nde yapildi. Bu
iinite 2. seviye yogun bakim hizmeti vermekte olup 5 yataklidir. Her hasta yatagi i¢in ayr1
monitér ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunmaktadir. Yogun bakim {initesinde, her

vardiyada 2 hemsire ve 1 hekim 24 saat gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi kardiyoloji
yogun bakim iinitesinde tedavi goren tiim hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.
Arastirmanin Orneklemi gili¢ analizi ile belirlendi. G*power 3.1 programi kullanilarak
yapilan hesaplamaya gore, etki biiylikligli 0.25, hata pay1 0.05, gliven diizeyi 0.95 ve

evreni temsil giicii 0.95 olmak tizere 6rneklem biiyiikligii 164 olarak belirlendi (153).

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. 18 yas ve lizerinde olan,

. Herhangi bir iletisim sorunu bulunmayan,

o Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

o En az ortaokul mezunu (en az ortaokul mezunu Kkriteri

Kostovich'in Olgeginin en az ortaokul mezunu hastalarla ¢alismak {izere
gelistirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir),
. Hemsire ile etkilesmis, bakim almis olmasi i¢in en az 2 gilindiir

yogun bakimda yatiyor olan hastalar arastirmaya dahil edildi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

J Glasgow Koma Skalas1 13 puanin altinda olan,
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. Psikiyatrik hastalig1 olan,
J Demans/Beyin fonksiyon bozuklugu olan,
J Herhangi bir sedatif ve analjezik ilag kullanan hastalar

arastirmaya dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hemsirenin Varligi

Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilmustir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, egitim durumu, ekonomik durum algisi, tibbi tani, bagka bir hastalik
varlig1, daha 6nce yogun bakimda yatma durumu, yogun bakimda yattig1 giin sayisi,
daha 6nce yogun bakim disinda bir yerde yatma durumu, ailede ya da yakin ¢evrede
hemsire tanidig1 olup olmadigi ve su anda kendisine bakan hemsire(ler)in adin1 bilme

durumu sorgulanmaktadir. Form toplam 13 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Hemsirenin Varhg Olcegi

Kostovich "in gelistirdigi 28 maddeli Likert tipi 6l¢ekte 26 madde hemsire
varligin1 6lgmekte, son iki madde ise hasta memnuniyetini degerlendirmektedir. Yesilot
ve Oz olcegin Tiirkce'ye uyarlamasim, gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini
gerceklestirmislerdir. Olgegin 25 maddelik Tiirkce versiyonunda her bir madde igin
puanlama asla (1 puan), nadiren (2 puan), ara sira/bazen (3 puan), siklikla (4 puan) ve
daima (5 puan) olarak belirtilmis ve ilk madde puanlandirmada yer almamistir.
Olgekten almacak puan yiikseldikce, hastalarin hemsirenin varligini algilayabilme
diizeyleri artis gdstermektedir. Olgekten aliacak en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise
120'dir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Slgegin cronbach alpha degeri 0.95 olarak
bulunmustur (113,122). Mevcut aragtirmamizda ise 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.93

olarak tespit edilmistir.
3.6.3. Genel Konfor Olcegi

Genel Konfor Olgegi 1992 yilinda Kolcaba tarafinca gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi c¢alismasint ise 2004 yilinda Kuguoglu ve Karabacak
yapmustir. Ug diizey ve dort boyuttan meydana gelen dlgek, konfor gereksinimlerinin

belirlenmesi, hemsirelik girisimleri ve konfor artisinin degerlendirilebilmesi ig¢in
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kullanilmaktadir. Olcek 48 maddelik dortlii Likert tipi bir dlgektir ve olumlu ve olumsuz
karisik maddelerden olugsmaktadir. Olumlu maddelerden alinan yiiksek '4' puani ayni
zamanda yliksek konfor diizeyine isaret ederken, diisiik 'l1' puam1 da diisiik konfor
diizeyine isaret etmektedir. Olgek puanlar hesaplanirken olumsuz maddelerin puanlari
ters gevrilerek olumlu maddelerin puanlari ile toplami alinmaktadir. Olgekten en fazla
192, en az 48 puan elde edilebilmektedir. Alinan puan, 6lgekte yer alan madde sayisina
boliinerek 1 ile 4 puan arasinda bir deger olarak belirlenmektedir. Bu puanlamaya gore
bir diisiikk konforu, dort ise yiiksek konforu temsil etmektedir. Gegerlik giivenirlik
calismasinda Olgegin cronbach's alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur (17,103).

Mevcut arastirmamizda ise 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.75 olarak tespit edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, EKim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Ilk asamada yogun bakimda yatan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verildi. Ardindan arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara,
Kisisel bilgi formu, Hemsirenin Varhigi Olcegi ve Genel Konfor Olgegi’nde yer alan
sorular okundu ve kayit altina alindi. Veriler klinik rutinlerinin yogun olmadig: saatlerde
toplandi. Kisisel bilgi formu ve Ol¢eklerin doldurulmast her hasta i¢in yaklasik 20-30
dakika stirdii.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 24.0
programi kullanilarak gerceklestirildi. Calismada, 6l¢ek puanlar1 hesaplandi ve puanlarin
normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelendi.
Olgeklerden elde edilen basiklik ve c¢arpiklik degerleri, normal dagilim igin kabul

edilebilir sinirlar olan +3 ile -3 arasinda oldugu goriildii.

Tablo 3.1. Basiklik ve garpiklik degerleri

n Carpikhk Basikhik
Hemsirenin Varlhig Olcegi 164 -0.363 0.631
Genel Konfor Olcegi 164 -0.650 -0.080
Fiziksel konfor alt boyut 164 -0.431 0.796
Psikospritiiel konfor alt boyut 164 -0.633 0.485
Cevresel konfor alt boyut 164 -1.284 1.786
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Sosyo-kiiltiirel konforu alt boyut 164 -0.471 -0.119
Ferahlama diizeyi 164 -0.286 -0.127
Rahatlama diizeyi 164 -0.936 0.809
Sorunlarin iistesinden gelme diizeyi 164 -0.844 0.612

Degerler incelendiginde, her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarmnin -3 ile
+3 arasinda oldugu goriildii. Bu durum, puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ¢alismada parametrik test teknikleri kullamldi. Olgek
puaninin demografik 6zelliklere gore farklilik gésterme durumu analiz edilmek igin t testi
ve ANOVA testi kullanildi. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken, ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde tercih edildi. Ayrica,
Hemsirenin Varligi ile Genel Konfor arasindaki iliski pearson korelasyon ile test edildi.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (EK-8) ve Diyarbakir il Saglik Miidiirliigii
‘nden (Ek-7) kurum izni alindi. Hemsirenin Varlig1 Olgegi ve Genel Konfor Olgeginin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri
alind1 (Ek-5, Ek-6). Arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirma grubunda yer alan
hastalara, ¢alismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi bilgisi verilerek aragtirmanin
amaci, onemi, kisisel bilgilerin gizliliginin saglanacagi, verilerin ¢alisma disinda
kullanilmayacag1 ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilerek
hastalarin ¢aligmaya katilmalar istendi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan “’S6zlii Onam’’ ve ardindan “Aydinlatilmis Onam Formu” araciligiyla yazili

onam alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin tek bir merkezde yliriitiilmiis olmast g¢alismanin smirliligidir.
Arastirma sonuglar1 6rneklem grubuna dahil edilen hastalarla sinirlidir. Tiim kardiyoloji

yogun bakim hastalarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kardiyoloji yogun bakim hastalarinin  hemsirenin varligini
algilamalar1 ile konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
aragtirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo

4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
34-40 yas 21 12.8
Yas 41-49 yas 63 38.4
50 ve {istii 80 48.8
Kadin 84 51.2
Cinsiyet
Erkek 80 48.8
Evli 133 81.1
Medeni Durum Bekar 18 110
Dul 13 7.9
Ev hanimi 49 29.9
Isci 50 30.5
Memur 26 15.9
Serbest 26 15.9
Meslek -
Issiz 2 1.2
Emekli 11 6.7
Ogrenci 0 0.0
Digeri 0 0.0
Ortaokul 89 54.3
Lise 49 29.9
Fettim Durumu Universite 26 15.9
Lisansiistii 0 0.0
Iyi 16 9.8
Ekonomik Durum Orta 114 69.5
Kotii 34 20.7
Akut Ml 12 7.3
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Atriyal Fibrilasyon 28 171
Coumadin Overdose 3 1.8
Hipertansiyon 16 9.8
Iskemik Kalp Hastalig 3 1.8
Kalp Kapak Hastaligi 5 3.0
Kalp Yetmezligi 25 15.2
Kardiyomiyopati 2 1.2
Koroner Arter Hastalig1 5 3.0
Miyokardit 14 8.5
Tibbi Tam Non-STEMI 6 3.7
Periferik Arter Hastalig1 2 1.2
Perikardit 3 1.8
Plevral Effiizyon 6 3.7
Pulmoner Emboli 5 3.0
Supraventrikiiler Tagikardi 3 1.8
Usap 19 11.6
Ventrikiiler Tasikardi 7 4.3
Evet 57 35.2
Ek Hastalik Varhg
Hayir 105 64.8
3 giin ve alt1 38 23.2
Yogun Bakimda Yatma | 5 oy 80 488
Siiresi
6-10 giin 46 28.0
Daha Once Yogun Bakimda Evet 39 238
Yatma Durumu Hayir 125 76.2
Daha Once Yogun Bakim Evet 74 45.1
Disinda Bir Birimde Yatma
Durumu Haylr 90 54.9
Aile veya Yakin Cevrede Evet 60 36.6
Hemsire Tamdik Varhgi Hayir 104 63.4
Su Anda Bakim Aldig: Evet 147 89.6
Hemsirenin Adim1 Bilme
Durumu Haylr 17 10.4

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

degerlendirildiginde; arastirmaya katilan hastalarin %48.8°1 50 yas ve {iistii, %51.2’si
kadin, %81.1°1 evli, %30.5°1 is¢i, %54.3’1 Ortaokul mezunu, %69.5°1 orta gelirli oldugu,
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%17.1°1 Atriyal fibrilasyon tanisi ile yatan hastalar oldugu, %64.8’1 bagka hastaliginin
olmadigi, %48.8’1 4-5 gilin yogun bakimda yattig1, %76.2’si daha dnce yogun bakimda
yatmadigini, %54.9’u daha 6nce yogun bakim disinda baska bir birimde yatmadigi,
%63.4’1i aile veya yakin ¢evrenizde hemsire tanidiginin olmadigi, %89.6’s1 su an bakim
veren hemsirenin/hemsirelerin adin bildigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara ait Hemsirenin Varligi Olcegi ve Genel
Konfor Olgegi ve alt boyut ve diizeylerinin ortalama puanlari, standart sapma degerleri,
Olcek puanlarinin degisim araliklart ve gilivenilirlik katsayilart olan Cronbach o

katsayilar1 hesaplanmis ve degerler tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Olgek puanlarina ait tanimlayict istatistikler

n | Min. | Max. X ss | Cronbach a
Hemsirenin Varhig Olcegi 164 | 65 116 | 94.98 | 8.88 0.934
Genel Konfor Olgegi 164 | 108 | 146 | 130.10 | 8.15 0.759
Fiziksel konfor alt boyut 164 | 22 41 32.82 | 3.06 0.595
Psikospritiiel konfor alt boyut 164 30 44 3712 | 272 0.431
Cevresel konfor alt boyut 164 | 20 39 3280 | 3.72 0.710
Sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut 164 | 21 32 27.35 | 2.32 0.382
Ferahlama diizeyi 164 | 35 48 42.55 | 2.65 0.090
Rahatlama diizeyi 164 | 41 63 55.10 | 4.09 0.562

Sorunlarin Ustesinden Gelme Diizeyi
164 | 16 28 2410 @ 2.39 0.593

n: Gozlem sayisi, X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min: En diisiikk puan, Max: En yiiksek puan

Analiz sonucuna gore, arastirmaya katilan hastalarin Hemsirenin Varligi Olgegi
puan ortalamas1 94.98+8.88, Genel Konfor Olgegi puan ortalamasi1 130.1048.15, Fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi 32.82+3.06, Psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi 37.12+2.72, Cevresel konfor alt boyut puan ortalamasi1 32.80+3.72, Sosyo-
kiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi1 27.35+2.32, Ferahlama diizeyi puan ortalamasi
42.55+2.65, Rahatlama diizeyi puan ortalamasi 55.10+4.09 ve Sorunlarin istesinden

gelme diizeyi puan ortalamasi 24.10+£2.39 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirenin Varlig: Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puanlarinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

Hemsirenin Varhig Olgegi Genel Konfor Olgegi
Degisken Grup
Ort.tss M(Min-Max) Ort.xss M(Min-Max)
34-40 yas 92.76+11.95 95(65-108) 126.48+7.41 127(113-139)
41-49 yas 93.19+7.27 93(73-112) 129.57+8.03 130(108-143)
Yas 50 ve iistil 96.98+8.79 97.5(72-116) 131.46£8.18 | 134(109-146)
Anova 4101 3.425
P degeri 0.018* 0.035*
Kadmn 95.02+9.23 94(65-116) 129.25+7.95 | 130.5(111-145)
Erkek 94.94+8.56 94(73-112) 130.99+8.31 | 132.5(108-146)
Cinsiyet
t testi 0.062 0.062
P degeri 0.951 0.951
Evli 95.24+8.52 94(72-116) 130.5+8.42 132(108-146)
Bekar 93.72+10.5 95(65-108) 128.56+4.93 129(113-134)
Medeni Durum Dul 94.08=10.62 93(76-108) 128.15+8.83 127(116-142)
Anova 0.302 0.849
P degeri 0.740 0.430
Ev hanimi 95.18+10.01 94(65-116) 129.14+8.22 130(111-145)
Meslek Isci 94.24+8 .49 93(72-110) 130.3£7.73 130(109-143)
Memur 96.12+8.17 96.5(77-112) 128.62+9.67 132.5(112-143)




Serbest 94.19+8.15 92.5(73-110) 13247.62 133.5(108-146)
Emekli 95.45+10.02 94(76-112) 131.73+£7.81 135(116-142)
Anova 0.249 0.842
P degeri 0.910 0.500
Ortaokul 94.29+9.44 93(65-116) 130.29+£8.24 131(109-145)
Lise 95.63+8.25 94(73-110) 130.53+7.14 131(108-146)
Egitim Durumu Universite 96.12+8.17 96.5(77-112) 128.62+9.67 132.5(112-143)
Anova 0.608 0.521
P degeri 0.545 0.595
fyi 98.38+7.63 96.5(83-116) 130.7547.71 | 132.5(115-145)
Orta 93.9949.11 93(65-112) 130.18+8.29 131(108-146)
Ekonomik Durum Kotii 96.71+8.19 97(81-114) 129.53+8.08 130.5(109-142)
Anova 2.565 0.138
P degeri 0.080 0.872
Evet 96.58+8.24 98(76-114) 130.86+8.1 132(109-143)
Hayir 94.19+9.21 94(65-116) 129.59+8.23 131(108-146)
Ek Hastalik Varhg
t testi 1.635 0.943
P degeri 0.104 0.347
3 giin ve alt1 94.55+10.32 94(65-112) 132.05+7.77 134(108-146)
Yogun Bakimda 4-5 giin 95.29+8.35 94.5(72-116) 129.76+8.61 130(109-145)
Yatma Siiresi 6-10 giin 94.8+8.69 94(73-114) 129.07+7.5 | 129.5(112-143)
Anova 0.100 1.540

36



P degeri 0.905 0.217
Evet 96.85+10.18 98(73-116) 130.23+8.07 133(112-145)
Daha Once Yogun Hayir 94.4+8.4 93(65-112) 130.06£8.21 131(108-146)
Bakimda Yatma
Durumu t testi 1.507 0.117
P degeri 0.134 0.907
. Evet 96.82+£9.23 97.5(73-116) 130.27+8.69 132(112-145)
Daha Once Yogun
Bakim Disinda Bir Hayir 93.47+8.34 93(65-112) 129.96+7.73 | 131(108-146)
Birimde Yatma 1 testi 2.445 0.245
Durumu
P degeri 0.016* 0.806
Evet 95.73+9.65 96(72-116) 129.8249.33 | 132.5(109-146)
Aile veya Yakin Hayir 94.55+8.43 93.5(65-112) 130.26+7.43 131(108-143)
Cevrede Hemsire
Tamdik Varhg t testi 0.822 -0.315
P degeri 0.412 0.754
Evet 95.41+8.15 94(72-116) 130.48+8.02 132(109-146)
Su Anda Bakim
Aldig1 Hemsirenin Hayir 91.29+13.46 92(65-112) 126.768.75 129(108-138)
Adini Bilme 1 testi 1.234 1.793
Durumu
P degeri 0.234 0.075

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiik puan, Max: En yiiksek puan, *p<0.05: Anlaml farklilik vardir.
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Analiz sonuglarma gore Hemsirenin Varligi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan
yasa gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama puanlarina gore yasi 50 ve istii
olanlarin Hemsirenin Varlig1 Olgegi puani ve Genel Konfor Olgegi puani diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirenin Varlig: Olcegi puani baska birimde
yatmasina gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama puanlarina gore baska
birimde yatanlarin Hemsirenin Varlig1 Olgegi puani baska birimde yatmayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirenin Varlig1 Olgegi puani; cinsiyet, meslek,
egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, ek hastalik durumu, tanidik hemsire
durumu, hemsirenin adin1 bilme durumu, yogun bakimda yatma durumu ve yogun
bakimda yatma siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) .Genel Konfor
Olgegi puani; cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, ekonomik durum,
hemsirenin adin1 bilme durumu, ek hastalik durumu, tanidik hemsire durumu, yogun
bakimda yatma durumu, yogun bakimda yatma siiresinin ve yogun bakim disinda baska

birimde yatmaya gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) .

38



Tablo 4.4. Genel Konfor Olgeginin alt diizey ve alt boyut puanlarmin sosyodemografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

Sorunlarin .. e
Ferahlama Rahatlama A - Psikospritiiel Sosyo-Kiiltiirel
Diizeyi Diizeyi Ustesinden Fiziksel Konfor Korl:for Cevresel Konfor yKon for
Degisken | Grup Gelme Diizeyi
M(Min- M(Min- M(Min- M(Min- M(Min- M(Min- M(Min-
Ort.tss Max) Ort.tss Max) Ort.tss Max) Ort.tss Max) Ort.tss Max) Ort.tss Max) Ort.tss Max)
42.14%3.1 ey | 53.19+4.1 [ 54(45- | 23.29+2. h ey | 36.05£2.9 [36(30- [ 32.19+4.0 i 26.76+2. | 27(21-
34-40 yas |, 42(37-48) |, 59) 19 24(18-27) | 31.48+3.64 | 32(22:38) | o 1) 3 33(20-37) |, 31)
41-49 yas | o707 | a3(35a) | 5+ 2?;41' 22 21628 3304202 | 33(27-40) | 107 431471)(30- 22184 |33037) |4 ggzz-
Yas . . | 42.5942.6 56.01+3.8 | 56(45- | 24.43+2. 37.66+2.5 | 38(30- | 33.43+3.3 27.41+2. | 28(21-
50 ve iistii | 43(35-48) | 5 63) o 25(19-28) | 32.96+2.94 | 33(25-41) | ; 1) p 34(2339) |y 31)
Anova 0.299 5.016 2.099 2.415 3.791 2.242 0.795
P degeri 0.742 0.008* 0.126 0.093 0.025* 0.110 0.454
Kadm 32.32i2,6 42(35-48) i4.94i4.0 22;45- ig.ﬂ:tz. 24(17-28) | 32.58+3.09 | 33(22-39) 26.8%:2.5 2;)(30- 32.49:5.8 33(20-39) %;,29i2. gng-
B 55.28+4.1 | 56(41- 24.5+2.3 ) ~ 38(30- 33.134£3.5 ! 27.43+2. | 27(22-
Cinsiyet Erkek 42.8+2.64 | 43(36-48) | o 63) 5 25(16-28) | 33.08+3.02 | 33(26-41) | 37.36+2.9 44) p 34(2038) |37 31)
t testi -1.03 -1.104 -1.095 -1.03 -1.104 -1.095 -0.383
P degeri 0.304 0.271 0.275 0.304 0.271 0.275 0.702
Evli 4112.6912.6 43(35-48) 35422:k4.1 22;41- ig.mﬁ. 25(16-28) | 33.07+2.91 | 33(25-41) 3741&247 ii)(so- 22.7&3.7 33(20-39) ;;.4912. §;§21-
) . 42.28+2.9 | 41.5(38- 55(46- | 23.83%2. ] ] 37(33- ] 26.78+2. | 27(21-
Medeni Bekar 3 18) 5452281 | gy o1 24(19-27) | 31.7243.23 | 32(22-36) | 37+2.2 1) 33.06£3 | 33(27-37) |4, 20)
Durum 41.54+2.6 54.77+4.7 | 56(47 23.85+2 38(32 32.77+4.5 26.77£2. | 27(22
Dul 3 | 41(37-45) | ‘ 62§ ) o1 " | 25(18-27) | 31.85+3.89 | 33(27-39) | 36.77+2.8 40)( ) - T |83(21-87) | 5 : 31§ )
Anova 1.236 0.289 0.221 2.295 0.149 0.048 1.195
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P degeri 0.293 0.749 0.802 0.104 0.862 0.954 0.305
o | 549644 [ 55(41- | 23.61%2. ] o | 37.14£2.6 | 38(30- ] 27.14+2. | 27(21-
Ev hanim | 4224273 | 42(35-49) | ] o) prs 24(17-28) | 31.96+2.89 | 33(25-37) | | 1) 32943.14 | 33(26-39) | 4 20)
L 42.6442.6 o | 551234 | 56(45- | 24.242.0 ] | 3714%25 [38(30- 329234 |335(23- | 27.26%2. | 27(22-
isci Y 43(36-48) |- 50) 2 24(20-28) | 32.98+3.18 | 33(26-41) | 13) 3 38) >3 31)
43.1542.9 i | 539625.1 | 56(44- | 23.62%2. ) 345(22- |35.9243.0 | 36(30- | 30.85£5.6 - 27.85+2. | 285(21-
Memur | . 44(35-47) | 2 o) o 2418-28) |34:378 |0 1 a) 5 33(20-37) |5, 32)
Meslek 42.46£1.9 56(45- | 24.81=2 3823£2.6 |38(30- | 33.23%2.8 27.6552. | 27.5(22-
Serbest | 42(38-46) | 56:3.64 | 2oy p 25(16-28) | 32.88+2.12 | 33(27-36) |5 1) 3 33(24-38) |5, 31)
. 42.1843.1 i | 55.91%3.6 | 56(47- | 25.09%1. ] o | 3764225 [38(33- | 349122 ] 26.64+2. | 27(22-
Emekli 6 42(37-47) | 5, 60) Z 25(22-27) | 32.55+2.54 | 32(27-36) | 5 12) 1 34(32-38) |4, 30)
Anova 0.612 0.930 1.857 2.044 2.529 2.891 0.773
P degeri 0.655 0.448 0.121 0.091 0.043* 0.024% 0.544
423142.6 o | 5533%4.1 [ 56(41- | 24.22%2. ] oy | 3729425 [38(30- | 33.19+2.9 ] 27423 | 27(21-
Ortaokul |, 42(35-48) | | 62) 2 25(17-28) | 324+2.81 |33(25-39) | g 1) 5 33(25-39) | 31)
. 42.6742.5 o | 5531233 | 56(45- | 24.12%2. ] | 3745826 |38(30- | 33.12+34 ] 27(22-
Lise . 43(37-48) | 63) >3 24(16-28) | 32.96+2.94 | 33(26-41) | g 1) 5 34(23-37) | 274198 | 33
Egitim
DUFUMU | Tmiverciqa | 4315529 o | 539625.1 | 56(44- | 23.62+2. ] 345(22- |35.9243.0 | 36(30- | 30.85£5.6 - 27.85+2. | 285(21-
Universite | ¢ 44(35-47) | o 61) 93 24(18-28) | 348378 | 40 1 41) 2 33(20-30) 171 32)
Anova 1.080 1.210 0.653 2.877 3.124 4.432 1.179
P degeri 0.342 0.301 0.522 0.059 0.047* 0.013* 0.310
e 4375425 o | 54.69+4.1 | 56(47- | 24.132. | 24.5(18- 335(29- | 364424 |37(31- | 32.38+4.5 ] 28.19+1. | 28(26-
fyi 9 44(40-48) | 5 o) 5 28) 33.7542.67 | 399 8 20) 3 33(20-38) |, a1)
ey | 55.064.0 | 56(44- | 242323 ] 3725528 [38(30- | 3281%37 ] 27.29+2. | 27(21-
_ Orta 42.55¢2.7 | 43(35-48) | 63) 5 25(16-28) | 32.83+3.05 | 33(22-41) | 3 a2 : 33(20-39) |50 22)
Ekonomik
Durum e o | 554444 | 56(41- | 23.74%2. ] 335(25- |37.0342.4 |38(30- |32.97+3.3 ] 27.18%2. | 27(22-
Kotii 424239 | 42(36-48) | 62) " 24(19-28) (32354323 | o) 8 20) 1 34(23-37) | o4 31)
Anova 2.414 0.203 0.495 1.141 0.639 0.139 1.179
P degeri 0.093 0.817 0.610 0.322 0.529 0.871 0.310
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42.07+3.0 ] 56.11+3.6 | 56(45- | 24.33+2. ] ] 38(31-  [33.61+2.9 ] 27.16+2. | 27(21-
Evet 5 42(35-47) | | 62) = 25(19-28) | 32.49+3.08 | 33(25-38) | 37.642.36 | 4o 5 34(25-39) | g 31)
Ek 5453+4.2 | 55(41- | 23.94%2. 38(30- | 32.33+4.0 27.41+2. | 27(21-
Hastalk Hayir 42.8+2.42 | 43(37-48) | 5 63) £1 24(16-28) | 33.0143.06 | 33(22-41) | 36.842.9 | : 33(20-38) |5, 32)
Varhge e 1678 2.358 0.987 1026 1.695 2.102 20.660
P degeri 0.095 0.020* 0.325 0.306 0.092 0.037* 0.510
3giinve |4276+2.0 |425(38- |55.92+3.7 | 56.5(45- | 24.79+2. 33.5(27- 38(30- |33.24+3.2 27.89+2. | 28(22-
Al c 47) 5 63) o 25(16-28) | 33.13+2.06 36) 3779427 | 4 5 34(24-38) |7, 31)
o . 4284128 54.71+4.4 | 55.5(41- | 23.86=2. 36.98+2.7 [ 38(30- |32.71+3.8 2736+2. | 27(21-
Eol%und 4-5 giin 7 43(35-48) | 62) o 24(17-28) |32.71+3.39 | 33(22-40) | ¢ 13) 5 33(20-39) |7 32)
aKimada
;(fj‘tmf" 6-10 giin |57 ¢ | 42(3548) | 55.11237 22;44' 23932 | 2a1827) | 32762318 | 33(25-41) | 08420 igso- S2938 | 3301.38) | 2080 g%zz'
uresi
Anova 2.041 1.128 2.107 0.253 1.539 0.356 1.970
P degeri 0.133 0.326 0.125 0.777 0.218 0.701 0.143
42.0542.6 ] 55.85+3.9 | 57(44- | 24.18+2. ] | 37:46x2.5 | 38(30- ] 26.74+2. | 27(22-
Daha Evet 5 42(37-48) | ¢ 60) 1 25(19-28) |32.33+3.07 | 33(25-37) | 13) 33.69+3.1 | 34(25-38) |, 30)
Once 427142.6 54.87+4.1 |55(41- | 24.07+2 37.02+2.7 | 38(30 32.5243.8 27.54+2. | 27(21
;{ol%:md Hayir 5 43(35-48) | 63) 18 25(16-28) | 32.98+3.05 | 33(22-41) | 5 44) 7 33(20-39) |5 32)
akKimaa
Yatma t testi -1.363 1.302 0.244 -1.148 0.891 1.727 -1.896
Durumu —
P degeri 0.175 0.195 0.807 0.253 0.374 0.086 0.060
Daha 427742.8 ] 55.23+4.4 | 56(41- | 23.97+2. ] | 3727+2.8 [38(30- [32.58+4.3 [335(20- |27.31=2. |27(21-
Onco Evet 8 43(35-48) | 62) w 24(18-28) | 33.11+3.21 | 33(25-41) |, 13) 5 29) ’1 32)
Yogun 42.38+2.4 55.5(45- | 24.2+2.3 38(30- 32.98+3.1 27.39+2. | 27(21-
Bakim Hayir 4 42(36-48) | 55375 | oo 5 25(16-28) | 32.59+2.92 | 33(22-39) | 37+2.63 | 10 5 33(21-38) |, 31)
Disinda -
Bir t testi 0.944 0.357 -0.603 1.083 0.631 -0.657 -0.214
Birimde
Yatma P degeri 0.347 0.721 0.547 0.280 0.529 0.513 0.831
Durumu
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_ 127208 ] 56(44- | 24,0222, ] 3672533 [375(30- | 3247%45 ] 275712, | 2721
Aile veya | Evet 5 43(35-48) | 54.884.9 | 221 2 25(17-28) [33.07+3.06 | 33(26-40) | J 5 " 33(20-38) | o )
Yakin 4246125 | 425(35- | 5523535 |56(41- | 24.14%2 3736122 | 38(30- | 32.9953.1 272352, | 2121
I(ievre‘de Hayr p 5 2 v > 24(16-28) |32.68+3.06 | 33(22-41) | 20 > 33(24-39) |2/ 31
emsire
Tamdik |t testi 0.593 -0.481 -0.305 0.774 1313 20789 0.843
Varhgi e

P degeri 0.554 0.632 0.761 0.440 0.193 0.432 0.401
SuAnda | Ever 266526 [ 45135 4g) | 5527540 5604 | 24162, [ 551750 | 33010301 | 332241) | 21527 |38 |3y ccn [ 3309) | 274422 | 2720
Bakumn 2 8 63) 34 1 44) 32 32)
Aldig 41.65£2.7 53.65+3.9 | 55(45- | 53.65+3. 36.65+2.9 | 38(30- 32.29+3.9 26.59+2. | 26(22-
Hemsireni | H2Y" ) a1(37-47) | oo o 25(16-27) |312443.05 |32(26-37) | 3 0 ; 33(24-38) |20 20
Ei? nc:ém t testi 1.498 1.559 1.034 2.292 0.758 0.589 1.441
Durumu [P degeri 0.136 0.121 0.300 0.023* 0.449 0.557 0.151

Ort: ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, Min: En diisiikk puan, Max: En yiiksek puan, *p<0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Analiz sonuglarina gore Psikospritiiel konfor alt boyut ve Rahatlama diizeyi yasa
gore farklilik gostermektedir (p<0.05) . Ortalama puanlarina gore yast 50 ve lsti
olanlarin, Psikospritiiel konfor alt boyut ve Rahatlama diizeyi puanlar1 diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cevresel konfor alt boyut ve Rahatlama diizeyi ek
hastalik durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0.05) . Ortalama puanlarina gore ek
hastaligi olanlarin Cevresel konfor alt boyut ve Rahatlama diizeyi ek hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikospritiiel konfor alt boyut ve
Cevresel konfor alt boyut meslege gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama
puanlaria gore serbest meslek grubunda olanlarin Psikospritiiel konfor alt boyut puani
diger gruplara gore daha yiiksek iken, emekli olanlarin Cevresel konfor alt boyut puani
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikospritiiel Konfor alt boyut ve
Cevresel konfor alt boyut egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ortalama puanlarina gore lise diizeyinde olanlarin Psikospritiiel konfor alt boyut puan
diger gruplara gore daha yiiksek iken, ortaokul diizeyinde olanlarin Cevresel konfor alt
boyut puani diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fiziksel konfor alt
boyut puani hemsirenin adin1 bilmeye gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama
puanlarina gore hemsirenin adini bilenlerin Fiziksel konfor alt boyut puani bilmeyenlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirenin Varligi Olgegi ile Genel Konfor Olgegi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Hemsireinin Fiziksel | Psikospritii | Cevresel kSii(iii{:;:l Genel Ferahlama | Rahatlama i‘;{;ﬂ:;::
Yal‘llgl konfor alt | el konfor | konfor alt konfor alt Igonftv).r diizeyi diizeyi gelme
Olgegi boyut alt boyut boyut boyut Olgegi diizeyi
Hemsirenin Varhig Olcegi Fr) L
. r 321" 1
Fiziksel konfor alt boyut ) 000
) - r 357" 143 1
Psikospritiiel konfor alt boyut . 000 067
r .165" -.003 492" 1
Cevresel konfor alt boyut - 035 068 000
Sosyo-kiiltiirel konfo alt r 3117 4217 439™ 3827 1
boyut p .000 .000 .000 .000
.o r 404™ 541™ 738" 729™ 764™ 1
Genel Konfor Olgegi P 000 000 000 000 000
r .325™ .624™ 22917 241 573" .605™ 1
Ferahlama diizeyi
p .000 .000 .000 .002 .000 .000
L r 376" 391" 747" 712" 653" 907" 345™ 1
Rahatlama diizeyi D 000 000 000 000 000 000 000
Sorunlarin iistesinden gelme r 278" 323" 686" .703™ 543" .826™ .239™ 715" 1
diizeyi p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .000

r:Korelasyon katsayisi, *p<0.05: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Hemsirenin Varlig1 Olgegi ile Genel Konfor Olgegi (r=.404, p=.000), Fiziksel konfor alt
boyut (r=.321, p=.000), Psikospritiiel konfor alt boyut (r=.357, p=.000), Sosyo-kiiltiirel
konfor alt boyut (r=.311, p=.000), Ferahlama diizeyi (r=.325, p=.000) ve Rahatlama
diizeyi (r=.376, p=.000) arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif yonlii orta kuvvetli
bir iliski bulunmustur. Hemsirenin Varlig1 Olcegi ile Cevresel konfor alt boyut (1=.165,
p=.035) ve Sorunlarin iistesinden gelme diizeyi (r=.278, p=.000) arasinda istatistiki

acidan pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur.
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5.TARTISMA

Kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini algilamalari ile konfor
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Bu arastirmada hastalarin Hemsirenin Varligi Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 94.98+8.88 olarak bulundu (Tablo 4.2). HVO’nden alinabilecek en diisiik puan
24 en yiiksek puan 120°dir (22) . Arastirmada elde edilen bulgulara gore, 6lgekten alinan
en diisiik puanin 65 ve en yliksek puanin 116 oldugu goz oniine alinip hesaplandiginda,
hastalarin hemsire varlig1 algisinin normal ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda, HVO puam ile ilgili benzer sonuglara
ulasildigi gozlemlenmektedir. Bozdogan ve Oz'iin kanser hastalarinin hemsirenin
varhigini algilamalar iizerine yaptigi ¢aligmalarinda, HVO puan ortalamasi 88.46+22.64
olarak belirlenmistir (20). Atasayar'in yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini
algilamalarinda hemsirelere verilen g¢evresel stresorleri azaltmaya yonelik egitimin
etkisini inceledigi calismasinda, 6n test grubundaki hastalarm HVO toplam puan
ortalamas1 81.21+13.14 iken, son test grubundaki hastalarin puan ortalamasi1 97.58+3.12
olarak bulunmustur (21). Coskun'un kanser hastalariyla yaptigi calismada, HVO puan
ortalamasi 99.72+17.81 olarak tespit edilmistir (117). Huz un kanser hastalariyla yaptigi
calismada, HVO puan ortalamasi 116.6+7.51 olarak bulunmustur (151). Bu arastirmada,
hemsirenin varligimi algilama diizeyleri farkliliklarinin; hemsirenin yetkinlik diizeyi,
hastanin tedavi siireci, personel yogunlugu, hastanin klinik durumu, hemsirenin iletisim
becerileri, hastanin beklentileri, hemsirenin mesleki tatmini, hastanin tedavi siireci ve
hastanin  kisisel ~Ozellikleri gibi baz1 degiskenlerden kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin Genel Konfor Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
130.10+8.15 olarak bulundu (Tablo 4.2). GKO’nden alinabilecek en diisiik puan 48, en
yiiksek puan 192°dir (103). Arastirmada elde edilen bulgulara gore, 6lgekten alinan en
diisiik puanin 108 ve en yiiksek puanin 146 oldugu géz oniine alinip hesaplandiginda,
hastalarin genel konfor diizeylerinin normal ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir.
Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda, GKO puam ile ilgili benzer sonuglara
ulagildigr goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Kog¢’un yogun bakim
hastalar1 ile yaptig1 calismada Genel Konfor Olgeginin puan ortalamasi 126.82+19.71
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olarak bulunmustur (5). Karaagag¢’in yogun bakim hastalar ile yaptig1 calismada Genel
Konfor Olgeginin puan ortalamasi 135.24+18.04 olarak saptanmustir (154). Sahin ve
arkadaslarinin ameliyat geciren hastalarla yaptig1 ¢alismada Genel Konfor Olgeginin
puan ortalamasi1 123.1+10.5 olarak bulunmustur (155) . Biyikli’nin ag¢ik kalp cerrahisi
olan hastalarla yaptig1 calismada Genel Konfor Olgceginin puan ortalamasi1 139.3£10.0
olarak bulunmustur (156). Can ve arkadaslarinin bir {iniversite hastanesi’nin kemoterapi
{initesinde tedavi goren kanser hastalar1 ile yaptig1 calismada Genel Konfor Olgeginin
puan ortalamas1 140.63+16.86 olarak bulunmustur (157). Ote yandan Ates’in
hemodiyaliz hastalarinda hastalig1 kabuliin konfor diizeyine etkisini belirlemeye yonelik
yaptig1 calismada, Genel Konfor Olgegi puan ortalamast 129.27+13.94 olarak bulunmus
olup ve bu deger arastirmamizin bulgularina yakin bir sonu¢ gostermektedir (158). Bu
orneklerde goriildiigii gibi, Genel Konfor Olgegi puanlar farkli hasta gruplarinda ve farkli
hastanelerde ortalamanin iizerinde olmasi ve benzerlik gostermesi olduk¢a normal bir
durumdur. Ancak, bu benzerliklerin dogru bir sekilde anlasilmasi ve degerlendirilmesi,
konforu artirmak i¢in gerekli onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda,
genel olarak diisiik puanlar, hastalarin bakim deneyimlerinin iyilestirilmesi i¢in
calismalar yapilmas1 gerektigi diistiniilebilir. Bu arastirmada, hastalarin konfor diizeyleri
farkliliklarinin; hastaligin tiirii ve siddeti, tedavi yontemleri, hastanede kalma siiresi,
hastanenin ortami, saglik personelinin yaklasimu, kiiltiirel farkliliklar ve kisisel faktorler
gibi baz1 degiskenlerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin Hemsirenin Varligi Olgegi puami yasa gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3). Ortalama puanlarina gore yasi 50 ve isti
olanlarin Hemgirenin Varhigi Olgegi puani diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Yesilot ve Oz'iin kanser hastalariyla
yaptig1 caligmada, yas arttikga hemsirenin varligini algilama diizeyinin azaldig1 sonucuna
ulagilmigtir (20). Ayni sekilde Kostovich’in hastanede yatan hastalar ile yaptigi ¢alisma
(113), Kodal’in Covid-19 tanisi ile hastanede yatan hastalar ile yaptigi ¢alisma (159),
Atasayar'm yogun bakim hastalar1 ile yaptig1 ¢alisma (21), Huz un kanser hastalariyla
yaptig1 calisma (151) ve Coskun’un kemoterapi alan kanser hastalar ile yaptigi ¢alisma
(117), bu arastirmadan elde edilen bulgularla paralel olmayan bir sonuca ulasarak, yas
faktoriiniin hastalarin hemsire varligi algisi lizerine etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Yapilan caligsmalardaki bu farkli sonuclar; ¢alismanin yapildigi popiilasyon, 6rnekleme
yontemi, hastalik tiirii ve tedavi/bakim siireci gibi diger degiskenlerle iligkili olabilir. Bu

baglamda, arastirmanin sonuglari, literatiirdeki diger ¢alismalardan farklilik gostermekle
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birlikte, yas ve hemsirenin varligimi algilama diizeyi arasindaki iligskinin degisken
olabilecegini gostermektedir. Arastirma sonucuna gore, hemsirenin varligini algilama
diizeyinin yasla birlikte artmas1 durumu ¢esitli nedenlere bagl olarak diistintilebilir. Bu
nedenler arasinda: Yas ilerledik¢e hastalarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 artabilir
ve bu nedenle hemsirenin varligin1 daha fazla fark edebilirler. Ayrica, yaglilikla birlikte
yasanan saglik sorunlar1 ve tedavi siirecleri de hemsirenin 6nemini artirabilir. Dolayisiyla,
yash bireylerin daha fazla bakima ihtiyag duymasi ve hemsirelerin onlara daha fazla
zaman ayirmasi da bu algiy artirdig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmada hastalarin Hemsirenin Varlig1 Olgegi puan1 baska birimde yatma
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3). Ortalama puanlarina
gdre daha 6nce yogun bakim disinda baska birimde yatanlarin Hemsirenin Varligi Olgegi
puani daha dnce yogun bakim disinda baska birimde yatmayanlara gére daha ytliksek
oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde daha nce yogun bakim disinda baska birimde
yatma durumu ile hemsire varligi algisi arasindaki iligskide birbirinden farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Kog¢’un hastanede yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet diizeylerinin inceledigi
calismasinda, hastanin daha 6nce hastanede yatis deneyimine sahip olmasinin, hemsirelik
bakimiyla ilgili goriislerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (160). Bu
yoniiyle, bu sonug¢ arastirma bulgularimiz ile paralellik gdstermektedir. Buna karsilik,
Arslan’in bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyet diizeylerinin inceledigi ¢aligma (161) ve Huz’un kanser hastalariyla yaptigi
calisma (151) , onceden hastanede yatis deneyiminin, hemsirelik bakimiyla ilgili
goriislerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Diger yandan, Kodal’in
Covid-19 tanisi ile hastanede yatan hastalar ile yaptigi ¢calisma (159), Giil’iin hastalarin
ve hemsgirelerin hemgirelik bakimma yonelik algilarmin incelendigi ¢alisma (131) ve
Yesilot ve Oz’iin kanser hastalari ile yaptig1 ¢alisma (20), hastanede yatis deneyiminin
hastalarin hemsire varligi algisimi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu arastirma
sonucunun yapilan bazi ¢alisma sonugclari ile benzerlik gosterirken bazi ¢alisma sonuglari
ile de farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu sonug, yogun bakim disinda baska birimde
yatan hastalarin, daha 6nce yogun bakim disinda yatmayan hastalara kiyasla hemsirelerin
varhigin1 daha fazla hissettiklerini ve hemsirelerle daha olumlu bir etkilesim
deneyimledikleri diistiniilebilir.

Bu arastirmada hastalarin fiziksel konfor alt boyut puaninin hemsirenin adini

bilmeye gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Ortalama puanlarina
48



gore hemsirenin adini bilenlerin fiziksel konfor alt boyut puani bilmeyenlere gére daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan caligmalar incelendiginde, bu arastirma sonucu ile
benzerlik gosteren Huz’un kanser hastalar1 ile yaptigi calismasinda, bakim veren
hemsirenin/hemsirelerin  adimi bilen hastalarin hemsirelik bakimimi daha olumlu
degerlendirdigi ve genel konforunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir (151). Bu baglamda,
aragtirmamizin literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilir. Arastirmadaki bu bulgular,
hemsirenin adin1 bilmek gibi kiigiik ama anlamli detaylarin, hasta bakiminda 6nemli bir
rol oynayabilecegini gostermektedir. Hemsire-hasta iliskisinde insan faktoriiniin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir ve hastalarin fiziksel konforunu artirmak i¢in hemsirelerin
kisisellestirilmis, empatik bir yaklasim benimsemeleri gerektigini gostermektedir. Bu
anlamda, hastalarin fiziksel konforunun sadece tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda
hastalarla etkilesimde bulunan hemsirelerin insani ve duygusal destegine de bagl oldugu
diistintilebilir. Dolayistyla hemsirenin adini1 bilmek, hastaya daha fazla 6zen gosterildigi
ve kisisellestirilmis bir bakim sunuldugu hissini verebilir. Bu durumda, hastalar
kendilerini daha giivende hissedebilir, daha fazla dikkate alindiklarini diisiinebilir ve bu
da fiziksel konforlarini artiracagi sdylenebilir.

Bu aragtirmada hastalarin psikospritiiel konfor alt boyutunun ve ¢evresel konfor
alt boyutunun meslege gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Ortalama
puanlarina gore serbest meslek grubunda olanlarin psikospritiiel konfor alt boyut puani
diger gruplara gore daha yiiksek iken, emekli olanlarin ¢evresel konfor alt boyut puani
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu anlamda, bu arastirmaya gore
meslege gore konfor diizeylerinin de farkli oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde
meslek ile konfor diizeyi arasindaki iliskide birbirinden farkli sonug¢lar bulunmaktadir.
Yapilan galismalar incelendiginde, bu arastirma sonucu ile benzerlik gésteren Ozden’in
Diyabet hastalar ile yaptig1 calisma (162) ve Akgakaya’nin onkoloji hastalari ile yaptig
calisma (163), meslek gruplarinin hastalarin genel konforu ile iligkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ote yandan, Bektasoglu’nun alt ekstremite cerrahisi geciren hastalar ile
yaptig1 calisgma (164) ve Deniz’in kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alisma (165), bu
aragtirmadan elde edilen bulgular ile paralellik gostermemekte ve meslek gruplarinin
hastalarin genel konforunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmadaki bu
bulgular, serbest meslek grubundaki hastalarin daha yiiksek psikospritiiel konfor
puanlarina sahip olmasi, belki de daha fazla manevi destek ve kisisel inanglarin daha fazla

dikkate alindig1 anlamina gelebilir. Diger yandan, emekli olan hastalarin ¢evresel konfor
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puanlarinin daha yiiksek olmasi, fiziksel ¢evrenin 6nemli bir faktdr oldugunu ve bu
hastalarin daha fazla ¢evresel konfora ihtiya¢ duydugunu gosterebilir.

Bu arastirmada hastalarin psikospritiiel konfor alt boyut ve c¢evresel konfor alt
boyut egitim durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Ortalama
puanlara gore, lise diizeyinde egitim almis hastalarin psikospritiiel konfor puanlarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma sonucuna gore, egitim
durumunun artmasiyla konfor diizeyinin artigi saptanmustir. Ancak literatiir
incelendiginde egitim durumu ile konfor diizeyi arasindaki iliskide birbirinden farkl
sonuclar oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Ates’in hemodiyaliz
hastalari ile yaptig1 ¢alisma (158) ve Ozden’in Diyabet hastalar ile yaptig1 ¢alisma (162),
arastirmamizla benzerlik gosteren sonuglara ulagilmis ve egitim diizeylerinin hastalarin
genel konforu ile iliskili oldugu sonucuna varilmigtir. Diger yandan, Bektasoglu’nun alt
ekstremite cerrahisi geciren hastalar ile yaptigi ¢alisma (164) ve Deniz’in kanser hastalari
ile yaptigi g¢alisma (165), bu arastirmadan elde edilen bulgular ile paralellik
gostermemekte ve egitim diizeylerinin hastalarin genel konforunu etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Aragtirmadaki bu bulgular, daha ytiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarin
ruhsal ve manevi ihtiyaglarin1 daha iyi karsiladiklarini veya bu konuda daha fazla
bilinglendiklerini gdsterebilir. Ote yandan, ortaokul diizeyinde egitim almis hastalarin
cevresel konfor puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu,
daha diisiik egitim diizeyine sahip olan hastalarin fiziksel ¢evrelerinin konforunu daha
fazla onemsediklerini veya ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesi konusunda daha fazla
farkindalik oldugunu gosterebilir. Bu bulgular, yogun bakim ortamlarinda hastalarin
farkli egitim diizeylerine gore farkli ihtiyaglari oldugunu ve bu ihtiyaglarin psikospritiiel
konfor ve ¢evresel konfor boyutlarinda ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir.

Bu arastirmada hastalarin Genel Konfor Olgegi, psikospritiiel konfor alt boyut ve
rahatlama diizeyi puanlar1 yasa gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3,
Tablo 4.4). Bu arastirmada, yasin artmasiyla konfor diizeyinin arttig1 saptanmistir. Ancak
literatiir incelendiginde, yas ile konfor diizeyi arasindaki iliskide farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizla benzer sekilde, Caligkan ve arkadaslariin yaptigi
calismada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yasinin ilerlemesiyle konfor diizeyinin
arttigr bulunmustur (105). Aymi sekilde Akgakaya’nin onkoloji hastalari ile yaptigi
caligmada yasin ilerlemesiyle konfor diizeyinin artig1 saptanmistir (163). Buna karsilik,
Nural ve arkadaslarinin, koroner yogun bakim {initelerinde yatan hastalar ile yaptigi

calisma, yas ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmus ve yasin

50



ilerlemesiyle birlikte konfor diizeyinin azaldigi tespit edilmistir (9). Ayni sekilde Dikmen
ve arkadaslarinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yaptigi calismada, yasin
ilerlemesiyle konfor diizeyinin azaldig1 saptanmistir (166). Sonug olarak bu arastirmamiz,
literatiirdeki bazi ¢calismalarla uyumlu olmakla birlikte, yas ve konfor diizeyi arasindaki
iliskinin degisken olabilecegini gostermektedir. Bu farkli sonuglar, calismanin yapildig:
poplilasyon, Ornekleme yontemi, hastalik tiirii ve tedavi/bakim siireci gibi diger
degiskenlerle iligkili olabilir. Hastalarin yasla birlikte hastalifa ve tedavi siirecine
uyumunun artmasi, sosyal destek sistemlerinin etkisi ve yaslh bireylerin konfor
beklentilerindeki degisim gibi faktorlerin bu iliskiyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin ¢evresel konfor alt boyut ve rahatlama diizeyi ek hastalik
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Ortalama puanlarina
gore ek hastaligi olanlarin cevresel konfor alt boyut ve rahatlama diizeyi ek hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde ek hastalik
varlig1 ile konfor diizeyi arasindaki iligskide birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, Kotan’in Covid-19 pandemi siirecinde ameliyat olan
hastalar ile yaptigi ¢calisma (167), Kubat’in cerrahi operasyon gegiren hastalar ile yaptigi
calisgma (168), Ciraci’nin radial ve femoral girisli anjiografilerde hastalarin konfor
diizeylerinin incelendigi ¢alisma (169), Karaaga¢’in yogun bakim hastalar ile yaptigi
calisma (154), Kavalci’nin kolorektal cerrahi gegiren hastalar ile yaptigi ¢alisma (170) ve
Ozden’in Diyabet hastalar ile yaptig1 ¢alisma (162), ek hastaliklar1 olan hastalarin genel
konforunu etkiledigi sonucuna ulagilirken; Giilesen’in psikiyatri hastalar ile yaptigi
calisma (171), Biyikli’nin agik kalp cerrahisi gegiren hastalar ile yaptigi ¢calisma (156) ve
Bektagoglu’nun alt ekstremite cerrahisi geciren hastalar ile yaptig1 ¢aligma (164), bu
bulgular1 desteklememistir ve ek hastaliklari olan hastalarin genel konforunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Bu yoniiyle, arastirma sonucumuz yapilan bazi ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gosterirken bazi calisma sonuglar ile de farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular, ek hastaligi olan hastalarin g¢evresel faktorlerden
daha  fazla  etkilendigini ve  rahatlamak icin daha  fazla  ihtiyag
duyduklarini gostermektedir. Dolaysiyla ek hastaligit  olan hastalarin, saglik
durumlarindan kaynaklanan zorluklari nedeniyle daha fazla rahatlama ve konfora ihtiyag
duyabilecekleri diistiniilebilir.

Hemgirenin Varligi Olgegi ile Genel Konfor Olgegi, fiziksel konfor alt boyut,
psikospritiiel konfor alt boyut, sosyo-kiiltiirel konfor alt boyut, ferahlama diizeyi ve

rahatlama diizeyi arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir (Tablo 4.5). Bu
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sonuclar, hemsirenin varliginin hastalarin genel konfor diizeyini etkileyebilecegini ve bu
etkinin alt boyutlara yayildigini géstermektedir. Dolayisiyla bu iligkide hastalarin yogun
bakimda hemsire varligi algist arttikca konfor diizeylerinde de artis oldugu
gorilmektedir. Literatiirde benzer ¢aligmalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Coskun,
hastalarin hemsirenin varligini algilamalari ile hemsgirelik bakim memnuniyeti arasindaki
iliskiyi inceledigi calismasinda, yiiksek hemsire varligi algisina sahip hastalarin
hemsirelik bakimindan da yiiksek memnuniyet sagladigini ortaya ¢ikarmistir (117). Aym
sekilde Kostovich'in ¢alismasi da benzer bir bulgu ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
hastalarin hemsirelerin varligini algilamasi ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda
giiclii bir pozitif iliski oldugunu ortaya koymaktadir (113). Bu anlamda yapilan bu
calismalara gore, hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hemsirelik hizmetinden
duyduklart memnuniyet, konfor diizeylerinin de artmasina katkida bulundugu
sOylenebilir. Dolayisiyla, konfor diizeyi artan hastalarda hemsire varligi algist daha
belirgin hissedilmektedir. Bu baglamda, hemsire varligi algis1 yiliksek olan hastalarin

konfor diizeylerinin de yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini algilamalari ile konfor

diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin HVO toplam puan ortalamas: 94.98+8.88
(potansiyel puan dagilimi 24-120) olarak hesaplanmis olup, hastalarin
ortalamanin tizerinde bir hemsire varlig1 algisina sahip olduklart bulundu.
Arastirmaya katilan hastalarin GKO toplam puan ortalamasi 130.10+8.15
(potansiyel puan dagilimi 48-192) olarak hesaplanmis olup, hastalarin
ortalamanin tizerinde bir konfora sahip olduklar1 bulundu.

Arastirmada HVO toplam puan1 ve GKO toplam puani arasinda istatistiki agidan
anlamli ve pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski oldugu saptandi. Buna gore
hastalarin hemsirenin varligini algilama durumlar arttikga konfor diizeylerinin de
arttig1 bulundu.

Calismadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda asagida su onerilerde

bulunulmustur:

Hemsire varliginin algilanmasi, hastalarin konfor diizeylerini artirdig1 i¢in yogun
bakim {initelerinde hemsirelerin siklig1 ve erisilebilirligi artirtlmalidir. Daha fazla
hemsire istihdami, uygun is yiikii diizenlemesi ve vardiya diizenlemeleri,
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi daha etkili bir sekilde almasini saglayacaktir.
Hemsirelerin hastalarla etkilesimlerini ve iletisim becerilerini gelistirmeleri
onemlidir. Hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini anlamak, onlara destek
saglamak ve iletisim yoluyla giiven olusturmak konfor diizeylerini artirabilir. Bu
nedenle, hemsirelerin iletisim, agr1 yonetimi ve rahatlama teknikleri gibi
konularda yetkinlikleri artirilmalidir.

Hemsire varliginin hastalarin konfor diizeyini etkiledigini ve dnemli bir faktor
oldugunu gosteren bu arastirma sonucuna dayanarak, hemsire varlig1 konusunun
egitim miifredatina eklenmesi Onerilebilir. Bu sekilde, hemsirelik, tip ve diger
saglik profesyonelleri i¢in egitim verilirken, hemsirelerin varliginin hastalar
tizerindeki olumlu etkileri vurgulanabilir. Hemsire varliginin hastalarin giivenini,

konforunu ve bakim deneyimini artirdigina dair bilgi saglanabilir.
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Hemsire varlig1 ve konfor arasindaki iligkiyi anlamak i¢in daha kapsamli ve ¢esitli
orneklem gruplarini igeren ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle, farkl
saglik kurumlarinda, farkli hasta gruplarinda ve farkl kiiltiirel baglamlarda bu

iligskiyi inceleyen arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek-1. Ozgecmis

EKLER
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu
Anket No: ...............

Tarih: ..... foe... [eveun.

ANKET FORMU

Kardiyoloji Yogun Bakim Hastalarinin Hemsirenin Varh@im Algilamalari

ile Konfor Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu anket ¢’ Kardiyoloji yogun bakim hastalarinin hemsirenin varligini
algilamalari ile konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi’’ incelemek amaciyla yapilacaktir.
Arastirma amaciyla yapilan bu calismadaki bilgiler baska bir ama¢ igin
kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplandirilmasi ¢aligsmanin

giivenilirligi a¢isindan dnemlidir. Arastirmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Yogun Bakim Hemsireligi Bilim Dali

1. Yasmiz: ..........
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin o Erkek

3.Medeni durumunuz:

o Evli o Bekar o Dul

4. Mesleginiz nedir?
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Diger

o Evhanimi o ls¢i o Memur o Serbest o lissiz o Emekli

5. Egitim durumunuz:
o Ortaokul o Lise o Universite 0 Lisansiistii
6.Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

o lyi o Orta o Kotii

7.Tibbi tanimiz?............
8. Su anki hastaliginiz disinda baska bir ek hastaliginiz var m1?

o Evet (belirtiniz) .......

o Hayir
9. Kag giindiir yogun bakimda yatiyorsunuz? ......... giin
10. Daha 6nce yogun bakimda yattiniz m1?
o Evet o Hayir
Cevabiniz EVET ise liitfen yatis saymizi yaziniz.........
11.Daha 6nce yogun bakim disinda baska bir birimde yattiniz mi1?
o Evet o Hayir
12.Aile veya yakin ¢evrenizde hemsire tanidiginiz var mi?

o Evet o Hayir

o Ogrenci O

13. Su an size bakim veren hemsirenin/hemsirelerin adin1 biliyor musunuz?

o Evet o Hayir
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Ek-3. Hemsirenin Varlhig Olcegi (HVO)

Asagida siralanan sorulara vereceginiz yaniti liitfen yuvarlak icine aliniz.

Sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Cevaplariniz herhangi bir hemsire ile

paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Liitfen asagida yer alan sorulari, simdiki

yatisiniz boyunca size bakim vermis olan hemsireler hakkindaki diisiincelerinize gore

cevaplayiniz.

1. Size bakim veren bu hemsirelerin varligi yagsaminizda bir farklilik yaratti m1?

(Farklilik olumlu ya da olumsuz olabilir)

Yukaridaki soruya EVET olarak yamt verdiyseniz, liitfen 2-25 arasindaki

sorular1 yanitlayimz.

SORULAR

Asla

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Daima

2. Hemsireler endiselerime karsi duyarliydi.

3. Hemsireler bilmeye gereksinim
duyduklarimi bana 6gretti.

4. Hemgsireler bir problemim olmadigindan

emin olmak i¢in odama geldi.

5. Hemsireler benim manevi
gereksinimlerimi karsiladi.

6. Hemgireler benimle bir dost gibi konustu.

7. Hemsireler beni fiziksel olarak rahatlatti.

8. Hemsireler beni duygusal olarak
rahatlatt1.
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9. Hemsireler hislerimi anladu.

10. Hemgireler giivenimi kazand.

11. Hemsireler bana bakim verirken
becerikliydi.

12. Hemgireler onlara ihtiyacim oldugunda
yanimdaydi.

13. Hemsireler giiniimiin sorunsuz
gecmesine yardim etti.

14. Hemsireler etrafimda iyilestirici bir
atmosfer olusturdu.

15. Hemsireler benim gereksinimlerimi
dinledi ve bu gereksinimleri karsiladi.

16. Hemsireler korkularimi yatigtirdi.

17. Hemsireler benim igin kaygilandi.

18. Hemgireler kendilerini bana bakim
vermeye adadi.

19. Hemgireler kendimi giivende hissetmemi
saglad1.

20. Hemsireler bana bir hastalik olarak
degil, bir insan olarak bakim verdi.

21. Hemgireler saglik bakimim tizerinde
olabildigince kontrol sahibi olmami sagladi.

22. Hemgireler yagsam kalitemi daha iyi hale
getirdi.

23. Hemsirelere giivendim.

24. Kendim veHemsgireler arasinda bir bag
oldugunu hissettim.

25. Hemsirelerin varligi benim i¢in bir fark
yaratti.
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Ek-4. Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

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

bir ifade i¢in dort segenek sunuldu. Sizden istenen, su andaki konfor durumunuzu en iyi

ifade eden numaray1 daire icine alarak belirtmenizdir. Arastirmaya katkinizdan dolay

tesekkiir ederim.

+EE 5 ot

GENEL KONFOR OLCEGIFORMU | £ 2 2 2 £ %

7 =
1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 3 4
2. Cok siki calistigim icin kendimi yararl hissediyorum 3 4
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 3 4
4. Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var 3 4
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 3 4
6. Durumum beni bunaltryor 3 4
7. Kendimi giivende hissediyorum 3 4
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 3 4
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 3 4
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 3 4
11. Bulundugum ortamdan memnunum 3 4
12. Giirtiltii dinlenmemi engelliyor 3 4
13. Kimse beni anlamiyor 3 4
14. Agrima katlanmakta gii¢cliik ¢ekiyorum 3 4
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 3 4
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 3 4
17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor 3 4
18. Burada olmaktan hoglanmiyorum 3 4
19. Su anda kabizim 3 4
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20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 4
21. Bu oda beni iirkiitityor 4
22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4
23. Onemli oldugumu ban hissettiren kisiler var 4
24, Yasadigim degiskenlerin beni zorladigini hissediyorum 4
25. Agim 4
26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 4
27. Bu odanin 1sist iyi 4
28. Cok yorgunum 4
29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4
31. Memnunum 4
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 4
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor 4
34. Ozel esyalarim burada degil 4
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4
36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum 4
37. Arkadaglarim telefon  ederek  yada 4
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
38. Inanglarim bana huzur veriyor 4
39. Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 4
40. Kendimi kontrol edemiyorum 4
41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 4
42. Bu oda berbat kokuyor 4
43. Tek basmmayim ama yalniz hissetmiyorum 4
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4
45. Kederliyim 4
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4
47. Burada yasamak kolay 4
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4
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Ek-5. Hemsirenin Varhg Olgegi Kullanim izni
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Ek-6. Genel Konfor Olcegi Kullanim Izni
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Ek-7. Diyarbakir il Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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Ek-8. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu Kararn
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