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OZET Amag: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasadig stre-
sorleri belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict tipte olan aras-
tirmanin 6rneklemini Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin genel cerrahi ana bilim dali yogun bakim initesinde te-
davi goren 106 hasta olusturdu. Arastirmada veriler literatiir dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu’ ve
“Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi’ kullanilarak top-
land1. Veriler, ytlizdelik, ortalama, standart sapma, student t-testi ve
ANOVA testi ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
52,98+12,82 y1l olup %50,9’u kadindir. Hastalarmn, Yogun Bakim Uni-
tesi Cevresel Stresérler Olgegi puan ortalamasi 79,9+31,3 olarak sap-
tand1. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamasi
ile egitim durumu(p=0,010), daha &nce entiibe olma deneyimi
(p=0,030) ve yogun bakim iinitesinde kalma siiresi (p=0,003) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptandi. Hastalarda en fazla stresor
olarak algilanan faktorlerin sirasiyla agri olmasi, serum setleri nedeni
ile elleri ve kollar1 hareket ettirememek ve su igememek, en az strese
neden olan stresorlerin ise sirasiyla telefon sesini duymak, doktor ve
hemsgireler tarafindan sik sik fizik muayene yapilmasi ve hemsirelerin
makineleri hastalardan daha fazla izlemeleri olarak saptandi. Sonug:
Calisma sonucunda, hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stre-
sorler Olgegi puan ortalamasinin ve stres diizeylerinin gok yiiksek ol-
madig1 goriilmektedir. Hemsirelerin hasta bakimini planlarken, en fazla
strese neden olan agr1, hareketsizlik ve su igememe gibi stresorleri dik-
kate alarak biitiinciil bir bakim planlamalari énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stresor; hasta; yogun bakim; stres

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
stressors experienced by the patients hospitalized in the intensive care
unit. Material and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of 106 patients who were treated in the intensive care unit
of the general surgery department of a university hospital between
April-December 2018. Data were collected using the ‘Data Collec-
tion Form’ prepared by the researchers in accordance with the litera-
ture and ‘Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale’. Data
were analyzed by percentage, mean, standard deviation, student t test
and ANOVA test. Results: The mean age of the patients was
52.98+12.82 years and 50.9% of them were female. The mean score
of the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale in the was
79.9+31.3. There was a statistically significant difference between
the mean score of Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale
and educational status (p=0.010), previous intubation experience
(p=0.030) and length of stay in intensive care unit (p=0.003). The
most commonly perceived stressors in the patients were pain, in abil-
ity to move hands and arms and drink water due to serum sets, re-
spectively and stressors causing the least stress were found to hear
telephone voices, frequent physical examinations by doctors and
nurses, and nurses watching machines more than patients. Conclu-
sions: It was seen that the mean score and stress levels of the patients'
Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale scores were not
high. When planning patient care, it is recommended that nurses iden-
tify stressors that cause stress and plan a holistic care.

Keywords: Stressor; patient; intensive care; stress

Yogun bakim iinitesi; genel durumu kritik olan
hastalarin takip edildigi, yasamsal fonksiyonlarin
desteklendigi ve ozel tedavi yontemlerinin saglik
ekibi tarafindan uygulandigi modern cihazlarin bu-

lundugu tnitelerdir.'? Yogun bakim {initesi igleyis bi-
¢imi, fiziksel ortami ve kullanilan teknik donanim ne-
deni ile saglik bakim kurumunun diger tinitelerinden
farklidir.>* Yogun bakim tinitesinde takip edilen has-
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talara kliniklerde yatan diger hastalara gore daha
fazla invaziv girisimler uygulanmaktadir. Ayrica, bu
hastalar diger hastalara gére daha uzun siire hasta-
nede kalmaktadirlar.’ Yogun bakim tnitesi hastalar
i¢in pek ¢ok yonden stresli ortamdir.®” Yogun bakim
iinitesinde gece-giindiiz ayriminda bozulma, bedensel
alg1 degisiklikleri, duyusal yoksunluk, uyku boliin-
meleri, agr1, hareketsiz kalma, ilaglarin yan etkileri,
sosyal izolasyon, giiriiltii, tan1 ve tedavide kullanilan
tiipler/drenler, kendilerine bagli bulunan makinelerin
ve kendilerinin hemsireler tarafindan izlendigini his-
setmeleri, aglik hissetmeleri, hemsirelerin islerini cok
hizli yapmalari, ortamin ¢ok soguk ya da sicak ol-
masi, saatin ka¢ oldugunu bilmemeleri, telefon ve
sesler gibi durumlar stres yaratan 6zellikler olarak ta-
nimlanmaktadir.*”$

Yogun bakim hemsireligi; bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi ve yasamina dogrudan etki eden bi-
reysel bakimi saglamay1 amaglamaktir.’ Hasta igin
olumsuzluk yaratan durumlar1 yogun bakim hemsi-
resi bilmeli, 6nlemler almali ve bakimini bu yonde
planlamalidir.*!*!? Yogun bakim ortaminda 6zellikle
hastanin yasadig: stresorlerin belirlenmesinde yogun
bakim hemsiresinin sorumlulugu fazladir.! Hasta-
nede yatan hastanin yasadigi cesitli etkenlere bagli
olarak stres diizeyi degismektedir. Bu etkenlerden ba-
zilar1; hastaya konulan tani, hastanin tanisina verdigi
anlam, tan1 ve tedavi i¢in yapilan uygulamalar, sos-
yokiiltiirel diizeyi, daha dnceki deneyimleri olarak sa-
yilabilir.® Yogun bakimda hastalara yonelik stres
olusturan etmenlere iligkin hasta ve hemsirelerin go-
rlslerinin incelendigi arastirmalarda, hastalarin sira-
lamasina gore hemsireler tarafindan tanimlanan ilk
siralardaki stresorlerin farkli oldugu bulunmustur.
Ayrica bu ¢aligmalarda, hemsireler tarafindan hasta-
lar i¢in belirlenen stresorlerin genellikle hemsirelik
girisimleriyle degistirebilir oldugu belirlenmistir.*!*-
12 Bu nedenle hastanin 6ncelikleri ve goriisleri bakim
veren hemsire tarafindan belirlenmelidir. Hastadan
alman bu veriler hasta bakiminda ve ¢evresinin dii-
zenlenmesinde gereklidir. Hastanin ¢evresine iliskin
stres kaynaklari, stres durumunda gosterdigi tepkiler
ve algilar ¢ok iyi degerlendirilmeli ve hasta bakim or-
tami diizenlenerek onlemler almalidir.>%!%1* Yogun
bakim tinitesinin fiziksel ortamina iliskin 6zellikleri
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ve bu 6zelliklerin hastalara olan etkilerinin bilinmesi,
fiziksel ortamin yeniden diizenlenmesi ve énlemlerin
alinmasinda 6nemlidir. Hasta bakiminda diger saglik
personeline gore daha uzun siire birlikte olan hemsi-

relerin bu konuda bilgi sahibi olmasi1 gerekir.'"

Ulkemizde yogun bakim hastalarindaki stresor-
lerin incelendigi calisma sayisi, yurt disinda ytiriitii-
len ¢aligmalara gére oldukga smirhidir.®%1%!! Tuncay
ve ark.nin ¢alismasinda, hastalarin yogun bakim tini-
tesinde hasta ziyaretinin sinirl olmasindan, ac1 ¢eken
diger hastalar1 gormekten, radyo, televizyon gibi ile-
tisim araglariin bulunmamasindan ve siirekli yat-
maktan rahatsiz oldugu belirlenmistir.® Yava ve
ark.nin ¢aligmasinda, hastalar i¢in 6nemli olan fizyo-
lojik stresorler; ortamda yapay aydinlatmanin kulla-
nilmasi, fazla ya da az ses seviyesi, diger hastalara
uygulanan tibbi iglemleri gérme, ortama yabanci
olma ya da ortamda bilinmeyen aletlerin bulunmasi,
TV, radyo gibi araclarin, takvim ya da saat olmamast,
diger hastalarin kotiilestigine, ac1 ¢ektigine ya da 6lii-
miine taniklik edilmesi olarak ifade edilmistir.'’ Zay-
bak ve Cevik'in caligmasinda, hastalar yogun bakimin
fiziksel ortamu ile ilgili stresorleri ilk siralarda bildir-
mislerdir. Hastalar i¢in en 6nemli 3 stresor sirasiyla
agizda ya da burunda tiip olmasi, mahremiyetin ol-
mamas1 ve ¢ok sicak/soguk odada bulunma olarak
saptanmustir.!! Aktas ve ark.nin kalp damar cerrahisi
yogun bakim tinitesinde tedavi géren hastalarla yii-
rlittiikleri bir ¢aligmada, hastalarin algiladiklar1 ¢ev-
resel stresorlerin agri, uyuyamama, mahremiyetin
olmamasi ve esini 6zlemek oldugu saptanmigtir.'*
Karadeniz ve Kanan'in ¢aligmasinda, reanimasyon
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar
en Onemli stresoriin agri, daha sonra sirastyla su ige-
memek, aile ve arkadaslar glinde birkag¢ dakika gor-
mek, mahremiyetin (gizliligin) olmamasi ve tiiplere
baglanmig olmasi seklinde ifade ettikleri saptanmis-
tir.'S Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalarda,
diger hastalarin ac1 ¢ektigine, kotiilestigine ya da 6lii-
miine taniklik etmek, agri, hasta ziyaretinin sinirl ol-
mas1 ve radyo, televizyon gibi iletigim araglarinin
olmamasi gibi stresorler hastalar tarafindan en fazla
belirtilen stresorlerdendir.

Yogun bakimda yatan hastalar pek ¢ok ¢evresel
stresorler nedeni ile etkilenmekte ve hastalarin iyi-
lesme siireci, hastanede kalig siiresi uzayabilmekte-
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dir. Yogun bakim {initesinde yogun bakim hemgsire-
leri tarafindan stresorlerin belirlenmesi, azaltilmasi
ve ortadan kaldirilmasi, bu dogrultuda hemsirelik
bakim planlanmalarinin yapilmas: hasta iyilesme sii-
reci acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda,
yogun bakim fiinitesindeki ¢evresel stresorlerin has-
talar tarafindan algilanmasinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitiilen bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Veriler, bir
iniversite hastanesinin genel cerrahi ana bilim da-
linda yogun bakim {initesinde Nisan-Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda yiiriitiildii. Yogun bakim {initesinde
en az 24 saat bulunan, bilinci agik, psikiyatrik tanisi
veya norolojik defisiti olmayan, 18 yas lizeri, iletisim
kurulabilen ve ¢alismaya katilmaya istekli hastalar
aragtirma kapsamina dahil edildi.

ETIK

Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢in bir iiniversite has-
tanesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (No:
18-3.1/18) ve arastirmanin yapildig: {iniversite has-
tanesi genel cerrahi anabilim dalindan, arastirmaya
dahil edilen hastalardan sozel ve yazili izin alindi. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Araclari

Arastirmada, literatiir 15131nda hazirlanan ‘Veri Top-
lama Formu’ ve ‘Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresérler Olgegi'ni iceren iki ayr1 boliimden olusan
soru formu kullanildi.?>1

Veri Toplama Formu: Soru formunun ilk bo-
[iimiinii iceren formda; hastalarin yasi, medeni hali,
cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaliginin olma
durumu, mevcut hastaligi, yogun bakimda kalma sii-
resi ve daha dnce entiibe olma durumu gibi tanimla-
yici bilgilerini toplamaya yonelik sorular yer aldi.

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Ol-
cegi: Soru formunun ilk boliiminii iceren Olgek,
yogun bakim iinitesinde yatan hastalar tarafindan al-
gilanan ¢evresel stresorleri saptamak amaciyla kulla-
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nild1. Bu 6lgek, Ballard tarafindan 1981 yilinda ge-
listirilmis ve Cochran ve Ganong tarafindan 1989 y1-
linda revize edilmistir.>"? Olcek Aslan tarafindan
2010 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir.’ Bu olgek,
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin algiladik-
lar1 stresorleri saptamak ve hemsirelerin bu stresorleri
azaltmada etkisinin ne diizeyde oldugunu belirlemek
amaci ile gelistirilmistir. Toplam 42 maddeden olu-
san Ol¢ekte derecelendirme, hig etkilemez (1), ¢ok az
etkiler (2), siklikla etkiler (3), ¢ok fazla etkiler (4)
maddelerini iceren 4’lii likerttir. Olgekten en diisiik
42, en yliksek 168 puan alinmaktadir. Hastalarin yiik-
sek puan almasi yasanan stresin yogun oldugunu be-
lirtmektedir. I¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa
degeri 0,94 olan 6lgegin, bu ¢alismada Cronbach alfa
degeri 0,97°dir.?

VERI TOPLAMA YONTEMi

Veriler, Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda yogun
bakim {initesinde en az 24 saat bulunan, bilinci agik
olan, psikiyatrik tanis1 veya ndrolojik defisiti olma-
yan, 18 yas iizeri, iletisim kurulabilen ve ¢aligmaya
katilmaya istekli olma kriterlerini karsilayan hastalar
ile topland1. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafin-
dan yliiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS)
22 ile degerlendirildi. Hastalarin tanimlayici istatis-
tikleri say1 ve ylizdelik dagilimlar, hastalarin Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan orta-
lamalarinin belirlenmesinde ise ortalama ve standart
sapma kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
i¢i dagilimlarin normalligi degerlendirildi. Tanimla-
yict istatistiklere iliskin gruplar (cinsiyet, medeni
durum vb.) aras1 karsilagtirmalar, normal dagilimlar
i¢in student t-testi ve ANOVA testi ile degerlendi-
rildi. Anlamlilik seviyesi a=0,05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Bu calisma, 106 yogun bakim hastasi ile yapildi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zel-
likleri incelendiginde, hastalarin %50,9’u kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 52,98+12,82 (21-80) yil
olarak saptandi. Hastalarin %831 evli ve %45,3’1
ilkokul mezunuydu. Kronik hastaligr bulunmayan
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hasta oran1 %53,8’di. Hastalarin %89,6’sinin yogun
bakim fiinitesinde 1-3 giin yattig1, %77,4’iiniin daha
once entiibe edilmedigi ve %51,9’unun kanser has-
tast oldugu belirlendi (Tablo 1).

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik verileri.
Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 54 50,9
Erkek 52 49,1
Yas
21-39 yas 19 17,7
40-49 yas 24 22,6
50-59 yas 22 20,7
60 yas ve Uzeri 4 39
Medeni durum
Evli 88 83
Bekar 17 17
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 10,4
ilkokul 48 45,3
Ortaokul 8 75
Lise 27 255
Universite 11 10,4
Lisanstist 1 0,9
Kronik hastalik
Var 49 46,2
Yok 57 53,8
Kronik hastaliklar (n=49)
Diabetes mellitus 17 16
Hipertansiyon 21 19,8
Kalp hastaligi 3 2,8
Guatr 2 1,9
Diabetes mellitus ve hipertansiyon 5 47
Talasemi 1 09
Mevcut tibbi tani
Kanser 55 51,9
Akut kolesistit 1 10,3
Travma 6 57
Divertikuilit 6 57
Herni 6 57
Karaciger kist hidatik 6 57
Perfore apandisit 5 47
Dalak riptirii 5 47
Diger 6 57
Yogun bakimda kalma siiresi
1-3 glin 95 89,6
4-6 glin 9 8,5
7 gin ve Gzeri 2 1,9
Daha 6nce entiibe olma durumu
Evet 24 22,6
Hayir 82 774
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Arastirmada, Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresérler Olgegi toplam puan ortalamas1 79,9+31,3
(42-168) olarak saptandi. Yogun bakim {initesinde
yatan hastalarda en fazla stresor olarak algilanan fak-
torlerin sirastyla; agri olmasi, serum setler nedeni ile
elleri ve kollar1 hareket ettirememek, su igememek,
uyuyamamak ve esini dzlemek oldugu belirlendi
(Tablo 2). Hastalarda en az strese neden olan stresor-
lerin ise sirasiyla; telefon sesini duymak, sik sik
hekim ve hemsgireler tarafindan fizik muayene yapil-
masi, hemsireler tarafindan uyandirilmak, hemsirele-
rin makineleri hastalardan daha fazla izlemeleri ve
ayn1 odada erkek ve kadin hastalarin kalmalar ola-
rak belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet (p=0,273), yas (p=0,582),
medeni durum (p=0,451)ve kronik hastalik varligi
(p=0,057) ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stre-
sorler Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

Universite mezunu hastalarin diger egitim duru-
munda olan hastalara gore Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi toplam puan ortalamasi
daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,010) (Tablo 3).

Daha 6nce entiibe olma deneyimi yasayan has-
talarin entiibe olma deneyimi yasamayan hastalara
gbre Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Ol-
cegi toplam puan ortalamasi yiiksekti ve gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,030)
(Tablo 3).

Yogun bakim iinitesinde 7 giin ve daha fazla
yatan hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stre-
sorler Olgegi toplam puan ortalamalari, 7 giinden az
yatan hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksekti.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,003) (Tablo 3).

I TARTISMA

Arastirma sonucunda hastalarin Yogun Bakim Uni-
tesi Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamasi
79,9+31,3 olarak saptandi. Olgekten en diisiik 42, en
yiiksek 168 puan alinabildigi i¢in, saptanan stresor
puaninin ¢ok yiiksek olmadig1 goriilmektedir. Ben-
zer ¢alismalarin 6lgek toplam puan ortalamalari in-



Yelda CANDAN DONMEZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):190-7

TABLO 2: Yogun bakim (initesinde yatan hastalarin
algiladiklar cevresel stresér faktorler.

Stresor olarak algilanan stresérler XSS

En fazla stresér olarak algilanan stresérler
Adri olmasi 3,00+1,33
Serum setler nedeni ile elleri ve kollari hareket ettirememek 2,48+1,72
Su icememek 2,38+1,26
Uyuyamamak 2,37+1,26
Esini 6zlemek 2,33+1,27

En az stresér olarak algilanan stresérler
Telefon sesini duymak 1,33+0,69
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapiimasi  1,41+0,84
Hemsirelerin makineleri hastalardan daha fazla izlemeleri 1,44+0,78
Hemsireler tarafindan uyandirimak 1,50+0,87
Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalari 1,52+0,86

Aktas ve
Hweidi’nin

celendiginde, ark.nin ¢alismasinda
86.70+2.73, yaptig1
106,44+27,27 ve Hweidi ve Nizamli’nin yaptigi ¢a-
lismada 86,20+15,61, Karadeniz ve Kanan'in yaptig1
caligmada 69,26+21,84 oldugu belirtilmektedir.'*!”
Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakimdaki hastalarin

calismada

stres algisinin diislik olmasina neden olan etmenler
oldugu belirtilmektedir. Bu etmenler, hastalarin
cevresindeki olaylari ¢ok net hatirlayamamalari, si-
kayet eden bir hasta olarak gdriinmemek igin stre-
sorleri  gizlemeleri, yogun bakima iliskin
yagadiklar1 deneyimleri hatirlamak istememeleri,
bu nedenle savunma mekanizmasi olarak inkar
kullanabilecekleridir.>!'"!* Ayrica, birgok hastanin
yogun bakim ortamini i¢inde bulunduklar1 kritik
durumun diizelmesi icin gerekli bir siire¢ olduguna
inanmasi nedeni ile stresli bir ortam olarak algila-
mas1 da, hastalarin stres algisinin diisiik olmasina
neden olan bir diger etmen olarak belirtilmektedir.!’
Calismadan elde edilen sonuglar literatiir ile karsi-
lastirildiginda; bazi ¢alismalarda hastalarin algilanan
cevresel stresor puan ortalamalarinin daha yiiksek ol-
dugu, Karadeniz ve Kanan'in ¢aligmasinda ise diisiik
oldugu gorilmistiir.'*!” Bu durumun, yapilan calig-
malarin farkli yogun bakimlarda yiiriitiilmiis olma-

sindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada, ‘agri olmast’ yogun bakim
iinitesinde tedavi goren hastalar tarafindan algilanan
en Oonemli stresordiir. Benzer sekilde yapilan calis-
malarin birgogunda hastalar tarafindan algilanan en
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onemli stresoriin ‘agri olmas1’ oldugu belirtilmekte-
dir. Bulunan sonug literatiir ile uyumludur,>!416:17.19-24
Hastalar, yogun bakim iinitesinde ameliyat sonrasi
donemde olmalari, invaziv girisimlerinin olmasi ve
mevcut hastaliklart gibi nedenlerle agr1 yasamakta-
dirlar.'®17-232* Genel cerrahi yogun bakim tinitesinde
yiiriitiilen bu ¢calismada, hastalarin cerrahi girigim ge-
¢irmis olmasi, tedavi ve bakim uygulamalari, pansu-
man degisimleri, drenler, kateterler, aspirasyon
islemleri gibi bir¢ok nedenle hastalarda agrinin en
onemli stresor olabilecegi diistiniilmektedir.

Yogun bakim initelerinde hastalarda birgok
amag icin kateterlerin ve drenlerin kullanilmasi da
hastalarin agr1 yasamasina neden olmaktadir,'#23-2
Kateter ve drenlerin varlig1 hastalarda agri olmasinin

TABLO 3: Hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Gevresel Stresorler
Olcegi’ puan ortalamalarinin sosyodemografik ve yogun bakim
deneyimi verilerine gore karsilastiriimasi.
Sosyodemografik Olgek puan ortalamasi istatistiksel
ozellikler X+ SS deger
Cinsiyet
Kadin 84,90+33,07 t=1,686
Erkek 74,75+28,68 p=0,273
Yas
21-39 yas 82,52+7,22
40-49 yas 85,95+32,86 F=0,654
50-59 yas 80,00+31,22 p=0,582
60 yas ve Uzeri 75,14+30,64
Medeni durum
Evli 80,56+30,69 t=0,467
Bekar 76,77+34,71 p=0,451
Egitim durumu
Okuryazar degil 57,81+13,57
ilkokul 75,58+27,95 F=3,223
Ortaokul 89,37+36,35 p=0,010
Lise 76,77+34,71
Universite 97,18+37,02
Kronik hastalik
Var 82,44+34,39 t=0,769
Yok 77,75+28,44 p=0,057
Daha 6nce entiibe olma durumu
Evet 82,83+38,16 t=0,516
Hayir 79,07+29,16 p=0,030
Yogun bakimda kalma siiresi
1-3 glin 78,43+29,35 F=6,310
4-6 giin 109,22+33,90 p=0,003
7 glin ve Uzeri 114,00+35,35
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yant sira hareket kisitlamasina da neden olmakta-
dir."3?? Yapilan ¢aligmanin sonucunda da serum set-
leri nedeni ile hastalarin elleri ve kollarini hareket
ettirememesi hastalar tarafindan algilanan en 6énemli
stresorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

Calismanin sonucunda, stresor olarak algilanan
faktorlerden su igememek ve uyuyamamak li¢iincii
ve dordiincii siradadir. Cornock ile Giiltekin ve ark.,
susuzlugu en 6nemli stresor olarak belirtmektedir-
ler.'®?° Hweidi, Nelson ve ark., So ve Chan ile Si-
mini’nin yaptiklari ¢alismada da yogun bakim
iinitesinde tedavi gdren hastalarin uyku bozuklu-
gunu ve susuzlugunu 6nemli stresorler olarak sap-
tamiglardir.'®?23%31 Yogun bakim initelerinde
hastalar tedavinin bir pargasi olarak susuz kalabil-

mektedirler.'

18.22.2931 Bunun yani sira, ¢alisan hem-
sirelerin hayat kurtaric1 uygulamalara daha fazla
odaklanmalar1, susuzluk gibi temel fiziksel ihtiyacla-
rin karsilanmasinda daha az farkinda olmalar1 ve daha
az hassas davranmalarinin da bu duruma neden ola-
bilecegi dustiniilmiistir.'®!"-?> Dudaklar1 1slak gazli
bez ile 1slatmak veya soguk su spreylerini kullanmak
gibi basit ve maliyeti diisiik yontemlerin susuzlugun
azaltilmasina yardimci olabilecegi ifade edilmekte-
dir.*? Cerrahi hastalarmin izlemi sirasinda, ameliyat
oncesi ve sonrast donemde bazi hastalarda siv1 kisit-
lamasinin gerekli olmasi nedeni ile susuzluk 6nemli
stresorler arasinda yer aldigi diigtiniilebilir. Yogun
bakim hastalarinda giiriiltii, aydinlatma, hasta bakim
ve tedavi uygulamalar1 gibi yogun bakim ortamindan
ya da agri, anksiyete, rahatsizlik ve hastaligin siddeti
gibi hastaliga bagl faktorler uyku kalitesini etkile-
mektedir.”** Yogun bakimda hastalarin uykular1 bo-
linmekte ve REM (rapid eye movement) uyku
stireleri azalmaktadir.*** Hastalarda goriilen uyku-
suzluk, hastalarin iyilesmesini olumsuz yonde etkile-
yen faktorler arasindadir.>*3

Yapilan ¢alismada, yogun bakim iinitesinde
yatan hastalar tarafindan algilanan énemli stresorler
arasinda esini 6zlemek yer almaktadir. Bu sonug, has-
talarin psikolojik faktorleri de stresor olarak algila-
diklarini gostermektedir. Aktas ve ark.nin yaptigi
caligmada, esi 6zlemenin hastalar tarafindan algila-
nan 6nemli bir stresor oldugu saptanmigtir.'* So ve
Chan ile Hweidi’nin ¢aligmalarinda ise es 6zlemi
diisiik stresordiir.'®?? Psikolojik stresorlerden olan es
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ozlemi, toplumsal ve kiiltiirel yapiya bagli olarak de-
gisebilir.'*162237 Yogun bakim ortaminin yabanci bir
ortam olmasi, ziyaret¢i sinirlamasinin bulunmast,
hastalarin aile bireyleri ve yakinlarini gérememesi
gibi nedenlerle hastalar psikolojik stres yasayabil-
mektedir.

Hastalarda stres puan ortalamasi siralamasinda
en diisiik strese neden olan stresorlerin sirasiyla; te-
lefon sesini duymak, hekim ve fizik muayenenin sik
sik hemsireler tarafindan yapilmasi, hemsireler ta-
rafindan uyandirilmak, hemsirelerin makineleri has-
talara gore daha fazla takip etmeleri, kadin ve
erkeklerin ayni odada birlikte kalmalar1 olarak sap-
tandi. Calisma bulgularina benzer sekilde, Aktas ve
ark.nin, So ve Chan’in ve Hweidi’nin yaptigi ¢alis-
malarda da stres puan ortalamasi siralamasinda en
diisiik ¢cevresel stresorlerin fizik muayenenin sik sik
hekim ve hemsireler tarafindan yapilmasi, hemsire-
lerin hastalardan daha fazla makineleri izlemeleri ve
telefon sesini duymak oldugu belirtilmektedir,'*!¢>2
Literatiir ile uyumlu bu sonuglar, yogun bakim iini-
tesinde cerrahi girisim sonrasi hastalarin yakin iz-
lemi ve hastalarin bu duruma uyum gostermeleri
nedeni ile oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve kro-
nik hastalik varlig1 ile Yogun Bakim Unitesi Cev-
resel Stresérler Olgedi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Aktas ve
ark.nin yaptigi ¢alismada, medeni durum, yas ve
cinsiyet, Hweidi’nin ¢aligmasinda ise cinsiyet ile
Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmekte-
dir.'*!® Yapilan ¢alisma bulgularinin literatiir ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada, egitim durumu ile 6lgegin toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu ve egitim diizeyi yiikseldikg¢e dlgek
puan ortalamalarinin da yiikseldigi saptandi. Egiti-
min artmasi ile insanlarin yasam kosullari iizerinde
kontrol hissinin arttig1 ve stres seviyesinin diistiigi
belirtilmesine ragmen, calismanin sonuglari ile
uyumlu ¢aligsmalar oldugu da goriilmektedir.'* '3
0 Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin algiladik-
stresorlerin daha fazla oldugu

lar1 ¢evresel

sOylenebilir.
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I SONUG VE ONERILER

Calisma sonucunda, Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresdrler Olgegi’nde hastalarm stres diizeylerinin
cok yiiksek olmadigi saptandi. Hastalarda en fazla
stresor olarak algilanan faktorlerin sirasiyla agri ol-
masi, serum setleri nedeni ile elleri ve kollar1 hareket
ettirememek, su igememek, uyuyamamak ve esini 6z-
lemek oldugu, en az strese neden olan stresorlerin ise
sirastyla telefon sesini duymak, hemsire ve doktorlar
tarafindan sik sik fizik muayene yapilmasi, hemsire-
lerin makineleri hastalardan daha fazla izlemeleri,
hemsireler tarafindan uyandirilmak ve erkek ve
kadin hastalarin ayn1 hasta odasinda kalmasi oldugu
belirlendi. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
en fazla stresor olarak algilanan faktdrlerin azaltil-
masinda hemsirelerin 6nemi biiyliktiir. Bu stresorle-
rin azaltilmasi i¢in hastalarin agr1 diizeyleri, sikli81
ve niteliginin belirlenerek agr1 yonetiminin saglan-
masina yonelik bakimin planlanmasi, uyku yok-
sunlugunu gidermeye yonelik hastanin uyku
ortintlisiiniin degerlendirilmesi ve yogun bakim {ini-
telerinde giirliltii ve 1s1klandirmanin geceleri azalti-
larak gece lambasinin kullanilmasi, tedavi planlari-

nin hastanin uyku Oriintiisiinii etkilemeyecek sekilde
planlamasinin saglanmasi 6nerilmektedir. Psikolojik
stresorlerin azaltilmasina yonelik ise ziyaret saatle-
rinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Hemsirelerin bu
dogrultuda hastay1 hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan biitiinciil degerlendirmesi ve biitiinciil hasta
bakimi planlamalari bakimin sonuglarini olumlu
yonde artiracaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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