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Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan
Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri

The Intensive Care Experiences of
Individuals Discharged from Intensive Care Unit

OZET Amag: Arastirma, yogun bakim iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun bakim deneyim-
lerini saptamak amacu ile kesitsel tiirde planlandi ve yapildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin po-
piilasyonu, bir {iniversite hastanesinin yogun bakim tinitesinden taburcu olan bireylerden meydana
geldi. Aragtirmanin 6rneklemini ise arastirma kriterlerini tagiyan ve arastirmanin amaci agiklana-
rak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 120 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Hasta
Birey Bilgi Formu, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Formu, Yogun Bakim Dene-
yim Olgegi kullanildi. Bulgular: Elde edilen veriler sonucunda, bireylerin yas ortalamasinin 45,95
yil oldugu belirlendi. Bireylerin %70,0’inin yogun bakim {initesine planh kabul edildigi, %94,2’sinin
yogun bakimda 10 giin ve daha kisa siire kaldig1, %83,3’tintin mekanik ventilasyona baglandig: sap-
tand1. Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin yogun bakim deneyim 6l¢eginin kétiimser dene-
yimler alt 6lgek puanlarini istatistiksel anlamlilikla etkilerken (p< 0,05), bakimdan memnuniyet alt
6lgek puanlarini ileri derecede anlamlilikla etkiledigi (p< 0,01) belirlendi. Bireylerin yogun bakim
iinitesinden taburcu/transfer anindaki APACHE II puanlari ile yogun bakim deneyim &lgeginin
cevrenin farkinda olma ve bakimdan memnuniyet alt 6lgekleri puanlari arasinda ters yonlii anlaml
bir iligki bulundu (p< 0,01). Sonug: Bireylerin yogun bakima yatis sirasindaki olumsuz deneyimle-
rinin azaltilmasina yonelik, bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmas: ve uygulanmasinin,
bireylerin iyilesme siireglerini hizlandirabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri; hastanin taburcu olmasi; hemsirelik bakima;
yasam degistiren olaylar

ABSTRACT Objective: The research was planned and administered as cross-sectional type to
examine the intensive care experiences of individuals discharged from reanimation unit. Material
and Methods: The research population consisted of individuals discharged from reanimation unit,
Anesthesiology and Intensive Care Departments of an university hospital. Sample of the research
was comprised from 120 individuals. Patient Person Information Form, Acute Physiology and
Chronic Healthy Evolution II Form and Intensive Care Experience Questionnaire was used for data
collection. Results: It was found that the average age of 45.95 year. It was determined that %70,0
of the patients were came in to intensive care unit such as elective case, %94.2 of the patients were
hospitalized in the intensive care unit for 10 days or less and %83.3 of them were mechanically
ventilated during their stay in the intensive care unit. It was found that the duration of mechanical
ventilation has advanced degree of statistically significant affect on satisfaction with care points (p<
0.01) while has a statistically significant affect on the frightening experiences points subscale of
intensive care experience scale (p< 0.05). An inverse correlation was also shown between the
patient’s APACHE II scores at the time of their discharge/transfer and the awareness of
surrounding and satisfaction with care subscales of the intensive care experience scale (p< 0.01).
Conclusion: Considered that in order to decrease the negative experiences of the intensive care unit
patients, individual nursing care should be planned and carried out. This may speed up the process
of the patient’s recovery.

Key Words: Intensive care units; patient discharge; nursing care; life change events
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ogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit
-! altinda olan bireylere, olabilecek en iist
diizeyde yarar saglamak amaci ile kullani-
lan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag ge-
reclerin bulundugu, interdisipliner bir ekip
yaklagiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri-
dir."? Yogun bakim iiniteleri, en fazla girisimsel
islemlerin uygulandigi, morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu tinitelerdir ve hos ol-
mayan kokular, siirekli giiriiltii ve 151k, odanin ¢ok
sicak/cok soguk olmasi, mahremiyet eksikligi gibi
olumsuz cevre kosullarina sahip birimler olarak go-
rilmektedir.*

Hasta bireyler YBU'ne cesitli saglik sorunlar
nedeniyle yatmaktadir. Bu nedenler arasinda; cer-
rahi girisim sonrasi takip, akut miyokart enfark-
tlisii, konjestif kalp yetmezligi vb kalp hastaliklari,
bobrek ve solunum yetmezligi, miyastenia gravis,
guillain barre gibi norolojik hastaliklar, sok, sepsis,
zehirlenmeler, ¢oklu travmalar sayilabilmektedir.
Saglik durumu ve bu dogrultuda uygulanan bakim
girisimleri, hasta bireylerin yogun bakim dene-
yimlerini ve iyilesme siirecini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle hasta bireyin YBU'ne kabulii sirasinda
prognozu belirlemek amaci ile SAPS (Simplified
Acute Physiological Score-Basitlestirilmis Akut
Fizyolojik Skor), TISS (Therapeutic Intervention
Scoring System-Terapétik Girisim Skorlama Sis-
temi), APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation-Akut Fizyolojik, yas ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi) vb. cesitli skorlama sis-

temleri kullanilmaktadir.'#¢

Hasta bireylerin YBU’de kalis siireleri, hastalik
sebebi ve uygulanan bakim-tedavi sekline gore
farklilik gostermektedir. Yogun bakim initele-
rinde, kimi hasta bireyler gézlem, ameliyat sonrasi
yogun ve yakin takip gibi amagclarla kisa siireli ola-
rak yatarken, kimileri de giinler hatta haftalarca ka-
labilmektedir. Hasta bireylerin YBU’de kalis siiresi
ne olursa olsun, hemen hemen tiimiiniin pek ¢ok
deneyim yasadif: literatiirde belirtilmektedir.”'
Yogun bakim ortami, yogun bakim iinitesinde kul-
lanilan teknolojik araglar, uygulanan bakim-tedavi
yontemleri gibi faktérler, YBU’de kalan bireylerin
fizyolojik ve psikolojik durumlarini olumsuz yonde
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etkilerken, suur diizeylerinde de dalgalanmalara
neden olabilmektedir.>!! Ote yandan, YBUde, ce-
sitli bakim ve tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Solunum yetmezliginin tedavisi i¢in yaygin olarak
kullanilan mekanik ventilasyon (MV) bu yo6n-
temlerden biridir.>'> Mekanik ventilasyon, 6zel
cihazlar yardimiyla akcigerlerin gaz degisimini
diizelterek solunum sikintisini gidermekte, akci-
gerlerin iyilesmesini saglamaktadir.”® Ayrica yogun
bakim deneyiminde etkili 6nemli bir etmendir.
Hasta bireylerin hayatta kalmalarinin saglanmasi,
yogun bakim adina basarili bir sonug olarak kabul
edilmektedir. Fakat bu bireyler yogun bakim or-
taminda iken, ayn1 zamanda olumsuz emosyonel
sonucglara da maruz kalabilmektedir. Yogun ba-
kimdan taburcu edilmis bireylerle yapilan ¢aligma-
larda, bir¢ok birey, yogun bakimda yasadiklar:
deneyimleri az hatirladigini veya hi¢ hatirlamadi-
gin1 belirtmis ya da tuhaf algisal deneyimler ve
hosa gitmeyen olaylar1 iceren hatiralar, eziyet ve-
rici ve korkutucu haliisinasyonlar ile birtakim rii-

yalar tanimlamiglardir.”1%14

Yogun bakim iiniteleriyle ilgili; YBU’de veri-
len hemsirelik bakiminin birey tizerindeki fizyolo-
jik etkileri'!, yogun bakim sendromu?, uygulanan
mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda yaganan ile-
tisim sorunlar1® gibi bir¢cok konuda yapilmis ¢alis-
malara rastlanmaktadir. Fakat bireyin YBU’de
hangi deneyimleri yasadigini arastiran ¢ok az sa-
yida galigma bulunmaktadir.”'® Oysa, YBU’lerinde
yatan bireylerin yasadig1 deneyimlerin saptanma-
sinin; YBU’ne yatig sirasindaki olumsuz deneyim-
lerin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimle-
rinin planlanmasi ve uygulanmasinda, hasta birey-
lerin iyilesme siireglerinin hizlandirilmasinda reh-
berlik edecegi diistiniilmektedir. Bu noktadan
hareketle, calisgma YBU’den taburcu olan bireyle-
rin yogun bakim deneyimlerinin belirlenmesi
amaci ile gerceklestirildi ve aragtirmay1 yonlendi-
ren sorular agagida gorildiigl gibi siralandi:

Yogun bakim iinitesinden taburcu olan birey-
lerin bireysel 6zellikleri, hastalik ve yogun bakim
ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

Yogun bakim iinitesinden taburcu olan birey-
lerin yogun bakim deneyimleri nelerdir?
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Yogun bakim iinitesinden taburcu olan bireyle-
rin bireysel, hastalik ve yogun bakim iinitesi ile ilgili
ozellikleri yogun bakim deneyimlerini etkiledi mi?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinden taburcu
olan bireylerin yogun bakim deneyimlerini sapta-
mak amaci ile kesitsel olarak yapilda.

ARASTIRMANIN POPULASYONU VE GRNEKLEM SECIMI

Aragtirmanin popiilasyonu, bir {iniversite hastane-
sindeki yogun bakim {initesine kabul edilen ve
daha sonra bakim ve tedavileri yapilarak ta-
burcu/transfer edilen bireylerden meydana geldi. Po-
piilasyondaki birey sayisi, bu iinitenin 2008 yih
verileri dikkate alinarak saptandi. Buna gore 2008 y1-
linda, s6z konusu iiniteye toplam 1074 hasta birey
kabuliiniin yapildigi, bu bireylerin 882’sinin taburcu
veya transfer edildigi belirlendi. Orneklem sayusi; po-
piilasyonu bilinen 6rneklem hesab: formiiliine gore
yapildi (N= 882). Ayrica, Demir ve ark.nin (2009)
yaptig1 calisma verilerinden yararlanilarak, bu ¢alis-
mada kullanilacak Yogun Bakim Deneyim Olgeginin
standart sapmasinin 13,93 oldugu belirlendi.” Or-
neklem hesabina gore; 0,95 giivenle, gercek ortala-
manin en fazla 0,02 puanlk bir hata ile yansitilmas:
durumunda, aragtirmanin 97 kisilik bir 6rneklem
grubu iizerinde gerceklestirilmesi gerektigi saptanda.
Bireylerden toplanan veri formlarinda eksiklerin ola-
bilecegi diisiiniilerek, 23 yedekle birlikte 120 bire-
yin, aragtirma kapsamina alinmasina karar verildi.
Orneklemin basit rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilmesine ve literatiir incelenerek”31%¢-18 aragtirma
kapsamina alinacak bireylerin; 20-65 yaslar1 arasinda
bulunmasi, en az 24 saat yogun bakimda yatmis ol-
masl, herhangi bir iletisim sorununun ve duyusal ku-
surunun bulunmamasi, ¢aligmaya goniilli olarak
katilmas1 se¢im kriterlerine uyulmasina karar verildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler asagidaki formlar kullanilarak toplandi.

Hasta Birey Bilgi Formu

Konu ile ilgili literattir”10-1217:19-21

rehberliginde ha-

zirlanmis olup iki bolimden olugsmaktadir. Birinci
boliim; cinsiyet ve yag gib bireysel 6zellikleri icer-
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mektedir. Tkinci béliimde; yogun bakima kabul
edilme sekli, yogun bakimda kalma siiresi, meka-
nik ventilasyonun uygulanma durumu, siiresi ve
sekli, daha 6nceki yogun bakim deneyimleri gibi
degiskenler bulunmaktadir.

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Skor Formu
(Acute Physiology and Chronic Healty Evoluation-APACHE Il)

Knaus ve ark. tarafindan ilk olarak 1981 yilinda ge-
ligtirilen APACHE skor formu, yogun bakim iini-
telerinde hayatta kalmay1 tahmin etmek ve hastalik
siddetini belirlemek amaci ile yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.”> APACHE I revize edilerek ve sade-
lestirilerek APACHE II olusturulmustur. APACHE
I, 12 fizyolojik parametreyi (rektal 1s1, ortalama
arter basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO,, arteriel
pH, serum sodyumu, serum potasyumu, kan krea-
tinini, hematokrit ve beyaz kiire degerleri, néro-
lojik puan), yas1 ve diger saglik sorunlarim
belirlemeye yonelik maddelerden olugsmaktadir.
Bu maddeler degerlendirilerek elde edilen puan,
mortalite riskinin belirlenmesini saglamaktadar.
Hasta bireylerin YBU’ne kabul edildikten sonra ilk
24 saatteki fizyolojik dl¢iimlerinin en kotii deger-
leri alinarak, APACHE II puam belirlenmektedir.
APACHE Il'nin puan sinir1 0-71 olup, yiiksek puan
mortalite riskinin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir.?>? APACHE II'nin Tirkge gecerlik ve giive-
nirligi Cakir tarafindan 2002 yilinda yapilmistir.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi, YBU'de kalan hasta
bireylerin yogun bakim deneyimlerini belirlemek
amaciyla Rattray ve ark. tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Demir
ve ark. (2009) tarafindan yapilmis 5 agamali likert
tipi dlgektir.”!® Olgegin Tiirkce seklinde, yogun
bakim deneyiminin 4 alt 6l¢egini iceren toplam 19
soru bulunmaktadir: “Cevrenin Farkinda Olma” (5
madde), “Kotiimser Deneyimler” (6 madde), “De-
neyimlerin Hatirlanmas1” (4 madde) ve “Bakimdan
Memnuniyet” (4 madde). Cevrenin farkinda olma
alt 6lgeginden alinan diisitk puan yogun bakima
yatis sirasinda ¢evrenin farkinda olunmadig, yiik-
sek puan ise ¢evrenin farkindaliginin yiiksek ol-
dugu; deneyimlerin hatirlanmas: alt 6lgeginden
alinan disitk puan, yogun bakim deneyimlerinin
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hatirlanmadag, yiiksek puan ise yogun bakimda ya-
sanan deneyimlerin hatirlandigi; kétiimser dene-
yimler alt 6lgeginden alinan disitk puan yogun
bakima yatis sirasinda kotiimser deneyimlerin ya-
sanmadig1, yliksek puan ise yogun bir sekilde ya-
sandigl; bakimdan memnuniyet alt 6lgeginden
alinan diisiik puan yogun bakimda yatis sirasinda
bakimdan memnun kalinmadig, yiiksek puan ise
bakimdan memnun kalindig: seklinde degerlendi-
rilmektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONO

Orneklem grubu se¢im kriterlerine uyan hasta bi-
reylerden, caligmanin amag ve yararlari agiklana-
rak, izin alindi. YBDO'’yii kullanabilmek igin
Janice Rattray’dan ve Esra Akin’dan; APACHE-
II’nin kullanilabilmesi i¢cin William Knaus ve
Banu Cakir’dan; Arastirma verilerinin toplandig:
yogun bakim iinitesi bagkanligindan, hastanenin
etik kurulundan ve yonetim kurulundan izin
alindi.

VERILERIN ANALIZI

Elde edilen ordinal veriler; ortanca, minimum ve
maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma de-
gerler olarak, nominal veriler ise frekans ve yiizde
olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin nor-
mallik analizi i¢in bir grupta Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi uygulandi. Dagilimi normal ol-
mayan gruplarda; iki grup ortalamasini kargilastir-
mak icin Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup
ortalamasimi karsilagtirmak i¢in Kruskal Wallis
Testi uygulandi. Ordinal veriler arasindaki iligki-
nin belirlenmesinde ise Spearman’s rho Korelasyon
Teknigi kullanildi.

I BULGULAR

Yogun bakim iinitesinden taburcu olan bireylerin
deneyimlerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢a-
lismada bulgular ii¢ basghk altinda incelendi.

HASTALARIN BIREYSEL VE HASTALIK
ILE ILGILI OZELLIKLERI

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %51,7’sinin
(n= 62) erkek, yas ortalamasinin 45,95 yil (SS=
13,87) oldugu belirlendi. Bireylerden %70,0’inin
(n= 84) YBU’ne planh sekilde kabul edildigi (Sekil
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SEKIL 2: Yogun bakim (initesinde kalma stiresi.

20 n=7

0

1), YBU’ne kabul edilen bireylerin %94,2’sinin (n=
113) YBU’de 10 giin ve daha kisa siire kaldig1 (Sekil
2) saptanda.

Bireylerin YBU’de kaldiklari siirece %83,3’
iniin (n=100) MV’a baglandig: (Sekil 3), MV’a bag-
lanan (n= 100) bireylerden %81,0’inin (n= 81)
MV’da 24 saat ve daha kisa siire ile kaldig1 (Sekil 4)
belirlendi.

Bireylerin MV’a baglanma sekli incelendi-
ginde (n=100); secenekler birden fazla isaretlendi-
ginden yiizdeler n lizerinden hesaplandi. Buna gore
endotrakeal tiip yolu ile MV’a baglanan bireylerin
siklig1 %99,0 (n=99) iken, trakeostomi tiipii ile bag-
lanma siklig1 %4,0 (n= 4), girisimsel olmayan yiiz
maskesi ile baglanma siklig1 %2,0 (n= 2) ve BIBAP,
CPAP vb. cihazlarla baglanma siklig1 ise %6,0 (n=
6) olarak belirlendi.
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SEKIL 3: Mekanik ventilasyona bagjlanma durumu.

‘@ Evet |
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n=20

Mekanik ventilasyona baglanan (n= 100) bi-
reylerden %62,0’1n1n (n= 62) MV deneyiminin far-
kinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bireylerin %24,2’sinin (n= 29) daha once
yogun bakimda kaldigi, yani sira daha 6nce yogun
bakimda yatmis (n= 29) bireylerin %86,2’sinin (n=
25) en az 1 kez YBU’de yatis1 deneyimledikleri be-
lirlendi (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin,
YBU’deki bakim ve tedavileri tamamlandiktan
sonra, 6nemli bir bolimuniin (%40; n= 48) ilgili
cerrahi kliniklerine transfer edildigi saptandi

(Tablo 1).

Bireylerin YBU'ne kabulleri sirasindaki
APACHE II puan ortalamasinin 19,30 (SS=7,61),
YBU’den taburculuk/transfer anindaki APACHE II
puan ortalamasinin 10,16 (SS= 4,74) oldugu sap-
tandi.

BIREYLERIN HASTALIK VE YOGUN BAKIM UNITESI
ILE ILGILi OZELLIKLERININ YOGUN BAKIM
DENEYIMLERINE ETKISI

Yogun bakim {initesine yatis seklinin, kottimser de-
neyimler alt 6lgegi puan ortalamasini istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlilikla etkiledigi belir-
lendi (p< 0,01). Diger bir deyisle yogun bakim iini-
tesine plansiz yatan bireylerin, yatis1 planh
olanlardan daha fazla kotiimser deneyimler yaga-
diklar1 saptandi. Ote yandan yogun bakim iinite-
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SEKIL 4: Mekanik ventilasyonda kalma stiresi.

m=<24 saaté
o=24 saat

sine planli kabul edilen bireylerin, yatis1 plansiz
olanlardan daha fazla bakimdan memun kaldiklar
ve her iki grubun, bakimdan memnuniyet alt 61-
¢egi puan ortalamalar: arasindaki farkta, istatis-
tiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamliligin
bulundugu belirlendi (p< 0,001) (Tablo 1).

Mekanik ventilasyona baglanma durumunun,
cevrenin farkinda olma alt 6l¢egi puan ortalama-
larini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p< 0,05)
ve MV’a baglanmayan bireylerin baglananlara
gore daha ¢ok cevrenin farkinda olduklar: sap-
tandi. Ayrica istatistiksel anlamlilik tasgimamakla
birlikte (p> 0,05) MV’a baglanmayan bireylerin
YBU’de yasadiklar1 deneyimleri digerlerine gore
daha fazla hatirladiklar: ve bakimdan daha fazla
memnun olduklar: bulundu. Yanisira her iki gru-
bun kétiimser deneyimler alt 6lgek puan ortala-
malarinin  birbirine

belirlendi (Tablo 1).

olduk¢a yakin oldugu

Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin ko-
timser deneyimler alt 6lcek puan ortalamalarini
istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p< 0,05) dolay1-
styla. MV’da 24 saatten fazla kalan bireylerin,
MV’da 24 saat ve daha az kalan bireylere gore daha
fazla kotiimser deneyimler yasadiklar1 saptandi.
Ote yandan MV’da kalma siiresinin bakimdan
memnuniyet alt 6l¢cek puanlarini ¢ok ileri derecede
etkiledigi gorildi (p< 0,01). Buna gére MV'da

kalma siiresi uzadik¢a bakimdan memnuniyetin

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(1)
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TABLO 1: Hastalik ile ilgili 6zelliklere gére yo§un bakim deneyimlerinin karsilastiriimasi (n= 120).

Hastalik ile ilgili Ozellikler

Yogun bakima yatis sekii®
Planh

Plansiz

Mekanik ventilasyona baglanma durumu®
Evet
Hayir

Mekanik ventilasyonda kalma siiresi®
<24 saat

>24 saat

Mekanik ventilasyonda kalma stresi ile korelasyon

Evet
Hayir

Yogun bakimda kalma stiresi®
<10 giin

>10 glin

Yogun bakimda kalma siiresi ile korelasyon®
Daha énce yogun bakimda kalma durumu®
Evet

Hayir

Daha dnce yodun bakimda kag kez kaldigi™
1 kez

2 kez ve Ustl

Taburcu oldugu/Transfer edildigi yer*
Cerrahi Klinikleri

i¢ hastaliklan

Kadin hast. ve dogum

Uroloji

Diger

84
36

100
20

81
19

Mekanik ventilasyon deneyiminin farkinda olma/hatiriama durumu®

62
38

113

29

91

25

60

22

21

Yogun bakima kabul sirasindaki APACHE Il puani ile korelasyon®

Yogun bakimdan taburculuk anindaki APACHE Il puant ile korelasyon®

%

70,0
30,0

83,3
16,7

81,0
19,0

62,0
38,0

94,2
58

24,2
75,8

86,2
13,8

50,0
42
18,3
10,0
17,5

Cevrenin
Farkinda Olma
Ort+SS

21,65 +3,12
20,75 + 4,09
Z=-1,080 p= 0,280

21,17 + 3,50
22,45 + 3,07
Z=-2,081 p=10,037

21,53 £2,59
19,63 + 5,86
Z=-0,930 p=0,352
r=-0,197e p= 0,049

21,69+ 2,68
20,32 + 4,43
Z7=-1,607 p=0,108

21,31+ 3,50
22,57 +2,30
Z=-0,920 p= 0,357
r=-0,191e p=0,037

22,03+ 3,79
21,18+ 3,33
Z=-1,867 p= 0,062

21,88 + 4,06
23,00+ 1,15
Z=-0,258 p=10,797

2117377
20,40 + 3,44
21,27 2,98
22,17 £2,25
21,90 + 3,66

¥2= 3,447 p= 0,486

= -0,214e p=0,019

-0,267d p= 0,003

Deneyimlerin
Hatirlanmasi
Ort+SS

11,81+£2,93
12,67 £ 3,19
7=-0,918 p= 0,359

11,89 £2,97
12,95 £ 3,20
Z=-1,185 p= 0,236

11,90 + 2,95
11,84 + 3,15
Z=-0,412p=0,681
=-0,030 p= 0,764

12,02 £ 3,16
11,68 + 2,67
7=-0,648 p=0,517

11,97 £ 3,01
13,57 £ 3,10
Z=-1,061 p= 0,289
r=0,054 p= 0,560

12,24 £3,28
12,01 £2,96
Z=-0,244 p= 0,807

12,04 + 3,43
13,50 + 1,91
Z=-1,022 p= 0,307

12,30 £2,94
12,20 + 4,09
11,95+2,72
11,17 £ 3,16
12,00 £ 3,44
X2= 2,239 p= 0,692
r=-0,189% p= 0,039
r=-0,001 p= 0,995

Kétiimser
Deneyimler
Ort £ SS

14,91+ 4,16
17,33+ 4,82
Z=-2,513p=0,012¢

15,73 £ 4,67
15,19 £ 3,48
-0,762 p= 0,446

N
n

15,23 + 4,22
17,84 + 5,90
Z=-2,130 p=10,033
=-0,168 p= 0,094

15,92 + 4,34
15,42 + 5,21
Z=-0,078 p= 0,938

15,42+ 4,46
19,14+ 3,52
Z=-2,283 p=0,022
r=0,135 p=0,143

15,14 5,08
15,80+ 4,30
Z=-0,596 p= 0,551

15,18 + 5,39
14,95 +2,92
Z=-0,190 p= 0,849

15,19+ 4,42
18,68 + 6,03
16,09 + 3,16
14,38 + 4,20
16,43 + 5,47
x2=1,745 p= 0,783
r=0,128 p= 0,165
r=0,132 p= 0,151

Bakimdan
Memnuniyet
Ort+SS

14,51 £2,63
11,86 + 3,31
Z=-4,003 p=0,000d

13,63 £3,20
14,15 £2,48
Z=-0,524 p= 0,600

14,06 + 2,96
11,79 + 3,60
Z=-2,619 p= 0,009
r=-0,106 p= 0,296

13,58 + 3,30
13,71+3,08
7=-0,228 p=0,819

13,89+2,91
10,86 + 4,60

Z=-2,180 p=0,029

r=-0,287d p= 0,009

13,76 £2,89
13,70 £ 3,17
Z=-0,056 p= 0,956

13,64 + 3,04
14,50 +1,73
Z=-0,638 p= 0,523

14,22 + 2,86
10,20 + 3,77
14,05+2,97
14,25+ 2,01
12,48 £ 3,56
x2= 9,673 p= 0,046
r=-0,273d p= 0,003
r=-0,265 d p= 0,003

2 Kruskal Wallis Test

> Mann-Whitney U

¢ Nonparametrik Korelasyon Spearman's rho,
4p<0.01

¢ p<0.05

f Daha 6nce YBU'de yatmis olan 29 birey.
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azaldig1 bulundu. Ayrica MV’da kalma siiresi ile
YBDO alt élgek puanlar arasindaki korelasyon in-
celendiginde, MV’da kalma siiresi ile ¢cevrenin far-
kinda olma alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml ve ters yonlii bir iliski bulundu (p<
0,05). Buna gore MV’da kalma siiresi arttikca ¢ev-
renin farkinda olma puanlarinin distiigii, dolayisi
ile gevre farkindaliginin azaldig: belirlendi (Tablo
1).

Bireylerin yogun bakim deneyimleri, transfer
edildikleri kliniklere gore incelendiginde, bakim-
dan memnuniyet alt 6lgegi puan ortalamalarinda
istatistiksel anlamliliklarin bulundugu belirlendi
(p< 0,05). Elde edilen bu sonug, i¢ hastaliklar: bo-
limiine transfer edilen bireylerin diger kliniklere
transfer edilenlere gore bakimdan daha az mem-
nun olduklarini gosterdi (Tablo 1).

Bireylerin YBU’ne kabul sirasindaki APACHE
II puanlar ile YBDO'niin ¢evrenin farkinda olma,
deneyimlerin hatirlanmas: alt lgekleri puanlar
arasinda ters yonli istatistiksel anlamlilik tasiyan
bir iligki bulunurken (p< 0,05); bakimdan memnu-
niyet alt 6lgek puani arasinda ise ters yonlii ileri de-
recede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<

YOGUN BAKIM UNITESINDEN TABURCU OLAN BIREYLERIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERI

0,001) (Tablo 1). Bireylerin YBU’den taburcu/
transfer anindaki APACHE II puanlann ile
YBDO’nin gevrenin farkinda olma ve bakimdan
memnuniyet alt dlgekleri puanlar: arasinda ise ileri

derecede istatistiksel anlamlilik tasiyan ters yonlii
bir iligki bulundu (p< 0,01) (Tablo 1).

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 oda tipinin
YBDO alt 6lcekleri puan ortalamalarini istatistik-
sel anlamhilikla etkilemedigi saptand: (p> 0,05)
(Tablo 2).

Yogun bakimda kaldig1 siire i¢inde bireyin
olen bagka bir hasta gérme durumunun bakimdan
memnuniyet alt 6lgegi puanlarini istatistiksel an-
lamlilikla etkiledigi belirlendi (p< 0,05). Diger bir
deyisle YBU’de &len baska bir hasta gormeyen bi-
reylerin bakimdan daha fazla memnun olduklar
goriildii. Ote yandan YBU’de kaldig: siire iginde
olen bagka bir hasta gorme degiskeninin ¢evrenin
farkinda olma, deneyimlerin hatirlanmasi, kotiim-
ser deneyimler alt 6lgekleri puan ortalamalarindaki
etkisinin istatistiksel anlamlilik tasimadig: belir-
lendi (p> 0,05). Elde edilen veriler sayisal olarak in-
celendiginde; yogun bakimda olen hasta goren
bireylerin deneyimlerin hatirlanmasi, kotiimser

TABLO 2: Yogun bakim ile ilgili 6zelliklere gdre yogun bakim deneyimlerinin karsilastirimasi (n= 120).

Yogun Bakim ile Cevrenin Deneyimlerin Kotiimser Bakimdan

ilgili Ozellikler n % Farkinda Olma Hatirlanmasi Deneyimler Memnuniyet
Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yogun bakimda kaldigi oda tipi a

Tek kisilik oda 6 50 20,67 +2,16 10,33 £2,16 19,27 + 3,50 11,67 £ 3,44

iki kisilik oda 2 1,7 23,00 + 1,41 11,50 £ 0,71 15,30 £ 0,42 14,00 £ 2,83

Cok kisilik genel oda 112 333 21,39+ 3,53 12,17 £3,07 15,45 + 4,50 13,82 + 3,06

x2= 1,877 p= 0,391
Yogun bakimda kaldigi siire iginde dlen baska bir hastayl gérme durumu b
Evet 30 25,0 21,57 £2,93
Hayir 90 75,0 21,32 + 3,62
Z=-0,128 p= 0,898

x2=2,410 p= 0,300

12,60 £3,19
11,89+ 2,97
Z=-1,078 p= 0,281

X2= 4,746 p= 0,093 x2=2,551 p=0,279

16,83 + 4,53
15,24 + 4,42
Z=-1,803 p= 0,071

12,33+ 3,59
14,18 +2,77
7= 2,455 p= 0,014

Olen hasta kag kez gdrdiigi be
1 kez 22 73,4
2 kez ve Ustl 8 26,6

21,36+ 3,23
22,13+1,96
Z=-0,236 p= 0,813

1232324 16,82+ 4,53 12,00 £2,99
13,38 + 3,11 16,88 + 4,85 13,25+ 5,04
7=-0,756p=0450 Z=-0259p=0796 Z=-1,014p=0311

2Kruskal Wallis Testi.
®Mann-Whitney U.
¢ Olen hasta géren 30 birey.
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deneyimler alt 6lgekleri puan ortalamalarinin dlen
hasta gérmeyen bireylerden daha yiiksek oldugu,
yanisira ¢evrenin farkinda olma alt 6lgegi puan or-
talamalarinin birbirine oldukg¢a yakin oldugu sap-
tand1 (Tablo 2).

BIREYLERIN YBU'DE YASADIKLARI DENEYIMLER

Bireylerin YBDO’nin alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 incelendiginde; ¢evrenin
farkinda olma alt 6lgeginin puan ortalamasinin
21,38 (SS=3,45), yogun bakim deneyimlerinin ha-
tirlanmas: alt 6lgeginin puan ortalamasinin 12,07
(SS=3,03), kotiimser deneyimler alt 6l¢eginin puan
ortalamasinin 15,64 (SS= 4,49), bakimdan memnu-
niyet alt 6lgeginin puan ortalamasimin 13,72 (SS=
3,09) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin YBDO’nin alt él¢eklerinden aldik-
lar1 puanlarin birbiri ile iligkisi incelendiginde; bi-
reylerin ¢evrenin farkinda olma puanlan ile
bakimdan memnuniyet puanlar: arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliskinin oldugu goérildi (p<

Banu TERZI ve ark.

0,05). Bu sonug, arastirma kapsamina alinan bi-
reylerin ¢evrenin farkinda olma diizeyleri arttikca
bakimdan daha fazla memnun kaldiklarina isaret
etti. Ayrica bireylerin kétliimser deneyim puanlar:
ylikseldik¢e bakimdan memnuniyet puanlarinin
distigi ve dolayisiyla kotiimser deneyimler alt
6lcegi ile bakimdan memnuniyet alt 6lgegi puan-
lar1 arasinda negatif yonde ileri derecede anlaml
bir iligkinin oldugu belirlendi (p< 0,01) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinden taburcu
olan bireylerin yogun bakim deneyimlerini belir-
lemek amaci ile yapildi.

Yogun bakim iinitesine yatis seklinin, kotiim-
ser deneyimler alt 6l¢ek puan ortalamalarim ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamlilikla
etkiledigi belirlendi. Diger bir deyisle YBU’ne
plansiz yatan bireylerin, yatis1 planli olanlardan
daha fazla kétiimser deneyimler yasadiklar: sap-
tandi. Ote yandan YBU'ne planh kabul edilen bi-

TABLO 3: Bireylerin YBDO alt 8lceklerinden aldiklari ortanca, minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma degerlerinin dagiimi (n= 120).

YBDO’nin Alt Olcekleri Ortanca
Cevrenin farkinda olma? 22,00
Yogun bakim deneyimlerinin hatirlanmasi® 12,00
Kétlimser deneyimler® 15,00
Bakimdan memnuniyet? 14,00

Minimum-Maksimum Ort. + SS
5,00-25,00 21,38 £ 3,45
5,00-19,00 12,07 + 3,03
6,00-26,40 15,64 £ 4,49
4,00-20,00 13,72 + 3,09

apuan sinir 5-25,
Spuan sinir 4-20,
“puan siniri 6-30,
“puan siniri 4-20.

TABLO 4: Bireylerin YBDO alt 8lceklerinden aldiklari puanlarin korelasyonu (n= 120).

Deneyimlerin hatirlanmasi r 0,070
p 0,447

Kétimser deneyimler r -0,085
p 0,354

Bakimdan memnuniyet r 0,207(%)
p 0,023

Gevrenin farkinda olma

Deneyimlerin hatirlanmasi Kétiimser deneyimler

-0,089
0,332

-0,163 -0,423(™)
0,075 0,000

“Nonparametrik korelasyon Spearman’s rho * p< 0.05, ** p< 0.01.
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reylerin, yatis1 plansiz olanlardan daha fazla ba-
kimdan memnun kaldiklar: belirlendi. Bireyler,
yasami tehdit eden ¢ok acil durumlarda (kardi-
yak/solunum arresti, sepsis, coklu organ yetmez-
ligi vb.) YBU’ne olarak kabul
edilmektedir.® Bagh bagina kriz nedeni olan bu du-

plansiz

rumlarda YBU’deki hasta bireye pek ¢ok yasam
destek sistemlerini (hemodiyaliz, karaciger destek
tedavisi, MV tedavisi vb.) iceren bakim ve tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.”! Bu uygulamalar si1-
rasinda bireylerin bir ¢ok olumsuz deneyimler ya-
sayabildigi ve dolayisiyla da verilen bakimdan
memnun kalmadiklar: belirtilmektedir.'>'” Buna
gore YBU'ne plansiz kabul edilen bireylerin daha
fazla kotlimser deneyimler yagsamas: ve bakimdan
memnun kalmamas: plansiz yogun bakim dene-
yimi siirecinin dogal sonucudur.

Mekanik ventilasyona baglanma durumunun,
cevrenin farkinda olma alt 6lgegi puan ortalamala-
rim istatistiksel anlamlilikla etkiledigi ve MV’a
baglanmayan bireylerin baglananlara gore daha ¢ok
cevrenin farkinda olduklar: saptandi. Yogun bakim
iinitesinde MV destegi alan bireylerin genellikle
birtakim ilaglarla uyutuldugu ve bu nedenle bu-
lunduklar1 ortamin farkinda olmadiklar: belirtil-
mekte,” bu durum aragtirmadaki MV’a baglanma
durumu ve ¢evre farkindaligina iligkin sonuglar
aciklamaktadir.

Mekanik ventilasyonda kalma siiresinin ko-
timser deneyimler alt 6l¢ek puan ortalamalarini
istatistiksel anlamlilikla etkiledigi; dolayisiyla
MV’da 24 saatten fazla kalan bireylerin, MV’da 24
saat ve daha az kalan bireylere gére daha fazla ko-
timser deneyimler yasadiklar1 saptandi. Yogun
bakim deneyimlerini arastirmaya yonelik yapilan
kalitatif tirdeki caligmalarda; MV’da uzun siireli
tedavi goren bireylerin, entiibasyon tiipiine bagh
iletisim sorunlari yasadiklari, susuzluk hissettikleri,
trakeal aspirasyona bagli agr1 ve stres yasadiklari,
MYV cihazlarinin alarmlarindan korktuklar ve du-
rumlarinin koétiiye gittigini diigtindiikleri belirtil-
mektedir.’>?! Ote yandan MV’da kalma siiresinin
bakimdan memnuniyet alt 6l¢ek puan ortalamala-
rini ileri derecede etkiledigi goriildii. Mekanik ven-
tilasyonda kalma siiresi uzadik¢a bireylerin
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bakimdan memnuniyetinin azaldigi, bireylerin MV
tedavisine uyum saglamayan davranislarda bulun-
duklar1 ve bu nedenle bireylere sedayon tedavisi
r.5,19,21

uygulandig: belirtilmektedi

Aragtirma sonucuna gore; yogun bakimda
kalis siiresi azaldikca bireylerin YBU’de verilen
bakimdan daha fazla memnun kaldiklar1 ve daha
az kotiimser deneyimler yasadiklar: belirlendi.
Yogun bakimda yatis siiresi, tibbi tani, prognoz,
yas, uygulanan bakim ve tedavi girisimleri,
YBU’de gelisen biyo-fizyo-psikolojik komplikas-
yonlar gibi bir ¢cok etmenden etkilenmekte ve
bireylerin YBU deneyimlerini etkileyebilmekte-

di].’ 5,9,17,21

Aragtirma kapsamina alinan bireylerden ¢ok
azinin daha 6nce yogun bakim deneyimi oldugu
saptand1. Bireylerin daha 6nce yasadiklar olaylar,
o bireyin herhangi bir yasam deneyiminde hatir-
lanmaktadir. Yasanan olay olumlu ise o yasant:
olumlu etki yaratmakta, olumsuz ise olumsuz etki
yaratabilmektedir.?"** Roy’un uyum modelinde;
bireyi ciddi bir sekilde etkileyen yaralanma ya da
hastalik gibi strese neden olan durumlarin ve
degisikliklerin, bireyin ge¢mis deneyimlerinden
etkilenen davranis, tutum ve degerlerinin, inang-
larinin, deneyimlerinin, bireyin i¢inde bulundugu
ortama adaptasyonunda oldukca 6nemli oldugu
tizerinde durulmaktadir.”

Arastirma sonuglarindan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; bireylerin ¢evrenin farkinda olma
alt 6lgeginden aldiklar: puan ortalamalarinin en
yliksek, kotiimser deneyimler alt 6lgeginden al-
diklar1 puan ortalamalarinin en disiik oldugu go-
rildi. Bu veriler; arastirma kapsamina alinan
bireylerin saglhik durumlarinin, bulunduklan
yogun bakim ortamini ve kendilerine uygulanan
bakim ve tedavi ydntemlerini algilayabilecek
kadar iyi durumda oldugunu dolayisiyla YBU’de
kaldiklar: siire i¢cinde bulunduklar: ¢evrenin far-
kinda olduklar: ve yasadiklari yogun bakim dene-
yimlerini hatirladiklarini gostermektedir. Yapilan
caligmalarda, bireylerin YBU’deki aletlerin ve ca-
lisanlarin seslerini, alarmlar siirekli olarak duy-
duklar: ve kendilerine uygulanan bakim ve tedavi
uygulamalarini hatirladiklar: belirtilmektedir.
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Hatta bireylerin, YBU ortamindaki destek sistem-
leri araglarinin ¢ikardiklar seslerden, saglik ekibi
ilyelerinin birbirleri ile yiiksek sesle konusmala-
rindan ¢ok rahatsiz olduklari belirtilmektedir.'?
Buna gore, saglik ekibi iiyelerinin, YBU’de bilinci
acik ya da kapali olan tiim bireylere bakim ve te-
davi uygularken bu verileri gézéniinde bulundur-
mas1 dolayisiyla bireyin bilinci kapali olsa bile
cevre farkindaliginin olabilecegini varsaymalari
gerekmektedir.

Yogun bakim {initesine kabul edilen bireyle-
rin APACHE II puanlarinin nispeten disiik ol-
masl, o bireylerin saglik durumunun iyi oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla YBU’de saglik durumu
iyi olan bireyler genelde bilinci agik olan ve se-
dasyon almayan bireylerdir. Bu nedenle bu birey-
lerin ¢evre farkindalik puanlari da yiiksek olmakta;
kendilerine uygulanan bakim ve tedavi girigimle-
rinin olumsuz etkilerinden daha az etkilenerek
bakimdan memnuniyetleri de artmaktadir. Ta-
burcu/transfer anindaki APACHE II puanlarinin
diisiik olmasi ise, bireylerin YBUdeki bakim ve te-
davilerinin tamamlanarak saghk durumlarinin iyi-
lestigini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
APACHE II puanlarinin bireylerin yogun bakim
deneyimlerini etkiledigi ve bireylerin olumlu de-
neyimler yasamasina neden oldugu belirtilmekte-
dir.’°?! Nitekim YBU’de kaliteli bir hemsirelik
bakimi dogrultusunda tedavileri olumlu bir sekilde
tamamlanan bireyler, YBU’den memnun kalarak
ayrilmaktadir. Dolayisiyla verilen bakimdan
doyum alan bireylerin YBU’de yasadiklar1 yogun
bakim deneyimleri de olumlu olmaktadir.

Bireylerin YBU’de kaldiklar1 oda tipinin
YBDO alt dlgekleri puan ortalamalarini istatistik-
sel anlamlilikla etkilemedigi, baska bir deyisle
yogun bakim deneyimlerini olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemedigi belirlendi. Ancak yapilan
bagka bir ¢aligmada; bireylerin bakim ve tedavi
gordiikleri siirece kaldiklar1 oda tipinin yogun
bakim deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Bu literatiire gére; yogun bakim
deneyimlerini arastirmak igin YBU’den taburcu
olan bireylerle gériisiildiigiinde; YBU’de tek kisilik
odada kalan bireylerin kendilerini yalniz hissettik-
lerini, 6zellikle gereksinimlerini dile getirmek i¢in
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iletisim kurmada giiglitk yasadiklarini, korktukla-
rin1 ifade ettikleri belirtilmektedir.® Bu bilgiler dog-
rultusunda; YBU’de tek kisilik odada kalarak bakim
ve tedavi goren bireylerin daha fazla kotiimser de-
neyimler yasayabilecegi ve bu olumsuz deneyim-
lerin daha sonraki yasantilarini da etkileyebilecegi
varsayildi.

Yogun bakimda kaldiklar siire i¢inde &len
bagka bir hasta gérme durumunun bakimdan mem-
nuniyet alt 6lgegi puan ortalamalarim istatistiksel
anlamlilikla etkiledigi belirlendi. Yogun bakim
iinitesinde 6len baska bir hasta gérmeyen bireyle-
rin bakimdan daha fazla memnun olduklar1 go-
rildii. Yogun bakimdaki bireylerin 6liim olgusunu
dogrudan gozlemleyerek ya da haberdar olarak ya-
samasi kendi 6lim gercegi ile yiizlesmesine neden
olabilmektedir.?® Bu literatiir bilgisi 1s181nda,
YBU’deki bireyin iinitede kaldig1 siirece 6liim ol-
gusunu gozlemlemek zorunda kalmasi, bakimdan
daha az memnun olmasina neden olabilmektedir.
Dolayisiyla oliime taniklik etme olgusunun,
YBU’deki bireylerin deneyimlerini olumsuz yénde
etkileyebildigi diistiniildi.

0 SONUC

Bireylerin YBDO'nin alt dlceklerinden aldiklari
puanlarin birbiri ile iligkisi incelendiginde; birey-
lerin YBU’de yasadiklar kétiimser deneyimler art-
tikca bakimdan memnun kalma durumlarinin
distigi bulundu.

Yogun bakim {iinitesine yatis seklinin yaganan
kotiimser deneyimleri etkiledigi belirlendi. Yogun
bakim {initesinde MV’a baglanmayan bireylerin
baglananlara gore ¢evrenin farkindalik diizeyleri-
nin artt1g1; MV’de kalma siiresi uzadikga kotiimser
deneyimlerin daha fazla yasandig: saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakim iinitesine yatis1 planh olan bi-
reylere 6nceden YBU ve bu iinitede yapilan bakim
ve tedavi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi,
bunun i¢in kurum tarafindan YBU’ne yo6nelik ta-
nitica kitapeiklarin hazirlanmasi,

Bilinci acik ya da kapali, sedatize edilen tiim
bireylere YBU’de yapilan bakim ve tedavi islemle-
rinin agiklanmasi,
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Bireylerin YBU'ne uyumunu kolaylastiric1 gi-
risimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, 6rnegin;
YBU’de siklikla uygulanan MV tedavisi ile iligkili
goriilebilecek olumsuz deneyimleri engelleyici 6n-
lemlerin alinmasi,

Bireylere YBU’de kaldiklar siirece korku ve
endiselerini giderecek sekilde psikolojik destek sag-
lanarak olumsuz deneyimler yagsamalarina engel
olunmasi,

Ozellikle bilinci agik olan bireylerin YBU’de
iken, yakinlarn ile daha fazla zaman ge¢irmesinin
saglanmasi ve bunun icin gerekli diizenlemelerin
yapilmast,

Yogun bakim tinitesinde bireylerle siirekli ile-
tisim kurulmasi, bunun i¢in degisik iletisim yon-
temlerinin gelistirilmesi,

Yogun bakim {initesinden taburcu olan

bireylerin yogun bakim hemsireleri tarafindan
belli araliklarla ziyaret edilerek bakimin siirekli-
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liginin saglanmasi; bunun i¢in uygun hemsirele-
rin segilerek bu konuda yetistirilmesi; ziyaretci
yogun bakim hemsireligi modelinin gelistiril-

mesi,

Bireylerin yogun bakim deneyimlerini olum-
suz sekilde etkileyebilecek YBU ortamindaki olum-
suz etmenlerin (giiriiltii, 1s1klandirma, 1s1, kot
kokular vb.) gozden gecirilerek bu etmenlerin or-
tadan kaldirilmasinin saglanmasi,

Hastalik durumu gozoniinde bulundurularak
miimkiin olan durumlarda, saghk ekibi iiyelerinin
esliginde belirli zamanlarda, kisa siireligine bireyin
YBU’den ¢ikartilarak motivasyonunun saglanmasi,

Yogun bakim iinitesinde 6len bir hasta birey
oldugunda, diger hasta bireylerin bu durumdan ha-
berdar olmalarinin engellenmesi,

Bireylere uygulanan tiim bakim ve tedavi giri-
simleri sirasinda bireylerin mahremiyetine 6zen
gosterilmesi Onerilebilir.
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