T.C.
SAKARYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM HASTALARI iCIN KONFOR
KURAMINA GORE YAPILANDIRILMIS
DESTEKLEYICI HEMSIRELIK BAKIMI

YUKSEK LISANS TEZIi

Ferhat KOC

Enstitii Anabilim Dali: Hemsirelik

Tez Danismani: Prof. Dr. Yurdanur DIKMEN

HAZIiRAN-2021



T.C.
SAKARYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM HASTALARI iCIN KONFOR
KURAMINA GORE YAPILANDIRILMIS
DESTEKLEYICI HEMSIRELIK BAKIMI

YUKSEK LISANS TEZIi

Ferhat KOC

Enstitii Anabilim Dali: Hemsirelik

“Bu tez 30/06/2021 Tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Oycoklugu ile kabul

edilmistir.”
Prof. Dr. Doc. Dr. Dr. Ogretim Uyesi
Yurdanur DIKMEN Giilgiin DURAT Ozge ONER

Jiiri Bagkam Uye Uye



BEYAN

Bu c¢alisma T.C. Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09/10/2019
tarithinde onay alarak hazirlanmistir. Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan
yazimina kadar hi¢bir agamasinda etik dig1 davranigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gdosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
caligmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.
Tarih:
30/06/2021

Adi-Soyadi- imza



ITHAF

Bu ¢alisma;

Covid-19 pandemisi siiresince

Canla basla ¢alisan,

Hastaliga yakalanip, benim kadar sansli olmayan,

Hayatini kaybeden tim hemsire, hekim ve saglik sehitlerine
ithaf edilmistir.

Ruhunuz sad olsun.



TESEKKUR

Ogrencilik hayatimda ve arastirmanin planlanmasinda akademik bilgisi ve

hiimanistik yaklagim ile beni destekleyen, kiymetli hocam ve danigsmanim
Prof. Dr. Yurdanur Dikmen basta olmak iizere,

Tezimin sekillenmesinde ve olgunlagsmasinda destek veren saygideger
hocalarim Fatma Tanrikulu, Funda Erol, Handenur Giindogdu ve Nasibe

Yagmur Filiz’e,

Lisans ve Yiksek Lisans 6grenimim stiresince, nobetlerde fedakarliklarini
esirgemeyen GOgiis Hastalar1 Yogun Bakim da ¢alisan degerli is arkadaslarim
Ahmet Giimiis, Ahmet Temur, Ayse Ceren Ersoylu, Hatice Filiz, Merve
Palaz, ismet Orcun Arslan, Ozge Erdogan, Rabia Azap, Ramazan

Yilmaz ve Tugg¢e Kiibra Catalbas’a,

Yasamimin her doneminde oldugu gibi, bu asamada benden sevgi ve

desteklerini esirgemeyen, ¢ok sevgili annem ve babama,
Maddi, manevi her zaman arkamda duran degerli yengem ve abime,

Son olarak; zamanindan bolca c¢aldigim, sevgisini ve destegini her zaman

yanimda hissettigim, fedakar esime,

Tesekkiir Ederim ...



ICINDEKILER

BEYAN L |
ITHAF oottt I
TESEKKUR .....ooiviiiiteiisiteiieieies sttt bbbt 1l
ICINDEKILER ......ocviictcteieet ettt sttt es s s s s v
EKLER e Vil
KISALTIMALAR .ottt ne s Vil
RESIMLER ...cooiiiitiiiie ittt IX
TABLOLAR ... e X
Y 23 Q1 51 30 20 XI
OZET ..ottt 1
ABSTRACT .. 2
L.GIRIS VE AMAC ..ottt sttt sttt n sttt sttt 3
1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI .....cc.ccoiiiiiiiniiniiciecesceesesece s 3
1.2 ARASTIRMANIN AMACI ....ooiiiiiiiiiiiciie e 5
2.GENEL BILGILER ........ccoccoooiiiiiiiiiiiiiieci s 6
2.1 YOGUN BAKIM ..ottt 6
2.1.1 Yogun Bakim Kavrami ve Tarthi..........ccccoooiiiiiiiiececeeee e 6
2.1.2 Yogun Bakim Unitesinin OZellKIErT ........ccco.ovevevereriiirirereieiiecere e, 7
2.1.2.1 1. Basamak Yogun BaKim .........ccccooiiiiiii e 8
2.1.2.2 1I. Basamak YoZgun BaKim ........ccccoviiiiiiiiiiieeee e 8
2.1.2.3 1II. Basamak YoZun BaKim...........ccccoiiiiiiii e 9
2.1.3 Yogun Bakim Kabul Kriterleri...........cccoviiiiiiniiiiieeeee e 9
2.1.4 Yogun Bakim Hemsiresinin OzelliKIeri...........cccevevvvicveveriniiircieeeeeeceeveennenn, 9

2.2 KONFOR KURAMI ... 10



2.2.1 Konfor Kavrami

ve Konfor Kuraminin Taksonomik Yapist .........ccccevevviiinnne.

2.2.2 Yogun Bakim ve Konfor Kurami.........cccoceoiiiiiiiiiiiiccseeee s

23STRES ..o

2.3.1 Stres Tanimt .....

2.3.2 Stresin ASAMAIATT ......couiiiiiiiie ettt st

2.3.3 YOoZun BaKim Ve StreS ......cciviiiiiiiiiiii it

3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI ....ocoouiiiiiiiiciceccccccececeeeeeseesses e

3.1.1 Aragtirmanin HIPOtEZIETT.......uuiiiuuiiiiiiiiiiie ittt

3.2 ARASTIRMANIN ETIK YONU ...coiiiiiicccccccceseeeeeeseee s

3.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN........c.ccoeuiririreirireiereseiesesenae,

34  ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI......cccocooviiiiicccceeeeeeneene

3.4.1 Randomizasyon

3.5 VERI TOPLAMA ARACLARI .......ooovieiiicieeice et

3.5.1 Hasta Tantlama FOrMU .......coooeeeieieee oot

3.5.2 Genel Konfor OIGEi ......cvcvviviviveiiiieieiieieieiieeeeie e

3.5.3 Yogun Bakim Cevresel StresOr OICESi c.ouuurururrrrrriririeerececeeceeseeecesesseseseeees

3.6 ARASTIRMANIN UYGULANMASI ..ot

3.6.1 Aragtirmanin Hazirlik ASamast.........ccoocueiiiiiiiiiiiiiiiic e

3.6.2 Aragtirmanin Uygulama A$amast .........cccoevviiiiiiniiiiiciini e

3.6.3 Konfor Artirict Girisim Materyalleri..........ccooeiiiiiiiiiiii e

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi .........ccoveiiiiiiiiiiiicic e

4 BULGULAR .......c.c....

4.1  Calismaya Katilan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular..................

4.2 Veri Toplamada Kullanilan Olgeklerin Ozelliklerine iliskin Bulgular......................



4.3 Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin YBUCSO ve GKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirimasina iliskin Bulgular ...........cccocoevevceeeievecceeeneeene, 37

4.4 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Olgeklere iliskin Bulgulart ..........cccccevevevcennnnne, 39
S.TARTISMAL ..ottt b e bt et e bt e e an e s bt e nbesnne e 48
5.1 Calismaya Katilan Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi..... 48

5.2 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin GKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasina Iliskin Bulgularm tartiSIImast ..........ccvvvrrreeceeeceeesessessessesssenenns 49

5.3 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm YBUCSO Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasima liskin Bulgularin TartiS1mast...........coeeereverrereereseeeesseseseseneenns 53
6.SONUC VE ONERILER ...........cccoviiiiiiitireeeeeesees ettt snens 55
KAYNAKLAR ...ttt ettt b e e b e et e sbe e e st e e sbeeenbeenreeennes 58
ELER ettt bbbt b e bRttt he et e be e nne e 69
(0746 ) 1)1 1 (TR 99

Vi



EK 1. EtiK KUTUL ONAYT 1.ecvviiiiiiiiic ettt esna e e e anes 69
EK 2.0NaM FOIMIATT ..ottt bbb 70
EK 3. OIGEK IZINIETT ....vvvececveeieecceeeetee ettt ettt 74
Ek 4. Hasta Tan1lama FOIMU ........cccoiiiiiiiiiieesie s 75
EK 5. Genel Konfor OIGEST ......cvovivivivevieireeieieeiieeeeteeeeeeete ettt ettt sss s 76
Ek 6. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor OIGeSi .....vvviviiririiiriiririeiiieiiieseesesesssenenns 79
Ek 7. Yogun Bakim Hastalar1 i¢in Konfor Kuramma Gére Yapilandirilmis Destekleyici

Hems$Irelik TaAnIIars ........ooceiiiiiiiiei e 81
EK 8. HemSire CheK-LiSt.......c.coiiiiiiiiiiiiie ettt eree s 94
Ek 9. Calismaya Ait ReSIMICT.....c.oiviiiiiiiiiiicieie e e 95

VIl



KISALTMALAR

YBU: Yogun Bakim Unitesi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

TDK: Tirk Dil Kurumu

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
GHYB: Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim

GKO: Genel Konfor Olgegi

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olgegi
N: Evren Biiytikligi

U: Mann Whitney U

S.S: Standart Sapma

X% Ki Kare

Ort: Ortalama

Min: Minimum Deger

Maks: Maksimum Deger

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

VI



RESIMLER

Resim 1. Aragtirmaya Destek Veren Hemsirelerin Egitimine Ait Resimler

Resim 2. Calisgmaya Ait Resimler..........ccoovviiniiiiniiiieceseee e



TABLOLAR

Tablo 1. Genel Konfor Olgeginin Boyutlart ve DUzZeyleri.......cocovurveerererereereieeereeresennn, 23
Tablo 2. Normal dagilima uygunluk testi SONUGIATT .........cciriiiiiiiiiiiieccee 28
Tablo 3. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimma Ait
2 T o U] - USSR 30
Tablo 4. Gruplar ile Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Dagilima Ait Bulgular . 32
Tablo 5. Veri Toplamada Kullanilan Olgeklerin Puan Ortalamalarinin Dagilimina Ait
BUIGUIAE ...ttt 34
Tablo 6. Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular............. 35
Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm YBUCSO ve GKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular ... 37
Tablo 8. Olgek ve Alt Boyutlar Acisindan Gruplara Gore Cinsiyetler Arasindaki
Farkliligin Incelenmesine Ait BUIGUIAL.............ccccvveviiiieeieieiieeeceie e 39

Tablo 9. Olgek ve Alt Boyutlarin Yas ile Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Tablo 10. Olgek ve Alt Boyutlar Acisindan Gruplara Gére Egitim Durumlari Arasindaki
Farkliligm Incelenmesine Ait BUlGUIAT.............coovvveveiiveiiiiieiieceeess e, 42

Tablo 11. Olgek ve Alt Boyutlar Agisindan Gruplara Gére Medeni Durumlar Arasindaki
Farkliligin Incelenmesine Ait BUIGUIAL.............ccceveviiiiveiereiicceee e 44

Tablo 12. Olgekler ve Alt Boyutlar Agisindan Gruplara Gére Kronik Hastalik Durumlari

Arasindaki Farklihigin Incelenmesine Ait Bulgular ............cccccovevevivevnicresncresenennn, 46



SEKILLER

Sekil 1. Konfor Kuraminin Taksonomik YapiS ......cccevvveeiiiieiiiisiiiie e 12
Sekil 2. Genel Adaptasyon SENArOMU...........cceieiiiiieiiie e 16
Sekil 3. G-Power Orneklem BilylikIigii CIKEISI.....c.viviiiveriieereiieeiiecieseeeeseee e 21
SeKil 4. AKIS SCIMASI....eeiiiiiiiiiiiiiiiie i e see et s s e e e s e e e st e e e e asaar e e e e s nnbeeaeessreeeean 27

Xl



OZET
GIRiIS VE AMAC: Konfor kuramma goére yapilandirilmis hemsirelik girisimleri,

hastalarin konfor ihtiyacini karsilayarak, tedaviye olumlu yonde katki saglamaktadir. Bu
aragtirmada yogun bakim hastalarinin ortak konfor ihtiyaglari, tablet bilgisayar ve uzaktan
goriintiili goriisme sistemleri gibi ¢esitli materyallerle desteklenerek konfor kuramina gore
yapilandirilmis ve hemsirelik girisimleri seklinde hastalara uygulanmistir. Hastalara
uygulanan konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik girisimlerinin hastalarin
konfor seviyeleri ve algiladiklar1 g¢evresel stresor diizeylerine etkisinin incelenmesi

planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Kontrol (n:25) ve miidahale (n:25) gruplu deneysel desende
planlanan ¢alisma, randomize kontrollii arastirma tasarimina uygun olarak 15.10.19-
15.02.2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada ilk olarak yogun bakim
hastalarinin ortak konfor ihtiyaglar tespit edilmis ve buna yonelik yogun bakim hastalari
icin konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik bakim planlar1 olusturulmustur.
Kontrol grubundaki hastalar standart yogun bakim sartlarinda takip edilirken, miidahale
grubundaki hastalara yapilandirilmis hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Arastirmanin
verileri “Hasta Tanilama Formu”, “Genel Konfor Olgegi” ve “Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresoér Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Calisma verileri degerlendirilirken

parametrik testlerden yararlanilmistir.

BULGULAR: Miidahale grubundaki hastalarin GKO puan ortalamasmin (142,28+10,84),
kontrol grubundaki hastalarin (111,36+13,34) puan ortalamasindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bunun yayinda GKO ile negatif yonde iliskisi olan
YBUCSO’nin ortalama puanlar1 miidahale grubunda 86,25+14,38 iken kontrol grubunda
111,80+14,25 olarak tespit edilmis bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

SONUC: Arastirma bulgularina gore; yogun bakim hastalar1 i¢in konfor kuramina gore
yapilandirilmis destekleyici hemsirelik bakiminin, hastalarin genel konfor diizeyini

artirdig1 ve yogun bakimda algilanan ¢evresel stresorleri azalttigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konfor Kurami, Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim, Cevresel Stres,

Radyo-Televizyon, Goriintiilii Goriisme



ABSTRACT
INTRO AND PURPOSE: Nursing interventions, which has been configured to conform
In this study, the mutual comfort needs of intensive care patients that were supported by
various materials such as tablet computers and remote video call systems ,which was
configured according to the comfort theory and applied to patients in the form of nursing
interventions.. It was planned to examine that the effects of nursing interventions which
was structured according to the comfort theory, applied to patients on the comfort levels of

the patients and their perceived environmental stressor levels.

MATERIALS AND METHODS: The study, which was planned in an experimental
design with control (n: 25) and intervention (n: 25) groups, was conducted on 15.10.19-
15.02.2020 in accordance with the randomized controlled research design. In the study,
firstly, common comfort needs of intensive care patients were determined and nursing care
plans structured according to the comfort theory were created for intensive care patients.
While the patients in the control group were followed in standard intensive care conditions,
structured nursing interventions were applied to the patients in the intervention group. The
data of the study were collected using the "Patient Identification Form", "General Comfort
Scale™ and "Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale™. While evaluating the study

data, parametric tests were used.

FINDINGS: It was determined that the mean score of patients in the intervention group
(142+28+10.84) was significantly higher than the mean score of patients in the control
group (111.36+13.34) (p>0.05).The average scores of the YBUCSO, which has a negative
relationship with the GKO, were 86.25+14.38 in the intervention group and 111.80+14.25

in the control group and this difference was found to be statistically significant (p<0.05).

CONCLUSION: According to research findings, it was concluded that supportive nursing
care which was structured acc to the comfort theory for intensive care patients, increases
the general comfort level of the patients and reduces perceived environmental stressors in

intensive care.

Keywords: Comfort Theory, Nursing Care, Intensive Care, Environmental Stress, Radio-

Television, Video Interview



1.GIRIS VE AMAC

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikesi olan, yasami destekleyici tedaviye ihtiyag
duyulan ve siirekli izlem gerektiren hastalara kritik diizeyde bakim verilen nitelerdir.
Bununla birlikte multidisipliner ekip yaklasimiyla 6zel ve ileri diizey tedavi yontemlerinin
kullanildig1, karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu yogun ve stresli ortamlardir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Aktas ve Arabaci Baysan, 2016). Yogun bakimdaki
hastalar, 24 saat boyunca tedavi ve izlem amagli ekipmanlara bagl bir sekilde kisitli bir
cevrede kalmaktadir. Hastalar yogun bakim ortaminda ses, 1sik, soguk-sicak oda 1s1s1, sik
bakim ve tedavi aktivitelerine katilma gibi fiziksel etkenlere maruz kalmaktadir. Ayrica
hastalar yogun bakimda ailelerinden uzakta kalma, diger hastalara yapilan tedavi ve
miidahaleleri gorme, tedavi ve bakim veren personele bagimli olma gibi duygusal sorunlar
ve yliksek diizeyde stres yasamaktadir (Kol vd., 2018). Tiim bu karmasik siire¢ hastalarin,
fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve c¢evresel boyutta konforunu olumsuz

etkilemektedir.

Saglikli bir yogun bakim, hastanin tedavi ve bakima Katilimini saglayarak iyilesmesi
yoniinde motive edici 6zellikte olmalidir. Yogun bakim iinitesinde hasta konforunun
artirilmasi, hemsirelik bakiminin kalitesini en {ist seviyeye cikarip iyilesme siiresini
kisaltacaktir. Hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak ve standardize etmek amaciyla
cesitli model ve kuramlar bulunmaktadir (Sengiin Inan, Ustiin ve Bademli, 2012; Kog vd.,
2017). Hemsirelik mesleginin fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi iizerine temellenen
konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba, konfor kavrami ve hasta
konforunun saglanmasi ile ilgili calismalarin1 15 yil siirdiirmiis, 1988 yilinda konfor
kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur. Kolcaba
(1991), biitiinciil goriisle agikladigi konfor kavramini, ferahlama, huzura kavusma ve
sorunlarin iistesinden gelebilmek icin temel insan ihtiyaglarini karsilamanin o an ki

deneyimi olarak ifade etmistir (Kolcaba, 1991; Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Yogun bakimda verilen kaliteli hemsirelik bakiminin, konforu etkiledigi literatiirde
belirtilmektedir (Krinsky, Murillo ve Jonshon, 2014). Hastalar, yogun bakimdan taburcu

olduktan sonra ¢ogunlukla konforlarini bozan ve sikint1 yasamalarina neden olan etmenleri



uyku ile ilgili sorunlar, agri, susuzluk, oryantasyon ya da biling bozuklugu, anksiyete,
istahsizlik, ses, gligsiizliik, ¢evre ile iletisim kuramama ve endotrakeal tliip uygulamasi
olarak bildirmislerdir. Bunlarin aksine konforlarini artiran ve kendilerini iyi hissetmesini
saglayan etmenleri de kendini giivende hissetme ve hemsirelerin varlig1 seklinde ifade
etmislerdir. YBU’lerinin baslica olumsuz ortam ozelliklerini ise; ortamdaki yiiksek ses
diizeyi, ortamin aydinlatmasinin yapay olmasi, ortamin yabanci olmasi, karmasik
cihazlarin olmasi ve TV, radyo gibi cihazlarin olmamasi olarak belirtmislerdir. YBU’nin
bu olumsuz ortam ozellikleri hastanin konforunu azaltarak yasadigi stres diizeyini de
artirmaktadir. Bununla birlikte YBU’nde strese neden olan etmenler hastada duyusal
yiiklenme, algisal yoksunluk gibi duyusal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina ve yogun bakim
sendromunun gelismesine neden olmaktadir. YBU’nde hastalarin yasadig1 stres ve buna
bagli rahatsizliklar bireyin sagligi tizerinde olumsuz etki gostermekte, hastaligin iyilesme
siirecini uzatmakta ve hastanede yatis siiresini artirmaktadir. (Tuncay ve Ugar, 2010;

Zengin, 2012; Zaybak ve Cevik, 2015)

Literatiirde hemsirelik bakiminin  konfor kuramina temellendirildigi ¢aligmalar
incelendiginde; ¢aligmalarin hemsireligin perianestezi, iirojinekoloji, onkoloji, kardiyoloji,
psikiyatri, yasam sonu bakim gibi g¢esitli alanlarinda yiritildigi ve bu kurama
temellendirilen girisimlerin hastalarm konforunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir
(Novak vd., 2001; Dowd, Kolcaba ve Steiner, 2002; Kolcaba ve Wilson, 2002; Bartolusso,
Boscolo ve Zampieron, 2007; Krinsky, Murillo ve Jonshon, 2014; Unutkan, 2018).
Tiirkiye’de ise hemsirelik uygulamalarinda konfor kuraminin kullanildig:i g¢aligmalara
bakildiginda sinirli sayida aragtirma sonucuna ulasilmistir. Karabacak’in (2004) meme
kanserli hastalarla yaptigi bir ¢alismada, konforu destekleyici hemsirelik bakiminin
anksiyeteyi azalttig1 ve radyoterapiye uyumu artirdigi bildirilmektedir. Yesim ve Tiirkan
(2017) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise sezaryen ile dogum yapan kadinlar dogum sonu
donemde konfor kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi ile desteklenmis ve
caligma sonucunda hastalarin konfor diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir. Zengin de
(2012) konu ile ilgili ¢calismasinda, literatiirii destekler nitelikte, konfor kuramina gore
temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin, yogun bakim hastalarinda etkili olabilecegini

vurgulamistir (Zengin, 2012).

Yogun bakim hastalarinin konfor ve stres diizeyleri géz Oniine alindiginda, verilen

hemsirelik bakiminin gelistirilmesi, gilincellenmesi, farkli alternatif bakim yontemlerinin



olusturulmasi ve yogun bakim hastalarina uygulanabilir olmasi gerekmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda; yogun bakimdaki gozlemler ve literatiir bilgileri derlendiginde, konfor
kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin, yogun bakim hastalarina olumlu
yonde katkilariin olacagi, bakim kalitesini artiracagi ve benzer hemsirelik girisimlerinin

gelistirilmesinde yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, yogun bakim hastalar1 i¢in yapilandirilmis destekleyici hemsirelik bakiminin,
hastalarin yogun bakimda algiladiklar1 ¢evresel stresorlere ve hastalarin konforunu temel
diizeyde etkileyen fiziksel, gevresel, sosyokiiltiirel ve psikosipritiiel faktorlere (normal
hayattan uzaklagsma, aile/yakinlar1 ile goriigmelerinin kisitlanmasi ve uygun olmayan

cevresel ortam kosullar1 vb.) etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1 YOGUN BAKIM

2.1.1 Yogun Bakim Kavram ve Tarihi

Saglikli bir bireyin gelisimi ve ¢evre ile olan iletisimi, yasamin belli bir doneminde zarar
gorebilir veya fizyolojik islevleri tehlikeye girebilir. Fizyolojik islevlerin tehlikeye girmesi
yasami tehdit eden ciddi akut ve kronik kriz durumlartyla karsilagmamiza neden olabilir.
Fizyolojik islevleri bozulan bireyin yasamini devam ettirebilmesi ve dis diinya ile olan
iletisimini siirdiirebilmesi i¢in 24 saat yakin takip gereken, ileri teknolojinin kullanildigi
ortamlara ihtiyaci gerekli kilmis ve bunun sonuncunda yogun bakim kavrami ortaya

cikmistir.

Yogun bakim kavramina uygun ilk girisimler hemsireligin kurucusu Florence Nightingale
tarafindan yapilmistir. Nightingale kirim savasi sirasinda hayati tehlikesi olan hastalar1 ayri
bir boliimde toplayarak tecriibeli hemsirelerin gdzetiminde iyilesmenin daha hizli olacagini
diisiinmiis ve bu diislincesini pratige dokmiistiir (Celikel T, 2001; Sahin Gezer, 2010).
Ayrica Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” (1859) kitabinda ameliyathanelerin
yaninda hastalarin ameliyattan ciktiktan sonra kendilerine gelinceye kadar hemsireler
tarafindan hastalara yogun sekilde bakim verilmesinden s6z etmistir (Atkinson, 1991;
Hatipoglu, 2002).

Yogun bakim initeleri ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde John Hopkins
Hastanesi’nde, 1923 yilinda beyin cerrahisi ameliyatlar1 sonrasi takip amacl {i¢ yatakli

0zel bir tinite olarak kurulmustur (James, E. Calvin, 1997; D6m vd., 2010).

Ulkemizde ise yogun bakim ¢alismalari 1959 yilinda Dr. Cemallettin Oner tarafindan
Haydarpagsa Numune Hastanesi’nde reanimasyon servisi seklinde Avrupa ile ayn1 zamanda
kurulmustur. Daha sonra 1970 yilinda Prof. Dr. Cemallettin Oner tarafindan istanbul Tip
Fakiiltesi’nde ve Dr. Sadi Sun tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ilk reanimasyon

tiniteleri kurulmustur.(Akpir, 2002; Terzi, 2014)



2.1.2 Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Yogun bakim {initeleri son derece gelismis, ileri diizey cihazlarin kullanildigi, 6liim riski
olan bireylerin bakim ve tedavisinin yapilmasi i¢in 6zel olarak yetistirilmis saglik
personelleri ile hizmet sunulan, multidisipliner, dikkat ve ciddiyet gerektiren 06zel
birimlerdir. (Terzi ve Kaya, 2011Db)

Yogun bakim iiniteleri, hastalik gruplarina gore ayri ayr1 (Dahiliye YB, Gogiis Hastaliklar
YB, Cerrahi YB vs.) ya da kritik hastalarin takip edildigi tek bir iinite seklinde kurulabilir
(Topeli iskit, 2005). YBU planlanmas1 yapilirken YBU’nin mimari yapisi, hastalarin
yerlestirilmesi, kullanilacak tibbi cihazlarin konumlar1 gibi teknik konularin yaninda
YBU’de calisacak personelin sayisi, zellikleri ve konforu da diisiiniilmelidir. Tedavi
sirasinda destek alinacak tibbi cihazlar ve ilgili branslarin gereksinimleri de goz oniinde

bulundurulmalidir.(Y1lmaz, 2004)

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinin standartlari 2018 yilinda Resmi Gazete ’de
yaymlanan ’Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’’ e gore yasal olarak
belirlenmistir. Bu teblige gore yogun bakimda olmasi gereken oOzellikler asagida

belirtilmistir;

1. Yogun bakim {initesinde bulunan yataklar yogun bakim hastasinin gereksinimlerini

karsilayacak 6zellikte olmalidir.

2. Yogun bakim {initesindeki hastalarin, yakinlarinin ve yogun bakimda calisan personelin

kullanabilecekleri 6zel alanlar olmalidir.

3. Yogun bakim iinitesi; hastalarin hayati durumlarina gore, saglik profesyoneli sayisi,

mekanik cihazlar ve iinite 6zelliklerine gore siniflandirilir.

4.Yogun bakim {initelerinde hastalarin kullanabilecegi tuvalet bulunmamali ve yogun
bakimin bulundugu katta idrar kaplar1 ve siirgiilerin temizlenmesi, korunma ve imhasi i¢in

farkli alanlar olmalidir.

5. Bagisiklik sistemleri zayiflamis hastalarin takip edildigi yogun bakim iinitelerinde steril
alanlarin sartlarin1 saglayacak filtre ve havalandirma sistemleri olmalidir. Ugiincii basamak

yogun bakim iinitelerinde izolasyon odalarinin olmasi yeterlidir.



6. Yogun bakim tinitelerinin zemini ve duvarlari1 kolay temizlenebilecek sekilde olmalidir.

7. Yogun bakim tinitesinde bulunan her dort yatak igin bir lavabo bulunmali, her hasta
yatak basinda el dezenfektani, yataklar arasi uygun aralik ve her yatak i¢in ayr1 gaz ve

elektrik sistemi olmalidir.

8. Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi yogun bakim {initelerini diizenli araliklarla

kontrol etmeli ve gerekli bildirimler yapmalidir.

9. Yogun bakim iinitesinde takibi gereken ¢ocuk hastalar, cocuk yogun bakim ya da genel

yogun bakimlarda yetiskin hastalardan uygun sekilde ayrilmis boliimlerde takip edilebilir.

10. Hastanelerde ikinci basamak yogun bakimlarda birinci basamak, tiglincii basamak

yogun bakimlarda ikinci ve birinci basamak yogun bakim takibi yapilabilir.
11. 10 yataktan fazla olan klinikler birden fazla klinige ayrilabilir.
12. Yogun bakim {iinitelerinde hasta yakinlari i¢in uygun bekleme alanlar1 bulunmalidir.

13.Yogun bakim klinigi sorumlu hekimleri anestezi ve reanimasyon, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, néroloji, kalp ve damar
cerrahisi uzmani ya da yogun bakim tecriibesi olan diger brans uzmanlari olabilir. (Yogun
Bakim Unitelerinin Standartlar1 - 11395 Sayil1 Genelge, 2008)

2.1.2.1 1. Basamak Yogun Bakim

I.Basamak yogun bakim, hastanelerde kliniklerden daha yogun tedavi ve hemsirelik bakimi
verilen, EKG, kalp ritmi, saturasyon gibi temel monitérizasyon izlemi ve 24 saate kadar
solunum destegi verilen yogun bakim {initeleridir. Step-down ya da ara yogun bakim
olarak adlandirilir. (Celik, 2007) Birinci basamak yogun bakimlarda bir hemsire en fazla
bes hasta takip edebilir. (Yogun Bakim Usul ve Esaslarinda Degisiklik - 29447 sayili
Teblig, 2015)

2.1.2.2 1l. Basamak Yogun Bakim
Il.basamak yogun bakimlar, I. Basamak yogun bakimlardan daha ileri bakim ve tedavinin

yapildigi, tekli organ yetmezligi nedeniyle diyaliz, hemodiyafiltrasyon, mekanik



ventilasyon gibi destek tedavilerinin yapildigi, {igiincii basamak yogun bakimlara hasta
transferi yapabilen ama tiglincli basamak yogun bakim 06zelliklerinde hasta bakilamayan
yogun bakimlardir. ikinci basamak yogun bakimlarda bir hemsire en fazla ii¢ hasta takip

edebilir.(Yogun Bakim Usul ve Esaslarinda Degisiklik - 29447 sayili Teblig, 2015)

2.1.2.3 I11. Basamak Yogun Bakim

Oliim riski ¢ok yiiksek olup en iist diizey takip ve tedavinin gerektigi, tekli/coklu organ
yetmezligi, solunum yetmezligi, renal ve kardiyopulmoner islev bozukluklari gibi
komplike hastalarin takip edildigi yogun bakimlardir. Ugiincii basamak yogun bakimlarda
birinci ve ikinci basamak yogun bakimlarda yapilan tim uygulamalar yapilabilir, bu
uygulamalara ek olarak, perkutan trekeostomi, ekstrakorporal membran oksijenizasyonlu
hasta takibi gibi ileri diizey uygulamalarda yapilabilir. Ugiincii basamak yogun bakimlarda
bir hemsire en fazla iki hasta takip edebilir. (Yogun Bakim Usul ve Esaslarinda Degisiklik
- 29447 sayili Teblig, 2015)

2.1.3 Yogun Bakim Kabul Kriterleri

YBU’nde hasta kabulii sirasinda yogun bakim tedavi ve destegine gereksinim duyan ve
hayati 6nem agisindan Oncelik tagiyan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Yogun bakim
initesine geri doniisiimli bir tibbi tabloda olan ve makul bir yasam siirmesi beklenen
hastalar yatirilmalidir. Hastaliklarinin son déneminde olan, makul bir yasam siirme
beklentisi olmayan veya normal serviste tedavi ve bakimi miimkiin olan hastalar
yatirilmamalidir. Yogun bakima yatis1 gerceklesmis, hastaliklarinin son donemde oldugu
sonradan tespit edilmis ya da makul bir yasam siiremeyecegi anlagilmis hastalarin tedavisi
palyatif merkezlerinde ya da hastanenin baska biriminde devam ettirilmelidir. (Society of
Critical Care Medicine, 1999; Celik, 2007)

2.1.4 Yogun Bakim Hemsiresinin Ozellikleri

Yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakimdan asil sorumlu iiye yogun bakim hemsiresidir.
Yogun bakimlar, saglik profesyonellerinin vazgecilmez eleman1 olan hemsireler i¢in, diger
caligma alanlarindan oldukga farklidir (Rushton, 1991). Yogun bakim hemsireligi 6zel
egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan, kanita dayali hemsirelik uygulamalarindan
yararlanilan bir alandir (Bucknall ve Thomas, 1995). Yogun bakim iinitelerinde giivenli
hasta bakimini saglamak i¢in motivasyonu yiiksek hemsirelere ihtiya¢ vardir (Kavakli,

Uzun ve Arslan, 2009).



Yogun bakim hemsiresi, hayati riski bulunan hastalari izlemek, tanilamalarini yapmak,
kaliteli bir bakim vermek, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak,
hasta ve yakinlari ile iletisim kurmaktan sorumlu saglik profesyonelidir (Akbal Ergiin,
Demir ve Sagnak, 2007).

Yogun bakim hemsiresi; ekip ¢alismasina yatkin, kriz yonetimi yapabilen, hizli ve analitik
diisiinebilen, gelisime agik, hasta ve ailesiyle terapdtik iliski kurabilen, hizli hareket
edebilen kisidir (Akbal Ergiin, Demir ve Sagnak, 2007). Ayrica yogun bakim hemsiresi
tiim girisimlerini hasta ve ailesinin farkliliklarin1 gézeterek, ayrim géstermeden, yargilayici

olmayacak bir bi¢imde gerceklestirir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017).

2.2 KONFOR KURAMI

2.2.1 Konfor Kavram ve Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Konfor TDK tarafindan “Giinliik yagam1 kolaylastiran maddi rahatlik” olarak tanimlanmius,
Latince’de ise “gliglendirmek” anlamina gelen “comfortare” kelimesinden tiiretilmistir
(Siefert, 2002). Konfor kavrami Ingilizce Oxford sozliigiinde ise ruhen ve bedenen iyi
olma durumu, giiclendirme, cesaretlendirme, yardimci olma seklinde tanimlanmaktadir.

(Tutton ve Kate, 2003)

Konfor kavrami modern hemsireligin kuruldugu giinden beri kullanilmaya baglanmus,
hemsirelerin goérevlerinden birinin hastanin konforunu saglamak oldugu ifade edilmistir
(Tutton ve Kate, 2003). Karmasik bir kavram olan konfor; Orlando, Watson, Roy,
Paterson, Abdellah gibi hemsirelik kuramcilar1 tarafindan ele alinmis, hemsirelik bakim
modellerinde hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir (Yiicel, 2011). Faye Abdellah 21
hemsirelik problemi tipolojisini igerdigi kuraminda konforu fizyolojik gereksinimlerden
biri olarak degerlendirmistir. Orlando (1961) etkilesim kuraminda konforu, hastalarin
mevcut ihtiyaglarmi karsilamak, sikintidaki hastanin  problemini ¢ozerek rahatlik
durumunu saglamaktir seklinde ifade etmistir. Roy (1981) uyum modelinde konforu,
hemsireler hastanin temel ihitiyaclarina uyum saglamasina yardim eder eger ihtiyaglardan
bir kismi giderilemez ise fizyolojik rahatsizligi giderek rahatligi saglar seklinde
kullanmistir. Watson (1979) ise bakim kuraminda; sekizinci faktoriin ilk boyutunun

konfor oldugunu vurgulamaktadir (Yiicel, 2011; Terzi, 2014).
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Kolcaba konfor kuraminin temellerini 1988 yilinda olusturmustur. Kuram hemsireligin
fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi iizerine temellendirilmistir. (Kolcaba, 1991, 2003)
Kolcaba konfor kuraminin taksonomisini olustururken ilk asamada konforun diizeylerini,
ferahlama ve yenilenme olarak tamimlamig, daha sonra ise ferahlama, rahatlama ve
iistiinliik olarak degistirmistir. Kolcaba ikinci asama olarak konfor kuramini holistik bakis
acistyla tekrar diizenleyerek konforun fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlarini belirlemistir. (Kolcaba, 1991, 1994; Karabacak ve Acaroglu, 2011; Yontem
Amag ve Cam, 2019)

Konfor kuraminin diizeyleri;

Ferahlama (Relief); hastanin konfor ihtiyaci karsilanmaya basladiginda problemin

¢oziilmesi ile hissettigi ilk durum.
Rahatlama (Ease); hosnut olma durumu, sakinlik veya huzur.

Ustiinliik (transcendence); hastanin problemlerinin ¢dziime kavusmasi veya problemle

basa ¢ikmasi.
Konfor kuraminin boyutlari;

Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel ihtiyaclarini ifade etmektedir. Sivi-elektrolit dengesi,
hastaliga verilen tepki, atiklarin uzaklastirilmasi, gevseme gibi fiziksel faktorleri ele
almaktadir. Fiziksel konforun bozulmasinda en temel etken agri olarak ifade edilmektedir.
Uyaran olussun ya da olusmasin fiziksel konfor hastaliklara verilen yanit olarak
goriilmektedir. Kolcaba, fiziksel konforu etkileyen kan tetkikleri, sivi-elektrolit dengesi,
yasam bulgular1 gibi fizyolojik gdstergelerden herhangi birinde olan anormalligin bireyin

konforunu etkileyecegini vurgulamistir (Kolcaba, 2003; Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Psikospritiiel Konfor: Bireye ait mental, emosyonel ve spiritiiel bilesenlerden
olusmaktadir. Ziyareti kolaylastirmak, hastay1 cesaretlendirmek ve dini inanglari
kullanarak ruhu yiiceltmek bu girisimler arasinda sayilabilir (Kolcaba, 2003; Erdemir ve
Cirlak, 2013).

Cevresel Konfor: Bireyin fiziksel ve mental fonksiyonlarini destekleyen temel boyut olarak
ele alinir. Cevre ve insan hemsirelik kuramlariin temel kavramlarindan biridir. Cevresel

konfor, aydinlik, ses, 1s1, renk, bireyin gordiigii manzara, etraftaki insanlar ve ¢evredeki
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esyalar gibi bireyin dis ortami ile ilgili kavramlar1 kapsar (Kolcaba, 2003; Erdemir ve
Cirlak, 2013).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kolcaba, ilk asamada sosyal boyut olarak ele aldigi bu boyuta, aile
hikayesi, giyinme sekli, gelenek ve gorenekler gibi kiiltiirel 6zellikleri de igeren kiiltiirel
boyutu eklemistir. Sosyokiiltiirel boyutta bireyin karsilanmasi gereken ihtiyaglari bilgi ve
danigsmanlik verme, bakimin bireyin orf, adet ve geleneklerine uygun olmasi, finansal
destek sistemlerinden yararlanabilme, kisilerarasi iletisimin saglanmasi, bireyin
taburculugunun planl bir sekilde yapilmasi ve evde bakimin siirdiiriilmesi gibi kavramlari
kapsar. Bu boyutun taniminda sosyal iliski ve aile arasindaki iletisim 6nem kazanmaktadir.
(Kolcaba, 2003; Karabacak ve Acaroglu, 2011; Unutkan, 2018)

Sekil 1. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

KONFOR KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikosipiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Kolcaba K. Comfort theory and practice: a vision for holistic health care and research, Springer Publishing
Co, New York, 2003; 15

2.2.2 Yogun Bakim ve Konfor Kurami

Konfor kavrami hemsirelik meslegi i¢in dort kronolojik kategoride aciklanmaktadir.
1929’a kadar konfor, hemsireligin ana merkezi ve moral kaynagi olarak kabul edilmistir.
1930-1959 yillar1 arasinda konfor bakimda kaliteye ulasmayi amacglayan temel hedef
olarak goriilmistiir. 1960-1990 yillarinda konfor kavrami hemsireligin kii¢iik bir kismini
olusturmaya baglamis ve fiziksel konfor daha 6nemli bir hal almistir. 1991-2006 yillarinda
ise konfor kavraminin kuram haline doniismesinden sonra palyatif bakim, dogum sonrast
agrilar, agr1 yonetimi gibi konulara odaklanilmasi, bu sirada Uluslararas1 Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilart Birligi’nin (NANDA-I) konforda bozulma tanisini hemsirelik tani
listesine eklemesinden sonra konfor kuramina bakis agisi degismis ve hemsirelik igin
konfor kavrami ¢ok daha onemli bir hale biirtinmiistiir. (Siefert, 2002; Kolcaba, Tilton ve
Drouin, 2006; Terzi ve Kaya, 2017)
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Yogun bakimlar, hemsirelerin temel gorevi olan bakim kavraminin en ¢ok kullanildig:
alanlardir. Hemsirelik bakiminda konfor, hastanin problemlerini ¢6zme, huzurlu olma ve
problemin iistesinden gelme ihtiyaclarinin giderilmesidir. Konfor, bakimdan sonra hastanin
fiziksel ve manevi olarak iyi olma hali dolayisiyla bakimin pozitif bir sonucudur (Ustiindag

ve Eti Aslan, 2009).

Yogun bakim {initesindeki hasta bireyin konforu ayni zamanda birim ig¢inde sunulan
hemsirelik bakimi ile dogru orantilidir. Kaliteli bakim vermek tek basina hasta konforunu
arttirmak i¢in yeterli degildir. Bakimin yaninda hastanin konforunu artirmak icin konfor
kuraminin fiziksel, psikosipiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel diizeylerin her birinin dogru

sekilde uygulanmasi gerekir.

Yogun bakimda fiziksel faktorler; homeostazik dengenin bozulmasi, sivi elektrolit
dengesizligi, yetersiz beslenme, agri, endotrakeal aspirasyon ve mekanik ventilasyon gibi
uygulamalar hastanin konforunu etkileyebilir. Yogun bakim tedavi siirecinde sekonder

olarak gelisen komplikasyonlarda konforda bozulmaya neden olabilir.

Agn fiziksel olarak konforu etkileyen en 6nemli etmendir. Agri, karmasik ve kisisel bir
durumdur, fiziksel ve emosyonel davranislarin disinda sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri
de igerir. Agri, ayn1 zamanda bireyi profesyonel anlamda yardim almaya iten en onemli
etmendir.(Kocaman, 1994; Demir ve Khorshid, 2008) Bu hastalarda en sik agriya neden
olan girisimlerin invaziv tan1 yontemleri, derin trekeal aspirasyon, mekanik ventilasyon,
giinliik pansumanlar, pozisyon degisiklikleri, kateter takilmasi/cikarilmasi gibi etmenler

oldugu vurgulanmaktadir (Yaman Aktas vd., 2015).

Yogun bakim hastalarinda konfor diizeyini etkileyen diger bir faktdr de
immobilizasyondur. Hasta lizerinde takili arag-gere¢ ve hastalik  6zellikleri
immobilizasyona neden olmaktadir. Immobilizasyon siireci hastada kardiyo-pulmoner
komplikasyonlar, kas ve kemik atrofileri, tromboemboli, hormonal degisimler, basing

yaralar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Polat, 2007; Terzi, 2014).

Yogun bakim iinitesinde konforu etkileyen fiziksel etmenlerden biri de uykusuzluktur.
Uykusuzluk, YBU’de sik olarak goriilen, hasta i¢in 6nemli bir sorundur. Uyku, bireyi
sorumluluklarindan uzaklastir, stresi ortadan kaldirarak sakinlestirir, mental ve fiziksel

yonden enerji depolanmasini saglar. Uyku hayatin devamlilig1 ve sagligin siirdiiriilebilmesi
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icin 6nemli ve vazgegilmez bir siirectir (Zengin, 2012). Uykusuzluga neden olan faktorler
arasinda; YBU’nde saat kavraminin olmamasi, YBU’nin fiziksel kosullar1 (1s1k, giiriiltii,
ses vb.), bakim ve tedavi uygulamalarinin uyku saatlerinde olmasi, hasta bireyin agri
deneyimlemesi gibi nedenler sayilabilmektedir. Uykusuzluk sonucu bireylerde bilissel
islevlerde bozulma, deliryum, depresyon gibi hastaliklar goriilebilmektedir (Altun Ugras
ve Deniz Oztekin, 2007; Matthews, 2011; Terzi, 2014).

Yogun bakimda psikosipiritiiel faktorler; Yogun bakim, teknolojik cihazlarin ¢ok fazla
oldugu, bilinmeyen ses ve giiriiltiilerin oldugu, stres seviyesi yiiksek, karmasik bir ortamdir
ve bu ortam bireyin kendi hastalik belirtileri ve uygulanan invaziv girisimlerle birlikte
ciddi bir anksiyete kaynagi olusturmaktadir. Anksiyete konforu bozan en Onemli
psikosipiritiiel etmenlerden biridir. Anksiyeteye neden olan faktorler arasinda; oryantasyon
kaybi, solunum cihazina baglanma nedeniyle iletisim kuramama, agri ydnetimi,
calisanlarin hasta ile olan kotii iletisimi, uykunun siirekli boliinmesi, beden imajinin
zedelenmesi ve sosyal izolasyon sayilabilir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2009; Zengin, 2012;
Terzi, 2014) .

Yogun bakimda psikosipiritiiel konforu etkileyen diger bir etmen ise hastanin kendini
giivende hissetmesidir. Hastalarin  bulunduklar1 ortamda kendilerini  giivende
hissetmelerinin en 6nemli etmeni hemsirelerdir. Hemsireler bakim sirasinda fiziksel ve
emosyonel destegi hastaya saglamali, isinde uzman oldugunu profesyonel mesleki
davraniglarla hissettirmelidir (Zengin, 2012). Hastalar i¢in yogun bakim ortaminda
bulunmak ciddi bir anksiyete sebebi iken profesyonel bir bakim almis hastanin yogun

bakimdan ayrilmasi da anksiyeteye sebep olmaktadir (Stein-Parbury ve Mckinley, 2000).

Yogun bakimda ¢evresel faktorler; ortamda ki giriiltii, alarmlar, 1s1, aydinlatma, rahat
olmayan yataklar, hastanin manzarasi, pencerelerin olmamasi, ve duvarlarin rengi gibi,

konforu ¢evresel olarak etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (Kolcaba, 1991).

Girlti, bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak negatif yonde etkileyen en onemli ¢evresel
faktor olarak tanimlanmaktadir. Juang ve ark (2010) yaptig1 bir ¢aligmada giiriiltiilii bir
yogun bakim ortaminin sempatik sinir sistemini aktive ettigi, isitme kayiplarina yol agtigi,
yorgunluk, ajitasyon, mide iilseri gibi gastrointestinal sorunlara, kardiyo-pulmoner
problemlere, yara iyilesmesinde gecikmeye ve uyku bozukluguna neden olacagi

belirtilmektedir (Juang vd., 2010; Terzi, 2014).
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Yogun bakimda sosyokiiltiirel faktorler; YBU’si hastanin ailesi ile iletisim kuramamast,
ailenin, hastanin saglik durumu ve tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgiye ulasamamasi,
yogun bakim ortami ve saglik sorunlar1 nedeniyle toplumdan izole olmasi sosyokiiltiirel
boyutta hasta konforunu etkileyen faktorler arasindadir (Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006;
Zengin, 2012). Yogun bakim iinitesinde ailelerin hastalarinin yaninda olmasi, onlara sosyal
destek vermesi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinde artmaya neden olmaktadir.
Ayrica yogun bakim tedavi maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi da hasta yakinlarim

sosyokiiltiirel anlamda etkileyen faktorlerdendir (Lawson vd., 2010; Zengin, 2012).

Ote yandan aileden ayr1 kalma, bakim sirasinda kiiltiirel geleneklerin énemsenmemesi,
bakim kalitesinin kotii olmasi, hastanin sosyal gilivencesinin olmamasi, hasta bireye/aileye
bakim ve tedavi uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi ve giivence verilmemesi, bakim ve
tedavi sirasinda yapilan tibbi hatalar, hastane enfeksiyonlari gibi sosyokiiltiirel faktorler
konfor diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Williams ve Irurita, 2006; Ustiindag

ve Eti Aslan, 2009; Terzi, 2014)

2.3 STRES

2.3.1 Stres Tanim
Stres kavrami, Latince “Estricto”, Fransizca “Estrece” ve Ingilizce “Stres” olarak zaman
icinde tanimlanmistir. Stres anlamu itibariyle yabanci olsa da dilimize tam anlamiyla

yerlesmistir (Eryilmaz, 2009; Sabuncu vd., 2011).

Stres kavrami 17.ylizyilda ‘felaket, keder, dert, elem’ gibi anlamlarda kullanilmigtir. 18 ve
19. Yiizyillarda kavraminin anlami degisime ugramis, kisinin ruhsal yapisina, organlarina
ya da objelere kars1 yonetilen gii¢, zorlama ve baski olarak tanimlamistir (Giiglii, 2001).
TDK’da ise stres ruhsal gerilim olarak ifade edilmektedir.

Stres, bireyin fiziksel ve ruhsal siirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan
bir durumdur. Strese neden olan faktorlere “stresor” denir. Stresorlere olumlu ya da
olumsuz igsel veya digsal faktorler neden olmaktadir (Velioglu, 1999). Birey stresle basa
cikabilecegi durumda savasir, basa ¢ikamayacagi durumda ise uzaklasir (Velioglu, 1999;
Baltas ve Baltag, 2000). “Stresle bas etmek”, organizmanin stres yanitinin olumlu sekilde

cevap vermeyi 0grendigi anlamina gelir. Stresorle yetersiz bas etme yani savasma yerine
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uzaklasma durumunda biligsel siiregte bozulma, fiziksel hastaliklar, gevre ile iletisimde
bozulma gortilebilir (Clegg, 2001; Akga Ay, 2008)

2.3.2 Stresin Asamalari

Stres, bireyler iizerinde genellikle olumsuz etki yapan ve kisinin kendi davranislarini ve
sosyal cevresi ile iletisimini etkileyen bir durumdur. Stresin olusmasi igin bireyin
bulundugu c¢evrede birtakim degisimler meydana gelmesi ve bu degisimlerin bireyi
etkilemesi gerekir (Giiglii, 2001; Aytekin ve Yildirim, 2009). Stresin olusmasi i¢in igsel ya
da digsal etkilerin, kiginin viicudundaki birtakim enzimsel degismelerin Olugmasiyla
organizmanin harekete gecmesi gereklidir. Arthur Rowshan, stres durumunda
organizmanin verdigi tepkileri “HERO” prensibiyle aciklamistir (Kara ve Kog, 2009;
Tomruk ve Goksel, 2014).

e Happening:Stresin olusmast
e Evoluation:Stresin degerlendirilmesi
e Response:Strese verilen tepki

e QOutcome:Sonug

Stresin Olusmasi: Herhangi bir zamanda karsilasilan olumlu ya da olumsuz anormal

durum.
Stresin Degerlendirilmesi: Stres karsisindaki tutum, inang ve beklentiler.

Strese Karst Tepki:Savas ya da kag prensibidir. Strese kars1 miicadele etmek ve direnmek
‘savasmak’ olarak ifade edilirken, stres faktoriinden uzaklasmak, gérmezden gelmek ise

‘kagmak’ olarak ifade edilmektedir.

Sonug:Strese kars1 gosterilen tepki sonrasi ortaya ¢ikan durum.
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Sekil 2. Genel Adaptasyon Sendromu

STRES A
KAYNAKLARININ
YOGUNLUGU !
Direnme : STRES EGRISI
Asamasi I I
Alarm Tiikkenme
Asamasi Asamasi
Normal Direng
Diizeyi
_/ )
ZAMAN

Baltas ve Baltas, 2008:26.

Stres kavrami 1950’11 yillarda Selye tarafindan bugiin ki anlamiyla tanimlanmistir. Selye
stresi, ‘viicudun disardan gelen uyaranlara verdigi tepkiler’ olarak tanimlanmistir. Bu
tanima goOre organizma memnuniyet verici olsun olmasin her tiirlii tepkiye uyum
gostermelidir. Bu uyum Genel Uyum Sendromu kuramina gore agiklanmistir (Kara ve
Kog, 2009; Cevik ve Tengilimoglu, 2011) .

Alarm Asamasi: Strese karsi verilen ilk tepki alarm asamasi ile baslamaktadir. Birey

normal seviyedeki stres etkenlerine direng gostermektedir. Bu dirence karsi stres seviyesi
yiikselmeye devam ederse direng diiser ve stres ilk belirtilerini géstermeye baslar (Eren,

2007) .

Viicut alarm asamasinda, stres baslatan nedenle bas edebilmek igin genel bir hareketlenme
/canlanma haline girer. Asir1 enerji sarf edebilmek igin viicut adrenalin salgilamaya baslar
ve adrenalin hizli bir sekilde kana karigir. Solunum sayisi artar, kalp atiglart hizlanir, goz
bebekleri biiyiir, kas gerginligi olusur, mide sivisinda artis gozlenir. Bu durum birkag
dakikadan, birka¢ saate kadar siirebilir ve bu siiregte birey stres yaratan durumla bas
edebilirse viicut normale doner, eger slire¢ devam ederse direng agsamasina gegilir. Birey,
dengeli ve diizenli bir sistem ile savunma mekanizmalarin1 kullanarak, stres ile miicadele

eder (Ozmutaf, 2006; Cirik ve Goksel, 2018).

Direnme Asamasi: Bu doénem, alarm tepkilerinin normal diizeye indigi, bireyin stres

karsisindaki tehdit unsurlar iizerine yogunlastirdigi donemdir. Bu nedenle tepkiler genel
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olarak degil sadece stresin vermis oldugu uyaranlara yoneliktir. Boylece mevcut savunma
sistemi yalniz stres uyarani lizerinde yogunlastirilmis olur (Aydin ve Gezgin, 2013).
Organizma direng gosteriyorsa stresin tistesinden gelebilir aksi durumda yogun ve siirekli
gerilim bireyin direncini zayiflatir ve tilkkenme asamasimin olusmasina neden olur. Stres
kaynagima uyum saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji yeniden

kazanilmaya calisilir (Gli¢ld, 2001).

Tiikenme Asamasi: Strese kars1 direng uzun siirerse, organizma i¢in tiikenme basamagina

gelinir. Her canlinin uyum yetenegi farklidir. Uyku ve dinlenme hali viicudun onarilmasina
yardimct olur. Devam eden ve ¢oziilemeyen stresler kaynaklari karsisinda homeostazi
bozulur ve uyum enerjisi gitgide azalmaya baslar. Bu asamadan sonra bitkinlik ve
titkenme belirtileri ortaya cikar (Giiglii, 2001; Aytekin ve Yildirim, 2009).

Tiikenme asamasi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi seklinde
gortilebilir. Tiikenme agsamasinin sonlarina dogru birey, bedenseli davranigsal ve ruhsal
degisiklikler gosterir. Bireyde siirekli saglik sorunlari ortaya c¢ikar. Bununla birlikte
tilkenme asamasinda, kayitsizlik ve duygusal geri ¢ekilmenin baslamasiyla geri doniilmez

bir noktaya gelinir (Aytekin ve Yildirim, 2009; Aydin ve Gezgin, 2013).

2.3.3 Yogun Bakim ve Stres
YBU genel durumu kritik ve 6liim riski olan hastalarin izlendigi, stresin ve is baskisinin
yogun oldugu birimleridir. YBU’nin fiziksel ortam sartlar1 ve hastanin i¢inde bulundugu

durum hastanin stres diizeyini etkilemektedir (Inan vd., 2002; Dede ve Cinar, 2008).

YBU’de hastaya uygulanan invaziv girisim, immobilizasyon, solunum cihazina bagli olma,
agr1, aileden ayr1 olma, 1siklarin stirekli agik olmasi, giiriiltii, istenmeyen kokular, rahat
olmayan yatak, bagka hastalarin tedavilerini gormek, 6liime tanik olmak ve TV-Radyo gibi
araglarin olmamas1 YBU’niin stresli olmasia neden olmaktadir. Ugar’in (2010) yogun
bakim hastalar1 lizerine yaptig1 ¢alismada en yaygin olarak bildirilen stresorler; stirekli
yatakta bulunmak (%69,8), Radyo-TV vb. araglarinin olmamasi (%62,3), ziyaretgilerin
simirli olmast (%35) ve diger hastalarin act ¢ektigini goérmek (%34) seklinde ifade
edilmistir (Granberg, Bergbom Engberg ve Lundberg, 1998). YB’de strese neden olan

faktorler hastalarda duygusal ve algisal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
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durum stresi iyi yOnetememis hastalarda biling bulanikligi, haliisinasyon, ve
disoryantasyon gibi biligsel degisikliklere yol acabilmektedir (Tuncay ve Ucar, 2010;
Zaybak ve Cevik, 2015).

YBU’deki olumsuz deneyimler, hastalar iizerinde iyilesme ve sagkalim agisindan onemli
etkiye sahiptir. Bu nedenle YBU’nin fiziksel sartlarmin ve hastalara olan etkilerinin
bilinmesi, YBU nin fiziksel ortaminin uygun hale getirilmesi ve 6nlemlerin alinmasi igin

Onemlidir.

Hastalarin bakimi sirasinda hastada rahatsizliga neden olan faktorlerin tespit edilip gerekli
onlemlerin alinmasi, hastada ortaya ¢ikabilecek problemlerin goriilme sikligin1 ve yogun
bakim sendromunun gelisme riskini azaltir. Bu durum hastanin kendini giivende
hissetmesini ve iyilesme siiresinin hizlanmasini saglar (McKinley, Coote ve Stein-Parbury,
2003; Tuncay ve Ugar, 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma Kolcaba’nin konfor kuramina goére yapilandirilmis destekleyici hemsirelik
bakiminin yogun bakim hastalarinin konfor ve c¢evresel stres diizeyine etkisini incelemek
amaciyla deneysel desende planlanmis olup, randomize kontrollii arastirma tasarimina

uygun olarak yirttilmistiir.

3.1.1 Arastirmanin Hipotezleri
H1 — Kolcaba’nin konfor kuramina gore yapilandirilmis destekleyici hemsirelik bakim

girisimleri standart hemsirelik bakimina gore hastalarin konfor diizeyini artirmada etkilidir.

H2- Kolcaba’nin konfor kuramina goére yapilandirilmis destekleyici hemsirelik bakim

girisimleri standart hemsirelik bakimina gore gevresel stresleri azaltmada etkilidir.

3.2 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin  yiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yaninda evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu amagla arastirmada hakkaniyet, gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklik
zarar vermeme/yararlilik, aydmlatilmig onam gibi ilkeler géz 6niinde bulundurulmustur.
Arastirma Oncesi Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni

alimmistir. Kurum izni alindiktan sonra Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.10.2019 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 1).

Arastirmaya katilmada goniilliiliik esasina dikkat edilerek, arastirmaya katilan hastalara ve
hasta yakinlarina aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve arastirma ile ilgili sorular
yanitlanmistir. Bu dogrultuda tez arastirmasina katilmayi kabul eden hastalardan (onam
veremeyecek durumdaki hastalarin hasta yakinlarindan) aydimnlatilmis onam formu ile
yazili onaylart alimmistir. Onam formu hem kontrol hem de miidahale grubundaki
hastalardan ayr1 ayr1 alinmistir (EK 2). Ayrica bu calismada veri toplama amaciyla
kullanilacak olan “Genel Konfor Olcegi” ve “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor
Olgeginin” gecerlik ve giivenirlik caligmasmi yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla

yazili izin alimmistir (EK 3).
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3.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma, 15.10.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda, Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakimda (GHYB) gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 yogun bakim {initesi sekiz normal bir izole oda olmak iizere toplam
dokuz yataktan olugmaktadir. Yogun bakim ortaminin 15181 ve 1sist ayarlanabilmektedir.
Yataklar, hastalarin birbirini gérmeyecegi sekilde yerlestirilmistir ve her yatak arasinda
perde bulunmaktadir. Yogun bakim II. basamak diizeyinde olup, her ii¢ hastaya bir hemsire
bakim vermektedir ve bir vardiyada toplam ii¢ hemsire bulunmaktadir. Yogun bakimda

toplam 12 hemsire goérev yapmaktadir.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmada 6rneklem biiytikligi “G. Power-3.1.9.4” programi kullanilarak, ¢calismanin
giicii a=0,05 giivenilirlik katsayisinda ve %80 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Yilmaz ve
Arslan’in (2015) daha once konuyla ilgili yapmis olduklar1 “Effects of progressive
relaxation exercises on anxiety and comfort of Turkish breast cancer patients receiving
chemotherapy” ¢alismasindan elde edilen etki biiyikligi 0.818 olarak bulunmus ve
0.80 teorik power ile minimum o6rneklem biiyiikliigii miidahale grubunda 25, kontrol
grubunda 25 olmak iizere toplamda 50 birey olarak alinmustir. Sekil 3.’de miidahale ve

kontrol grubu i¢in hesaplanan drneklem biiyiikliigiiniin G-Power analiz sonucu verilmistir.

Sekil 3. G-Power Orneklem Biiyiikliigii Ciktis

T tests | Means Difference between two independent
means (two groups)
Analysis = A priori Compute required sample size
Input Tail(s) Two
Effect size d 0.8187214
a err prob 0.05
Power (1-f err prob) 0.80

Allocation ratio N2/N1 1
Output  Noncentrality parameter 6 2.8946173

Critical t 2.0106348
Df 48
Sample size group 1 25
Sample size group 2 25
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18 veiizeri yas grubunda olmak

e Enaz 48 saat yogun bakimda tedavi gorecek olmak

e Okur-yazar olmak

e Gorme, isitme ve konusma gibi duyusal kayiplar1 olmamak

e iletisime ve is birligine acik olmak

e Yogun bakimda tedavi goriiyor olmak

e (alismaya katilmak i¢in hem hastanin hem de ailesinin onay1 olmasi

e Hasta ailesinin uzaktan goriintiilii gériisme i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri
e Dahil edilme kriterlerine uygun olmamak
e (Calismanin herhangi bir asamasinda onam vermemek ve calismadan ayrilmak
e Entiibe olmak
e Demans, alzheimer ve parkinson gibi biligsel fonksiyonlarini etkileyen hastaligi olmak

e 48 saatten dnce yogun bakimdan taburcu olmak

3.4.1 Randomizasyon

Hastalar oncelikle miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis, basit randomizasyon
yontemi kullanilarak grup se¢imi hastalarin klinige yatis sirasina gore olusturulmustur.
Buna gore protokol numarasi tek sayilardaki hastalar (0001. 3. 5. ...) miidahale grubuna,

cift sayilardaki hastalar (0002. 4. 6. ...) ise kontrol grubuna atanmustir.

3.5 VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veriler Hasta Tanilama Formu (EK 4), Genel Konfor Olgegi (GKO) (EK 5) ve
Yogun Bakim Cevresel Stresdr Olcegi (YBCSO) (EK 6) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1 Hasta Tanillama Formu
Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan veri formu 7

sorudan olusmakta ve hastaya ait yatig tanisi, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
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durumu, kronik hastalik durumu ve daha 6nce yogun bakim yatist gibi sosyo-demografik

bilgileri igermektedir.

3.5.2 Genel Konfor Olcegi

Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Genel Konfor Olgeginin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasit Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgek dortlii likert tipte olup, 48 maddeden olusmaktadir. Olgegin konfor diizeyleri;
ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve iistiinliik (15 madde)'diir. Olgek pozitif ve
negatif maddelerden olugsmaktadir ve bu maddeler karisik olarak verilmektedir. Buna gore
pozitif maddelerde yliksek puan (4) yliksek konforu, diisiik puan (1) diisiik konforu isaret
etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar (5, 6, 8, 12, 13, 14,
18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45, 48) ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192 iken, en diisiik
toplam puan ise 48’dir. Diisiik konfor bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade
edilmektedir. Gegerlik giivenirlik calismasinda Olgegin cronbach alfa katsayist 0.85
bulunmustur (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Bu ¢alisma grubu i¢in ise dlgegin cronbach

alfa katsayis1 0.91 bulunmustur.

Tablo 1. Genel Konfor Olceginin Boyutlar: ve Diizeyleri

Fiziksel 14*, 19*, 48*,25* 1, 36, 20*, 28* 15, 29, 5*, 6*

Psikospiritiiel 44, 46*, 22*, 40* 2,7,31, 38, 24* 9,17, 41*, 45*

Sosyokiiltiirel 3,27, 12*, 34* 11, 47, 32*, 42* 30, 33, 18*, 21*
35*

Cevresel 37, 8*, 13*, 26* 4,23, 43, 39* 10, 16

* Negatif Maddeler

Kuguoglu S, Karabacak U. Genel konfor élgeginin Tiirkce 'ye uyarlanmasi, L.U.F.N. Hemsirelik Dergisi,
2008 Cilt:16 Say1:61 S:16-23

3.5.3 Yogun Bakim Cevresel Stresor Olcegi
Ballard tarafindan 1981°de yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
stresorleri tanimlamak amaciyla gelistirilmis ve 1989’da Cochran ve Ganong tarafindan

yenilenmistir. Olgegin Tiirkge ’ye uyarlanmas1 Aslan (2010) tarafindan yapilmis, Cronbach
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alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. 42 maddeden olusan Olgek dortlii likert tipte
tasarlanmistir. Hastalarin ' YBU’deki algiladig1 stresdrii tanimlamak igin hazirlanmis
maddeler; “1-Hig etkilemez (1 puan)”, “2-Cok az etkiler (2 puan)”, “3-Siklikla etkiler (3
puan)” ve “4 Cok fazla etkiler (4 puan)” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 168 ve en diisiik puan 42°dir. Olcekten alinan yiiksek puan
YB’de algilanan c¢evre kaynakli stresorlerin hastalarin negatif yonden etkilendigini
gostermektedir (Aslan, 2010). Bu ¢alisma grubu i¢in ise dlgegin cronbach alfa katsayisi

0.94 bulunmustur.

3.6 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.6.1 Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Arastirmaci tarafindan oncelikle konfor kurami rehber alinarak; yogun bakim hastalarinin
konfor ihtiyaclart g6z 6niinde bulundurulmus ve bu ihtiyaclara gore standart hemsirelik
tanilar1 olusturulmustur (EK 7). Hemsirelik tanilari; arastirmacinin yedi yillik yogun bakim
deneyimi sonrasinda gdzlemledigi genel konfor ihtiyaglari, daha once farkli caligmalarda
kullanilmis konfor kurami ¢ergevesindeki hemsirelik tanilar1  ve NANDA (North
American  Nursing Diagnosis  Association)  hemsirelik  tanilar1  kullanilarak
yapilandirilmistir (Karabacak, 2004; Zengin, 2012; Unutkan, 2018; Taytan ve Seker,

2019). Ayrica tanilar olusturulurken agagida verilen literatiirden de yararlanilmisgtir.

e Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi: Bakim Planlamasinda Kanita Dayali Rehber (Aklye,
Ladwing ve Makic, 2017)

e Hemsirelik Tanilar1, Girisimleri (ilhan Erkal, Ancel ve Hakverdi Yént, 2017)

e NANDA Hemsirelik Tanilari: Tanimlar & Siniflandirma 2015-2017
(Herdman ve Kamitsu, 2017)

e Hemsirelik Bakim Planlari: Tanilar, Girisimler ve Sonuglar

(Celik Senol ve Kardag, 2019)

Yogun bakim hastalart multidisipliner ve karmasik hastalar oldugu i¢in bir¢ok hemsirelik
tanis1 ihtiyact olabilir. Arastirmanin standardize olmasi ve yapilandirilmis hemsirelik
tanilarinin miidahale grubundaki biitlin hastalara uygulanabilir olmast i¢in, yogun bakim
hastalarmin genel ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak standart hemsirelik tanilar
olusturulmustur. Bununla birlikte konfor kuramina goére yapilandirilmis hemsirelik

tanilarmin igerisine uyku bandi, uyku kulakligi, tablet bilgisayar, kablolu kulaklik gibi
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materyaller yerlestirilmis, bu materyaller yardimiyla hastalarin konfor diizeyleri

artirllmaya ¢alisilmistir.

Bu calismada hastalarin en az 48 saat takip edilmesi amaglanmistir. Arastirmacilarin bu
stire icerisinde hastalar1 devamli takip etmesi miimkiin olamadigindan, bakimin
stirekliligini saglamak amaciyla aragtirma oncesinde aragtirmaci tarafindan yogun bakimda
calisan hemsirelere; icerigi, konfor kurami, stres yonetimi ve yogun bakim hastalar1 i¢in
konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik tanilarmin hastalar iizerinde nasil
uygulanacagi, hastalarin 48 saat boyunca nasil takip edilecegi ve bu takip sirasinda
arastirmacimin olmadigi zamanlarda miidahale grubundaki biitiin hastalara standart
hemsirelik girisimlerinin uygulandigin1 gésteren chek-list (EK 8) hakkinda ortalama 30 dk.

sliresince egitim verilmistir (EK 9).

3.6.2 Arastirmanin Uygulama Asamasi

Hasta kaybin1 engellemek i¢in arastirma siiresince arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun hastalarin  servise yatislart  yapildiginda, hemsirelerden aragtirmaciy1
bilgilendirmeleri istenmistir. Daha sonra yatisi yapilan hastalar arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis, aragtirmaya dahil edilme kriterine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan ve yakinlarindan onam alinmis, randomizasyon kuralina gore hastalar
miidahale ya da kontrol grubuna atanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
toplanmis, fakat yogun bakimda uygulanan girisimler arastirmacinin olmadigi zamanlar,

arastirma ile ilgili egitim alan yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulamaistir.
Kontrol Grubu;

1. Kontrol grubundaki hastalar standart yogun bakim sartlarinda takip edilmistir.

2. Rutin takip ve tedaviler uygulanmistir,

3. Yatak i¢inde ihtiyaci olan hastaya iKi saat araliklarla pozisyon verilmistir,

4. Ziyaretler her giin en fazla bir hasta yakiniyla bes dakika yiiz yilize seklinde
gerceklestirilmistir,

o

Her gece 01.00 da rontgen g¢ektirilmis*, 03.00 da rutin kanlar** alinmistir,
6. Giin i¢inde gerekmedik¢e mobilizasyon yapilmamustir,
7. Hastalara tablet bilgisayar, uyku bandi, uyku kulakligi gibi herhangi bir materyal

verilmemistir,
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8. Hastanin yogun bakima yatisindan 48 saat sonra aragtirmaci tarafindan Hasta
Tamlama Formu, Genel Konfor Olgegi ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor
Olgegi yiiz yiize uygulanmustir.

* = Arastirmanmin yapildigi boliim gogiis hastaliklart yogun bakim oldugu i¢in hastalara her gece rutin

akciger filmi ¢ekilmektedir.

** = Aragtirmanmin yapildigi yogun bakimda her gece hastalardan rutin kan alinmaktadr.

Miidahale Grubu;

1. Miidahale grubundaki hastalara konfor kuramina gére yapilandirilmis hemsirelik
girisimleri uygulanmistir,

2. Hastalar giin igerisinde en az bir kez mobilize edilmistir,

3. Hastalarin konforunu artirabilecegi diisiiniilen tablet-bilgisayar, kablolu kulaklik,
uyku kulaklig1 ve uyku bandi gibi yardimci materyaller verilmistir,

4. Hastalarin aileleriyle goriismesi giindiiz yiiz yiize, aksam ise goriintiilii goriisme
yontemiyle gerceklestirilmistir,

5. Hastalara gece 24.00-07.00 arasinda miimkiin oldugunca bakim girigimleri
yapilmamuis, tedaviler bu saatlere 6zen gosterilerek planlanmstir,

6. Gece 23.00°da kan alma islemi, sabah 07.00°da ise rontgen cektirilmistir,

7. Hastanin yogun bakima yatisindan 48 saat sonra arastirmaci tarafindan Hasta
Tanilama Formu, Genel Konfor Olgegi ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor

Olgegi yiiz yiize uygulanmistir.

3.6.3 Konfor Artirici Girisim Materyalleri

Hastalara, konfor diizeylerini artirmak ig¢in arastirmaci tarafindan temin edilen tablet
bilgisayar, kablolu kulaklik, uyku kulakligi ve uyku band1 kullanilmasi saglanmistir. Tablet
bilgisayar hastanenin merkezi internet agina baglatilmis, televizyon izlemesi igin “Canli
TV Pro” mobil uygulamast kullanilmig ve hastanin kullanimi bitince uygun sekilde

dezenfekte edilerek diger hastalarin kullanimi saglanmustir.

Hastalara verilen kablolu kulaklik, uyku kulakligi ve uyku bandi tek kullanimlik olarak
planlanmistir. Goriintiilii gortismeler mobil telefon {izerinden “whatsapp” uygulamasi ile

gergeklestirilmistir.
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Sekil 4. Akis Semasi

1 T 1
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 50 hastaya ait veriler iizerinden gerceklestirilmis olup, herhangi bir veri kaybi
olmamustir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler normal dagilima uygunluk
gostermesi nedeniyle parametrik testlerden yararlanilmistir (Tablo 2) . Sayisal degiskenler
icin merkezi egilim Ol¢iilerinden (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)
degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar1 (say1, yiizde)
verilmistir. Iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, iki
kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesindeki kare testinden ve iki sayisal
degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden

yararlanilmigtir. Ayrica giivenilirlik i¢in ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmigtir.

Tablo 2. Normal dagilima uygunluk testi sonuclar:

om0 0L o
o - R
Ferahlama iﬁ‘t’fgfss 806273 822; '02,'5517 008 50 0,197
Rahatlama iﬁ‘g@fs _01’2‘21 S:ZZZ 01173;% 0110 50 0,180
o o om0 I e w0 am
e S0 IS s w um
Psikospritiicl iﬁ‘t’zrs'fs :g:ﬁj 8:22; :é:ggg 0122 50 0,061
Geviesel Coss 05t 0oy ogss 0L % 008
Sosyokiiltiirel i':ﬁ‘t'fs'fs _10,393?5 8:22; 'ffgg 0,148 50 0,008

Caligma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in normal dagilama uygunlugu
icin Kolmogorov-Simirnov testi yapilmig, uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik
ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin
kendi standart hatalarima béliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin

+1,96 smuirlar iginde 0’a yakin olmasi nedeniyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak
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degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir (McKillup, 2012; Wilcox, 2012;
Tabachnick ve Fidell, 2013).
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4. BULGULAR

Bu bolimde, calismaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular, veri
toplamada kullanilan 0&lgeklerin ozelliklerine iliskin bulgular, kontrol ve miidahale
grubundaki hastalarm YBUCSO ve GKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin

bulgular ve Sosyo-Demografik 6zelliklerin 6lg¢eklere iligskin bulgular verilmistir.

4.1 Cahsmaya Katilan Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
yer almaktadir.

Tablo 3. Cahismaya Dahil Edilen Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihmina Ait

Bulgular

Kontrol 25 50,0
Miidahale 25 50,0
56,32+11,34
Kadmn 21 42,0
Erkek 29 58,0
Bekar 8 16,0
Evli 42 84,0
Okur-yazar degil 3 6,0
flkokul 18 36,0
Ortaokul 17 34,0
Lise 9 18,0
Lisans 3 6,0
KOAH* 15 30,0
Pnémoni 14 28,0
Pulmoner emboli 7 14,0
Pnomotoraks 4 8,0
Akciger CA 2 4.0
Akciger rezeksiyonu 2 4,0
Mediastenoskobi 2 4,0
Dispne 2 4,0
Solunum yetmezIligi 1 2,0
VATS** 1 2,0
Evet 31 62,0
Hay1r 19 38,0
KOAH 16 51,7
DM*** 6 19,4
HT**** 5 16,0
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Akciger CA 3 9,7

Kalp yetmezligi 1 3,2
Daha 6nce YB yatis1 ~ Evet 6 12,0
durumu Hayir 44 88,0
Toplam 50 100,0

*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi **VVATS:Video Yardimli Kapali Gogiis Cerrahisi Ameliyati
***DM: Diyabetes Mellitus ****HT: Hipertansiyon

Tablo 3’te arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya
miidahale grubu (n:25) ve kontrol grubu (n:25) olmak {izere toplam 50 hasta katilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %58°1 erkek, %84’ ise evli olduklarini ifade etmislerdir.
Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamalarnt 56,32+11,34 olarak
saptanmistir. Hastalarin %36’sinin ilkokul, %34’{inlin ise ortaokul mezunu olduklari,

okuryazar olamayanlar ile lisans mezunu olanlarin oranlar1 ise %6 olarak belirlenmistir.

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalarin %30’u KOAH, %281 pnomoni ve

%42’s1 diger solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle tedavi gormektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasinda (%62) kronik bir hastalik bulundugu saptanmis olup, bu
hastaliklarin biiyiik ¢cogunlugunun KOAH (%51,7), DM (%19,4) ve Hipertansiyon (%16,0)

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %88’inin daha 6nce yogun bakim deneyimi yasamadigi,

%12’sinin ise farkli nedenlerden dolay1 yogun bakimda tedavi gordiigii belirlenmistir.
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Tablo 4. Gruplar ile Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Dagilhima Ait

Bulgular

Kadin
0,082 0,774

Erkek 14 56,0 15 60,0
Bekar 2 8,0 6 24,0

2,381 0,247
Evli 23 92,0 19 76,0
Ortaokul ve alt1 21 84,0 17 68,0

1,754 0,185
Lise ve lizeri 4 16,0 8 32,0
Evet 16 64,0 15 60,0

0,085 0,771
Hayir 9 36,0 10 40,0

Evet 3 12,0 3 12,0
0,000 1,000
Hayir 22 88,0 22 88,0

Arastirmada bazi sosyo demografik Ozelliklerin gruplar arasinda dagilimi Tablo 4’te

karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %56’sin1 erkekler olustururken, miidahale
grubunun %60’1m1 erkekler olusturmaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
cinsiyete gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin

benzer oldugu saptanmistir (p=0,774>0,05).

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunu evli bireyler
olustururken, kontrol grubunun %92’si, miidahale grubunun ise %76’s1 evli bireylerden

olugsmaktadir. Gruplar medeni durum ydniinden benzerlik gostermektedir (p=0,247>0,05).

Kontrol grubunda (%84) ve miidahale grubunda (%68) yer alan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun egitim durumu ortaokul ve alt1 olarak saptanmistir. Yapilan iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi sonucunda, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin

egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,185>0,05).

Arastirmaya katilan hastalardan kontrol grubunda olanlarin %64’tinde kronik hastalik

bulunurken, bu durum miidahale grubundaki hastalarda %60 olarak degismektedir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kronik hastalik durumlar1 Kki-kare testi

kullanilarak degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir
(p=0,771>0,05)

Hem kontrol hem de miidahale grubunda, daha 6nce yogun bakima yatan hasta sayilarinin
esit oldugu saptanmis, her iki grupta da bu oran %12 olarak tespit edilmistir. Gruplara

yapilan ki-kare testi sonucunda iki grubun benzerlik oran1 %100 olarak degerlendirilmistir

(p=1,000>0,05).
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4.2 Veri Toplamada Kullanilan Olgeklerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde veri toplamak i¢in kullanilan Olgeklerin 6zelliklerine ait bulgular yer

almaktadir.

Tablo 5. Veri Toplamada Kullanilan Olgeklerin Puan Ortalamalarmm Dagihmina

Ait Bulgular

Veri toplamada kullanilan 6lgeklerin puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 5’te verilmistir.
YBUCSO en diisiik puan1 63 iken, en yiiksek puani 146 olarak tespit edilmis, ortalama
Olcek puani ise 99,16+19,07 olarak bulunmustur.

Arastirmada kullamlan GKO en diisiik puan1 85, en yiiksek puani 159 iken, ortalama
toplam puan1 126,82+19,71 olarak saptanmugtir.

GKO’nin alt 6lgek puanlari incelendiginde, konfor diizeyleri bakimindan ferahlama diizeyi
en diisiik 6l¢ek puani 24, rahatlama diizeyi en diisiik 6l¢ek puani 31, istiinliik diizeyi en
diisiik olgek puani ise 28 olarak saptanmistir. Alt dlgeklerin konfor diizeyleri bakimindan
en yiiksek degerleri incelendiginde, ferahlama diizeyi en yiiksek 6lgek puani 58, rahatlama
diizeyi en yiiksek 6l¢ek puan1 61 ve istiinliik diizeyi en yiiksek 6lgek puani1 48 olarak
bulunmustur. Alt 6l¢ek konfor diizeyi puanlari arasinda en yiiksek ortalama 44,5048,15 ile
rahatlama diizeyinde belirlenmis olup, en diisiik ortalama puan 38,50+4,85 ile istiinliik

konfor diizeyinde belirlenmistir.
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GKO’nin konfor boyutlar1 ortalama puanlarina bakildiginda ise en diisiik puan 29,32+6,68
ile ¢evresel boyutta, en yiiksek puan ise 36,42+6,76 ile psikospiritiiel boyutta tespit

edilmistir.

Tablo 6. Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular
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0,041 0,089 0,000 | 0,151
1 0,501 0,493 | 0,391
0,011 0,012 0,053
1 0,518 | 0,381
0,008 | 0,060
1 0,322
0,116
1

Tablo 6’da uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, kontrol ve miidahale

grubunun YBUCSO ile GKO ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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4.3 Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarm YBUCSO ve GKO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirmaya katilan kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin YBUCSO ve

GKO puan ortalamalarmnin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm YBUCSO ve GKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

14,38
10,84

6,244
-8,997

0,000***
0,000***

0,000***
37,80 4,56 51,20 4,63 -10,318  0,000***
0,000***

0,000***

31,44 5,22 41,40 3,77 7,730  0,000***
24,32 3,53 34,32 515 -8,003  0,000***
26,72 4,47 32,16 2,85 -5131  0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001

Tablo 7°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin YBUCSO ve GKO Puanlarinin
dagilimi1 incelenmis, kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO puan ortalamasi
111,80+14,25, miidahale grubundaki hastalarin ortalamasi ise 86,25+14,38 olarak tespit
edilmistir. Yapilan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi sonucuna gére, YBUCSO
puanlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t=6,244 p<0,05).

GKO’nin ortalama puani, kontrol grubunda 111,36+13,34 iken, miidahale grubunda
142,28+10,84 olarak tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin ortalama puanlar
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (t=8,997 p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin GKO’nin alt dlgekleri ortalama puanlar;, miidahale

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Alt Olgekler de konfor diizeyleri

37



bakimindan en fazla artis rahatlama (37,80+4,56—51,20+4,63) diizeyinde gergeklesirken,
konfor boyutlar1 bakimindan en fazla artisin gevresel (24,32+3,53—34,32+5,15) boyutta
oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol grubuna uygulanan istatistiksel analiz

sonucunda, gruplardaki puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.4 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Olceklere iliskin Bulgular:

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, dlgekler ve alt

boyutlar bakimindan incelenmesine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Olgek ve Alt Boyutlar A¢isindan Gruplara Gére Cinsiyetler Arasindaki

Farkhligin incelenmesine Ait Bulgular

2,976

29,29

28,73 4,519 33,57 4,847 0,018* | 41,20 41,53 4,658

2,554 0244 0

5,01 0,43

2255 3,110 25,71 3,292 0,802 1

0,022* | 33,30 35,00 5,305

2,447

2,17 0,28

2555 5241 27,64 3,692 1,092 6

0,252 | 31,40 32,67 3,200

1,174

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalarin, cinsiyet gruplar1 arasindaki farklilig

tablo 8’de incelenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetler arasinda YBUCSO
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ortalama puani kadin hastalarda 120,82+13,64 iken erkek hastalarda 104,71+10,43 olarak
saptanmis, buna gore kadm ve erkek hastalarin YBUCSO nin kontrol grubunda olusan

ortalama puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

GKO’nin kontrol grubundaki kadin ve erkek cinsiyetleri karsilastirildiginda, GKO’nde
kadin hastalarin puani 105,18+11,339, erkek hastalarin puan1 116,21+13,104, ferahlama
diizeyinde kadin hastalarin puani1 34,64+6,727, erkek hastalarin puani1 41,71+6,877, konfor
boyutlarindan psikospiritiiel alanda kadin hastalarin puanmi 28,73+4,519, erkek hastalarin
puani 33,57+4,847 ve cevresel alanda kadin hastalarin puani1 22,55+3,110, erkek hastalarin
puani 25,71+3,292 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki cinsiyetler arasindaki farklilik
GKO, ferahlama, psikospiritiiel ve cevresel alanda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilirken (p<0,05), rahatlama, tstiinliik, fiziksel ve sosyokiiltiirel alanda olusan farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 8’de ki YBUCSO’nin miidahale grubundaki kadin hastalarinin ortalama puani
83,40+8,527 iken, bu ortalama erkek hastalarda 88,60+17,204’tlir. Kadin ve erkek

cinsiyetleri yoniinden miidahale grubu benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05).

GKO’nin miidahale grubunun puan ortalamas: kadmn hastalarda 140,60+8,449, erkek
hastalarda 143,40+12,333 olarak tespit edilmisti. GKO’nin alt 6lgek puanlarina
baktigimizda ise en biiyiik fark ferahlama (Kadin:47,90+3,665 Erkek: 49,80+6,961) konfor
diizeyinde, en kiigiik fark psikospiritiiel (Kadin:41,20+2,044 Erkek: 41,55+4,658) konfor
boyutunda saptanmustir. Miidahale grubundaki hastalarin GKO ve alt boyutlar1 agisindan
aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).
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Tablo 9. Olgek ve Alt Boyutlarin Yas ile Arasindaki Iliskinin incelenmesine Ait

Bulgular

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalara uygulanan pearson korelasyon analizi
sonucunda, gruplarin yaslar1 ile YBUCSO toplam puani ve GKO toplam puani ile tiim alt
boyutlar toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p<0,05).
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Tablo 10. Ol¢ek ve Alt Boyutlar Agisindan Gruplara Gére Egitim Durumlari

Arasindaki Farkhihgin incelenmesine Ait Bulgular

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 10’da egitim durumunun kontrol ve miidahale grubuna gore farkliliklart
incelenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlari arasinda YBUCSO ortaokul
ve alt1 ortalama puani 112,194+14,689 iken lise ve iizeri 6lgek puani ise 109,75+13,401
olarak saptanmig, buna gore egitim durumunun YBUCSO’nin kontrol grubunda olusan

ortalama puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

GKO’nin kontrol grubundaki egitim durumlari karsilastirildiginda, GKO’nde ortaokul ve
alt1 puan1 110,71+12,297 iken lise ve iizeri puam1 114,75£19,906 olarak saptanmistir. GKO
ile alt boyutlar1 arasinda, kontrol grubunda farkliliklar olmasina karsin, fiziksel boyut

haricindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Fiziksel boyutta
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ise hastalarin ortaokul ve alt1 ortalama puani 28,24+3,285 iken lise ve ilizerinin ortalama

puani 32,25+3,403¢ yiikselmis, bu yiikselis anlaml1 olarak saptanmistir (p<0,05).

Tablo 10°’da YBUCSO’nin miidahale grubundaki ortaokul ve alt1 egitim durumunun
ortalama puani 87,94+16,998 iken, bu ortalama lise ve tizerinde 83,50+5,732 olarak tespit
edilmistir. Egitim durumu yoniinden miidahale grubundaki hastalarda olusan puan farki

istatistiksel olarak benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05).

Ayni gruptaki hastalarda GKO ortalama puani ortaokul ve altinda 142,06+11,940, lise ve
lizerinde 142,75+8,746 olarak saptanmistir. Bunlarm aksine GKO’nin miidahale grubunun
alt boyutlarinda, ortaokul ve alt1 egitim durumu olan hastalarin ortalama puanlar istiinliik
(42,65+2,783—40,75+4,097), fiziksel (34,47+2,322—34,25+2,375) ve psikospiritiiel
(41,53+£3,430—41,13+4,673) alanlarda, lise ve istii egitim durumu olanlara gére daha
yiiksek Dbelirlenmistir. ~ Miidahale grubunda egitim durumlarinda olusan farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 11. Olgek ve Alt Boyutlar Agisindan Gruplara Goére Medeni Durumlar

Arasindaki Farkhihgin incelenmesine Ait Bulgular

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalar medeni durum yo6niinden tablo 11°de
incelenmistir. YBUCSO’nin kontrol grubundaki hastalarda, evli olan hastalarin ortalama
puani 113,50+21,92 iken bekar olan hastalarin ortalama puani1 111,65+14,12 olarak
saptanmis, ayn1 gruptaki GKO’nde ise evli olan hastalarin ortalama puan1 105,50+26,16,
bekar olan hastalarin ortalama puani 142,05+£11,636 olarak tespit edilmistir. Buna gore
medeni durumun YBUCSO ve GKO’nde olusan ortalama puan fark: istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0,05).

GKO’nin kontrol grubundaki alt dlgek puanlar incelendiginde, ferahlama ve iistiinliik
konfor diizeyi ile psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel konfor boyutlarinda artis tespit

edilirken, rahatlama konfor diizeyinde ve fiziksel konfor boyutunda azalma tespit
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edilmistir. GKO’nin kontrol grubundaki alt dlgeklerinde olusan bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05).

Tablo 11°de YBUCSO’nin miidahale grubundaki evli olan hastalarin ortalama puani
84,33+6,40 iken, bu ortalama bekar olanlarda 87,21+16,18 olarak bulunmustur. Ayni
gruptaki hastalarda GKO ortalama puani evli olanlarda 143,00+8,69, bekar olanlarda
142,05+11,63 olarak saptanmis, GKO’nin alt 6lgeklerinde de evli ve bekar hastalarin
ortalama puanlar arasinda farklilik tespit edilmistir. Buna gore, medeni durumlar agisindan
miidahale grubunda YBUCSO, GKO ve GKO alt lgekleri ortalama puanlari arasinda
farkliliklar olmasina karsin, medeni duruma gore dagilimlar ki-kare testi kullanilarak

degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Olgekler ve Alt Boyutlar Acisindan Gruplara Gore Kronik Hastahk

Durumlari Arasindaki Farkhligin Incelenmesine Ait Bulgular

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Arastirmaya katilan hastalara uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucu tablo 12°de
gosterilmigtir.  Kontrol grubundaki kronik hastaligi olanlarin ortalama o6lgek puani
YBUCSO’nde 111,69+15,032 iken kronik hastaligi olmayanlarm puani 112,00+13,620,
GKO’nde ise kronik hastalig1 olanlarm 6lgek puani 107,88+11,260, kronik hastalig
olmayanlarmn dlgek puani ise 117,56+15,109 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarda en fazla
artis rahatlama (36,31+3,842—40,44+4,720) konfor diizeyinde goriiliirken, en az artis
sosyokiiltiirel (26,31+3,962—27,44+5,434) boyutta goriilmektedir. Kontrol grubundaki
hastalarin kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasindaki ortalama puan farki rahatlama
diizeyinde ve fiziksel boyutta istatistiksel olarak anlamli bulunmasina (p<0,05) karsin,
YBUCSO, GKO, ferahlama, iistiinliik, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel boyutta
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Miidahale grubundaki hastalardan kronik hastaligi olanlarm YBUCSO puan ortalamasi
86,87+18,03, kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi 86,00+6,700 olarak
bulunmustur. Ayn1 gruptaki hastalarda GKO ortalama puanmi kronik hastalig: olanlarda
140,67+144,70 iken, kronik hastaligi olmayanlarda ortalama puan 144,70+7,181 olarak
saptanmigtir. Miidahale grubundaki hastalarda kronik hastali1 olanlarin GKO alt boyut
ortalama puanlari kronik hastalig1 olmayanlara gore ferahlama
(48,20+7,223—50,30+2,669), rahatlama (50,20+4,974—52,70+3,802), fiziksel
(34,07+2,404— 34,90+2,132), psikospiritiiel (40,60+4,339— 42,60+2,459) ve gevresel
(33,53+£5,410—35,50+4,767) boyutta artarken, Ustlinlik (42,27+4,706—41,70+3,498) ve
sosyokiiltiirel (32,47+3,114<—31,70+2,497) boyutta azalmigtir. Miidahale grubundaki bu

farklar istatistiksel olarak benzer 6zellik gostermektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hastalar1 i¢in konfor kuramina gore yapilandirilmis destekleyici hemsirelik
bakiminin, hastalarin genel konfor diizeyi ve ¢evresel stresorlerden etkilenme durumlarini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda

tic baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Calismaya Katilan Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Fiziksel, duygusal ve toplumsal boyutlari ile bir biitiin olarak ele alinan bireyin,
ihtiyaglarimi karsilamak, bakim vermek ve en kisa siirede bireyin bagimsiz hale gelmesi ve
sosyal yasantisina geri donmesi i¢in yardimer olmak hemsireligin temel gorevlerindendir
(Terzi ve Kaya, 2011a; Terzi, 2014). Hastanelerde hastalar ile 24 saat beraber olan
hemsireler, ¢alisma saatlerinin tiimiinii hasta yaninda gegiren saglik profesyonelleridir.

(Sevban ve Ozer, 2007).

Yogun bakim hastalarinda tedavi, teknik bilgi ve becerinin yani sira hemsirelik bakim
islevlerinin, yeterli, planli ve nitelikli olmasina da baglhidir. Bu hastalarda cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve kronik hastalik durumu gibi bireysel 6zellikler tedaviyi,
hastanin konforunu ve yogun bakim iinitesinde algiladig: stresorleri etkilemektedir (Pinar
vd., 2009; Alaca, Yigit ve Ozcan, 2011; Terzi, 2014). Arastirmada hastalar icin konfor
kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik bakiminin etkilerini incelerken bu degiskenleri
dikkate almak, ayn1 zamanda miidahale ve kontrol grubunun da bu degiskenler agisindan
benzer olmasini saglamak 6nemlidir. Bu ¢aligmada miidahale ve kontrol grubuna hastalar
almirken sosyo-demografik ozellikleri géz onilinde bulundurulmus, yapilan istatistiksel
analizlerle, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve kronik hastalik durumu gibi

degiskenlerin gruplardaki dagilimlarinin homojen oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamast 56,32+11,34’tiir (Tablo 3). Literatiirle
karsilastirildiginda Gaudry ve ark. (2016) yogun bakim hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada
yas ortalamas1 64.8+14.2, Biike ve ark. (2004) 138 yogun bakim hastasi {izerinde yaptigi
calismada ise yas ortalamasi 53.37+18.32°dir (Biike vd., 2005; Gaudry vd., 2016).
Aragtirma bulgularimiz yas kriteri agisindan literatiirdeki diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin  %30°’unu  KOAH, %28’ini pndmoni tanili hastalar

olusturmaktadir. KOAH solunum sistemi hastaliklar1 arasinda diinyada 6liim ve sakatlik
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nedenleri arasinda ilk siradadir (Rabe vd., 2007). 2014 yilinda Tiirkiye’de yayinlanmis
KOAH koruma, tani ve tedavi raporunda en sik goriilen 6liim oranlari arasinda diinyada
ticlincti siray1 almistir (Kocabas vd., 2014). KOAH’in atak doneminde de yogun bakim
ihtiyaci1 zorunludur. Calismamizda en sik tani alan ikinci hastalik ise pnomonidir.
Kalemci’nin (2009) yogun bakim hastalarinda yaptig1 calismasinda, pndomoni yogun
bakima yatis tanilarinda ilk siralarda yer almaktadir, Ursavas ve ark. (2006) yaptig1 bir
diger ¢alismada ise yatis tanisi olarak pnémoni ikinci siray1 almaktadir (Ursavas vd., 2006;
Kalemci, 2009). Nitekim ¢alismamiz gogiis hastaliklar1 yogun bakimda gerceklestirildigi

icin KOAH ve Pnémoni’nin en ¢ok goriilen yatis tanilar1 olmasi beklenen bir sonugtur.

Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlugun ortaokul ve alt1 6grenim durumuna
sahip oldugu, %84 tiniin ise evli oldugu goriilmektedir. Kavuncu’nun (2016) yogun bakim
hastalar1 lizerine yaptig1 ¢alismasinda, bireylerin %91,3’{iniin evli oldugu, %59,3 {iniin ise
ortaokul ve altt 6grenime sahip oldugu tespit edilmistir. Dogan’in (2018) KOAH tanili
hastalarla yaptig1 calismasinda ise evli olan bireyler ¢alismanin %86,25’ini olustururken,
bireylerin ¢ogunlugunun (%96.75) ilkokul ve alti 6grenim durumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Kavuncu, 2016; Dogan, 2018). Literatiir tarandiginda egitim durumu ve
medeni halde 6lgeklerle “istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamakla™ birlikte, yapilan

calismalarla benzerlik gostermektedir

5.2 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin GKO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin tartisiimasi

Konfor kurami hastalara biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasir ve her hastanin konfor
thtiyacinin farkli oldugunu savunur. Bu nedenle konfor kuraminin standart bir bakis agisi
yoktur. Literatiirde yogun bakim hastalarinda konfor kurami kullanilarak yapilan bagka
calisma bulunmamakla birlikte, sonuglarimiz farkli degiskenler ve farkli o6rneklem

gruplariyla yapilan ¢alisma sonuglar1 dikkate alinarak tartisilacaktir.

Literatiirde farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalarda konfor kurami kapsaminda
hastalara gevseme egzersizleri, miizik dinletilmesi, masaj yontemi ve egitim gibi girisimler
planlanmis, bu girisimlerin konfor ihtiyacim karsiladigi, hastalarin agri, endise, depresyon,

stres, bulanti, kusma gibi yasam kalitesini etkileyen faktorleri olumlu yonde etkiledigi
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belirtilmistir (Karakaplan ve Yildiz, 2010; Yucel vd., 2014; Ergin ve Cinar Yiicel, 2019;
Cinar Yiicel ve Ergin, 2020).

Calismamizda hastalar basit randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmis, miidahale
grubuna hastalarin konfor gereksinimlerini karsilayacak bazi materyaller, konfor kuramina
gore yapilandirilmis  hemsirelik tanilart igerisinde hastalara uygulanmis, kontrol
grubundaki hastalar ise standart yogun bakim sartlarinda takip edilmistir. Her iki gruba da
arastirmanin sonunda GKO uygulanmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gére
miidahale grubunun GKO toplam puan ortalamasi, kontrol grubunun GKO toplam puan

ortalamasina gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 7).

Konfor kurami literatiirde c¢ogunlukla kadin dogum, yenidogan, onkoloji ve cerrahi
hastalarinda kullanilmistir (Cinar Yiicel ve Yasar, 2015). Unutkan’in (2018) dogum
korkusu yasayan gebeler lizerinde yaptigi doktora g¢alismasinda, gebelerin agrilarini
azaltmak i¢in Kolcaba’nin konforu beslemeye yonelik girisimler olarak tanimladig:
(Kolcaba, 2001) masaj, aromaterapi, akupresure, soguk-sicak uygulama, miizik ve nefes
teknikleri gibi tamamlayict terapi ydntemlerini konfor kuramima gore yapilandirarak
hastalara uygulamis, hastalarin agrilarinin azaldigini1 ve konfor diizeylerinin arttigini tespit
etmistir (Unutkan, 2018). Aksoy Derya’nin (2012) sezeryanla dogum yapan hastalarin
Dogum Sonu Konfor Olgegi kullanarak yaptigi galismasinda, hastalara konfor kuramia
gore tasarlanmis hemsirelik tanilarini uygulamis ve egitim kitapgigr vermistir. Calisma
sonucunda Konfor kuramina gore uygulanan hemsirelik girisimlerinin, konfor ihtiyaglarini
karsilayarak dogum sonu konfor diizeyini arttirdigin1 saptamistir (Aksoy Derya, 2012).
Kaya Senol (2014) ise calismasinda dogum sonrasi hastalarin perianeal bdlgesine soguk
jelli ped uygulamasi yapmis, bu uygulamanin agriy1 azaltarak fiziksel, psikosipiritiiel ve
genel konfor diizeyini artirdigi, sosyo-kiiltiirel konfor diizeyine ise herhangi bir katkisinin

olmadig1 sonucuna varmistir (Kaya Senol, 2014).

Literatiirde yogun bakim gibi stresli saglik bakim ortamlarinda, konforu artiric
uygulamalarin hastalarin anksiyetesini azaltti§i, bakim memnuniyeti ve hastalarin konfor
diizeyini artirdigr sonucu bulunmustur (Wong, Chan ve Chair, 2010; Giircayir, 2011).
Karabacak (2004) meme kanserli hastalarda konforu destekleyici hemsirelik bakimi
uygulamis ve radyoterapi Oncesi hastalara egitim vermistir. Uygulanan hemsirelik

girisimleri ve egitimin, radyoterapi 6ncesi ve sirasinda hastalarin konfor seviyesini artirdigi
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sonucuna varmigtir (Karabacak, 2004). Giirdil Yilmaz (2014) mastektomi ameliyat1 olan
hastalar1 miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmis ve miidahale grubuna progresif
gevseme egzersizleri hakkinda birebir egitim vermistir. Calisma sonucunda iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmus ve “progresif gevseme egzersizleri, kemoterapi alan
meme kanserli hastalarin konfor diizeylerini artirir” hipotezini dogrulamistir (Gtirdil
Yilmaz, 2009). Giraudet-le ve arkadaslarmin (2003) yaptiklari ¢alismada da total kalga
protezi ameliyatt Oncesi sozel egitim verilen hastalarin, preoperatif donemde Onemli
derecede daha az kaygi duyduklarini dolayisiyla konfor diizeylerinin arttigini saptamisladir
(Giraudet-Le Quintrec vd., 2003).  Giirgayir (2001) tez ¢alismasinda 60 kalca protezi
hastasina (30 kontrol, 30 miidahale) ameliyata girmeden 6nce kitapgik vermis ve hastalarin
ameliyatla ilgili egitim almasini saglamistir. Ameliyat sonrasi gruplara uygulanan GKO
sonucuna gore gruplar arasindaki farki anlamli bulmus ve verilen egitimin hastalarin
endiselerinin azalmasi, agriyla basetme yetisinin artmast ve  kendilerini giivende
hissetmelerinin genel konfor diizeylerine olumlu katki sagladigi seklinde agiklamistir
(Giircayir, 2011). Tosun (2014) kalca kirig1 hastalarinda cilt traksiyonu ve pozisyon ateli
uygulamasinin hastalar {izerindeki konfor diizeylerini karsilastirmis pozisyon ateli
uygulamasinin cilt traksiyonuna gére daha konforlu oldugu sonucuna ulasmistir (Tosun,

2014).

Konfor kuraminin temel amaci, bakim verilen hastalarin kaygilarinin, isteklerinin, bakim
ihtiyaglarinin ve hastane ortamindaki rahatini etkileyebilecek faktorlerin kontrol altina
alinmasi ile hastalarin kendilerini rahat, ferah ve iistesinden gelebilecek diizeyde
memnuniyetinin  saglanmasidir. Hemsireler, saglik bakiminda hastalarin  konfor
ihtiyaclarin1 tanimlamak ve karsilanamayan ihtiyaglara yonelik hemsirelik girisimlerini
uygulamakla sorumludur (Kolcaba, 2003). Kulaksiz (2018) yogun bakimda tedavi goren
hastalarin uykusuzluk ¢ektigini ve bu durumun hastalarin konforunu olumsuz ydnde
etkiledigini gdzlemlemistir. Bu durumu tespit etmek ve hastalarin konforunu artirmak i¢in
hastalari iki gruba ayirip miidahale grubuna gece uyku bandi ve uyku kulakligi vermistir.
Calismada Richard Campell Uyku Olgegi kullanmis ve uyku kulaklig: ile uyku bandinmn
hastalarin uyku kalitesini artirdigin1 dolayisiyla hastalarin konfor diizeyinin arttigini
saptamistir (Kulaksiz, 2018). Mashayekhi ve ark (2013) ile Babaii ve ark (2015)’nin

yaptiklar1 ¢aligmada da uyku bandi uygulamasmin sonuglari Kula’nin c¢aligmasiyla
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benzerlik gostermektedir (Mashayekhi vd., 2013; Babaii, Adib-Hajbaghery ve Hajibagheri,
2015).

Ciftci (2011) yogun bakimda yatan serebro-vaskiiler tanili hastalara miizik dinletmis,
hastalarin konfor, anksiyete ve agr1 diizeylerini incelemistir. Hastalarin miizik dinlemeden
onceki ve sonraki GKO puanlart karsilastirildiginda miizigin yogun bakim hastalarmin
konfor diizeyini artirdigi sonucuna ulasmistir (Ciftgi, 2011). Bu calismanin aksine Besel
(2006) mekanik ventilator destegi ile yogun bakimda yatan bes hastaya miizikle tedavinin
agr1, anksiyete ve konfora etkisini arastirmak i¢in 30 dakika kulaklik yardimiyla miizik
dinletmistir. Besel arastirmasinda hastalarin agri, anksiyete ve konfor puanlarini

istatistiksel olarak anlamli bulmamustir (Besel, 2006).

Yukarida goriildigl gibi literatiirdeki arastirma sonuclari da gostermektedir ki, konfor
kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik tanilar1 ve konforu beslemeye yonelik girisimler
hastalarin konfor diizeyini artirmaktadir. Bu calismada da konfor kuramina gore
yapilandirilmis hemsirelik tanilarinin uygulandigi miidahale grubundaki hastalarin konfor
diizeyi, standart hemsirelik bakim1 uygulanan kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus olup,

bu bulgu literatiirdeki arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Calismamizda cinsiyetin GKO alt gruplan arasindaki farklilig: incelendiginde; kontrol
grubunda ferahlama konfor diizeyinin anlamli derecede farkli oldugu, miidahale grubunda
ise fark olmasia ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (tablo 8).
Buna gore, erkeklerde ferahlama konfor diizeyi ortalamasi kadinlara gore daha yiiksektir.
Ferahlama diizeyi; bireyin konfor ihtiyaci kargilanmaya basladiginda problemin ¢oziilmesi
ile hissettigi durum olarak agiklanmaktadir. Konfor ihtiyacinin kargilanmasinda ilk
basamak olan ferahlama diizeyi, hastalarin problemi ¢6zmesi i¢in en ¢ok stresle karsilastigi
diizeydir. Ersan ve ark (2013) kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleriyle ilgili yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin anksiyete
ve stres dilizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Ersan, Kelleci ve Baysal,
2013). Nitekim kadinlarin genel toplumda da erkeklere gore depresyon, anksiyete ve stres
gibi faktorlerin daha yiliksek olmas1 (DSM-IV-TR, 2000) ve ferahlamanin da stresin en ¢ok
hissedildigi diizey olmasi bu sonucu agiklayabilir. Ayrica, kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmesine ragmen, miidahale grubunda bu farkin

goriilmemesi ve miidahale grubunda her iki cinsiyette de konfor puanlarinin yiikselmis
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olmasi, miidahale grubuna uygulanan konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik
girisimlerinin hem kadin hastalar hem de erkek hastalar tizerinde olumlu yonde katkisinin

oldugunu gosterebilir.

5.3 Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarim YBUCSO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirillmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik bakimi uygulanan
hastalarin konfor diizeylerinin yani sira yogun bakimda algiladiklar1 ¢evresel stresorler
diizeyleri karsilastirilmis ve konfor kuramina gore yapilandirilmis destekleyici hemsirelik
bakimmin yogun bakimdaki hastalarin stres diizeylerini etkileme durumlart da

incelenmistir.

Calisma bulgularimiza gére, arastirmaya dahil edilen hastalarm YBUCSO ortalama puani
99,16+19,07 iken en diisiik puan 63 ve en yiiksek puan 146 olarak bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Karadeniz ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢calismada YBUCSO puan ortalamasi
69,26+21,84 iken Aktas ve ark. (2015) yaptiklari ¢alismada 86,7+2,73 puan olarak
bulunmus yine ayni 6l¢egi kullanarak yapilan baska bir ¢alismada ise Capanoglu ve ark.
(2020) olgek ortalama puanimi 129,73+17,35 olarak bulmuslardir. Zaybak ve Cevik’in
(2015) YBUCSO’nden uyarlanan Yogun Bakim Cevresel Stres Kaynaklari Olgegini
(YBCSKO) kullandigi baska bir ¢alismada da 6lgek ortalamasi 80,65+18,46 (min:0-
max:200) olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ki stres diizeyi puan ortalamasi
sonucu literatiir ortalamasinda olmasina karsin, diger calismalarin birbirinden farkli
sonuglar gostermesi; yogun bakimlarin fiziksel kosullarinin ve isleyisinin farkli olmasi,
yogun bakimlarin birbirinden farkli bir¢cok hasta potansiyeline sahip olmasi, hastalarin
algiladiklar stres Olgiitlerinin farkli olmasi gibi, yogun bakimda stresi etkileyen temel
etmenlerin standardize olmamasi seklinde yorumlanabilir (Yaman Aktas vd., 2015; Zaybak

ve Cevik, 2015; Tezcan Karadeniz ve Kanan, 2018; Capanoglu ve Dolgun, 2020) .

Caligmamizda konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik bakimi uygulanan
miidahale grubundaki hastalarin YBUCSO toplam puani, kontrol grubundaki hastalara
gore anlaml1 derecede diisiik ¢cikmistir. Yogun bakimda tedavi goren hastalarda, agri, uyku
yoksunlugu, giiriiltii, gece ile giindiiziin ayirt edilememesi, rahatsiz yataklar ve susuzluk

gibi etmenler ciddi stresor kaynaklart arasinda yer almaktadir (Simini, 1999; Yaman Aktas
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vd., 2015; Tezcan Karadeniz ve Kanan, 2018). Yogun bakim hastalar1 i¢in konfor
kuramia gore yapilandirilmig hemsirelik girisimleri, hastalarin yogun bakimdaki stres
kaynaklar1 g6z oniine alinarak olusturulmus, bu amagla hastalarin maruz kaldig: stresorler
azaltilmaya calisilmistir. Buna gore, miidahale grubuna uyguladigimiz konfor kuramina
gore yapilandirilmis hemsirelik girisimlerinin, standart hemsirelik girisimlerine gore,

hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorleri azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizin YBUCSO sonuglar1 cinsiyet ydniinden incelendiginde; kontrol grubunda
anlamli derecede bir farklilik tespit edilmis ve kadin hastalarin puan ortalamasi erkek
hastalara gore daha yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 8). Capanoglu’nun (2020) c¢alismasinda da
yogun bakim tiinitesinde algilanan c¢evresel stresorlerden, kadin hastalarin erkek hastalara
gbre olumsuz yonde daha fazla etkilendigi goriilmiis ve kadin hastalarin puan ortalamasi
erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Capanoglu ve Dolgun, 2020). Yine Karadeniz ve
ark. (2018) yaptig1 baska bir calismada da kadinlarin algiladiklart ¢evresel stresdr puan
ortalamalari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Tezcan Karadeniz ve Kanan, 2018).
Hweidi (2007) ve Yaman (2015) ise bu sonuglarin aksine cinsiyetin stres diizeyini
etkilemedigini saptamiglardir (Hweidi, 2007; Yaman Aktas vd., 2015). Calismamizda
kontrol grubunda kadin hastalarin stres diizeyinin erkek hastalara gore yiliksek ¢ikmasi,
kadinlarin geleneksel rolleri nedeniyle genel toplumda stres diizeyinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir (Parvan vd., 2013) Bu sonuca kargin miidahale grubunda, kontrol grubunun
aksine kadin hastalarin YBUCSO toplam puani erkek hastalara gore daha diisiik ¢ikmis
(Tablo 8), bu sonug¢ konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik girisimlerinin kadin

hastalarin algiladiklar1 stres diizeyleri iizerinde daha etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamiz da yogun bakima yatis1 gerceklesmis hastalara, hastalarin konfor ihtiyacini
artirmak i¢in tablet bilgisayar, uyku kulakligi, uyku bandi, uzaktan goriintiilii gériisme gibi
konfor ihtiyacin1 besleyen girisimler, Konfor kuramina goére yapilandirilmis destekleyici
hemsirelik bakimi seklinde uygulanmigtir. Uygulanan bu hemsirelik girisimleri sonucunda,
hastalarin yogun bakimdaki konfor seviyeleri ve algiladiklar1 stres diizeylerini inceleyen

calismamizin sonuglari asagida 6zetlenmistir;

e (Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin 56,32+11,34 tiir.

e Caligmaya dahil edilen bireylerin %30’u KOAH ve %28,0’1 pnémoni nedeniyle
yogun bakimda tedavi gormektedir.

e (Calismaya dahil edilen bireylerin %42’si kadin, %58°1 erkektir.

e Gruplar arasinda YBUCSO, GKO, ferahlama, rahatlama, iistiinliik konfor diizeyleri
ve fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel konfor boyutlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmamuistir (p<0,05).

e GKO’nin ortalama puani 126,82+9,71 iken, miidahale grubu GKO ortalama puani
142,28+10,84, kontrol grubunun GKO ortalama puan1 111,36+13,34 tiir.

e YBUCSO ortalama puan1 99,16+19,07 iken, miidahale grubu YBUCSO ortalama
puan1 86,52+14,38, kontrol grubu YBUCSO ortalama puani 111,80+14,25"tir.

e YBUCSO ve GKO arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
tespit edilmistir (p<0,05).

e Olgek ve alt boyut bakimindan, miidahale grubunda cinsiyetler arasinda herhangi
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

e Olgek ve alt boyut bakimindan, kontrol grubundaki kadin hastalarin YBUCSO puan
ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

e Olgek ve alt boyut bakimindan, kontrol grubundaki kadin hastalarn GKO,
ferahlama konfor diizeyi ve psikosipiritiiel, ¢evresel konfor boyut ortalamalar
erkeklere gore daha diisiik tespit edilmistir (p<0,05).

e Hastalarin medeni durumlar1 arasinda YBUCSO, GKO, ferahlama, rahatlama,
iistiinliik konfor diizeyleri ve fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel
konfor boyut ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Hastalarin egitim durumlar1 arasinda YBUCSO, GKO, ferahlama, rahatlama,
iistiinliik konfor diizeyleri ve fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel
konfor boyut ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Olgek ve alt boyut bakimindan, miidahale grubundaki kronik rahatsizlig1 olan ve
olmayan hastalar arasinda YBUCSO, GKO, ferahlama, rahatlama, iistiinliik konfor
diizeyleri ve fiziksel, psikosipiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel konfor boyutlari
arasinda anlamli derecede farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Olgek ve alt boyut bakimindan, kontrol grubundaki kronik rahatsizlif1 olan ve
olmayan hastalar arasinda YBUCSO, GKO, ferahlama, rahatlama, iistiinliik konfor
diizeyleri ve psikosipiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel konfor boyut ortalamalari
bakimindan farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Olgek ve alt boyut bakimindan, kontrol grubundaki kronik rahatsizlign olmayan
hastalarin rahatlama konfor diizeyi ve fiziksel konfor boyut ortalamalar1 kronik

rahatsizligi olanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

Hipotezler ile Ilgili Sonuclar;

Calismamizin miidahale grubu GKO ortalama puami 142,28+10,84 iken kontrol
grubu GKO ortalama puan1 111,36+13,34 olarak sonuglanmistir. Buna gore HI
hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamizin miidahale grubu YBUCSO ortalama puan1 86,52+14,38 iken kontrol
grubu YBUCSO ortalama puani 111,80+14,25 olarak sonuclanmistir. Buna gore
H2 hipotezimiz kabul edilmistir.
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Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki éonerilerde bulunulmustur;

Yogun bakim hastalarinda radyo-televizyon gibi kitle iletisim araglarmin
kullanilmasina olanak saglanmasi,

Yogun bakim hastalarinda aileleriyle daha fazla vakit gecirebilmesi i¢in uzaktan
goriintiilii gériisme sistemlerinin gelistirilmesi ve devreye sokulmasi,

Yogun bakim hastalariin 1s1k ve giiriiltiiden etkilenmemeleri i¢in uyku kulaklig1 ve
uyku bandi uygulamasinin standartlastirilmasi,

Yogun bakim hastalariin giinliik rutin olarak mobilizasyonunun saglanmasi,
Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin konfor ihtiyaglar1 konusunda daha fazla
bilgilendirilmesi,

Konfor kuramina gore yapilandirilmis hemsirelik tanilarimin  rutin  olarak
uygulanmasi ve yayginlastirilmasi,

Konfor kuraminin yogun bakim hastalarinda kullanima ilgili ¢calismalarin artirilmasi

onerilmektedir.

Konu ile ilgili gelecekte yapilacak calismalar icin asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Hastanin tedavi gordiigii ortamda duvarlarin agag, orman, bulut, giines gibi giinliik
hayata dair gorsellerle desteklenmesi yapilabiliyorsa tiim ortamin boyanmasi,
Gilinesin dogusu-batisi, yagmur yagmasi, deniz dalgas1 gibi giinlilk hayattan
olaylarin 24 saat boyunca video yontemiyle hastalara gosterilmesi,

Hastalarin rahat uyuyabilmeleri ve sakinlesmeleri i¢in lavanta 6zii uygulamasi gibi
aromaterapi yontemlerinin kullanilmasi,

Hastalarin giinliik yasamindan asina oldugu toprak, yagmur veya deniz kokusu gibi,
koku ozlerinin hastalara uygulanmasi,

onerilmektedir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2.0nam Formlari

BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI
(Miidahale Grubu)

Yogun Bakum Hastalaninda Konfor Kuramina Gére Yapilandirnilmig Destekleyici Hemgirelik
Bakimi baslhikli vogun bakim hastalariin konforunu temel diizeyde etkileven fiziksel ve
psikosipritiiel faktdrlerin (normal hayattan uzaklasma, aile/vakinlan ile gdrigmelerinin
kazttlanmasi ve uygun olmavan cevresel ortam kosullan vb.) Koleaba®nun konfor kuramina gore
vapilandirilarak hastalara destekleyici hemsirelik bakimimin verilmesi amaclanmistir.

Arastirmarmiz tek merkezli olup, 15.05.2020 tarihine kadar siirecektir. Calisma deney ve
kontrol grubu olugturulacak seklinde tasarlanmigtir. Aragtirmanm uygulama sfiresi boyvunca
kontrol grubunda ver alan hastalara herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Araghrmanin
miidahale prubunda bulunan hastalar; gin igerisinde 1 kere mobilize edilecek, ozel tablet
bilgisayar ve Gzel kulaklik ile televizyon izleyebilecek, miizik dinleyebilecek veya internette
gezinebilecek, hastalarin rahat girebilecedi verde takvim ve saat olacak, hastalar gece ailesiyle
5 dk. Skype goriismesi vapabilecek, gece uyurken hastaya ozel goz band: ve kulaklik
uygulanacak olup 24:00-07:00 saatleri arasmda mimkiin oldugunca hastaya kan alma IM
tedavi vapma gibi act verici ve uyku kagiricr iglemlerden kagimlacaktir.

Yukandaki tiim vygulamalar Kolcaba'min Konfor Kuramina gére vapilandirilarak hastalarn
yogun bakimda yattig: siire boyunca ihtivaglarina wygun olarak destekleyici hemsgirelik bakimi
seklinde uygulanacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak karanmiz verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeve, dogru,
anlasilir ve doyurucu yvamitlar almayva hakkimz vardir. Aragtirma ile ilgili olarak 0 534 724 54
74 numarali telefondan aragtirmacilara ulagmamz miimbkdindiir.

Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen dzgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilmamak
sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istedifiniz zaman haber vererek
calismadan gekilme hakkina sahipsiniz; aynca gerekli goriildiigi takdirde tibbi durumunuoza
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastinies tarafindan aragtirma dist birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildifiniz takdirde, calismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir

iicret talep edilmevecek va da size herhangi bir ficret 6denmevecektir. Ayrica aragtirma sonunda
size ait bilgiler, kimlifiniz aciklanmadan sadece bilimsel amaclara hizmet edecektir.

Katlmcmin/Hastanm Beyan

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu arastuma sirasinda da biiyilk dzen ve sayg ile vaklamlacagina inanryorum.
Aragtirma sonuglarmin efitim ve bilimsel amaclarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacad: konusunda bana veterli giiven verildi. Arastrmanm yiiritilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gstermeden arastrmadan ¢ekilebilinm. Aynica aldifim hizmete
herhangi bir zarar verilmemesi koguluvla arastirmacs tarafindan aragtima digi da tutulabilirim.
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Bu aragtrmaya katlmak zorunda defilim ve katilmavabiliim veya istedifim zaman
gerekeeli‘gerekcesiz aragtirmadan aynlabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlavicr bir
davramgla karsilagmiy degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun aldigim hizmete
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar ayrintilarivla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
digiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “katihmer”™ olarak yer alma karari aldim.
Bu konuda vapilan daveti bidyiik bir memnuniyet ve gdniillilik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil ve sozlil agiklamalar yapild:. Bu kosullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla hicbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul edivorum.

Tarih:

Gonallintin Adi-Sovadt

Tmza:

Telefon pg:

Agciklamalan vapan aragtirmacinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI
(Kontrol Grubu)

Yogun Bakum Hastalaninda Konfor Kuramina Gore Yapilandirilmig Destekleyici Hemgirelik
Bakimi baslhikli vogun bakim hastalarimn konforunu temel diizeyde etkileven fiziksel ve
psikosipritiiel faktdrlerin (normal hayattan uzaklasma, aile/vakinlan ile gdrigmelerinin
kazttlanmasi ve uygun olmavan cevresel ortam kosullan vb.) Kolcaba'nun konfor kuramina gére
vapilandirilarak hastalara destekleyici hemsirelik bakimimin verilmesi amaclanmistir.

Arastirmariz tek merkezli olup, 15.05.2020 tarihine kadar siirecektir. Calisma denev ve
kontrol grubu olugturulacak seklinde tasarlanmigtir. Hastaniz aragtirmanin kontrol grubunda yer
almaktadir. Aragtrmanin uygulama siiresi boyunca kontrol grubunda ver alan hastalara rutin
vogun bakim sartlar (ginlik 1 kez zivaretci, gerekmedikce mobilizasyon vok, televizyon va
da ovalanabilecek herhangi bir arag vok, ortak noktada saat ve talovim, gece 01:00-03:00 aras
kan alma, 06:00°da akciger grafisi cekimi) uygulanacakir.

Yukaridaki tim uygulamalar rutin vogun bakim gartlan olup, deney grubu digindaki tim
hastalara uygulanan girigimlerdir. Hastaniz bu siiregte herhangi bir zarara uframayacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak karanmiz verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeve, dogru,
anlasilir ve doyurucu yvamitlar almava hakkimz vardir. Aragtirma ile ilgili olarak 0 534 724 54
74 numarali telefondan aragtirmacilara ulagmamz miimbkdindiir.

Arasgtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen dzgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilmamak
sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istedifiniz zaman haber vererek
calismadan gekilme hakkina sahipsiniz; aynca gerekli goriildiigi takdirde tibbi duvrumunuza
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastinies tarafindan aragtirma dist birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildifiniz takdirde, calismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir
iicret talep edilmevecek va da size herhangi bir ficret 6denmevecektir. Ayrica aragtirma sonunda
size ait bilgiler, kimlifiniz aciklanmadan sadece bilimsel amaclara hizmet edecektir.

Katlmcmin/Hastanm Beyan

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu arastima sirasinda da biiyilk dzen ve sayg ile vaklamlacagina inanryorum.
Aragtirma sonuglarmin efitim ve bilimsel amaclarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacad: konusunda bana veterli giiven verildi. Arastrmanm yiritilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gstermeden arastrmadan ¢ekilebilinim. Aynica aldifim hizmete
herhangi bir zarar verilmemesi koguluvla arastirmacs tarafindan aragtima digi da tutulabilirim.
Bu araghrmaya katilmak zorunda degilim ve katimayabiliim veya istedifim zaman
cerekceli/gerekeesiz aragtirmadan ayrilabilirim. Aragtrmaya katilmam konusunda zorlayic: bir
davramgla karsilagmig degilim. Efer katilmayi reddedersem, bu durnmun aldifim hizmete
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana vapilan tim agiklamalan aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
dilgiinme siiresi sonunda adi gecen bu araghrmada “katiimer™ olarak ver alma kararm aldim.
Bu konuda vapilan daveti biiviik bir memnunivet ve gdnillilik icerisinde kabul edivorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukanda gniilliive aragtirmadan &nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana vazili ve sdzli agiklamalar yapildi. Bu kogullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla hicbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul edivorum.

Tarih:

Gonilliiniin Adi-Soyadi
Imza:

Telefon ng;

Aciklamalan vapan aragtirmacin Adi-Sovads:
Tarih:
Imza:
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Ek 3. Olgek izinleri

sezgi cinar <sezcinar@hotmail.com>
Alici: ben ~

Sayin Ferhat KOC.

Tirkce gegerlik ve gtivenirlik calismasini yapmis oldugumuz "Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olcedi” ni yapacaginiz calismada kaynak olarak
gdstermek suretiyle kullanmanizda bir sakinca yoktur. Olcedi ekte génderiyorum.
Basarilar dilerim

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bslimii

Ukke KARABACAK <ukke karabacak@acibadem.edu.tr>
Alici: ben ~

Ferhat merhaba,
Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolim Bagkant

Kerem Aydinlar Kampisi

w Kaysda§ Cad. 32 Atagehir 34752 Istanbul

Tel 0216500 4160 Fax0 216 576 50 76

MEHMET ALI AYDINLAR - aci ekt
UNiversiTES]
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Ek 4. Hasta Tanilama Formu

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONFOR KURAMINA GORE
YAPILANDIRILMIS DESTEKLEYICI HEMSIRELIK BAKIMI

HASTA TANILAMA FORMU

Hastanmn;

1.Yatis tamisi: ...............

2.Cinsiyeti: Kadin ( ) Erkek ( )

3.Yasi: .............

4. Medeni Durumu: Bekar () Evli( )

5. Egitim Durumu:

Okur-yazar degil () Tlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Lisans ( )
Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )

6. Kronik Hastahgi var m?

Evet( ) Hayur ()

7.Kronik Hastahgi var ise bunlar neler?

DM ( ) Hipertansiyon( ) Kalp Yetmezligi ( ) KBY () KOAH ()

8. Daha Once yogun bakim yatisi oldu mu?

Evet( ) Hayw( )
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Ek 5. Genel Konfor Olcegi

Tamamen Kesinlikle
Katihyorum Katilmivorum
4 3 2 1
1.%u anda viicudumu gevserus hissediyorum 4 3 2 1
2 Cok siki galighigim 1cin kendim yararl hissediyorum 4 3 2 1
3 Mahremiyetimi yeterince sirdiirebiliyvorum 4 3 2 1
4. Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim
-5 4 3 2 1
kagiler var
5. Egzersiz yapmak 1stemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendim giivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10. Sewvildigimi bilmek ber mutlu edivor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Gariilta dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agnima katlanmakta giclik cekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18. Burada olmaktan hoglanmiyorum 4 3 2 1
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
20. Su anda kendimi saghkli hissetmiyorum 4 3 2 1
21. Bu oda beni iirkiitityor 4 3 2 1
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22

23

24

25

26

27

. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

. Yagadigim degisikliklerin bemi zorladigim
hissediyorum

Agim

. Doktorumu daha sik gormek 1stiyorum

- Bu odamn 15181 131

28 Cok yorgunum

29

30.

3L

33.

34.

36.

37.

38

. Agnmla basa cikabilivorum

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

Memnunum

. Bu sandalye/vatak rahatsiz

Bu manzara bende 1yi duygular uyandiriyor

Ozel egyalarim burada degil

5. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

Kendimi yiiriivecek kadar 1y1 hissediyorum

Arkadaslarim telefon ederek va da elektronik posta/
kart atarak beni hatirliyor

Inanglarim bana huzur verivor
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39.

40.

41

43.
44.
5. Kederliyim
48.
47.
48.

Saghgim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

EKendimi kontrol edemiyorum

Ciplak oldugum 1gin kendimi ganp hissediyorum

- Bu oda berbat kokuyor

Tek basmnayim ama yalmzlik hissetmivorum
Kendimi huzurlu hissedivorum

Hayatimn anlamli oldugunu fark ettim
Burada yagamak kolay
Eendimi yemden 1y1 hissetmek 1stiyorum
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Ek 6. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olcegi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcesi

Litfen, agagidaki Stresérlerden ne derecede etkilendiginizi uygun sittuna belirtiniz.

Strestil Hig Cok Az | Sikiikla lf“‘fa
resorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | -~
Etkiler

1. Tiiplere baglanmsg olmak 1 2 3 4
2. Hemsirelenn kendilerini tanttmamalan 1 2 3 4
3. Hemsirelenn cok acelect olmalan 1 2 3 4
4. Suicememek 1 2 3 4
5. 5ik sik tansivon (kan basinct) dlciilmest 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastifin rahat olmamasi 1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (teleforun ¢almasi) 1 2 3 4
3 Doktor ve hemsgireler tarafindan sik araliklarla 1 2 3 4

© (aik sik) fizksel muayene yvapilmast
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmast 1 2 3 4
10 Hemsgirelerin makineleri, sizi izlediklerinden 1 2 3 4

" daha yakin 1zlemelent
11. Makinelerin seslerini ve alarmlan duymak 1 2 3 4
12. Hemsire ve doktorlann yiiksek sesle konugmalan 1 2 3 4
13. Oksyen almak / oksyjen maskes1 takmak 1 2 3 4
14. Esmniz dzlemek/gérememek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size aciklanmamasi 1 2 3 4
16 Kalp monitdriiniizin alarminin bozuldugunu 1 2 3 4

© (kesildigim) fark etmek (duymak)

Hemsgtrelenn, yataginizin etrafinda sirekls bir
17. 1 2 3 4
sevler yapmalan

18. Burnunuzda veya agzinizda tiplerin olmas 1 2 3 4
19.  Saatin kag / zamamn ne oldugunu bilmemek 1 2 3 4
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 1 2 3 4
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Cok

Hig Cok Az | Siklikla | =
Stresrler Etkilemez Etkiler | Etkiler Etkiler
21. Erkek ve kadinlarin aym odada kalmalan 1 2 3 4
22.  Aile ve arkadaglan giinde birkag 1 2 3 4
dakika gérmek
23 Size yapilacak_ uygulamalarin ne zaman 1 2 3 4
yaptlacagim bilmemek
24. Hemstreler tarafindan uyandinlmak 1 2 3 4
25,  Alstlmadik sesler duymak 1 2 3 4
26. Diger hastalara yapilan tedavilen gormek 1 2 3 4
27. Sirekli tavana bakmak (tavam izlemek) 1 2 3 4
28. Uyuyamamak 1 2 3 4
20 Serum setler nedemyle ellerimizi ve kollarmiz 1 3 3 4
" kipurdatamamamz (hareket ettirememeniz)
30. Cevredek aligik olmadik kokular duymak 1 2 3 4
31. TIsiklarn siirekli (agik) olmast 1 2 3 4
32, Agn olmasi 1 2 3 4
13 Bagimzin iizerindeki (damar i¢1) serum/ kan 1 2 3 4
" torbalanm gérmek
34. Ipneler vapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
Hemgirelenn, anlagilmayan kelimeler
36. el alars 1 2 3 4
37. Kendi kontroliniiziin kendi elinizde olmamasi 1 2 3 4
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
30. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligim olmamasi) 1 2 3 4
41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1 2 3 4
42,  Cok sicak ya da gok soguk bir odada olmak 1 2 3 4
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Ek 7.Yogun Bakim Hastalar1 i¢in Konfor Kuramina Gére Yapilandirilmis Destekleyici Hemsirelik Tamlar

=+ ALAN 12: Konfor

= SINIF 1: Fiziksel Konfor
+ TANI: Akut Agr

Amagc: Hastanin agrisi

olmayacak, var olan agri1 en aza
indirilecek.

Agrmin belirti ve bulgular
(solunum, tagikardi, yiiziin
sekli, terleme, inleme vb.) takip
edilecek,

Yogun bakim ortamindaki
uyaranlar (151k, ses) en diisiik
seviyeye indirilecek,

Hasta yogun bakim ortami1 ve
isleyis hakkinda
bilgilendirilecek,

Hasta ile iletisime gegilerek,
agrinin nedenleri, agriy1 artiran
ve azaltan faktorler
belirlenecek,

Agrinin varligi onaylanacak,
Hastanin gece rahat uyumasi
saglanacak. Bunun icin hastaya
gece 24-07 saatleri arasinda

agrili islem uygulanmayacak ve

rahat uyumasi i¢in uyku band1
ve ses azaltic1 uyku kulakligi
verilecek.
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VAS’a gore 5’nin
izerindeki agr1
engellenecek,
Hasta agriya bagl
rahatsizlik
(terleme,
tagikardi, yliz
burusturma vb)
hissetmeyecek.

Rahatlama (Huzur)

VAS’a gbre 5’nin
iizerinde agr1
olmayacak.

Hasta sozel olarak
rahatladigimi ifade
edecek.

Ustiinliik

Hastanin agrisi
olmayacak,
Hastanin agrisi
varsa; agrilariyla
kendisi bahsedecek,
agr1 riski olan tiim
engeller ortadan
kaldirilacak.



++ ALAN 4:
Aktivite/Dinlenme

-+ SINIF 4.
Kardiyovaskiiler/
Pulmoner Yanitlar

«+ TANI: Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Amag: Hasta nefes aligverisi
sirasinda herhangi bir zorlukla
kargilagsmayacak.

Hastanin solunum hizi, derinligi
ve ritmi degerlendirilecek,
Yogun bakimda yatan hastaya
giivende oldugu sdylenecek,
solunum sikimtisini gidermek
icin tiim cihazlarin ve
yontemlerin uygulanacagi
belirtilecek,

Solunum sikintisinin temel
nedeni tespit edilecek ve neden
ortadan kaldirilacak,

Hasta ile goz temasi kurularak
ya da tablet bilgisayar
kullandirilarak dikkati baska
yone ¢ekilmeye ¢aligilacak ve
anksiyetesi giderilecek

Hastaya nefes egzersizi
yaptirilacak,

Solunum i¢in kullandig cihazlar
varsa hastaya egitim verilecek.
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e  Hastanin rahat
nefes alabilmesi
icin gerekli
tedbirler alinacak,

e  Solunum sikintis1
en aza indirilecek,

e Vital bulgular
normale yakin
degerde olacak.

-Solunum Sayisi: <30
/dk.

-SPO2:>%85

-Kalp Hizi: <110/dk

Rahatlama (Huzur)

e Hasta girigsimler
sonrasinda rahat
nefes alabilir bir
goriintiide olacak,

e Vital bulgular
genel goriintiiyle
uyumlu olacak.

-Solunum Sayisi: <20
/dk.

-SP0O2:>%93

-Kalp Hiz1: <80/dk

Ustiinliik

Hasta nefesi
daraldiginda kendi
yontemleriyle
rahatlayacak.
(BPAP cihazi
kullanmay1
ogrenmesi, kendi
SPO; sini
Olgebilmesi vb)



ALAN 2: Beslenme
=+ SINIF 1: Yeme
=+ TANI: Dengesiz

Beslenme: Beden
Gereksiniminden Az

= ALAN 2: Beslenme

=+ SINIF 5: Hidrasyon

+ TANI: Siv1 Voliim
Eksikligi

Amag: Yogun bakimda yatan
hastanin giinliik kalori ve sivi
ihtiyaci saglanacak.

Hastanin giinliik kalori ihtiyaci
hesaplanacak ve enteral ya da
parenteral gerekli kalori
verilecek,

Bireyin sevdigi yemekler
dikkate alinarak, bol proteinli
diyet almas1 saglanacak,
gerekirse hastanin sevdigi
yemekler aile iiyeleri tarafindan
yaptirilarak aileden istenecek,
Hasta kendisi yiyemiyorsa
hemsiresi ya da aileden biri
tarafindan yemek yedirilecek,
Hastanin izotonik sivilarla
hidrasyonu saglanacak,
Giinliik aldigi-gikardig: takibi
yapilacak.

Laboratuvar bulgular takip
edilecek (stv1 voliim i¢in BUN,
kreatin gibi bobrek fonsiyon
testleri, Beslenme i¢in Hb, Hct,
Alb, Total Protein)
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e Hastanin giinliik .
sivi alim1 ve
kalori ihtiyaci
karsilanacak.

o  Sivi-elektrolit o
dengesini takip
edebilmek i¢in
kalp hizi ve
tansiyon saat basi
Olciilecek,

e  Deri turgorunda
azalma
olmayacak.

Rahatlama (Huzur)

Hastanin s1vi-
elektrolit dengesi
ve gida alimi
normal olacak,
Hasta hemsiresiyle
birlikte giinliik s1v1
ve kat1 gida alimi
plan1 yapilacak.

Ustiinliik

Hastada gida ve sivi
alimma bagl
komplikasyon
gozlenmeyecek,
Hasta hemsireden
bagimsiz giinliik
stv1 ve kat1 gida
alimini
karsilayabilecek.



++ ALAN 4:
Aktivite/Dinlenme

-+ SINIF 4:
Kardiyovaskiiler/
Pulmoner Yanitlar

+ TANI: Aktive intoleransi
Riski

Amag: Hasta yatak icinde
hareketini saglayabilecek ve giin
icerisinde mobilize olabilecek.

Hastanin hareket durumu
degerlendirilecek, gerekirse
fizyoterapistlerle iletisime
gegcilecek,

Hastanin yatak ici hareketi
desteklenecek, takili kataterler
hakkinda bilgi verilecek,
Hastanin mobilize olmasi i¢in,
noérolojik, kardiyolojik, kas-
iskelet sistemi ve oryantasyon
gibi biligsel faktorler kontrol
edilerek karar verilecek,

Hasta giin i¢erinde en az 1 kez
mobilize edilecek,
Mobilizasyon sirasinda diisme

riskine kars1 dnlemler alinacak.
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Hastanin genel
duruma gore
yatak i¢inde
hareket
ettirilecek,
Yatak icinde 2
saatten uzun
hareketsiz
kalmayacak,
Hastanin hareketi
tesvik edilecek.

Rahatlama (Huzur) Ustiinliik
Hasta yatak e Hasta hemsireden
icerinde kendisi bagimsiz olarak
hareket mobilize
edebilecek, olabilecek.

Hasta hemsireyle
birlikte yatak
kenarina

oturabilecek veya
destekle adim
atabilecek.



= ALAN 11:
Giivenlik/Koruma

«+ SINIF 2: Fiziksel
Yaralanma

=+ TANI: Diisme Riski

Amag: Hasta yogun bakimda
yattig1 siirece fiziksel olarak
zarar gormeyecek, diisme
gozlenmeyecek.

Her yogun bakim hastas1 diisme
riski agisindan yiiksek risklidir
buna yonelik Itaki Diisme Riski
Olgegi doldurulacak,

Yatak kenarlar1 kaldirilacak,
yatak en alt seviyede olacak,
yogun bakim iginde gece
lambasi kullanilacak,

Hastanin yogun bakima ilk
geldiginde ortama uyum
saglamasit i¢in bilgilendirme
yapilacak,

Mobilizasyon sirasinda tabani
kaymayan terlik giydirilecek ve
yaninda hemsiresiyle Dbirlikte
mobilize olmasi saglanacak.
Hasta mobilize edilmeden once
vital bulgular1 (kan basinci,
nabiz, solunum) kontrol
edilecek.
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Hastanin diisme
riski gozetilerek
hemsiresi
tarafindan riskler
ortadan
kaldirilacak,
Itaki 6lgek puani
5’in alta
indirilmeye
calisilacak.

Rahatlama (Huzur)

Hasta kendisinin
ve ortamin
farkinda olacak,
olasi riskler
konusunda
hemsiresi
tarafindan
bilgilendirme
yapilacak.

Ustiinliik

Hastanin Itaki
olcek puani 5’in
altinda olacak,
Hasta diisme
riskine kars1
bagimsiz 6nlem
alabilecek.



+ ALAN 9: Basetme/Stres
Toleransi

=+ SINIF 2: Basetme
Yamtlar

4+ TANI: Anksiyete

4+ ALAN 9: Bagsetme/Stres
Toleransi

4+ SINIF 2: Basetme
Yamtlar

4+ TANI: Korku
Amag: Hasta yogun bakim
olmayacak, psikolojik ve

fizyolojik olarak kendini rahat
hissedecek.

anksiyetesi yasamayacak, yogun
bakim ortamina iliskin korkulari

Anksiyete ve korkunun
belirtileri (aglama, huzursuzluk,
gerginlik, tasikardi vb.) takip
edilecek,

Hastanin yatisindan itibaren
ortam ve iglemler hakkinda
bilgilendirme yapilacak,
Hastanin anlayabilecegi sekilde
basit ve anlagilir kelimeler
kullanilacak,

Hastanin duygularini ifade
etmesi saglanacak,

Hastaya tablet bilgisayarla
televizyon izletilerek ya da
internette gezinmesi saglanarak
kendisini sosyal yasamdan
soyutlamamasi saglanacak,
Ailesiyle giin icerisinde en az bir
kez yiiz yiize bir kez de uzaktan
goriintiilii gériisme yapmast
saglanacak.
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Anksiyete ve
korku belirtileri
takip edilecek,
Hemsire
tarafindan gerekli
Onlemler
alinacak.

Rahatlama (Huzur)

Hasta kendini
rahatlikla ifade
edebilecek,
Anksiyete ve korku
belirtileri
gozlenmeyecek,
Sakin goriinecek,
Etkili bas etme
yontemleriyle ilgili
hastaya hemsiresi
tarafindan egitim
verilecek.

Ustiinliik

Hasta etkili bas
etme yontemlerini
bilecek,

Bagimsiz olarak
korku ve
anksiyetesinin
iistesinden
gelebilecek.



4+ ALAN 9: Bagsetme/Stres
Toleransi

4+ SINIF 2: Basetme
Yamtlar

4+ TANI: Giigsiizliik Riski

Amag: Hastanin giigsiizliik
riskleri ortadan kaldirilarak
hastanin kendini iyi hissetmesi
ve bakim aktivitelerine katilmas1
saglanacak.

Karsilikli giiven ortami
saglanacak,

Yapilan islemler hakkinda
hastaya bilgi verilecek,

Kisinin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanacak,
Hastanin tiim aktivitelere
katilim1 saglanacak,

Hasta ailesiyle sik sik
goristiriilerek psikolojik olarak
desteklenmesi saglanacak,
Saglik durumuna gore hasta giin
igerisinde mobilize edilecek ve
yataga bagimli olmadigi
kanitlanmaya ¢aligilacak,

Yogun bakima vefat edecek olan

hastalarin yattig1 algisi hasta ile
konusarak degistirilecek asil
amacin daha yakin tedavi ve
bakim vermek oldugu
anlatilacak.
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Hastanin
gligsuizliik
belirtileri
(ilgisizlik, 6fke,
teslimiyetgilik,
sinirlilik vb.)
takip edilecek,
Hasta siirekli
hemgiresi ve
ailesi tarafindan
desteklenecek.

Rahatlama (Huzur)

Hastada giigstizliik
belirtileri
olmayacak,

Bakim aktiviteleri
sirasinda hastanin
bakima katilmast
saglanacak ve
stirecle ilgili
egitimler verilecek,
Hastanin yogun
bakim yatis1
strasinda gii¢siiz
olmasini
gerektirecek bir
durum olmadigi,
normal hayattan
kendini
soyutlamamasi
gerektigi
vurgulanacak.

Ustiinliik

Hasta kisisel
temizlik, yemek
yeme gibi islemleri
hemsireden
bagimsiz
yapabilecek, ihtiyaci
oldugunda
hemsireye rahatlikla
soyleyebilecek,
Hasta kendisini
gliclii hissettigini
sozel olarak ifade
edebilecek.



Ferahlama

Rahatlama (Huzur) Ustiinliik

Hastanin bilgi eksikligi nedenleri e  Hastanin eksik e Hastanin rahat e Hasta yogun

4+ ALAN 5: Algisal/Bilissel ogrenilecek, yasina, egitim bilgileri tespit soru sormast bakim ortami,
seviyesine ve kiiltiirel yagsamina edilerek her desteklenecek, ailesi ve hastalig1

4+ SINIF 4: Bilissel gore Ogrenme Dbigimleri tespit islemde eksik bilgiler hakkindaki gerekli
edilecek, bilgilendirme hemsiresi ya da bilgileri

+ TANI: Bilgi Eksikligi e Hastaya yogun bakim ortami, yapilacak. ailesi tarafindan ogrenecek,
hastaligi, tedavisi, ilaglar1 ve cevaplanacak. kafasinda soru
mobilizasyonu  hakkinda  bilgi isareti kalmayacak.

Amag: Hastanin yogun bakim verilecek,

ortamiyla ilgili kafasindaki soru ® Hastamin yogun bakim disindaki

isaretleri giderilecek, hastaligini sosyal yasam hakkinda ve ailesi

kendi basina yonetebilmesi hakkinda bilgi alabilmesi i¢in

saglanacak. yakinlartyla uzaktan  goriintiilii

gorlismesi saglanacak,

e Hastanin yogun bakim igerisindeki
sesler ve 1siklardan etkilenmemesi
icin ses azaltict uyku kulaklhigr ve
uyku bandi verilecek, perdeler
kapali tutularak diger hastalari
goriip korkmasi engellenecek.
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+ ALAN 10: Yasam ilkeleri

«+ SINIF 3:
Deger/inan¢/Eylem
Tutarhhg

4+ TANI: Spiritiiel Sikint1

Tanim: Yogun bakimda yatan
hastanin manevi sikintisi
olmayacak, kendini yogun
bakim ortaminda garesiz ve

umitsizlik i¢inde hissetmeyecek.

Hastanin manevi inang ve
aligkanliklarina saygi
gosterilecek,

Hastaya 6nyargisiz bir tavir
sergilenecek,

Manevi gereksinimlerin 6nemi
vurgulanacak,

Ortamda sessizlik ve
mahremiyet saglanacak,
Hastaya destek ve yardimei
olmalari i¢in aile bireyleriyle
irtibata gecilecek

Gegmisteki inanglari,
aliskanliklar1 hakkinda sorular
sorularak hastanin duygularini
ifade etmesi saglanacak.
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Hastanin manevi
inang ve
aligkanliklar1
tespit edilecek,
Bu uygulamalari
devam ettirmesi
konusunda
desteklenecek.

Rahatlama (Huzur)

24 saat igerisinde
hasta manevi
degerlerini ve
inanglarini dile
getirmeye
baslayacak,
Manevi
uygulamalarini
devam ettirecek.

Ustiinliik

Hasta manevi iyilik
belirtilerini (i¢
huzur duyma, bagka
insanlara sefkat
goOsterme, mizahi
kullanma, kosulsuz
sevebilme, bilgelik,
comertlik, bireysel
biitiinliikten
memnun olma)
gosterecek.



= ALAN 4:
Aktivite/Dinlenme

= SINIF 1: Uyku/Dinlenme

4+ TANI: Uykusuzluk

Tanim: Hasta yogun bakimda
tedavi goriirken uyku diizeni
saglanacak, uykusuzluk
belirtileri gézlenmeyecek.

Hastanin uyku aliskanligi ve
uyku gereksinimi belirlenecek,
Hastanin uyudugu zaman
olecegi korkusu giderilecek,
hemsire tarafindan siirekli takip
altinda oldugu anlatilacak,
Hastanin giindiiz uyanik kalmasi
saglanacak,

Hasta yatmadan dnce ailesiyle
gorintiili gortstirtlecek,
psikolojik olarak rahatlamasi
saglanacak,

Gece 24-07 saatleri arasinda
hastaya miimkiin oldugunca agri
verici iglemler yapilmayacak
tedavi saatleri diizenlenecek,
Hastanin rahat uyumasi igin
gece lambasi kullanilacak,
hastanin ihtiyacina gore ses
azaltict uyku kulaklig1 ve uyku
bandi verilecek.
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Hemgire hastanin
uyku diizenini takip
edecek, uykusuzluk
belirtilerine yonelik
girigimler
uygulanacak,
Uyumasi igin
gerekli materyaller
(ses azaltici
kulaklik, uyku
band1 vb.) hemgire
tarafindan temin
edilecek.

Rahatlama (Huzur) Ustiinliik
Hasta-hemsire is e  Hastada uyku
birligi ile geceleri problemi
rahat uyuyacak, gozlenmeyecek,
Hasta ihtiyaci e Sabahlari dinlenmis
oldugunda bir sekilde
gerekli uyanacak.
materyalleri
kendisi
kullanacak,

Uykusuzluk
belirtileri
azalacak.



Yogun bakim ortaminin sicakligi e  Yogun bakim e Hastanin yogun e Hasta sakin ve
=+ ALAN 12: Konfor hastanin rahatligini saglayacak ortaminda bakim ortamiyla huzurlu goriinecek,
bi¢imde ayarlanacak (22-26 °C), rahatsiz edici 151k ilgili sikayeti e Hasta kendini
+  SINIF 2: Cevresel Konfor Hasta iisiiyorsa fiziksel 1sitma ve ses olmayacak, olmayacak, evinde gibi
yontemleri uygulanacak, sicaklik normal e Hasta rahatsiz hissettigini sozel
+ TANI: Konforda bozulma Yogun bakimin igerisi giin 15181 degerlerde oldugunu olarak ifade edecek.
alabilir olacak ya da giin 15181 tutulacak, hemsireye
lambalarryla aydinlatilacak, e  Hastanin gece ve rahatlikla
Tanim: Yogun bakimda yatan geceleri aydinlatma azaltilacak, giindiizii ayirt iletebilecek,
hasta 151k/1s1/ses gibi ¢evresel gece lambalar1 kullanilacak, etmesi i¢in 151k e Hastanin gevresel
faktorlerden etkilenmeyecek. Hastalar gece ve giindiiziin farklilig faktorlerden
farkinda olacak, olusturulacak, etkilenmemesi igin
Hasta 1513a kars1 duyarliysa hastaya bu gerekli materyaller
uyku band1 verilecek, konuda hemsire tarafindan
Ortamdaki kotii kokular bilgilendirme temin edilecek.
havalandirma sistemleriyle yapilacak.
ortadan kaldirilacak,

Yogun bakimdaki personel ve
alarm sesleri 45 desibelin altinda
tutulacak, ses azaltic1 kulakliklar
kullandirilacak.
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=+ ALAN 12: Konfor
=+ SINIF 2: Sosyal Konfor
+ TANI: Sosyal izolasyon

Tanim: Hasta yogun bakimda
tedavi gordiigii siirece sosyal
hayatiyla baglantisi
kesilmeyecek, kendini rahat
hissedecek.

Hasta yatisindan itibaren her
konuda bilgilendirilecek,
Hastanin sosyal hayatindaki
yasam tarzi ve aligkanliklari
belirlenecek, yogun bakimda bu
aligkanliklar siirdiiriilmeye
calisilacak,

Hastaya vakit gegirebilmesi igin
TV izleme, kitap okuma gibi
aktiviteler yaptirilacak,

Hasta yogun bakim igerisinde
mobilize olacak,

Giin igerisinde ailesiyle uzaktan
goriintilii gériismeler
yaptirilacak,

Gece rahat uyumasi saglanacak,
Hastanin korku ve kaygilari
azaltilacak,

Hastanin inanglarina saygi
gosterilecek.
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Hastanin sosyal
ortamdaki
aligkanliklar1
devam ettirilmeye
calisilacak,
Hastaya giiven
saglanacak,

TV izlemek, radyo
dinlemek, kitap
okumak ya da
internette gezinmek
gibi aktiviteler
hakkinda hasta
bilgilendirilecek

Rahatlama (Huzur)

Hastanin vakit
gecirebilmesi i¢in
gerekli
materyaller
hemgire
tarafindan temin
edilecek,
Hastanin ailesiyle
uzaktan
gorligmesi i¢in
uygun ortam
hazirlanacak.

Ustiinliik

Hasta yogun bakim
ortaminda kendini
giivende ve rahat
hissedecek, ortama
iliskin sikintist
olmayacak,

Sosyal ortamina
uygun tedavi ve
bakim alacak.



+ ALAN 12: Konfor

Hasta yogun bakim igerisinde
yalniz birakilmayacak,
Hastanin yatisindan itibaren

Ferahlama

Yogun bakimda
siirekli birileri
bulunacak, hasta

Rahatlama (Huzur)

Hasta kendini
yalniz
hissetmeyecek

Ustiinliik

Hastanin yalnizlikla
ilgili sikintisi
olmayacak, sakin

Tanim: Yogun bakimda yatan
hastanin ailesiyle iletisimi
kesilmeyecek, hasta ailesi
hakkinda bilgiye sahip olacak,
tedirginlik giderilecek.

ziyaret edecek, aksamlar1 da
uzaktan goriintiilii gériisme
yaptirilacak,

Gerekirse tedaviye hasta
yakilarmin da katilimi
saglanacak.
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moralinin yiiksek
olmasini
saglayacak.

Hasta yakinlari,
hastalarma
yeterince destekte
bulunacak.

=+ SINIF 2: Sosyal Konfor birebir destek saglanacak, hemygire tarafindan Hasta ailesiyle goriinecek.
Hasta giin igerisinde ailesiyle yalniz goriistlirilerek
=+ TANI: Yalmzhk Riski uzaktan goriintiilii birakilmayacak. ailesinin yaninda
goriistiiriilecek, oldugunu bilecek.
Tanim: Yogun bakimda yatan Hasta sorunlarini rahatlikla ifade
hasta kendini yalniz edebilecek.
hissetmeyecek.
) Hasta yakinlarina siirekli Hastaya ailesiyle Hasta giin Yogun bakimda
=+ ALAN 7: Rol Iliskileri bilgilendirme yapilacak, hastaya nasil iletisim icerisinde yatan hastanin
) ailesinin bilgilendirildigi bilgisi kurabilecegi ailesiyle ailesiyle ilgili kaygi
= SINIF 2: Aile Iligkileri verilecek, hakkinda bilgi goriigecek, ve endisesi
Hasta yakinlariyla ilk goriismede verilecek, Hemgire goriisme olmayacak,
+ TANI: Kesintiye Ugramis hastalarinin ziyaret sirasinda Hastanin, ailesiyle i¢in uygun ortami kafasindaki soru
Aile Siiregleri moralini yiiksek tutmast ilgili kaygi ve olusturacak, isaretleri goriigmeler
gerektigi ozellikle soylenecek, endisesi Hemsire, sirasinda
Hasta yakinlari hastalarini yogun giderilecek. hastanin ve giderilecek.
bakim igerisinde en az bir kere ailesinin



Ek 8. Hemsire Chek-L.ist

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONFOR KURAMINA GORE

YAPILANDIRILMIS DESTEKLEYiCi HEMSIRELIK BAKIMI

UYGULANAN GIRISIMLER LISTESI

1-Hastanmn Konfor Ihtivacina Gére Uygun Hemsirelik Balaom Plam Haznirland mm?

Evet( ) Hayir ()

Cevabiuz haviriseneden; .

2-Hastaya tablet verildi mi?

Evet( ) Hayir ()
Cevabiuz havirisenedem; ..

3 Hasta en az 1 kere mobilize edildi mi?

Evet( ) Hayir ()

Cevabiuz haviriseneden; ...

4-Hasta vakinlan ile gériintiilii goriisme yapildi om?

Evet( ) Hayir ()
Cevabiuz havirisenedem; ..

5-Hastaya gece rahat uyumasi icin kulakhk ve géz bandi verildi mi?

Evet( ) Haywur ()

Cevabiuz havir 1se nedeni; ...

6-Hastaya gece 24:00-07:00 arasinda agrih islem (kan alma-IM enjeksiyon yh)
uyguland: mi?

Evet( ) Haywur ()

Cevabimz evet 188 neden: .

7-Hasta gece rahat uyuyabildi mi?

Evet( ) Haywur ()

Cevabiuz haviriseneden; ...
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Ek 9. Calismaya Ait Resimler

Resim 1. Arastirmaya Destek Veren Hemsirelerin Egitimine Ait Resimler

[ ——
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Resim 2. Calismaya Ait Resimler

PR
Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile gekilmistir.

izni ile cekilmistir.

‘\ _.\ e e
Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile cekilmistir.

LY 7‘1
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[Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile ¢ekilmistir. IEN“ Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile cekilmistir.
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Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile gekilmistir.
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4 = = N Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile gekilmistir.
Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile ¢ekilmistir.

Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile gekilmistir.

Not: Resimler hasta ve hasta yakinlarinin izni ile
7]
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