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OZET

TEZCAN KARADENIZ, F. (2018). Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin Cevresel Stresorlerden Etkilenme Durumlari. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Bu ¢alisma bir {iniversite hastanesinin reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatmakta
olan hastalarin cevresel stresorlerden etkilenme durumlarinit belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte planlandi ve yapildi.

Veriler, reanimasyon yogun bakim iinitesinde 28.08.2017-01.02.2018 tarihleri arasinda
yatmakta olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas iizeri, bilinci agik, sedasyon
almayan, isbirligi yapabilen, iletisim problemi olmayan, en az bir gece yogun bakim
initesinde tedavi goren 142 hastadan toplandi.

Veriler 1981 yilinda Ballard tarafindan gelistirilen, 1989 yilinda Cochran ve Ganong
tarafindan revize edilen, 2010 yilinda Funda Aslan tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve
guvenirlik galismasi yapilan, 42 maddeden olusan *’Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgedi’” ve arastirmacinin literatiir incelemesi sonucu hazirlamis oldugu
sosyodemografik Ozellikler ve hastaliga iliskin bilgilere ait sorulardan olusan ‘’Hasta
Tanitim Formu’’ nu bireysel olarak cevaplamasi ile toplandi (Aslan 2010).

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilim géstermeyen {i¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon
Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma sonucunda, reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklari
en onemli stresorler sirasiyla; agri olmasi1 (M=2,58, SD=1,11), su icememek (M=2,42,
SD=1,27), aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gormek (M=2,32, SD=1,22),
mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) (M=2,29, SD=1,33), tiiplere baglanmis
olmak (M=2,25, SD=1,31) ve esini 6zlemek (M=2,15, SD=1,26) olarak saptandi.

En distik stresorler; hemsirelerin, yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar
(M=1,08, SD=0,34), hemsirelerin makineleri, hastalar1 izlediklerinden daha yakin
izlemeleri (M=1,11, SD=0,48), sik sik tansiyon (kan basinci) ol¢iilmesi (M=1,17,
SD=0,57), doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene yapilmasi
(M=1,18, SD=0,63) olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Reanimasyon, yogun bakim, stres, kritik bakim.
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ABSTRACT

TEZCAN KARADENIZ, F. (2018). The Effects of Environmental Stressors on
Patients in Reanimation Intensive Care Unit. Department of Surgical Nursing of

Medical Sciences Institute of Istanbul University, Master Thesis. Istanbul.

This study was planned and conducted as a descriptive study to determine the
effects of environmental stressors on patients in a reanimation intensive care unit of a

university hospital.

The data were collected from 142 patients in the reanimation intensive care unit
between the dates of 28.08.2017 and 02.02.18, who agreed to participate in the study,
over 18 years old, conscious open, non-sedated, able to cooperate, no communication

problem, at least one night in intensive care unit.

Data were collected " Environmental Stressors Scale in the Intensive Care Unit "
consisting of 42 items, developed by Ballard in 1981, revised by Ganong and Cochran
in 1989, made the validity and reliability study of Turkey by Funda Aslan in 2010, and
researchers of the literature review which was prepared as a result sociodemographic
characteristics and information related to the disease were gathered with an individual
response to the "Patient Presentation Form™ (Aslan 2010).

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
program was used for statistical analysis. Mann Whitney U test was used in comparison
of descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, ratio,
minimum, maximum) as well as quantitative data and two group comparisons of non-
normal distributions. Kruskal Wallis test was used in the comparison of three groups
with no normal distribution and over groups. Spearman's Correlation Analysis was used

to evaluate inter-variable relationships. Significance was at least p <0.05.

As a result of the study, the most important stressors perceived by the patients in
reanimation intensive care unit were; being in pain (M=2,58, SD=1,11),being thirsty
(M=2,42, SD=1,27), only seeing family and friends for a few minutes each day
(M=2,32, SD=1,22), having no privacy (M=2,29, SD=1,33), being tied down by tubes
(M=2,25, SD=1,31), missing husband or wife (M=2,15, SD=1,26).
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Lowest stressors; Having nurses constantly doing things around your bed
(M=1,08, SD=0,34), feeling nurses are watching the machines closer than watching you
(M=1,11, SD=0,48), having your blood pressure taken often (M=1,17, SD=0,57),
frequent physical exams by doctors and nurses (M=1,18, SD=0,63).

Key words: Reanimation, intensive care, stress, critical care.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 28223 sayili Genelgesi’ ne gore yogun bakim;
Bir ya da birden fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklari
veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tani1 ve tedavisi ile bu islevlerin
surdurtilmesi icin uygulanan yontemlerin timidir (Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesi 2008).

Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle siirekli
monitorle izlemi gerektiren hastalar ile kardiovaskuler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik gibi nedenler ile yasam fonksiyonlarindan herhangi birinin islev yetersizligi
olan hastalar ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin son sathasinda bulunup normal
servislere kabul edilmeyen hastalar yogun bakim hastalarini olustururlar (Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008; Efil, Kurucu ve Eser 2011; Aktas 2016; Aydin
ve Glrsoy 2017).

Kelime anlami olarak ruhsal gerilim, zorlanma, baski, gerilme olarak
tanimlanmakta olan stres; en genel tanimiyla kisinin maruz kaldigi durum, olay ve
eylemler sonucu organizmanin fiziksel ve psikolojik simnirlarinin tehdit edilmesiyle
ortaya c¢ikan bir uyum tepkisini, kiside tehdit yaratan faktorleri, uyaranlar1 veya bu
faktorlerle ortaya cikan cevabi agiklayan kavramdir (Karaman 2011; Arslan Yasar
2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/). Baglangici fizik bilimine dayanan,
sonrasinda psikoloji alanina gecen stres kavrami; gelisimsel, fizyolojik, sosyal, ruhsal
yantyla oldukga genel igerikli bir olgudur. insanlik tarihinden beri siiregelen bir olgu
olup, ilk c¢aglarda yasam savasindan, giiniimiizde yerini teknolojik gelismelere paralel
toplumsal degisimlere uyum saglama gayretine birakmistir. Bireyin maruz kaldig
durumla basa ¢ikma yetene8i arasinda uyumsuzluk algilandiginda stres kavrami
goriiliir. Bireyin kisilik 6zellikleri, psikolojik durumu, ruh hali ve fiziksel dayaniklilig
stres karsisindaki tutumunu etkilemektedir (Karaman 2011; Arslan Yasar 2014; Durmaz

Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Yogun bakim {nitelerinin, fiziksel durumu agir olan hastalarin yasam
fonksiyonlarinin desteklendigi, ileri teknoloji uygulamalart nedeniyle karmasik
biyomedikal cihazlarin bulundugu, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi birimler

olmasi nedeniyle hastalar, fiziksel, ¢cevresel ve psikososyal agidan birgok stresdre maruz



kalmaktadir. Bu stresorler; monitorizasyon, mekanik ventilatore/tiplere bagli olmak,
araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, aspirasyon, enjeksiyon,
infiizyon setleri, idrar sondasindan dolay1 hareket kisitliligi, stk muayene ve dokunulma,
biling bulanikligi, temporal ritmin kaybedilmesi, iletisim gii¢liigii, yeterli bilgi ve
danigmanlik alamama, beden imajinda bozulma, korku, anksiyete, agri, uykusuzluk,
bulanti- kusma, 1s1, 151k, giiriiltii, alarm sesleri, kokular, konforsuz yatak ve yastiklar,
hos olmayan goriintiiler, diger hastalarin seslerine tanik olmak, aile, es ve arkadaslardan
uzak olmak, su icememek, oksijen maskesi takmak, saati/ zamani bilememek, gece-
giindiiz ayrimimin olmamasi, alisik olunmayan g¢evre ve kisiler, alisitk olmadiklar
teknoloji, mahremiyet yoksunlugu, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme olarak sayilabilir. Tiim bu stresorler hastalarda fiziksel ve duygusal
uyum gilicliikleri, anksiyete, depresyon, oryantasyon bozuklugu, deliryum gibi cesitli
psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve hastalar yaygin olarak
0lim korkusu ya da yetersizlik korkusu yasayabilmektedir (Karaman 2011; Arslan
Yasar 2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/ ).

Bu stresorlere hastanin yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal destek, aile
iligkileri, yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalari, spiritiiel

degerleri gibi bireysel farkliliklara baghdir.

Yogun bakimda yatan hastalar bu stresorlere yanit olarak yasam bulgularinda
degisimler, bosaltim bicimlerinde degisimler, temporal ritmde degisiklikler, terleme,
bulanti, giligsiizliikk, timitsizlik, anksiyete, 6fke, agri, depresyon, uyku yoksunlugu,
duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, ajitasyon, deliryum, uyum gii¢liigli, spiritiiel
distress gibi bircok fizyolojik ve psikolojik semptomu deneyimleyebilmektedir (Dedeli
ve Durmaz Akyol 2008; Ilge, Cam ve Yavuz 2009; Zengin 2010; Zaybak ve Cevik
2015; Adsay ve Dedeli 2015).

YBU’nde hastalarin yasadig1 stres nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar, hastalarm
sagligini olumsuz yonde etkileyerek, iyilesme siiresini ve hastanede yatig slresini
uzatmaktadir. Bu sorunlar, hasta YBU’nde tedavi olurken ortaya ciktigi gibi diger
servise transport edildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir

(Uzar Ozgetin 2013).



Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma; bir iiniversite hastanesinin reanimasyon
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme

durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak yapildi.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda yanit aranan sorular sunlardir;

1. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en fazla algiladiklar1 ¢evresel stresorler
hangileridir?
2. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en az algiladiklar1 g¢evresel stresorler

hangileridir?

3. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum hastalarin ¢evresel stresorleri

algilama durumunu etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 28223 sayili Genelgesi’ ne gore yogun bakim;
Bir ya da birden fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklar
veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi ile bu islevlerin
surdiriilmesi icin uygulanan yontemlerin timidir (Yogun Bakim Unitelerinin

Standartlar1 Genelgesi 2008).

2.2. Yogun Bakim Unitesi

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezlikleri nedeniyle yasami tehdit altinda olan hastalarin
tyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢gimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tagiyan,
yiiksek dikkat, konsantrasyon gerektiren, ileri teknolojiye sahip cihazlarin bulundugu,
24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin yapildigi, disiplinler arasi
bir ekip yaklasimimin zorunlu oldugu bakim merkezleridir (Yogun Bakim Unitelerinin

Standartlar1 Genelgesi 2008; Terzi ve Kaya 2011; Aktas 2016).

Yogun bakimda temel prensip, hasta yasamini korumaktir ve bu prensip

“CARE’’ kelimesi ile agiklanir:

* Clinical (Klinik): Klinikte/ yogun bakimda hastalik icin gerekli tedavi ve

bakimin uygulanmasidir.

* Administrative (YOnetim): Hastanin tedavi ve bakiminin yonetimi, acil

durumda hastaya uygulanacak midahalelerin yonetilmesidir.

* Research (Arastirma): Uygulanan tedavi ve bakimin kanita dayali olmasim

saglamak i¢in tedavi ve bakim yontemlerinin aragtirilmasidir.

* Education (Egitim):Hemsirelerin egitilmesi, hastalar1 ve yakinlarini, hastalik

ve yogun bakim hakkinda bilgilendirmektir (Hatipoglu 2002; Aktas 2016).



2.3. Yogun Bakimin Amaclari

Yogun bakim her tiir hastalifi olabilen, bu hastaliklarin agir seyrettigi ve
komplikasyonlarinin gelistigi hastalara konsantre olmasi nedeniyle tibbin uzmanlik
alanlar1 arasinda 6zel bir yere sahiptir. Buna gore yogun bakimlarin dort temel amaci

vardir. Bunlar;
1) Kesin fizyolojik hedefleri gerceklestirmek,
2) Yasam kalitesini arttirmak,
3) Bagimsiz yasama geri donmek,

4) Belirli bir stire boyunca yasami uzatmaktir (Cizmeci 2013; Zengin 2017).

2.4. Yogun Bakim Ekibi

Yogun bakim multidisipliner yaklagim gerektiren 6zel bir kliniktir. Bu klinikte
alaninda uzman ve asistan hekim, yogun bakim egitimi almis hemsire, konsiiltan
doktorlar, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, hasta bakim personeli ve temizlik

personelleri ¢alismaktadir (Aktas 2016).

2.5. Yogun Bakim Hemsiresi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) yogun bakim hemsiresini;
tim yogun bakim hastalarina en uygun hemsirelik bakimi sunmaktan sorumlu olan
lisansh bir profesyonel olarak tanimlamakta, akut ve kritik hasta bakim standartlari ile
etik ilkelerin yogun bakim hemsireligi uygulamalarina yol gdsterecegini ileri

suirmektedir.

Yogun bakim hemsireleri hasta izleme ve daha ileri teknoloji uygulanmasi
konusunda egitim almis, degisiklikleri degerlendirebilme yetenegi olan, bilimsel
bilgilere dayanan gelismis hemsirelik becerileri ile hastanin iyilesme siirecinde énemli
kararlar alan, acil durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilecek, egitime ve gelisime
acik, hastalarin fiziksel, psikolojik, emosyonel ve sosyal gereksinimlerini
karsilayabilecek, yasamima dogrudan etki eden bireysel bakimi ve konforu
saglayabilecek, ekip calismasina uyumlu, kritik diisiinebilen, kriz yonetimi yapabilen ve
terminal donemdeki hastalari huzurlu 6lime hazirlayan saglik profesyonelleridir. En
uygun dinamik dengeyi saglamada, istenilen hedef ve neticelere ulagsmada, hastanin

yasam sliresini ve kalitesini artirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir.



Yogun bakim hemsireliginin amaci; hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
duygusal dengesini optimize etmek ve hastanin gerceklestiremedigi bireysel bakimi
saglamak, hasta birey ve ailesinin kaynaklarini harekete gegirmek, birey ve cevre
arasindaki iliskiyi giiclendirmeye yardim etmektir (Ilge Ozcan, Cam ve Yavuz 2009;
Akansel 2004; Zengin 2010; Tuna 2014; Aktas 2016; Akbal Ergin 2017;
http://www.ybhd.org.tr (Erisim tarihi 03.01.2018).

2.6. Diinyada Yogun Bakim Unitelerinin ve Yogun Bakim Hemsireliginin Gelisimi

Tarihsel siregte, savaslar ve savas sonrasi gelisen toplumsal olaylar (igsizlik,
kot ¢alisma sartlari, ¢ocuk ve kadin is giicii), tip ve teknolojideki gelismeler gibi ¢esitli
etkenler; yogun bakim hizmetlerine, yogun bakim hemsireliginin baslangicina ve
gelistirilmesine ciddi katkilarda bulunmustur. Saglik profesyonelleri arasinda gorev ve
yetki devri; yogun bakim hemsireliginin 6zel uzmanlik alani olarak gelismesine katkida

bulunmustur (Zengin 2017).

Tarihte yogun bakim finitelerinin baslangicinda ilk adimi atan kisi, profesyonel
hemsireligi baslatan, Ingiliz asilli hemsire Florence Nightingale olarak kabul
edilmektedir. Florence Nightingale 1854-1856 yillarinda Kirim Savasi’nda yaralanan ya
da major operasyon geciren kritik hastalarda degisiklikleri hemen fark etmek, acil
durumlarda daha hizli miidahale edebilmek, tecriibeli hemsirelerin dikkatli ve yakin
izlemi altinda tedavi edilerek daha iyi bir hemsirelik bakimindan yararlanmalarini
saglamak amaciyla bu hastalar1 ayr1 bir boliimde ayni1 kogusta, hemsire istasyonuna en
yakin yerde toplayarak yerlestirmistir. Boylelikle yogun bakim {initesine benzer

kosullar1 olusturarak ilk adim1 atmistir (Aykin 2013; Zengin 2017).

Yogun bakim iinitelerinin gelismesinde Florence Nightingale’in gozleminden
sonra en 0nemli etken ameliyat sonrasi gézlem/uyanma odalarina ihtiya¢ duyulmasidir.
Florence Nightingale’ den yaklasik 70 sene sonra; 1927 yilinda, Dr. Walter Dandy ve
Ogrencisi Harvey Cushing, John Hopkins Hastanesinde kendi caligmalari ile beyin
cerrahisi hastalarma ameliyat sonrast bakim saglamak ve hastalar1 yakindan
gozlemlemek i¢in {i¢ yatakli 6zel bir derlenme odas1 diizenlemislerdir. Basit bir yogun
bakim {initesi olarak diisiiniilen bu birim, yogun bakim kavraminin gelismesinde bir
sonraki adim olmus ve II. Diinya Savasi sirasinda yarali askerlerin acil bakimina

yonelik birimlerin olusmasina da 6rnek olmustur (Aykin 2013; Zengin 2017).



II. Diinya Savasi sirasinda, saglik sektorii i¢in ayrilan kisith olanaklar ve
ilerleyen teknoloji ile agir yaralanan ve ameliyat edilen hastalarin gézlem ve tedavisi
i¢cin sok odalar1 ve farkli iiniteler olusturulmustur. Bu {initeler, 1950-1960’larda yiiksek
riskli hastalarin bakiminda 6zel iinite kavraminin gelisimine katkida bulunmustur.
Cogunlukla ameliyathanenin yaninda bulunan, giiniin belli saatlerinde personel bulunan
bu odalar, major cerrahi girisim geciren hastalarin sonraki bakimlarina gecisini
saglamistir. Ameliyat siirelerinin zamanla uzamasi1 ve cerrahi ameliyatlar sirasinda
girisimsel uygulamalardaki artis, bu {nitelerin olusumunu desteklemistir. 1950’1
yillarda cerrahi girisim sonrasi gézlem tniteleri hastalarin gézlem ve tedavisinde blyiik

gelismeler saglamistir (Aykin 2013; Zengin 2017)

Bu merkezler, kardiyak ve radikal kanser operasyonlarini igeren daha iyi
girisimsel cerrahi prosediirleri ve erken post operatif hasta yonetimini gelistirmistir
(Zengin 2017).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastane ortamindaki fiziksel degisimler,
hastalarin ve ailelerinin bakim verenlerden beklentisinin artmasi, ameliyat sonrasi
gbzlem/ derlenme odalarina duyulan ihtiyacin artmasinda etkili olmustur. II. Diinya
Savasi’ndan sonra, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastalarin kendilerini evinde
hissedebilecegi, mahremiyetin saglandigr bir ortamda ileri diizeyde tedavi almak
istemesi sonucu hastaneler kogus tipi diizenden ayrilip 6zel ya da yar1 6zel odalara
gecmislerdir. Ozel odalara gecis hemsirelerin hastalar1 siirekli gézlemleyememesi ve
hastalar1 kaybetme korkusu yasamalarina, kisithh zamanlarint  koridorlarda
kaybetmelerine sebep olmustur. Acil durum butonu kullanilmasina, hasta odalarinin
koridorlara bakan duvarlarinda cam gozlem bolmelerinin yerlestirilmesine ragmen,
hemsirelerin hastalarini gézlemleyememe sorunu yasanmigstir. Fakat 6zel odalar hastalar
tarafindan daha ¢ok tercih edilmeye baslanmis, hastane gelirlerinin bunu
karsilayabilmesi sonucu da kogus sisteminden ayrilma engellenememistir. Bu sebeple

kritik hastalarin ayni ortamda oldugu gozlem odalarina ihtiya¢ artmistir (Zengin 2017).

Ameliyat sonrasit gozlem/ derlenme odalarindan sonra yogun terapi iiniteleri
geligmistir. Medikal teknolojideki yasam kurtarict gelismeler bu iinitelerin gelismesinde
etkili olmustur. Trakeostomi uygulamasi, respiratuvar gaz degisimi ve hava yolu
giivenligini saglayan metotlar ve mekanik araglar tekli organ yetmezliklerinin

tedavisinde kullanilmistir (Aykin 2013; Zengin 2017).



Danimarka’da 1952 yilinda ortaya ¢ikan polio salgini hem Avrupa hem de
ABD’de yogun bakim adina biiyiik gelismelerin olmasina neden olmustur. Bjorn Ibsen
tarafindan solunum paralizisi olan bazi hastalara birkag hafta boyunca manuel olarak
yapay solunum uygulanmasi hayat kurtarict olmustur. Hastalara trakeostomi acilarak,
uygulanmis ve sonrasinda hasta sonuglarinda iyilesmeler gozlenmistir. Bu sonug,
hastaliklarin belirli donemlerinde basvurulan, yapay tedavi yontemlerinin hayat
kurtarabildigini, yapay solunum cihazlarmin tipta yararli olabilecegini, ameliyathane
disinda kullanilabilecegini ve mortaliteyi azalttigini géstermistir. Bjorn Ibsen’in bu
6nemli deneyimi, cihazlarla donatilmig servislerin gerekli oldugunu; solunum cihazina
bagli hasta izlemi konusunda yetkin hemsirelere duyulan ihtiyacin arttifini; yogun
bakimin Oneminin fark edildigini ve yogun bakim hizmetlerinin organizasyonun
baslatildigin1 ortaya koymustur (Akpir ve Tugrul 2009; Aykin 2013; Giindondi 2014;
Zengin 2010; 2017).

Uzun sireli mekanik ventilasyon i¢in demir akciger veya negatif basingli tank
veya zirthlar 1952 yilma kadar kullanilmaktaydi. Bjorn Ibsen Kopenhag
Kummerehospital” de 1953 yilinda manuel olarak kullanilan bir yapay solunum cihazini
entlibasyon tiipiine baglayarak hastayi ventile etmeye basladi. Bir anestezist olan Bjorn
Ibsen’ in gbzlemi ve deneyimi ile Avrupa’da hekim ve fizyologlarin bir arada calistigi,
deneyimli hemsirelerin bakimi altinda hemodinamik destek tedavilerinin uygulandigi

ilk modern yogun bakim {initesi kurulmus oldu.

Solunum {initeleri seklinde 1950-1960 yillarinda kurulmaya baglayan bu
servislerin, solunum yetmezliginin yam sira farkli sorunlarin tedavisinde de yararli
oldugu bulunmus ve 1960 sonrasinda ¢oklu travmasi olan hastalarin, major ameliyat
geciren hastalarin ve agir hastalarin bakimi i¢in multidisipliner yogun bakim {initeleri

kurulmustur. YBU” leri 1970°1i yillarda mevcut halini almistir.

Kronik hastaliklarin akut ataklari sonucu hastaneye kabul edilen hastalarin
biiylik cogunlugunu akut medikal ve cerrahi sorunlar1 olan hastalar olusturmustur. Tip
ve teknolojideki gelismelere paralel olarak kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
yontemlerin gelismesiyle, 1960’larin basinda 6zel bir hasta grubu olan miyokard

infarktiisiinden 6liimleri azaltmak amaci ile koroner yogun bakim finiteleri kurulmus ve



basarili sonuglarin elde edilmesi ile sayilart hizla artmistir. Bu iinitelerde 6zel egitimli

doktor ve hemsireler istihdam edilmistir.

Bu gelismeler neticesinde hekimler, kendilerinin yoklugunda hastadaki 6nemli
degisiklikleri gozleyebilecek ve gerektiginde acil miidahale baslatabilecek hemsirelere
ihtiya¢ duymustur. Hekimlere ait olan bir¢cok gorev ve sorumlulugu iistlenmek zorunda
kalan yogun bakim hemsireleri, 6zel bir hasta grubunun bakimi konusunda uzman
olmuslardir. Boylelikle yogun bakim hemsireligi genel hastane sistemi igerisinde
ayricalikli bir yer haline gelmis ve hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 hekimlerin
devrettigi baz1 sorumluluklar da eklenerek genislemistir (Akpir ve Tugrul 2009; Aykin
2013; Gindondl 2014; Zengin 2010; 2017).

2.7. Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin ve Yogun Bakim Hemsireliginin
Gelisimi

Tiirkiye’de yogun bakim ¢aligmalarinin Avrupa ile es zamanli olarak, bir¢ok bati
iilkesinden Once baslamis oldugu goriilmektedir. Biiyiik cerrahi girisimlerden sonra
anestezi ve reanimasyon destegine 1949-1950 yillarinda ihtiyag duyulmus; birimlerde
olusturulan agir hasta bakim odasinda cerrahin gézetiminde bas asistan, asistan ya da
hemsireler gorevlendirilmis; reanimasyon yapilmistir. Bdylece, Tiirkiye’de yogun
bakim hemsireliginin gelisimi ameliyat sonras1 hasta bakim birimleri ile baslamistir.
Hemsireler doktor kontroliinde kritik hastalar1  kritik hasta bakim odasinda takip

etmislerdir.

Yurt disinda yogun bakimi yakindan izleyen, yogun bakim egitimi alan ve
anestezide calisgan hekimler, 1949-1954 wyillarinda Tiirkiye’ye donerek anestezi
uygulamasinda ¢alismaya baslamiglardir. Tiirkiye’ de ilk anestezi hekimleri Sadi Sun ve
Cemalettin Oner’ dir. Sadi Sun anestezi, Cemalettin Oner reanimasyon konularindaki
caligmalari ile yogun bakim {initelerinin kurulmasina biiyiik katki saglamistir (Akpir ve

Tugrul 2009; Aykin 2013; Giindondii 2014; Zengin 2010; 2017).

Cemalettin Oner, Vakif Gureba Hastanesinde 1953 yilinda ameliyathanelerin
yaninda anestezi hazirlii, indiiksiyon ve cerrahi girisim sonrasi donemde hastayi
yakindan gozleyebilmek igin bir derlenme odasi kurmustur. Cemalettin Oner’in bu
uygulamasi, 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde, ilk reanimasyon tiinitesini
kurmasinda ona énciiliik etmistir. Daha sonra 1970 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde ilk

reanimasyon {initesini kurmak i¢in calismalarda bulunmustur. Cerrahpasa Tip
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Fakiiltesi’nde Prof. Dr Sadi Sun tarafindan ilk reanimasyon {initesi, Dr. Sevket
Kaya’nimn Istanbul Ilk Yardim Hastanesi’ne kurulan reanimayon iiniteleri diger saglik
kurumlarina 6rnek teskil etmistir. Farkli {iniversite ve bolgelerde yogun bakim iiniteleri
kurulmus, zamanla Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinin sayilar1 artmistir. 1976 yilinda
0zel hastanelerde koroner yogun bakim {initeleri, 1978’ de Ege Universitesi’nde
solunum yogun bakim iinitesi ve 1987°de Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk
dahili yogun bakim iinitesi kurulmustur (Akpir ve Tugrul 2009; Aykin 2013; Giindondii
2014; Zengin 2010; 2017).

1953’lerde Cemalettin Oner’in tek odada derlenme odasi olarak baslattigi
calismalar, 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde dort yatakli bir servise,
yogun bakimlara olan ihtiyacin artmasi tizerine 1969 yilinda 30 yatakli ve 30 hemsiresi

olan bir yogun bakim {initesine doniigmiistiir.

Tiirkiye’ de Anesteziyoloji bir uzmanlik dali olarak 1955 yilinda kabul edilmis
ve ilk uzmanlik diplomalan fakiiltede Sadi Sun’ a, 1956’ da bakanlik teskilatinda

Cemalettin Oner’e verilmistir.

Tiirkiye’de 1978’de Tiirk Yogun Bakim Dernegi ve 2004 yilinda Tiirk Dahili ve
Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi kurulmus olup; 2012 yilinda yogun bakim
uzmanlig1 kanuna gore yan dal uzmanligi olarak kabul edilmistir (Akpir ve Tugrul

2009; Aykin 2013; Gundondiu 2014; Zengin 2010; 2017).

Vehbi Kog¢ Vakfi 1979 yilinda, Amiral Bristol Hastanesi ve Houston-Methodist
Hastanesi isbirligi ile yogun bakim hemsireligi egitim programlar1 diizenlenmis, ilk
Yogun Bakim Hemsireligi Kursu diizenlenmistir. Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi (SANERC), 1 Aralik 1992°de Amerikan Hastanesi biinyesinde
kurulmustur. Tiirkiye’de ilk resmi yogun bakim hemsireligi egitim programlari
SANERC tarafindan baslatilmistir. 2002 yilindan itibaren resmi programlar Saglik
Bakanligi’nmn *’Yogun Bakim Unitelerinde Gorev Yapan Saglik Personelinin Egitimine
ve Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge’’ kapsaminda yliriitilmiistiir (Akpir ve Tugrul

2009; Aykin 2013; Gundondi 2014; Zengin 2010; 2017).



11

2.8. Yogun Bakim Unitelerinin Planlanmasi

2.8.1. Yogun Bakim Unitesi Yeri ve Alaninin Planlamasi-Kat Planlamasi

Tiim yogun bakim {initeleri hastane iginde yapisal olarak farkli alanlarda
konumlandirilmali, giris-¢ikislar kontrolli yapilmalidir. Acil servis, acil bakim tinitesi,
radyoloji, ameliyathaneye yakin ya da dogrudan gidis gelisi saglayan asansorler

bulunmali, 24 saat ulasilabilir konumda olmalidir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

Giris c¢ikiglar, personel odalar1, merkezi hasta izleme odalari, hasta odalari, hasta
yataklar1 ve cihazlar1 acil miidahale i¢in uygun sekilde ve konumda tasarlanmali ve

diizenlenmelidir. Steril malzeme destegi saglanmali, infeksiyon kontrolii yapilmalidir

(Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

YBU alanm hesabinda hasta yatak sayilari, izolasyon odalari, destek alanlari,
hasta yakinlarinin bekleme ve bilgi alma alanlar1 hesaba katilmalidir. Toplam yogun
bakim {nitesinin alaninin, hasta bakim alaninin 2,5-3 kati genisliginde olmasi
planlanmalidir. Tek kisilik odalar en az 25 m?, ¢oklu odalarda yatak basina 20 m? alan
olmali, hasta yatagi disinda 2,5 metre hareket alan1 olmalidir. Tek ve ¢ok kisilik
odalarda zemin plani dikdortgen olmalidir. Agik sistem yogun bakimlarda her yatak icin
21 m?, ozel odalar ve izolasyon odalari i¢in 23 m? alan ayrilmalidir. Her 10 yataga 1-2
izolasyon odas1 olmalidir. izolasyon odalarmin girislerinde en az 2,5-3 m?’lik giris alam
bulunmalidir. Bu bdliimde el yikama, giyinme ve depolama amacl bir giris bolmesi

ayrilmalidir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

2.8.2. Merkezi Hemsire Boliimii (Hemsire Deski Unitesi)
Hemsire deski rahat bir calisma ortami saglayan dlgiilerde olmalidir, hastalarin
timiliniin rahatlikla gozlenebilecegi; genellikle hasta yataklarinin bulundugu alanin

ortasina ya da bir kenarina yerlestirilir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

2.8.3. Hasta Bakim Alani
Hastaya bakim verilen, hasta odalar1 ve acil baglanti kurulan alandir. Hasta,
calisanlar ve hasta yakinlarinin gereksinimleri dikkate alinarak planlanmalidir (Durmaz

Akyol 2017, s:51-66).



12

2.8.4. Yogun bakim iinitesi yatak sayisi ve planlamasi

Yogun bakim iinitelerinde tek kisilik odalar hasta mahremiyetinin, giivenliginin
ve uyku kalitesinin arttirilmasinda daha etkindir. Tek kisilik odalarin yani1 sira, kogus
tipi ya da her iki grup olarak yapilanan yogun bakim iiniteleri bulunmaktadir. izolasyon
ve enfeksiyon kontrolii i¢in odalar yerden tavana dogru 1,5-2 m yikseklikte cam
panellerle ayrilmis olmalidir. ideal olarak, yatak sayisi 8-12 arasinda olmali ve her 5
yataga bir pozitif ve negatif basingh izolasyon odasi olmasi onerilmektedir. Yataklar
arasinda hastalara yapilacak miidahale ve bakima engel olmayacak genislik olmalidir.
Yatak bagina diisen yiizey alan1 46-60 m?, destek yiizey alani ise 120-180 m? olmalidir.
Her yatak basinda acil durum alarm butonu, ventilatoér, monitdr, inflizyon pompalari,
raflar, en az li¢ adet oksijen ¢ikisi ve 3-5 adet basin¢l hava ¢ikis1 olmali, bu ¢ikislar
yerden 1,5 m yiiksekte ve yatagin her iki yaninda yer almalidir. Hasta odasinda acil
ilaglarin bulundugu ve kayitlarin tutuldugu bir masa, tibbi ve bakim malzemelerinin

bulundugu dolaplar, hastalarin gorebildigi bir duvar saati olmasi Onerilmektedir

(Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

Hastanin tedavisinde kullanilan infiizyon ve beslenme pompalari, tavana monte
edilmis rayli sistem iizerinde hareket ettirilebilen, hastaya dogru sarkabilen ve yatak
kenarina monte edilebilen askilarla saglanmalidir. Ayrica telefon, uzaktan kumandali
TV, merkezi radyo hoparlorii bulunmasi Onerilmektedir. Hasta odasinda kullanilan

mobilyalar kolay temizlenebilir malzemeden olmalidir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

2.8.5. Kapilar pencereler, duvarlar ve yer déosemeleri

Kapilar otomatik olarak agilip kapanabilen, kapandiginda aralik kalmayan,
sedye, yatak ve diger malzemelerin rahatlikla gegisine imkan saglayabilecek en az 90
cm geniglikte, iki gecis araligr seklinde, 1s1, ses yalitimi ve partikiil i1zolasyonu

saglayabilen 6zellikte olmalidir.

Pencereler hasta odalarinda ve calisanlarin odalarinda dogal aydinlatmay1
saglayabilen, hastalarin gece giindliz oryantasyonunu saglayabilecek sekilde
planlanmali, yangma dayanikli, ses yaliimi saglayabilen, kolay temizlenebilen

malzemeden yapilmalidir.

Zemin kaplamalarinda kullanilan malzemeler bakimi ve temizligi kolay olan,
agir materyallerin ve malzemelerin taginmasini ya da yuvarlanmasmi kolaylagtiran,

dayanikli, ses yalitimi saglayabilen, anti mikrobiyal, anti bakteriyal 6zellikte olmalidir.
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Duvarlar 1s1, ses yalitimi saglayan, kolay temizlenebilen, partikiilerin bir alandan
diger alana gecisini ve aralarda birikimi Onleyen sizdirmaz o6zellikte, dezenfektan
maddelere, ¢izilme ve c¢arpmalara dayanikli, zedelendiginde tamiri kolay olan
Ozellikteki maddeden yapilmalidir. Hastalarin oryantasyonlarin1 saglamak, stresini
azaltmak, gorsel olarak ilgisini ¢ekmek i¢in duvarlarda doga resimleri, sakinlestirici

renkler, yazilar, grafikler kullanilabilir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

2.8.6. Isiklandirma ve Elektrik Sistemi

YBU’nde dogal 1sik ile aydinlatma saglanmali, dogal aydinlatmanin olmadig
alanlar ile geceleri soft 151k kullanilarak aydinlatma yapilmali, 151k gii¢c ayarini disaridan
yapabilen aydinlatma diigmelerinin kullanimi 6nerilmektedir. Aydinlatmanin verimliligi
icin alanda acik renk boya ve esyalarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Iyi ve uygun

aydinlatma isin hizli ve daha kisa siirede bitirilmesinde etkilidir (Durmaz Akyol 2017,

5:51-66).

YBU’ nin elektrik sistemi ayri bir giic hatt1 ve ana kontrol paneline bagl
sebekeden alinmalidir. Elektrik paneli, kritik durumlarda ve elektrik kesildiginde
calisanlarin kolaylikla ulagabilecegi bir konumda olmalidir. Her hasta yatagi i¢in en az
iki elektrik hatti, anahtarlar1 ve sigorta sistemi mevcut olmalidir (Durmaz Akyol 2017,

5:51-66).

2.8.7. Oksijen, Basingh Hava ve Vakum Sistemi

Her hasta basinda en az iki oksijen, en az bir basingli hava ve ti¢ vakum ¢ikist
olmalidir. Oksijen ve vakum sistemi i¢in yedek sistemler kurulmalidir. Oksijen ve
vakum sistemi hastanenin ana merkezinden farkli olarak, yogun bakim iinitesine ait bir

merkezden yapilmalidir (Durmaz Akyol 2017, s:51-66).

2.8.8. Su Sistemi

Filtre edilmis su sistemi YBU vyataklarin bagma kadar dosenmeli, giderlerin
yapilmas1 saglanmali, hemodiyaliz yapilmasina imkan saglayan baglantilar olmalidir.
Bu su ve giderlerin baglantilar1 el yikama boliimiinden ayri olmalidir. El yikama
musluklart sensorlii olmalidir. Sehir ya da depo kaynaklarindan saglanan su strekli

sicak ve soguk olmali, mineral yogunlugu acisindan test edilmelidir (Durmaz Akyol

2017, 5:51-66).
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2.9. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle siirekli
monitorle izlemi gerektiren hastalar ile kardiovaskdiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik gibi nedenler ile yasam fonksiyonlarindan herhangi birinin islev yetersizligi
olan hastalar ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin son sathasinda bulunup normal
servislere kabul edilmeyen hastalar yogun bakim hastalarini olustururlar (Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008; Efil, Kurucu ve Eser 2011; Aktas 2016;
Aydin ve Gilirsoy 2017).

Fiziksel durumu kritik olan, 6zel bakimini kendi karsilayamayan hastalara
yasam fonksiyonlarinin siirekliligi i¢in gereken destek ve tedavi yogun bakim

tinitesinde uygulanmaktadir (Efil, Kurucu ve Eser 2011; Aydin ve Giirsoy 2017).
Bunlar;
* Solunum yetmezlikleri
« Kardiyovaskdler sistem yetmezlikleri
» Akut bobrek yetmezlikleri
 Akut metabolik bozukluklar
* Coklu travmalar
* Yaniklar
* Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar
* Gastrointestinal kanamalar
* Cerrahi girisim sonrasi gelisen komplikasyonlar
» Kanama-pihtilasma bozukluklar
* Stvi-elektrolit ve asit-baz denge bozukluklar
* Zehirlenmeler
* Yenidogan ve pediatrik aciller
* Tetanoz
* Eklampsi

» Reanimasyondan sonraki durumlar
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 Gerekli goriilen diger durumlar kabul edilir (Yogun Bakim Unitelerinin

Standartlar1 Genelgesi 2008).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi edilen hastalarin biiyiikk cogunlugu yash
hastalardan olugmaktadir. ABD’de yapilan ¢alismalarda yogun bakim hastalarinin
ortalama %42-52’sinin 65 yas ve lizerindeki hastalar oldugu belirtilmistir. Tirkiye’deki
bir calisgmada da yogun bakim iinitelerinde yaslt hastalarin %53,6 oraninda oldugu

saptanmustir (Ozsaker, Okgiin Alcan ve Demir Korkmaz 2013).

Yogun Bakim Tip Dernegi’nin Etik Komitesi hasta kabuliinde standartlari
saglamak amaciyla olusturulan dncelikler modelinde, yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinim duyan ve yasamsal agidan Oncelik tasiyan (1. Oncelikli) ve yarar
saglanamayan (4. oncelikli) durumlar olarak tanimlanmaktadir (Eti Aslan ve Cakir
2016).

2.9.1. Birinci Derece Oncelikli

Bu grupta yogun bakim ortami disinda fayda géremeyen, ciddi durumda, yogun
tedavi ve takibi gereken, kardiyopulmoner ve nérolojik instabilitesi olan, stabil durumda
olmayan hastalar yer almaktadir. Ciddi travmalar, akut solunum yetmezligi, septisemi,
gogls cerrahisi, karaciger rezeksiyonu, kalp cerrahisi, nakil olan hastalar 6rnek olarak
verilebilir. Yogun sivi replasmani, siirekli vazoaktif ve antiaritmik ilag infiizyonu, beyin
O0demi kontrolli, solunum cihaz1 destegi gibi tedavi ve bakim prosediirleri

uygulanmaktadir (Eti Aslan ve Cakir 2016).

2.9.2. Ikinci Derece Oncelikli

Bu grupta girisim sonrasi acil miidahale ve yakin takibi gereken hastalar yer
almaktadir. Bag boyun cerrahisi sonrasi, ameliyat sonraki donemdeki fizyolojik olarak
stabil olmayan hastalar, solunum cihazi destegi gerektirmeyen gogiis cerrahisi hastalari,
nekrotizan fasitisli hastalar 6rnek olarak verilebilir. Hemodinamik durumun takibi,
havayolunu agikliginin saglanmasi, yogun gogiis fizyoterapisi, genis kapsamli yara

bakimi gibi bakim ve tedavi prosediirleri uygulanmaktadir (Eti Aslan ve Cakir 2016).
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2.9.3. Uclincti Derece Oncelikli

Bu grupta ek hastaliklar1 ve akut hastaliklardan dolay1 tedaviye yanit verme
olasiligt az olan, kardiyak tamponad, enfeksiyon, havayolu tikaniklig1 gibi
komplikasyon gelisen, stabil durumda olmayan, yogun bakim ve tedaviye ihtiyag
duymalaria ragmen entiibasyon ya da kardiyopulmoner resiisitasyon gibi uygulamalara

yanit verme ihtimali ¢cok diisiik olan hastalar bulunmaktadir (Eti Aslan ve Cakir 2016).

2.9.4. Dorduncu Derece Oncelikli

Bu grupta yogun bakimdan ¢ok az yararlanabilecek ya da yararlanabilmesi
beklenemeyen, oOliimiiniin gok yakin oldugu diisiiniilen, YBU> ne kabulii uygun
olmayan hastalar yer almaktadir. Hafif konjestif kalp yetmezligi olan hastalar,
hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoasidoz, periferik damar cerrahisi vb
bulunmaktadir (Eti Aslan ve Cakir 2016).

2.10. Yogun Bakim Tiirleri
Yogun bakim Uniteleri genel olarak 4 tarlidur

1. Geleneksel 6zel yogun bakim iiniteleri (genel yogun bakim {iiniteleri, cerrahi

yogun bakim tiniteleri),

2. Organ sistemleri i¢in yogun bakim {iiniteleri (koroner bakim iinitesi, ndrolojik

bakim {initesi, gastrointestinal iinite),

3. Klinik sendrom i¢in yogun bakim {initeleri (travma tiniteleri, sok tniteleri,

yanik tiniteleri, stroke tliniteleri),

4. Yas gruplarina 6zel iiniteler (pediatrik yogun bakim {initeleri, obstetrik yogun

bakim tiniteleri, neonatal iiniteler)dir (Eti Aslan ve Cakir 2016).

2.11. Yogun Bakim Unite Simflandirmasi

Hastalar durumunun ciddiyetine gore farkli diizeyde yogun bakim tedavisine
ihtiya¢ duyar. Genel durumu ¢ok kritik olmayan hastalar, hayati fonksiyonlarini kismi
olarak destekleyen kisith imkanlara sahip yogun bakimlara ihtiya¢ duyarken, genel
durumu ¢ok kritik olan hastalar yasam fonksiyonlarini destekleyen ileri diizey yogun
bakimlara gereksinim duyar. Tirkiye’de ‘’Reanimasyon’’ olarak da bilinen Yogun

Bakim {initelerinin 3 basamakli bir siniflamasi vardir (Aktas 2016; Tuzulner 2010).
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2.11.1. 1.Basamak Yogun Bakim Unitesi

Temel monitorizasyon (EKG, ritm, nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, ates)
olanaklarma sahip, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon, sivi ve kan firiinleri
replasmani, hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen, tam giin yogun bakim uzmaninin
bulunmadigi, hekim hizmetinin konsiiltasyon seklinde alindigi, lig- dort hastaya bir
hemsirenin bakim ve tedavi uyguladigi, ara yogun bakim adi da verilebilen yogun
bakimlardir. Koroner yogun bakimlar, 2. veya 3. basamak yogun bakimlara transfer
yapabilen, onlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan yogun bakim iiniteleri bu gruba

girer.

1. Basamak Yogun Bakim Uniteleri’ nde fizyolojik olarak stabil, fakat bozulma
thtimali olan, daha {ist seviyeli yogun bakim iinitelerine ihtiyaci olmayan, fakat normal
servislerde de mevcut veya potansiyel fizyolojik instabiliteleri nedeni ile takip ve
tedavileri icin rutin yontemler yeterli olmayan, solunum destegine ihtiya¢ duymayan

hastalar takip ve tedavi edilir.

Komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri olan hastalar, ameliyat
sonrast yakin izlemi gereken hastalar, solunum destegi gerektirmeyen ve komplike
olmayan psikiyatrik, norolojik aciller ve ensefalopatiler, solunum yetmezligi disindaki
komplike olmayan, akut gelisen, diyaliz ihtiyac1 olmayan akut bobrek yetmezligi, stabil
kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden karaciger yetmezligi gibi tek
organ yetmezlikleri, organ yetmezligi olmayan ancak hayati fonksiyonlarin aniden
bozulma riski olan zehirlenme, sok gelismemis kanamalar, yaniklar, pndmotoraks vb,
durumlar, hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakeal aspirasyon ihtiyaci olan,
yakin izlemi gereken hastalar, 2. veya 3. basamak yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilan
henliz taburcu edilemeyecek hastalar ornek olarak verilebilir (Yogun Bakim

Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008).

2.11.2. 2.Basamak Yogun Bakim Unitesi

Tek organ yetmezligi sebebi ile hayati tehlikesi olan, 1. basamak yogun bakim
tinitelerine gore daha detayli gbzlem ve miidahaleye ihtiyaci olan, uygulanan destek
sistemleri ile fizyolojik sinirlarda tutulmasi hedeflenen hastalarin takip ve tedavisinin
yapildigi, sorumlu bir uzmani olan ancak belli saatler icerisinde doktor gézetimi hizmeti
veren, gerektiginde uzun siireli yapay solunum imkani bulunan, Uc¢ hastaya bir

hemsirenin tedavi ve bakim uyguladigi, yapay solunum cihazinin (mekanik ventilator)
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mutlaka bulundugu, 3. basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan

yogun bakim tiniteleridir.

Tek organ yetmezligi nedeniyle diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik
ventilasyon gibi destek tedavilerinin yapildigi, 3. basamak yogun bakimlara transfer
yapabilen yogun bakim {initeleri, kliniklerin iginde yer alan yogun bakimlar
(kardiyovaskiler cerrahi ve koroner harig) bu gruba girer (Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesi 2008).

1. basamak yogun bakim hastas1 6zelliklerine ilave olarak kisa stireli, ayrintili ve
nitelikli gozlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve yasamsal destek gereksinimi
bulunan hastalar, solunum destegi gereken ndromiiskiiler hastaliklar, non invaziv
mekanik ventilasyon gereken hastalar, cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci
olan riskli hastalar, cerrahi sonrasi yakin takip ve hemodinamik destek gereken veya
uzun siire mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalar, santral sinir sistemi patolojisi
ve cerrahisi (minimal epidural, subdural hematom, posterior fossa patolojileri, kraniyal
kiriklar, spinal lomber drenaj gibi) tek organ monitorizasyonu ve destegi gereken
(diyaliz, mekanik ventilasyon v.b.) hastalar, dizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik
bozukluklar, agir infeksiyonlar (sepsis, peritonit v.b.), hayati tehdit eden zehirlenmeler,
kanamalar, gebeligin hayati1 tehdit eden komplikasyonlar1 (preeklampsi v.b.), akut
koroner sendromlar, akut dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger 6demi, hemotoraks,
ampiyem, agir pankreatit, agir malniitrisyon, akut karaciger yetmezligi, 3. basamak
yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek hastalar 2. diizey
yogun bakim {initesinde takip ve tedavi edilir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar:

Genelgesi 2008).

2.11.3. 3.Basamak Yogun Bakim Unitesi

Ileri solunum destegi gerektiren veya temel solunum desteginin yani sira en az
iki organ sisteminin de desteklenmesi gereken, coklu organ disfonksiyonu veya
yetmezligi olan, durumu kritik, mevcut yiiksek riskli hastalig1 nedeniyle yakin takibi
gereken tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman
tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, 24 saat doktor
gOzetimi ve denetimi altinda olan, yapay solunum cihazlarinin (mekanik ventilator)
mutlaka bulundugu, iki hastaya bir hemsirenin bakim ve tedavi uyguladigi, en iist

diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen tam kapsamli yogun bakim iiniteleridir.
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Egitim hastaneleri ve gelismis hastanelerde bu diizeyde bir yogun bakim bulunmalidir.
3.basamak Yogun Bakim Unitesinde tek bir hastanin takiplerinde hem 3.basamak hem
de 1.basamak durumlar1 mevcuttur. Hasta ilk geldiginde 3.basamak hizmet alirken,
tyilesip taburcu olurken 1.basamak hizmet alir hale gelebilmektedir. Altta yatan
ozellikli (agwr, ylksek riskli) hastaligr nedeniyle takibi gereken hastalarin yattigi 6zel
beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi yogun bakimlar

bu gruba girer (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008).

1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ek olarak uzun siireli nitelikli gézlem
ve girisim, uzun siireli yasamsal destek gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ
yetmezligi gelismis hastalar, kronik organ bozuklugunun giinlik aktiviteyi bozacak
sekilde ilerledigi hastalar, invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri
solunum monitérizasyonu gereken hastalar, HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok,
ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut
problemler, kontrol altinda tutulamayan veya fazla miktarda transfiizyon gereken
kanamalar, organ bozuklugu yapan toksikasyonlar, cerrahi sonrasi gelisen dahili
komplikasyonlar (koroner sendromlar, sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi),
ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (sintis Uzerinde kanama, ¢okme
fraktrd, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiiz aksonal yaralanma, spinal
sok, kord 6demi gibi), glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar, birden fazla organi
ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlari, izolasyon Onlemi gereken hastalar
(direncli enfeksiyonlar, imminsuprese hastalar), kalp cerrahisi geciren hastalar, ¢oklu
travma hastalar1 3. Basamak yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi edilir (Yogun

Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008, Say1:53).

2.12. Yogun Bakimda Hasta Konforu

Konfor; kisinin ihtiyaglart ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
tistesinden gelebilmeye iligkin hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel biitiinliik
icerisinde olmasidir. Konfor kavrami hemsirelik biliminde tarih boyunca bakimin amact
ve istenilen bir sonucu olarak dnemli rol almistir. Konfor kavrami deneyim, umut,
kontrol, uzlasma, yasam kalitesi, karar verme, agr1 kontrolii, hemsirelik girisimi gibi bir
durum, rahatlama gibi bir siire¢ olarak hemsirelik literatiiriinde farkli anlamlarda

kullanilmistir.
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Yogun bakimda hastanin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikolojik ve ¢evresel boyutta
konforunu etkileyen bir¢ok etken vardir. Homeostatik denge ile dinlenme, gevseme,
beslenme, hidrasyon, hastali§a verilen yanitlar gibi bedensel algilarini igeren fizyolojik
konfor gereksinimleri vardir. YBU’ ne kabul edilen hastalarin fizyolojik konforu
saglanmaz ise; anksiyete, korku, uyku yoksunlugu gibi nedenlerde hastanin durumu

olumsuz etkilenmektedir.

Hastanin sosyal boyutta aile, kisiler arasi iliskiler, kiiltiir, aile, din, bilgi ve
danmismanlik, finansal destek, taburculugun planlanmasi gibi konfor ihtiyaglari
mevcuttur. Hastanin sosyal boyutta konfor ihtiyaclarinin karsilanmamasi, hastanin
hastaliginin ciddiyetini anlamasina, 6liime ¢ok yakin oldugunu hissetmesine ve iyilesme

surecinin uzamasina neden olmaktadir.

Hastalik ya da uygulanan girisimlere bagli olarak hastanin benlik saygisinda
azalma, beden imajinda bozulma, riskli saglik durumu, ortama bagli hastanin korku ve
anksiyete hissetmesi, kullanilan ilaglar, girisimler sebebiyle hastanin mahremiyetinin ve
diisiince siirecinin bozulmasi sonucu hastanin psikolojik boyutta konforu olumsuz

etkilenir.

YBU’ nde iletisim yetersizligi, siirekli 151k, giiriiltii, yetersiz analjezi, uygun
olmayan oda 1s1s1, asir1 uyari, diger hastalarin durumu, yogun bakim tedavisi, sik yasam
bulgusu takibi, hareketsizlik, uyku bozukluklari, pozisyon degisimi gibi durumlardan
dolay1 hastanin ¢evresel boyutta konforu olumsuz etkilenir (Menekli Amag 2017 s:415-
419).

2.13. Hemsirelik Kuramcilarimin Cevre Kavramindaki Goriisleri

2.13.1. Florence Nightingale

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’ in temel kavrami cevre
tizerinde yogunlagsmaktadir. Nightingale psikolojik ya da sosyal ¢evreden ¢ok fiziksel
cevrenin 6nemi lizerinde durmustur. Nightingale yasadig: tarihte savas sonrasindaki
kosullar nedeniyle agirlikli olarak fiziksel ¢gevrenin 6nemi iizerinde durmustur. Florence
Nightingale ¢evreyi, tiim dis etkenler olarak ele almistir. Florence Nightingale’e gore
cevre kavrami hastanin beslenmesi, hemsire ve hasta arasindaki sozel olan ve olmayan
etkilesim gibi bircok seyi kapsamaktadir. Florence Nightingale ¢evre kavramininda

fizik ¢evrenin yani sira psikolojik ve sosyal ¢cevreye de deginmistir. Nightingale’e gore;
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fiziksel cevredeki faktorler birbirini etkilemektedir. O hasta odasmnin uygun 1sida,
sessiz, kokusuz, temiz, aydinlik olmasi gerektigini ileri slirmiistiir. Nightingale uygun
olmayan ¢evre kosullarinda, fiziksel stresérlerden dolayr hastanin emosyonel

durumunun olumsuz yonde etkilenecegini kabul etmistir (Unsal 2017).

Florence Nightingale 1860’da hemsireligi, hastayr iyilestirmek i¢in hasta
cevresini dizenleme ve iyilestirme eylem diye tanimlamistir. Nightingale, hastayi
tyilestirmek i¢in rahat, temiz ve iyi havalandirilmis bir ortamin énemini vurgulamistir

(Unsal 2017).

2.13.2. Virginia Henderson

Hemsire kuramcilardan Virginia Henderson g¢evreyi, “organizmanin yagsamini ve
gelisimini etkileyen dis etkenler ve sartlarin tamami” seklinde tanimlar. Henderson’in
gelistirdigi 14 temel insan gereksinimlerinin bir ¢ogu yogun bakim ortaminda
kargilanamayan gereksinimlerdir. Henderson, kisilerin saglik durumu iizerinde yas,
entelekttel durum, kiltarel birikim, fiziksel ve duygusal uyum gibi faktorlerin etkili

oldugunu agiklamistir (Unsal 2017).

Henderson’un Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan kabul edilen

temel insan gereksinimleri 14 baslik altinda toplanmstir;
1. Normal soluk alma
2. Yeterli yeme ve icme
3. Bosaltim
4. Hareket
5. Uyku ve istirahat
6. Uygun giyim
7. Viicut 1s1sinin normal sinirlarda tutulmast
8. Viicudun temiz tutulmasi
9. Tehlikeden kagma
10. Iletisim kurma ve duygularini ifade etme

11. Inanglarma uygun ibadet etme
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12. Isinde basarili olma
13. Eglenme

14. Calisma ve degisik ugraslara katiima (Unsal 2017).

2.13.3. Sister Callistra Roy

Hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in hemsirelik uygulamalarmi kullanan
Roy’a gore cevre, kisilerin ve gruplarin davramisinmi ve gelismesini etkileyen, tiim
sartlar, durumlar ve etrafin1 saran tiim etkenlerdir. Cevre hem i¢ hem de dis etkenleri
iceren adaptif sistemleri kapsar. Insan ¢evresindeki siirekli degisimlerle, biyososyal

uyum mekanizmalariyla miicadele etmeye ¢alisir (Unsal 2017).

2.13.4. Martha Rogers

Insanin  biitiinliigli ve ¢evresi ile etkilesimine odaklanan, hemodinamik
prensipler gelistiren Rogers cevreyi, “boliimleri farkli 6zellik gosteren, istenilen sekle
sokulamayan dort boyutlu enerji alanmnin tanimlanmasi” olarak belirtmistir. Insan ve
cevre ile etkilesim kendiliginden, siirekli ve karsiliklidir. Rogers’a gore hemsireligin
hedefi kisiyi daha miikemmel hale getirmek, ¢evresi ile adaptasyonunu saglamaktir

(Unsal 2017).

2.13.5. Fay Abdellah
Fay Abdellah ¢evre kavramina pek deginmemis fakat hemsirenin terapotik

cevrenin 6nemli bir pargast oldugu diisiincesini benimsemistir (Unsal 2017).

2.13.6. Hildegard Peplau

Peplau calismalarint kisileraras: iligkiler iizerine yogunlasirmistir. Peplau
cevreyl organizma disindaki kosullar ve daha ¢ok gelenek ve inanglarla sekillenen
kiiltirel ¢evre agisindan ele almistir. Peplau’ya gore bir hemsire hastasinin hastaligini

etkileyen is, ev ve sosyo-Kiltiirel gevresi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Unsal 2017).

2.14. Yogun Bakim Hastalarinda Strese Neden Olan Cevresel Faktorler

Tedavi amaglh hastaneye yatirilan yash hastalarin %50°sinde biling bulanikligi
goriildiigli belirtilmektedir. Demans yavas baslamakta, uzun siire devam etmekte ve
doniisii olmayabilmektedir. Hastanede tedavi gdren hastalarin hemen hemen %10 ila

%15’inde deliryum belirtileri goriilmektedir. Hastanin biyolojik sorunlar1 ve ortamdaki
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stresOrler neticesinde biling bulaniklig1 diizeyinde artis goriilebilir (Dedeli ve Durmaz

Akyol 2008).

Yogun bakim hastalarinin yasadigi psikolojik stresi kontrol altina almak igin
cogunlukla sedatif ve anksiyete giderici ilaclar uygulanmaktadir. Sedasyon uygulamasi
mekanik ventilatore bagli olma siliresinin artmasi, uykunun REM (Rapid Eye
Movement) evresinin azalmasi, duyusal yoksunluk, bradikardi, hipotansiyon, deliryum

ve artan bakim maliyeti gibi ¢esitli yan etkilere neden olmaktadir (Sirin Gok 2015).

YBU’nde hastalarin yasadigi stres nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar, hastalarmn
sagligin1 olumsuz yonde etkileyerek, iyilesme siiresini ve hastanede yatig siiresini
uzatmaktadir. Bu sorunlar, hasta YBU’nde tedavi olurken ortaya ciktigi gibi diger
servise transport edildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir
(Uzar Ozgetin 2013). Maddox ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir calismada (2001),
YBU*nde tedavi gérmiis ve gdrmemis hastalarla taburcu olduktan sonraki 6-15. haftalar
icinde normal hayata donme, rutinleri gergeklestirebilme ve yogun bakim ortaminin
yaratmis olabilecegi negatif duygular1 geride birakma konularinda goriismeler
yapilmistir. Arastirma sonunda, YBU’nde tedavisinin hastalarin iyilesme siirecini

negatif yonde etkileyen etkenler arasinda oldugu saptanmustir.

Rattray ve Hull’un 2008 yilinda hastalarin yogun bakim iinitesinden taburcu
olduktan sonra yasadiklar1 psikososyal sorunlar1 inceledikleri derlemede, yogun bakim
deneyiminin dnemi vurgulanmis, hastalarin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres gibi temel psikosoyal sorunlar yasadiklar
saptanmistir. Yogun bakim kliniklerinin fiziki ortam ozellikleri ile hastalarda goriilen
arasindaki iliski tizerine yapilan bir calismada, hastalarin %69,8’inin devamli yatakta
bulunmaktan, %62,3’linlin radyo, televizyon gibi iletisim araglarinin olmamasindan,
%35,8’inin ziyaretlerin kisith olmasindan, %34 liniin diger hastalarin ac1 ¢ektigine ve
durumlarinin kétiilesti§ine sahit olmaktan, %32,1’inin tanidik olmayan bir ortamda

olmaktan rahatsiz olduklar1 saptanmistir (Tuna 2014).

Zengin’in (2010) makalesinde, agri, uyku problemleri, oryantasyon ve biling
bozuklugu, susuzluk, istahsizlik, anksiyete, kendini giivende hissetmeme, giiriiltii,
iletisim kuramama ve entotrakeal tiip uygulamasi gibi faktorlerin hastalarin yogun
bakim tinitesi ile ilgili sorun yasamalarina neden oldugu belirtilmistir. Simini’nin (1999)

hastalarin yogun bakimi nasil algiladiklarini arastirdigi ¢alismasinda, hastalarin agri,
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giiriiltii, uykusuzluk, susuzluk, aclik, sicak, soguk, korku, anksiyete, izolasyon, fiziksel
engellenme, bilgi alamama, giin 15181n1n yoklugu gibi durumlart hatirladiklar goriilmis,
Novaes ve ark. (1997) yogun bakimda mevcut stresorler tizere yaptiklari ¢alismada,
hastalar agrinin varligi, burun ve agizlarindaki tiipler, tliplerden kaynaklanan

engellenme ve uykusuzlugu ana stresor olarak tanimlamislardir.

Yapilan calismalarda hastalarin sadece olumsuz deneyimler yasamadiklari, bazi
hastalarin nétr oldugu, bazi hastalarin da giivende olmak, giivenli bir ¢evrede bulunmak
ve hemsirelerin verdigi giiven duygusunu hissetmek gibi olumlu deneyimler yasadiklari
belirtilmistir. Hastalar hekimleri glivenli bir bilgi kaynagi olarak, hemsireleri ise 6z
bakimlarin1 destekleyen ve gelistiren, bakim veren, siirekli gézlem yapan, kaygilarin

azaltan bireyler olarak tanimlamaktadir (Adsay ve Dedeli 2015).

2.14.1. Mekanik Ventilatore ve Entiibasyon Tiipiine Bagh olmak

Hastanin hava yolunun agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi hedeflenerek
burun ya da agiz yoluyla larenks’te sag ve sol ses teli arasinda kalan glottis araligindan
gecerek trakeaya bir tiiplin yerlestirilmesi islemine entiibasyon denir. Mekanik
ventilasyon, kendiliginden solunumunu siirdiiremeyen hastalarda, nefes alip vermeyi
saglamak amaciyla, ayarlanan degiskenlere gore otomatik olarak yaptiran mekanik,

elektronik veya pnomatik kontrollii cihazlardir (Tuna 2014; http://www.tdk.gov.tr/ ).

Mekanik ventilatdre ve entiibasyon tipiine bagli olmak; hastalarin
konusamamasi, susuzluk yasamasi, hareket edememesi, mahremiyetini koruyamamasi,
bagimli olmasi, trakeal aspirasyondan rahatsiz olmasi gibi sebeplerden dolay1 en 6nemli
stres kaynaklar1 arasinda sayilmaktadir. Hastalar yasamlarinin yapay bir cihaza ve onlar
icin yabanci, iletisim kurmakta sikint1 yasadiklar1 saglik calisanlarina bagli olduklarim
diisiinmekte, 6lim ile yasam arasindaki hassas dengede olduklarini1 hissetmekte, bu
durumdan dolayr son derece agir psikolojik sikintilar yasamaktadirlar. Entiibasyon
tipinden kaynaklanan anksiyete ve korkunun mortalite {izerine etkisi oldugu

diisiiniilmektedir (Yava ve Koyuncu 2006; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013).

2.14.2. Oksijen Maskesi Kullanmak
Yogun Bakim Unitelerinde oksijen ihtiyaci olan hastalar oksijen maskeleri
kullanmaktadir. Oksijen maskelerinin kisiye uygun olmayan tiirde kullanilmasi, maske

tespit bantlarinin gergin olmasi, yiizde ve kulakta basing hissi gibi durumlar yaratmasi
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sonucunda hastada rahatsizlik geligebilmekte, tiim bu durumlar hasta icin stres kaynagi

olabilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013).

2.14.3. Agiz Kurulugu ve Susuzluk

Yogun bakim hastalarinda farkli nedenlerden dolay1 sik goriilen agiz kurulugu;
tikiiriik miktarinin azalmasi ya da yoklugu sonucu, agiz Ph degerinin diismesi, agzin
kendini temizleme mekanizmasinin ortadan kalkmasi sebebiyle iilserasyonlarin
olusmasi ve mikroorganizmalarin kolonizasyonuna neden olmasi, dilin, mukozanin ve
dudaklarin c¢atlak, solgun ve kuru bir hal almasidir (Dikmen 2017). Oksijen alan
hastalarda, oksijenin mukoz membranlar1 kurutmasi sonucu susuzluk ve agiz kurulugu

daha fazla hissedilmektedir (Cil ve Olgun 2004; Tokem 2010).

Radyoterapi, kemoterapi, sistemik hastaliklar, sivi kaybi, siirekli oksijen
tedavisi, korku, anksiyete, travma ve bazi ilaglarin kullanimi, bazi ilaglarin yan etkisi
(antidepresanlar, antihistaminikler, narkotikler, antikolinerjikler, antihipertansifler,
ditiretikler, antikonviizyonlar), entiibasyon tiipii sebebiyle agzin siirekli acik kalmasi,
agizdan besin ve sivi alinamamasi, disfaji/ yutma giicliigi yogun bakim hastalarinda

ag1z kuruluguna neden olan etkenlerdir (Dikmen 2017).

2.14.4. Yorgunluk

Kuzey Amerika Hemsirelilk Tanilari Birligi (North American Nursing
Diagnosis- NANDA) (1990) yorgunluk semptomunu, bireyin kendini sirekli olarak
tikenmis hissetmesi, dinlenmekle ge¢cmemesi, fiziksel ve mental olarak ¢alisma

kapasitesinin azalmasi olarak tanimlamastir.

Yorgunluk, akut/kronik ve psikolojik hastaliklarla iligkili, bireyin normal
kapasitesini kullanmasina ve fonksiyonlarin1 yapabilmesine engel olan, bir¢ok
mekanizmanin etkilesimiyle ortaya ¢ikan kompleks, tiim bedenini etkileyen hafif bir
bitkinlikten, tiikenmislige kadar degisen, rahatsizlik verici, subjektif bir semptomdur ve
kontrol altina alinmadiginda bireyin giinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Erdogan 2016).

Yogun bakim hastalarinda yorgunluk yaygin bir semptomdur. Yorgunluk
subjektif bir semptom oldugu icin tanilanmasi, tamamen hastanin deneyimlerine ve

yorgunluk hakkinda neler yasadigini sodylemesine dayanmaktadir.  Yorgunlugun



26

gorinmez olmasi ve yasami tehdit etmemesi, hastalar, hemsireler ve doktorlar

tarafindan fark edilmesini engelleyip, yonetimini giiglestirebilmektedir (Erdogan 2016).

Yogun bakim hastalarinda akut kan kaybi, tan1 amagl kan 6rnegi alma, eritrosit
uretiminde azalma, fonksiyonel demir eksikligi ve beslenme yetersizligi gibi durumlar
demir eksikligi anemisine neden olmakta ve bu durum YBU’ nde yatan hastalarda
yorgunlugun fizyolojik nedenleri arasinda yer almasinin yaninda kas giigsiizliigiine de
neden olmaktadir. Yogun bakim hastalarinin yaklasik % 95 inde demir eksikligi anemisi

gorulmekte ve taburculuk sonrasi da devam edebilmektedir (Erdogan 2016).

Ozellikle dispne ve genel yorgunlugu olan hastalarda tam kan sayimi, demir
paneli (demir, ferritin, total demir baglama, transferin) ve retikulosit sayim1 yapilmasi,
kan glukozu, hemoglobin/hemotokrit, kan (re nitrojeni (BUN) ve oksijen
saturasyonundaki degisikliklerin izlenerek yorgunlugun fizyolojik nedenleri hakkinda

bilgi edinilmesi dnerilmektedir (Erdogan 2016).

Yapilan ¢alismalarda yogun bakim hastalarinda stres, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik; anemi, uyku bozuklugu, fiziksel gii¢siizliik, kullanilan ilaglar, beslenme
bozuklugu gibi fizyolojik; 151k, giiriiltii ve 1s1 gibi ¢evresel faktorlerin yorgunluga zemin
hazirladig: belirtilmis; YBU’ nde yatan hastalarin % 57’ sinin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu; eskiye gore kendilerini guicstiz hissettikleri; YBU’ nde yatan kanser hastalarinin
yaklasik % 95’ inin kendilerini yorgun hissettigi; 6liim riski yiiksek hastalarin % 75
oraninda yorgunluk deneyimledikleri, kolay yorulduklari, kendilerini gli¢suz

hissettikleri; agr1 puanlarinin diigiik oldugu saptanmistir (Erdogan 2016).

YBU'nde yatan hastalarm % 30' dan fazlasimn orta diizeyde susuzluk,
yorgunluk, aglik hissi, huzursuzluk ve depresif duygu durumu deneyimledikleri;
semptomlar arasi iligki diizeyleri incelendiginde o6zellikle, yorgunluk semptomunun
susuzluk, anksiyete ve huzursuzlukla gicli iliski gosterdigi bildirilmis; YBU' nden
taburcu olduktan sonraki ilk 4 ayda hastalarda en sik goriilen semptomlar olarak; uyku
bozuklugu, yorgunluk, giigsiizlik ve agri saptanmustir. YBU' nde yatan hastalarda
semptom yiikiinli azaltmak hasta sonuclarinin diizelmesi agisindan Onemlidir.
Yorgunluk, YBU' nde uzun vadeli olumsuz hasta sonuglarini azaltmak icin erken

tanilanip, tedavi edilmesi gereken bir semptomdur (Erdogan 2016).
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2.14.5. Uyku Problemleri

Insanin vazgecilmez yasam aktivitelerinden biri olan uyku, kisinin yasamini ve
sagligin1 dogrudan etkileyen, insan hayatinin yaklasik {icte birini kaplayan periyodik ve
fizyolojik bir strectir.

Uykunun, bedenin uyaranlara yanitinin azaldigi bir siire¢, kisinin hayatini,
fizyolojik gorevlerini ve davranigsal tepkilerini diizenleyen ve etkileyen uyumlar dizisi,
bedenin cevre ile iletisiminin farkli uyaranlarla geri dondiiriilebilir sekilde kesilmesi,
duyusal uyaranlarin eksilmesi neticesinde meydana gelen pasif bir olay gibi tanimlari

yapilmistir (Erol ve Eng 2009; Aydin ve Gilirsoy 2017).

Uykunun islevi sadece beynin dinlenmesi degildir. Adrenal bez ve biiylime
hormonlarinin salgilanmasi, bobreklerden fosfat salinimi, deri onarimi, vitamin
kullanimi gibi fizyolojik olaylar gece uykusunda gerceklesmektedir. Genel olarak REM

uykusunun zihni yeniledigi, non-REM uykusunun viicudu yeniledigi kabul edilir.

Uykusuzluk, YBU’ nde tedavi goren hastalarin bagisiklik sistemlerini
zayiflatmakta, yara iyilesme silirecini uzatmakta, gorsel sanrilara ve deliryuma sebep

olabilmektedir (Erol ve En¢ 2009; Aydin ve Giirsoy 2017).

Uykusuzluk fonksiyonel olarak, bireyin uykuya dalma, uykuyu devam ettirme,
sonlandirmaya iliskin sorun yasadigi, uygun zaman diliminde nitelikli uyuyamadigi i¢in
dinlenemedigi, yeni bir giine hazir olamadig1 durum, dinlendirici olmayan uykudur.
Uykusuzluk, hastanin sagligin1 olumsuz etkilemekte, iyilesme prosesini uzatmakta ve
hastanede yatis siiresini artirmaktadir. Yapilan c¢alismalar sonucunda, yogun bakim
kliniginde 3-5 giin siireyle tedavi goren hastalarin %24’tinde ciddi ve %16’sinda orta
derecede uyku bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (Erol ve En¢ 2009; Aydin ve Glirsoy
2017).

YBU’nde yatan hastalarda fiziksel durum, tani, tedavi ve bakim prosediirleri,
gizlilik kaybi, invaziv girisimler, yabanci aletler, hemsirelik girisimleri, ila¢ tedavisi,
agr1, cevresel giiriiltii, 1s1klandirma, hos olmayan kokular, aileden uzak kalma, 6liim
korkusu gibi pek ¢ok nedenle uyku problemleri gortlebilmektedir (Tungay ve Ucar
2010; Akdemir 2013). Yogun bakim kliniklerinde tedavi gdren hastalarin uyku
problemlerinin sadece yogun bakimda tedavi gordiikleri siirecte degil, taburcu olduktan
sonra da slrdigii saptanmistir. Yogun bakim kliniginde tedavi goren ve taburcu

olduktan sonra 1 y1l boyunca izlenen 60 hastada uyku sorunlar1 arastirilmis ve hastalarin
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%47’sinde yogun bakim {initesinde tedavi gordiigii siiregte uyku problemi gelistigi,
%43 liniin taburcu olduktan sonra da uyku sorunu yasadigr ve %30’unun da yogun
bakim tedavisinden onceki donemden ¢ok daha kdtii uyku niteligine sahip olduklari
saptanmustir. (Tuncay 2010; Little, Either, Ayas, Thanachayanont, Jiang and Mehta
2012; Uzar Ozgetin 2013; Yalin 2016). Yilmaz ve ark. (2008) uyku diizeninin hastaneye
yatirildiktan sonra etkilendigini ve diger hastalarin seslerinin en 6nemli giirtiltii nedeni
oldugunu belirtmisler, Karagézoglu ve ark. (2007) hastane ortaminda uykuyu etkileyen
cevresel ve kurumsal faktorleri inceledikleri ¢alismada, hastalarin %58’i odanin havasiz
kalmasi, % 45’1 uyurken yapilan uygulamalar, % 44,5 i odada fazla hasta olmasi, %
41°1 ortam degisikligi, % 40’1 odaya sik giris-¢cikis olmasi, % 36’s1 odanin fazla sicak
olmasi nedeniyle uykularinin etkilendigini belirtmisler, Gabor ve ark. (2001) yogun
bakimda hastalarin uykularmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, ila¢ uygulamalarinin hastalarin uykularinin béliinmesine neden oldugunu

belirtmislerdir.

2.14.6. Ziyaretin Kisith Olmasi

Hastalar ve hasta yakinlari icin hastane ve hastalik yabanci ve iirkiitiicii bir
durumdur. Yogun bakim {initesi sartlari, hastalarin kotii zamanlarinda yakinlarinin
yanlarinda olmalarmi ve yakinlart ile paylasimini engelleyen bir¢ok etkeni bir arada
bulundurmasi sebebiyle, yogun bakimda tedavi goren bilinci agik hastalarin kendilerini
kotii hissetmelerine sebep olmaktadir (Torun, Kadioglu ve Oztung 2012; Balct Akpinar
2015).

Kisinin hastaneye yatirilmasi, hastalik durumu ve tedavi i¢in yapilan
uygulamalarin karmagsikligi ve zorlugu kisinin bagimsizlik kaybina, yabanci ortama
uyum saglama ¢abasi yasamasina, sosyal rol kaybina, yagsamini tehdit altinda
hissetmesine, 6liim korkusu yasamasina ve travmatik streslerle karsilasmasina sebep

olmaktadir (Torun, Kadioglu ve Oztung 2012; Balc1 Akpinar 2015).

Yogun bakim iinitelerinde hasta ziyaretinin; hastanin kendini degerli ve 6nemli
hissetmesine, iyilesme isteginin ve tedaviye katiliminin desteklemesine, iyilesme
siirecinin hizlanmasina, benlik bilincinin korunmasina ve bu baglamda hastanede yatis
siiresini kisaltmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Torun, Kadioglu ve Oztung

2012; Balc1 Akpiar 2015).
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Bilinci agik hastalarin yogun bakim iinitesinde yasadiklar1 yogun 6liim korkusu,
es, dost ve yakinlarini son bir kez gérme istegi dogurmaktadir. Hasta 6zellikle akut bir
tablo ile yogun bakim iinitesine kabul edilmisse, yogun bir stres yasamaktadir.
Hastalarin es, dost ve yakinlar1 ile goriisememeleri veya ziyaretin siirlandirilmasi
hastalarin yalmizlik ve terk edilmislik duygusuna kapilmasina neden olmakta, yogun
bakim ortamindaki diger g¢evresel etmenlerin etkisi ile hastada ige kapaniklik ve
duygusal yoksunluga sebep olmaktadir. Yogun bakimdaki bilinci agik hastalarin daha
fazla moral ve destege ihtiyaglar1 vardir, ¢iinkii ortamin tim karmasasina taniklik
ederler. Hastanin aile {lyeleri ile yaptigi goriisme, bagimsizligini desteklemekte,
iyilesme siirecini hizlandirabilmekte, sosyal rollerinin siirmekte oldugu giivencesini

vermektedir (Torun, Kadioglu ve Oztung 2012; Balc1 Akpinar 2015).

Ziyaret tamamen kisith, hasta kontrolll, kisitli, esnek ya da yapilandirilmis
olarak uygulanabilmektedir. Esnek, yapilandirilmis ve kisith ziyarette saglik ekibi
tarafindan belirlenen zaman dilimi iginde ve siirede ziyaret gerceklestirilmekte; hasta
kontrollii ziyarette, ziyaret edecek kisiyi ve ziyaretin ne zaman, hangi siirede
gercekleseceginin kararini hasta vermekte; acik ziyarette hasta ve ailelerin talep ettigi
saat ve siirede ziyaret yapilmaktadir (Akin ve Aribogan 2006; Tasdemir ve Ozsaker
2007; Terzi ve Kaya 2011; Karabacak ve ark.2012).

Hasta ziyareti hasta ve aile yoniinden destek olarak diisiiniilmekte fakat ziyaret
i¢in pozitif ve negatif olarak iki farkli gorlis bulunmaktadir. Ziyaretin hastanin yasama
ve iyilesme istegi tizerinde olumlu etkisi oldugunu vurgulayan; serbest ya da esnek
ziyaretin hasta tizerinde olumsuz bir fizyolojik durum yaratmadigini ileri stirerek pozitif
etkisini savunan ve ziyaretin hastayi yorabilecegini; heyecan yaratarak nabiz ve kan
basinci degerlerini yikseltebilecegini ileri siiren; hasta i¢in engel olarak goren; ¢alisanin
zaman ve enerjisini tiiketecegini; karmasaya yol agarak bakimi ve tibbi tedaviyi
engelleyebilecegini; diger hastalarin mahremiyetini engelleyebilecegini; enfeksiyona
sebep olabilecegini; siddet ve giivenlik ile ilgili sorunlar yasatabilecegini ileri siirerek
negatif etkisini savunan iki farkli gériis oldugundan dolay1 ziyaretin sekli, siiresi, hangi
siklikta yapilacagina iligkin tutumlarin olduk¢a degisken oldugu bilinmektedir (Akin ve
Aribogan 2006; Tasdemir ve Ozsaker 2007; Terzi ve Kaya 2011; Karabacak ve
ark.2012).
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Yogun bakim {initelerindeki engelleyici ve zorlayici ziyaret planlamalarinin
yatan hastalar1 oldugu kadar hasta yakinlarini da olumsuz etkiledigi yapilan
arastirmalarda saptanmistir. Hasta yakinlarinin hastalarin1 en son yogun bakim giris
kapisindan igeri girerken gormesi ve daha sonra hangi sartlarda gérecegini bilmeden
kapt 6niinde uzun siire beklemesi, panik ve kaybetme korkusuna neden olmaktadir.
Yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarinin ihtiyaglarina yonelik yapilan bir kaynak
tarama c¢alismasinda saptanan; hasta yakinlarinin her giin hekim ve hemsireden
hastalarma iliskin bilgi almak istemeleridir (Torun, Kadioglu ve Oztung 2012; Balci

Akpinar 2015).

Smith ve ark. (2009) YBU’ nde ziyaretin etkisi iizerine farkli iilkelerdeki yogun
bakim ortamlarinda yapilan 15 calismay1 iceren sistematik derlemesinde, YB ortaminda
acik ziyaretin hasta ve yakini i¢in memnuniyeti arttirmada ve anksiyeteyi azaltmada
etkili olabilecegi, acik ziyaret ile sessiz saat olarak adlandirilan ziyaretin olmadigi
stirelerin kombine olarak uygulandigi ziyaret uygulamasinin hasta, hasta yakini ve

saglik calisani acisindan yararli olabilecegi belirtilmistir.

2.14.7. Giiriiltii ve Isik

Turk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore aralarinda uyum bulunmayan diizensiz
seslerin biitiinii, samata, patirti olarak tanimlanan giiriiltii ortamin sakinligini ve
kalitesini bozdugundan dolay1r yogun bakim kliniklerinde tedavi goren hastalar icin
ortak uyarandir. Yogun bakimdaki teknolojik cihazlarin tek diize sesler ¢ikarmasi yogun
bakimdaki giiriiltiinlin esas sebebidir. Yogun bakim {initelerindeki teknolojik
ekipmanlarin ¢ikardig giiriiltiiniin yan1 sira iinite ¢alisanlarinin giilmeleri/ kahkahalari
ve yiiksek sesle konusmalar1 da tedavi olan hastalar i¢in olduk¢a rahatsiz edicidir.
Yogun bakimda tedavi olan hastalar bu seslerle siirekli kars1 karsiya kaldiklart igin,
tedavi sona erdiginde de normal hayata uyum saglamada sikinti yasamaktadirlar
(http://www.tdk.gov.tr/ Ozdemir 2010; Uzelli ve Korhan 2014; Aydin ve Giirsoy 2014;
Durmaz Akyol 2017).

Cevre Koruma Ajansma (Enviromental Protection Agency EPA-ABD) gore
yogun bakim iinitelerinde ¢evresel giiriiltiiniin glindiiz 45 dB’1, aksam 40 dB’i, geceleri
ise 20 dB’i gegmemesi gerektigi belirtilmektedir. Gurlltu dizeyinin 50-55 dB uzeri

oldugunda uyku diizeninin, 80 dB oldugunda ise fonksiyonel bozukluklara yol agacagi
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belirtilmektedir (Ozdemir 2010; Uzelli ve Korhan 2014; Aydin ve Giirsoy 2014;
Durmaz Akyol 2017).

Aydinlatma veya 1siklandirma ise; alicinin 6niinde yer alan konunun, nesneler
ve cevrelerinin goriilebilmesi amaciyla 151k uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yogun bakim {initeleri genellikle penceresiz, glines almayan ortamlar oldugu i¢in 24
saat yapay aydinlatma kullanilmakta, bu da hastalarda uyku-uyaniklik dongiisiinii

saglayan aydinlik-karanlik dongiisiiniin bozulmasina sebep olmaktadir.

Yogun bakim {initelerinin penceresiz, kesintisiz yapay aydinlatmali ve giiriiltiili
ortamlar olmasindan dolayi, yogun bakim tiinitelerinde tedavi géren hastalarin huzursuz
olduklari, algilamalarinin negatif yonde etkilendigi, uykusuz kaldiklari, davranis
bozukluklar1 gosterdikleri, o6fkeli, merakli, alingan, sikintili, sinirli davranislar
sergiledikleri, depresyona meyilli olduklari, agri1 esiklerinin daha diisiik oldugu ve
sonucunda kuvvetli analjezikler, ylksek dozda sedatif ve narkotik ilaglara gereksinim
duyduklart goriillmektedir (Karakog Kumsar ve Tagkin Yilmaz 2013; Uzun ve Yavsan
2014; Yalin 2016; Malak Akgin ve Akgin 2017; Aydin ve Girsoy 2017;
http://www.tdk.gov.tr/ ).

Tungay ve Ucar’in (2010) c¢alismasinda hastalarin % 26,4’ makinelerin
seslerinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Akdemir’in (2013) hastalarin yogun
bakim deneyimleri iizerine yapmis oldugu calismasinda, hastalarin % 67,51 ses
diizeyinin rahatsiz edici oldugunu belirtmislerdir. Yapilan galigmalar giiriiltiiniin sosyal
etkilesimde bozulmaya neden oldugunu, stres, depresyon ve deliryuma sebep oldugunu,
hastalarin % 72’ sinin ortamdaki giirtiltiden dolayr gergin, sikintili, sinirli
hissettiklerini, yogun bakim {initesindeki hastalar i¢in giiriiltiiniin anksiyete nedeni
olarak 6nemli bir etken oldugunu, yogun bakim tinitelerindeki ses diizeyinin 6nerilenin
cok tlizerinde olmasindan dolay1 hastalarin psikolojik durumunun olumsuz etkilendigini,

uyku uyum bozukluklar: yasadiklarini géstermektedir (Malak Akgiin ve Akgiin 2017).

2.14.8. Dokunma

Dokunma hasta i¢in dnemli bir uyaran olmakta, dogru kullanildiginda hasta i¢in
tedavi olabilirken, yanlis kullanildiginda hastada uyaran fazlaligina neden olabilir. Tan,
tedavi ve bakim islemlerinin belli bir diizene uyulmadan sik araliklarla yapilmasi,
hastaya sik dokunulmasi, dokunmadan 6nce yapilacak olan islemin ne oldugu ve islem

esnasinda ne hissedebileceginin aciklanmamasi, sonrasinda dokunma ile aci, agr1 veren
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bir iglem yapilmasi hastanin yogun stres yasamasina sebep olmaktadir (Yalin 2016;

Aydin ve Gilirsoy 2017).

2.14.9. iletisim Sorunlar
Turk Dil Kurumu sozliigiine gore iletisim; bilgi, duygu veya diisiincelerin akla
gelebilecek her tiirli yolla bagkalarina aktarilmasi, haberlesme, komiinikasyon,

bildirisim olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr/).

Yogun bakim tinitelerinde farkli 6zelliklerde hasta gruplar (bilinci agik- kapal,
entiibe ve bilinci agik-kapall) tedavi edilmektedir. Entiibasyon yogun bakimda tedavi
goren hastalarda siklikla uygulanan ve hastanin iletisimini olumsuz etkileyen bir
uygulamadir. Entiibe ve bilinci agik hastalar kendi durumunun farkindadirlar fakat
saglik calisanlar1 ve yakinlar ile sozel iletisim kuramazlar. Entlibasyon ve ventilator
hastanin duygu, diisiince ve gereksinimlerini paylasmasini engeller. Bu hastalarin
bilmedikleri farkli ortamda olmalari, acil olarak yogun bakima kabul edilmeleri,
cevresinde tanimadigi kisilerin olmasi hastalarin iletisimde sorun yasamalarina, kaygi
seviyelerinin artmasma ve psikososyal sorunlar yasamalarina sebep olabilmektedir

(Tuna 2014; Aktas 2016).

Mekanik ventilasyon alan hasta ile islevsel bir iliski kurulmas1 gereklidir, ¢ilinkii
hastaya olumlu etkisi olan bir hemsirelik bakimi i¢in 6n sart hasta ile kurulan basaril
bir isbirligidir. iletisim sayesinde hemsire-hasta arasinda yardim iliskisi kurulur,
problemler tanimlanir, problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikma durumlarina yardimci
olunur. iletisim bakimin olusturulmasinda, sekillendirilmesinde ve yonlendirilmesinde
de 6nemli bir aracidir. Yogun bakimda tedavi olan hastalar, bakimlarini ve tedavilerini
listlenen hemsirelerle iletisim kurma ihtiyaci duyarlar. Iletisim, hemsirelik mesleginde
sistemsel dengenin saglanmasi, korunmasi amaciyla kullanilan tiim proseslerin en
onemlisidir ve hastalarin diger bireylerle etkilesim kurabilmesi, gergeklerle baglanti
kurabilmesi ve kendilerini degerli hissetmeleri agisindan 6nemlidir. Bu sebeple iletisim,
hastanin yogun bakim iinitesine kabulii ile baglatilmali, hasta yogun bakim {initesine
dair bilgilendirilmeli, boylelikle yogun bakim {initesinde yatmaya bagl gelisebilecek
iletisimsel sorunlarin 6niine gecilmelidir (Tuna 2014; Aktas 2016).

Orlando, Travelbee, Ruper, Peplau gibi hemsire kuramcilar hemsireligin
kisileraras1 etkilesim siireci oldugu goriisiinii benimsemislerdir (Tuna 2014; Aktas
2016).
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Yogun bakim {initesinde yatan hastalar entiibasyon, sedasyon, biling
degisiklikleri gibi farkli sebeplerle iletisim sorunlari yasayabilmektedir. YBU’nde
hastalarin iletisim sorunlar1 yasamalari, ne istediklerini anlatamamalar1 6fkeye neden
olabilmektedir. Akdemir’in (2013) ¢alismasinda problemlerini ifade edemeyen
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin ifade edebilen hastalara oranla olumsuz oldugu
saptanmis, Harrison ve ark. (2002) yapmis olduklari ¢alismada yogun bakim finitesi
hemsirelerinin caligma siirelerinin  %85’ini dogrudan hasta bakimi aktiviteleri ile
gecirdikleri ve bu zamanin sadece %3’linde hasta ile sozel iletisim kurduklarini

saptamistir.

Yogun bakim iinitelerinde hasta- hemsire iletisimine engel olan bircok faktor
vardir. Bunlar; saglik ¢alisanlarina, hastaya, ¢evreye, ekip ici iletisim kopuklugundan,

rol ve gorev dagilimindaki sorunlardan kaynaklanan etkenler olabilir (Tuna 2014).

Saglik calisaninin iletisimi baslatmak igin istek duymamasi, sézel olmayan
iletisim metotlarim1  kullanmamasi, hastay1 yeterli derecede tamimamasi, dudak
okuyamamasi, ekip arasinda ndbet devirlerinin yalnizca fizyolojik ve teknik
degerlendirme Olgiitleriyle yapilmasi, psikolojik durumun Onemsenmemesi, is
tecribesinin az olmasi, yogun g¢alisma temposu ve is yiikiiniin ¢ok fazla olmasi,
hastalarin sagligindaki belirsizlik durumlari, saglik ¢alisanlarinin kendi 6zel sorunlar1 ve

tedirginlikleri saglik ¢alisanindan kaynaklanan etkenlerdir (Tuna 2014).

Hastaligin kritik olmasi, suur seviyesinde azalma, motor zayiflik, koma durumu,
depresyon, sedasyon altinda olma, korku hissetme, hareketlerin kisitlanmasi, hastanin
kullandig1 dilin bilinmemesi, yazi yazmakta yetersizligi, destek unsurlarimin azligi,
solunum destegi i¢in entiibasyon tiipii, trakeostomi kaniilii ve ventilasyon cihazi gibi

ara¢ ve cihazlara bagli olmasi hastaya ait etkenlerdir (Tuna 2014).

Teknolojik cihazlardan kaynaklanan rahatsiz edici sesler, ¢ok sayida hizmet
veren saglik calisani, ziyaret¢i kisitlamasi, izolasyon, ziyaretgilerin konusmaktan
tedirgin olmasi, korkmasi, konsiiltasyonlar; giris-¢ikislar, yogun bakimda olan her
konusmayi, sesi, olayr duyma ve sahit olma, mahremiyetin yoksunlugu ve gece-gunduz
ayrnminin yapilamamasi, ayakiistii ve mesafeli ortam, uyaran azligi cevreye ait

faktorlerdir.

Hemsire-hekim arasinda sorumluluk smirmin  belirsiz  olmasi, saglik

calisanlarinin bazi sorumluluklarindan kagmasi veya iistlenebileceginden daha fazla
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sorumluluk almasi, birbirlerinin sorumluluk siirlarina miidahale etmesi, uyumsuzIuk,
anlagsmazlik ve buna bagl olarak gelisen iletisim problemleri de ekip ici iletisim

kopuklugundan, rol ve gorev dagilimindaki sorunlardan kaynaklanan etkenlerdir.

Tirkiye’ de yapilan entiibe hastalardaki iletisim giicliikleri ve bunun iyilesme
stirecine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada etkili ve dogru iletisimin hastalarin
anksiyete diizeyinin azalmasinda ve yogun bakim siirecinin kisalmasinda etkili oldugu

saptanmistir (Tuna 2014).

2.14.10. Mahremiyetin Olmamasi

TDK sozliigiine gizlilik olarak tanilanan mahremiyet, Arapca kokenli bir sdzcuk
olup, bireylerin, kurumlarin veya gruplarin maddi ve manevi degerler biitlinliigiinii,
diisiince, iligki, beden, hislerine ait bilgileri ve bagkalarinca bilinmesini istemedigi her
seyi kontrol edebilmesi, kendilerine ait bilgilerin erisiminin engellenmesi ve bu
bilgilerin ne 6l¢iide, nasil ve ne zaman bagskalarina aktarilacagini kendilerinin belirleme

hakkidir (Akten 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Mahremiyetin korunmasi bireyin sayginligt ve yasam kontrolii agisindan ¢ok
onemlidir ve oOzerkliginin ifadesidir. Saglik hizmeti alanlar yasal olarak gizliligin
garantisi altindadir ve bu da bireyin, fiziksel ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin
korunmasimi gerektirmektedir. Yogun bakimlar fiziksel, tibbi ve kayitli/kayitsiz bilgi

mahremiyetinin korunmasi agisindan 6zel bir dikkat gerektiren tinitelerdir.

Insan hayati icin son derece dnemli olan, eski ¢aglardan beri var olan, her bireyi
hayatinin her asamasinda ilgilendiren mahremiyet hakki, ancak kisinin izni ve istegi ile
ortadan kalkabilmektedir. Kisinin gizli kalmasini istedigi bilgilerin izin alinmaksizin
karistirllmast ve ac¢iga vurulmasi, bilgilerin kisinin yanlis anlasilmasina neden
olabilecek sekilde yanlis aktarilmasi, kisiyi maddi ve manevi yoOnden zarara
ugratabilecek sekilde ortaya konmas1 mahremiyet ihlali olarak ifade edilir. ilk meslek
etigi kurallar1 olarak sayilabilecek Hipokrat Yemininde de hastalarin gizliligi i¢in
meslegin icrasi sirasinda hastalarin gizliligi hakkinda edinilen bilgilerin sagilmamasi ve
kimseye aciklanmamasi, sir olarak saklanmasi yoniinde bir s6z vardir (Karabacak,
Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti Aslan, Yildiz, Kaya ve Ertekin 2012; Cevik
Aky1l 2017; Akten 2017).
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Saglik hizmetleri mahremiyet ihtiyacinin en fazla hissedildigi alanlardan biridir.
Saglik c¢alisanlar1 hastalara yapilan tibbi miidahaleler esnasinda hastalarin
mahremiyetlerinin korunmasina ve hastalarin bu haklarin1 agik¢a istemelerine saygi
gostermelidir. Mahremiyet ihlal edildiginde hasta sosyal ve psikolojik olarak zarar
gormektedir. Hasta mahremiyeti sadece tani, tedavi ve muayene esnasinda degil, tedavi
sonras1 saglik harcamalarin kaynagimin gizli tutulmasim1 da kapsamakta, taburculuk

hatta 6liim gerceklesse bile devam etmesi gereken en 6nemli etik degerlerden biridir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) saglik hizmeti veren kurumlarda hasta
mahremiyetine 0Ozen gdsterilmesini sistemli olarak Hastane Kalite Standartlar
uygulamalari ile baslatmistir. Yatakli tedavi kurumlarina yapilan periyodik denetimlerle
hasta mahremiyetine gereken 6zen vurgulanmakta, adli gerekg¢eler disinda hastalara
iliskin kisisel ve tibbi bilgilerin agiklanamayacag belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin,
bilginin hastanin manevi yapisina zarar verebilecegini ongordiigli durumda, hastayi

olasi1 zararlardan korumak i¢in bilgiyi gizlemesi de imtiyaz hakki kapsamindadir.

Saglik hizmetinin verilmesi nedeniyle elde edilen bilgilerin, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamayacagi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde
yer almaktadir. Ozel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakki biitiin evrensel insan haklari
metinlerinde giivence altina alinmig, 6zel hayatin dokunulmazligi konusunda devletlere
koruyucu Onlemler almalar1 konusunda 6devler yliklenmistir. Anayasa ve Tiirk Ceza
Kanunu’ nda korunan bu hakkin ihlalinde (TCK134m/136m), ihlali gergeklestiren

kisilerin cezalandirilmasi gerekmektedir.

Hasta haklar1 yonetmeligine gore ilgili mevzuat hiikiimleri ve /veya yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisinin, saghk durumu
hakkinda kendisinin, yakinlarmmin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilme hakki bulunmaktadir (Karabacak, Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti
Aslan, Yildiz, Kaya ve Ertekin 2012; Cevik Akyil 2017; Akten 2017).

Hasta Haklart Yonetmeligi’ nin 21. maddesinde Mahremiyete Saygi

Gosterilmesi bagligi altindaki 3 fikra beden mahremiyetine 6zeni hilkkme baglamistir:

* Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger

islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesi gerekir,
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 Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmas1 gerekli ise; 6nceden veya tedavi

sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir,

* Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini isteyebilir (Karabacak, Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti Aslan,

Yildiz, Kaya ve Ertekin 2012; Cevik Akyil 2017; Akten 2017).

Kurumlarin hasta merkezli saglik hizmetlerine 6nem vermeleri, fiziksel alanlarin
yeniden yapilanmasi, saglik calisanlarimin bu konuda egitilmesi, etik konusunda
bilgilendirilmesi, hasta mahremiyetine gosterilen sayginin artmasinin saglanmasi
sonucunda hasta memnuniyetinin de arttig1; saglik calisanlarinin % 59,2° sinin
mahremiyet hakkini tedavi kadar énemli bulmadiklari yapilan galismalar sonucunda
saptanmistir. Saglik hizmeti sunarken hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle mahremiyete
gereken Ozenin gosterilemedigi tespit edilmistir. Calisma sonucunda saglik
calisanlarinin mahremiyet hakki konusunda egitim ihtiyact oldugu goriilmistiir
(Karabacak, Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti Aslan, Yildiz, Kaya ve Ertekin
2012; Cevik Akyil 2017; Akten 2017).

Yapilan ¢alismalarda mahremiyetin boyutlar1 farkl sekillerde gruplandirilmistir.
Belsey ve Chadwick mahremiyeti 3 grupta tanimlamistir. Bunlardan ilki bedensel veya
fiziksel mahremiyettir. Bedenin sadece fiziksel temastan degil, gorsel temastan da uzak
bir sekilde varligini siirdiirecegi bir alam tanimlamaktadir. Ikincisi zihinsel veya
iletisimsel mahremiyettir. Kisinin kendi arzu, duygu ve disiincelerini sdzel veya
psikolojik bir miidahale olmaksizin kendisiyle yasayabilecegi ve istemi dogrultusunda
kayitlarin1 tutabilecegi bir alan1 tanimlamaktadir. Uciinciisii de bilgi mahremiyetidir.
Bireye ait bilgilerin kendi bilgi ve onamini igeren yasal kosullar olmaksizin baskalari ile
paylasilmamasin1 tanimlamaktadir. Tanilir ise mahremiyeti kisi mahremiyeti, bilgi
mahremiyeti ve mekansal mahremiyet olarak ii¢ gruba ayirmistir. Kisi mahremiyetinde
haksiz miidahalelere kars1 kisilerin korunmasi gerektigini, bilgi mahremiyetinde bilgi
giivenliginin  korunmasi gerektigini, mekansal mahremiyette de fiziksel alanin
korunmas1 gerektigini belirtmistir (Karabacak, Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti

Aslan, Yildiz, Kaya ve Ertekin 2012; Cevik Akyil 2017; Akten 2017).

YBU’ nde bakima gereksinim duyan kisinin kendi gereksinimlerini bagimsiz

olarak karsilayabilecek giic, istek, bilgi, beceri ve yetenekten yoksun olmasi ya da bu
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konuda bagimli olmasi nedeniyle karsilayamamasi sebebiyle kisi kendini bakim veren
kisiden giicsliz hisseder. Bakima ihtiya¢ duyan kisi deger verdigi seyleri; bedenini,

sagligini, yasamini, mahrem yonlerini bakim veren kisiye emanet eder.

Saglik bakim bilgilerinin gizliligi ve giivenirligi acisindan bilgilerin saklanmasi,
depolanmast 6nem teskil eder. Teknolojinin yararlarinin yaninda, saglik bilgilerinin
kayit altina alinmasi, aktarilmasi ve desteklenmesini saglayan elektronik yontemler
giivenilirlik agisindan istenmeyen yonlere de sahiptir. Kisisel bilgilerin elektronik
ortamda tutulmasi nedeniyle dogabilecek sakincalar1 dnlemek i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi 6nemli bir konudur. Hastalarla ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gostermek ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulasmasini
engellemek acisindan giiniin her saatinde gorevli saglik ¢alisan1 diginda ilgisi olmayan
kisilerin servise girmelerinin, kontrollii ge¢is 6zelligi olan kapilar konarak engellenmesi
ve gerektiginde girislerin yeterli sayida giivenlik kamerasi ile izlenmesinin saglanmasi

bilgi mahremiyeti agisindan gerekli ve 6nemlidir.

Yogun bakim hasta yakinlarin bilgilendirilmesi konusunda saglik ¢alisan
onemli bilgileri paylasmadan 6nce hastanin diger kisileri yaninda isteyip istemedigi
sorulmali, karar asamasindaki tercihini bildirmesi saglanmalidir. Bu bilgileri alirken ya
(Karabacak, Senturan, Ozdilek, Simsek, Karateke, Eti Aslan, Yildiz, Kaya ve Ertekin
2012; Cevik Akyil 2017; Akten 2017).

2.14.11. Agn

Agr cok boyutlu bir kavramdir ve her bireyin hayati boyunca karsilasabilecegi
0znel bir deneyimdir. Agr1, organizmay1 tehdit eden, viicudun herhangi bir boliimiinden
kaynaklanan, var olan ya da olas1 doku hasarina eslik eden, acil dikkat gerektiren,
bireyde panik duygusuna neden olan, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim ve
bir korunma mekanizmasidir. Agri hastanin davranis ve diisiincelerini bozan,
davranigsal tepkilere yol acan, uyum saglanamayan, Onceki deneyimleri ile
etkilenebilen, hastayr bunaltan, hos olmayan karmasik algilamalarla ilgili bir

deneyimdir.

Yogun bakim hastalarinda agr1 ciddi bir sorun ve major stresordiir. Yogun
bakim iinitelerinde hastanin saglik sorunlarindan kaynaklanan nedenler, tanilayici

uygulamalar, uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, invaziv ve noninvaziv ventilasyon



38

yontemleri, uzun silire yataga bagimli kalmak, immobilite, cerrahi girisim, travma,
yanik, sepsis, endotrakeal aspirasyon, ekstiibasyon, katater yerlestirilmesi ve
cikarilmasi, dren takilmasi ve ¢ikarilmasi gibi ¢ok sayida invazif girisimler, basing
yaralari, yara bakimi, pansuman degisimi, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri,
pozisyon degisimi, rehabilitasyon uygulamalari, hasta nakilleri gibi uygulamalar
nedeniyle hastalarin orta ya da siddetli diizeyde agri deneyimledikleri belirtilmistir.
YBU’de diger birimlere gore agri kaynaklarmin varligi daha fazladir. Yogun bakim
tinitesinin fiziksel ortami, islem Oncesi bilgi verilmemesi, anksiyete, 6liim korkusu gibi
durumlar agrinin artmasina sebep olabilmektedir (Eti Aslan ve Karadag 2007; Akdemir

2013; Celik 2016; 2016).

Bilingsiz ve paraplejik hastalarinin agrisinin olmadigini diistinmek dogru bir
yaklagim degildir. Entiibe ve sedatize oldugu igin kendini sozel olarak ifade edemeyen
yogun bakim hastalari, agriya neden olan zararli uyaranlardan kurtulma cabalarini ve
yardim ¢agrilarini huzursuzluk, irkilme, yiiz burusturma, kas ¢atma, gozlerini kapatma,
diglerini sikma, hemsirenin kolunu tutma, ayaklarini/ kollari1 hareket ettirme veya
kaskat1 olma gibi baz1 davranis veya tepkilerle belirtmeye ¢alisabilirler. Yogun bakim
hastalarinda viicut hareketlerinde goriilen tepkisel davranislar, entiibe ve iletisim sorunu

olan hastalarda s6zel olmayan iletisim yolu olarak siklikla kullanilmaktadir.

Agriya uygun yaklasim i¢in agrinin dogru bi¢imde degerlendirilmesi dnemlidir.
Mekanik ventilasyon desteginde takip edilen durumu kritik hastalarda agr1 yonetimi
yogun bakim tedavisinin Onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Yogun bakim
hastalarinda bakimin en 6nemli yonii etkili agri yonetimidir. Agriy1 en gecerli ve en
dogru tanilama sekli, bireyin agrisim sozel olarak ifade etmesidir. Agn
degerlendirilmesinde hasta davraniglar1 ve fizyolojik parametreler goz Oniinde tutulur.
Fizyolojik parametreler olan kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, pupilla dilatasyonu,
terleme ve solgunluk gibi belirtiler ok ve kanama gibi durumlarda da ortaya ¢ikabildigi
icin agr1 degerlendirilmesinde giivenilir degildir. Davranigsal agr1 gostergeleri olarak
hastanin yiiz ifadesinde degisiklik (kaslarin1 ¢atma, irkilme, aglama, yiiziinii eksitme),
hareketlerde degisiklik (sert, koruyucu postiir), ventilasyona uyumsuzluk (agzini

kapatma, okslirme) gortlmektedir.

Agrimin siddetini 6lgmek amaciyla Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical

Ranking Scale), Yiiz Ifadesi Skalas1 (Face Scale), Gorsel Analog Skala (Visual Analog
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Scale) kullanilmaktadir. Yogun bakim hemsireleri hastanin klinik durumunu siirekli
izledikleri i¢in agr1 degerlendirmesinde ve yonetiminde etkin roldedirler. Aile

tiyelerinin hastanin tepkilerini degerlendirmesi de bu konuda fikir verebilir.

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda siklikla goriilen ve ciddi rahatsizlik
veren bu deneyim, dogru tanimlanmaz ve yeterli tedavi edilmezse solunumun kisitlanip
kardiyovaskiiler ~problemlerin  artmasina, pulmoner komplikasyonlara, ciddi
vazokonstriksiiyona, oksijen tiiketiminde ve endojen katekolamin aktivitesinde artisa,
oksijen saturasyonunda azalmaya, doku iskemisine, post travmatik stres bozukluguna,
bagisiklik sisteminin baskilanmasina, ajitasyona, deliryuma ya da depresyon gibi ciddi
psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara sebep olabilmekte, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Demir 2012; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz
2013; Sarthasan ve Ustiin 2013; Yaman Aktas, Karabulut, Yilmaz ve Ozkan 2015;
Celik 2016).

2.14.12. Is1, Nem Klimatizasyon ve Havalandirma Sistemi
Yogun bakim iinitelerinde 1s1 ve nem orani 6zellikle lizerinde durulmas: gereken
bir konudur. Ozellikle merkezi klima sistemlerinin kullanildigi yogun bakim

initelerinde 1s1 ve nem en 6nemli parametrelerdendir.

Is1 her birim icin ayarlanabilir olmalidir. Ideal 1s1 hasta odasinda 16-27°C, kirli
odasinda 16-21°C, personel odalar1 ve acik alanda 18-21°C, ideal nem oran1 % 30-60
olmalidir. Oda havas1 5 mikronluk partikiilleri filtre edecek sekilde % 99 oraninda filtre
edilmelidir. Nem oranmin diismesi veya ortam 1sisinin yilikselmesi, ortamdaki statik
elektrige neden olarak tozlarin havalanmasia, kisilerin agiz ve burun boslugunun
kurumasina, solunum yoluyla bulasan mikroorganizmalarin gecisinin kolaylagsmasina,
pulmoner sorunlara, bazi alerjik durumlarda artisa, kisilerin rahatsizlik hissetmelerine
sebep olmaktadir. Nem oraninin yiikselmesi kisilerin bogaz ve burunlarinda bir
dolgunluk hissinin olugmasina ve rahatsizlik hissetmelerine sebep olmaktadir. Nem
orani ve ortam 1sisinin yiikselmesi zeminlerde 1slaklik yaratarak mikroorganizmalarin
¢ogalmasina ve yerlesimine neden olmakta, hastanin enfeksiyon kapma ihtimalini

arttirmaktadir (Ozcan Ilge, Cam ve Yavuz 2009; Durmaz Akyol 2017).

Yogun bakim iinitesinde bireyler hastane kokusu, kusmuk, enfeksiyon, kan ve
disk1 gibi kokulara maruz kalmaktadir, bu olumsuz durumu giderebilmek icin kaliteli

bir havalandirma sistemi olmalidir. Havalandirma sistemi uygun ve giivenli olmali,



40

hasta odalari, kirli malzeme odalar1 ve tuvalet havasini disar1 atip yerine taze hava
verebilecek, hastalarin bulundugu alanlarda ve temiz bolgelerde pozitif; resepsiyon, kirli
odasi, tuvalet gibi kirli alanlarda negatif basing olusturacak sekilde olmalidir. Agik
yogun bakim iinitelerinde havalandirma sistemi hastanin yatagindan ¢evreye dogru hava
akimi olusturmali, bu hava akimi az ve hastayr rahatsiz etmeyecek sekilde
planlanmalidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin yattigi yogun bakimlarda
pozitif basingli oda saglanmalidir (Ozcan Ilge, Cam ve Yavuz 2009; Durmaz Akyol
2017).

Yogun bakim {initesinde izolasyon odalarinin negatif ya da pozitif basingli hale
getirilmesi ve oda basincinin diizenlenmesi hastanin hastalik 6zelliklerine gore

degisiklik gostermektedir.

Pozitif basingli izolasyon odalarinda; filtre edilen havanin akim yonii hastadan
koridora dogru olmali, hasta odas1 ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik basing
fark1 olmal1 ve saatte 12° den fazla hava degisimi yapilmalidir. Her iki izolasyon odasi
icin rolatif nem % 30-60, ortam 1s1s1 21-24°C olmalidir (Ozcan Ilge, Cam ve Yavuz
2009; Durmaz Akyol 2017).

Negatif basin¢l izolasyon odalarinda; hasta odasi basinci oda digindaki alanlara
gore negatif basingta tutulmali, havanin hastane disina verilmesi saglanmali, hastane
icinde dolasimi engellenmelidir. Odadan ¢ikan hava resirkiile edilecekse mutlaka HEPA
filtreden gegirilmeli, saatte 12-15 hava degisimi saglanmalidir (Ozcan Ilge, Cam ve
Yavuz 2009; Durmaz Akyol 2017).

2.14.13. Bireyselligin Kaybolmasi / Dehumanizasyon

Siirekli degisen ve gelisen teknolojinin kullanildigi, teknolojik geligsmelerle
birlikte arag-gereclerin kullanim alaninin arttigi yogun bakim nitelerinde birey
makinenin bir pargasi olarak goriilmekte, saglik calisanlarinin ilgisi hastadan ¢ok
aletlere yonelmektedir. Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin ¢oklugu; ventilator,
inflizyon setleri, monitorizasyon, idrar sondasi nedeniyle hareket edememesi, gece-
giindliz ayriminin olmamasi, hastanin yasam destek cihazlari ile varligini siirdiirmesi,
cithazlarin verdigi sinyallerle ve yapilan tahlillerde c¢ikan degerlere hastanin
bireyselliginden daha fazla onem verilmesi, matematiksel islemler ile yaklagilmasi,
yabanci bir ortamda izole edilerek manevi destekten mahrum birakilmasi hastanin kendi

bedenini algilamada sorunlar yasamasina, kendi bireyselliginin yerine biitlinliigliniin
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makinelerle  birlikte  siirdiiriildiigini  diigiinmesine, kendini  birey  olarak

hissedememesine sebep olmaktadir (Aydin ve Giirsoy 2017; Demir 2017).

Yogun bakimda hastay1 psikolojik olarak etkileyen 6nemli sorunlardan biri olan
dehumanizasyon/ bireyselligin kaybolmasi; insana birey olarak degil, insan dis1 bir
varlik/nesne gibi davranilmasi, bireyin de zamanla varligimin bu nesnellige
indirgenmekte oldugunu duyumsamasi, kendini bu sekilde algilamasidir (Aydin ve

Gursoy 2017; Demir2017).

2.14.14. Hasta ve Ailesinin Egitim ve Bilgi Gereksinimi

Hastanin yogun bakim {initesine yatmasi hasta kadar ailesi ve yakinlari i¢in de
stresli bir deneyimdir. Sevdigi bireyi kaybetme korkusu yasayan, yabanci ortamda olan,
rol degisiklikleri yasayan, hastasinin ihtiyaglarini karsilayamayan, bilgi alamayan,
alian kararlara katilamayan, hastasinin durumu belirsiz olan, mali kaygilar yasayan,
bakima katilamayan, hastasin1 géremeyen hasta yakinlarinda kizginlik ve anksiyete

gorilmekte, bu durum major depresyona sebep olabilmektedir (Ozel 2017).

Saglik sistemindeki degisim ve gelismelerin saglik bakim sistemlerini ve
yapisini degistirmesi sonucu hastalarin tedavileri daha karmasik hale gelmekte, yasam
bicimlerinde degisiklikler olmakta, hastalarin ve ailelerinin 6z bakimla ilgili
sorumluluklart artmaktadir. Yogun bakim {initesinde hasta ve ailesi tibbi dili,
teknolojiyi, tedaviyi ve yabanci gevreyi tanimaya c¢alismakta, yogun bakim tinitesinde
gerceklesebilecek Olim olasiligi sebebiyle uygun destek ve danigmanlifa gereksinim

duymaktadir (Ozel 2017).

Akdemir’in (2013) calismasinda, ara sira bilgi aldiklarini sGyleyen hastalarin,
diizenli bilgi aldiklarini1 sdyleyen hastalara gore daha olumsuz yogun bakim deneyimleri
oldugu goriilmiis, bilgi verilmesinin hastalarin deneyimlerini olumlu yonde etkileyecegi
belirtilmistir. Hofhuis ve ark. (2008) arastirmasinda, kendilerine agiklama yapilan ve
bilgi verilen hastalarin kendilerini daha rahatlamis hissettikleri saptanmis, Bulut’un
(2006) hasta ve yakinlarina bilgi vermenin memnuniyete etkisini inceledigi
aragtirmasinda, bilgi verilen hasta ve yakinlarinin aldiklart hizmetten daha memnun

olduklar1 goriilmiistiir.

Diinya Saghik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ’Herkese Saglik Hedefleri”> ne

ulagsmada egitime dikkat ¢cekmis, bireylerin, ailesinin ve yakinlarinin saglik egitimi alma
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hakki 6n plana ¢ikmig ve hemsirelerin birer saglik egitimcisi olarak saglik egitimi

islevlerine yer vermistir.

Ailenin hastanin yogun bakimda bulundugu siiregte Onemli ihtiyaglari;
diirtistliik, bilgi edinme, hastasinin bakimimnin kabulii ve destek almaktir. Bu nedenle,
yogun bakim hemsireleri hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halinde olmali ve onlara
egitim vermelidir. Hasta egitiminde hemsire, bireyi komplikasyonlardan ve diger saglik
sorunlarindan korumayi, bireyin sagligina kisa siirede ulagmasini, bireyin saglik durumu
ve 0z bakimi hakkinda bilgi artisin1 saglamayi hedefler, sorunlarin olumsuz etkisinin
azalmasina yardimci olur, verdigi bilgilerle hasta memnuniyetini ve giivenini arttirmaya
yardimci olur. Aile ile isbirligi yapilmasi, géz temasi kurulmasi, siirekli iletisim halinde
olunmasi, beden dilinin kullanilmasi, her uygulama oncesi bilgi verilmesi gibi
hemsirelik girisimleri bireyin anksiyete ile etkin bas etme teknikleri gelistirmesini ve
iletisimin siirekliligini ve giiveni saglar, yogun bakim iinitesine uyumunu arttirir (Ozel

2017).

2.15. Yogun Bakim Hastalarinda Stres ve Etkileri

Kelime anlami olarak ruhsal gerilim, zorlanma, baski, gerilme olarak
tanimlanmakta olan stres; en genel tanimiyla kisinin maruz kaldigi durum, olay ve
eylemler sonucu organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlarmin tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir uyum tepkisini, kiside tehdit yaratan faktorleri, uyaranlari veya bu
faktorlerle ortaya cikan cevabi agiklayan kavramdir (Karaman 2011; Arslan Yasar

2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Fransizca “estrece”, Latince “estrica” kelimelerinden gelir. Baslangic1 fizik
bilimine dayanan, sonrasinda psikoloji alanina gecen stres kavrami; gelisimsel,
fizyolojik, sosyal, ruhsal yaniyla oldukca genel igerikli bir olgudur. Insanlik tarihinden
beri siiregelen bir olgu olup, ilk c¢aglarda yasam savasindan, giiniimiizde yerini
teknolojik gelismelere paralel toplumsal degisimlere uyum saglama c¢abasina
birakmistir. 17. ylizyilda bela, felaket, dert, keder, musibet gibi anlamlarda kullanilmis;
18. ve 19. ylizyillarda ise zorlanma, baski, giic sozciikleriyle belirtilmistir (Karaman
2011; Arslan Yasar 2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Kisinin stres yaratan etkeni yonetemediginde yasadigi 6znel ve/ya fizyolojik
hisse stres denir ve bu his yonetilebilirse stresin azalabilecegi belirtilmektedir. Bireyin

kisilik 6zellikleri, psikolojik durumu, ruh hali ve fiziksel dayanikliligs, stres karsisindaki
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tutumunu etkilemektedir. Yasami tehdit altinda birakan durumlar ve kritik hastaliklar
bir stres faktorii olarak algilandiginda bireyin adaptasyon mekanizmasinda bir¢ok
metabolik ve hormonal degisiklikler meydana gelir. Strese verilen cevabin akut
gelismesi lizerine organizmanin yararina biiyiime, lireme, katabolik ve immunsupresif
etkiler ortaya ¢ikar. Fakat stresin kronik aktivasyonu viicutta bazi1 bozukluklara yol agar.
Stres yanitinda meydana gelen bu degisiklikler hipotalamus-hipofizer-adrenal aks
(HPA) aktivasyonu, 6troid hasta sendromu ve stres hiperglisemisi olarak gortilmektedir
(Karaman 2011; Arslan Yasar 2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Yogun bakim initelerinin, fiziksel durumu agir olan hastalarin  yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, ileri teknoloji uygulamalari nedeniyle karmasik
biyomedikal cihazlarin bulundugu, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi birimler
olmasi nedeniyle hastalar, fiziksel, ¢cevresel ve psikososyal agidan bir¢ok stresore maruz
kalmaktadir. Bu stresorler, monitorizasyon, mekanik ventilatore/tiiplere bagli olmak,
araclara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu, aspirasyon, enjeksiyon,
infiizyon setleri, idrar sondasindan dolay1 hareket kisitliligi, stk muayene ve dokunulma,
biling bulanikligi, temporal ritmin kaybedilmesi, iletisim giicliigli, yeterli bilgi ve
danigsmanlik alamama, beden imajinda bozulma, korku, anksiyete, agri, uykusuzluk,
bulanti- kusma, 1s1, 151k, giirtiltii, alarm sesleri, kokular, konforsuz yatak ve yastiklar,
hos olmayan goriintiiler, diger hastalarin seslerine tanik olmak, aile, es ve arkadaslardan
uzak olmak, su igememek, oksijen maskesi takmak, saati/ zamani1 bilememek, gece-
giindiiz ayriminin olmamasi, alisik olunmayan c¢evre ve kisiler, alisik olmadiklari
teknoloji, mahremiyet yoksunlugu, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme olarak sayilabilir. Tiim bu stresorler hastalarda fiziksel ve duygusal
uyum guclikleri, anksiyete, depresyon, oryantasyon bozuklugu, deliryum gibi ¢esitli
psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasimna neden olmakta ve hastalar yaygin olarak
olim korkusu ya da yetersizlik korkusu yasayabilmektedir (Karaman 2011; Arslan

Yasar 2014; Durmaz Akyol 2017; http://www.tdk.gov.tr/).

Bu stresorlere hastanin yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal destek, aile
iligkileri, yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalari, spiritiiel
degerleri gibi bireysel farkliliklara baglhdir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Ilce, Cam
ve Yavuz 2009; Zengin 2010; Zaybak ve Cevik 2015; Adsay ve Dedeli 2015; Dias,
Resende and Diniz 2015).
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Yogun bakimda yatan hastalar bu stresorlere yanit olarak yasam bulgularinda
degisimler, bosaltim bigimlerinde degisimler, temporal ritmde degisiklikler, terleme,
bulanti, giigsiizliik, tmitsizlik, anksiyete, 6fke, agri, depresyon, uyku yoksunlugu,
duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, ajitasyon, deliryum, uyum gii¢liigli, spiritiiel
distress gibi bircok fizyolojik ve psikolojik semptomu deneyimleyebilmektedir.
Hemsire, bireyin her davranisini iyi degerlendirerek bu stresorlerin erken fark edilmesi
ve uygun girisimler ile ¢O6ziimlenmesi agisindan kilit rol oynar. Yogun bakim
hemsireleri, yogun bakim {initesinde uzun siire ¢alisan saglik ekibi liyeleri oldugundan,
hastanin yasadigi anksiyeteyi ilk asamada tanimak ve ele almak igin iyi bir
konumdadirlar. Yogun bakim iinitesindeki hastalarda goriilen anksiyete ve diger
psikiyatrik sorunlarin sistematik olarak degerlendirilmesi ve tedavisi, hastanin
biyopsikososyal sorunlarmin diizelmesine onemli 6l¢iide katkida bulunabilmektedir.
Hastalarin yasadigt bu sorunlar psikiyatrik girisimlerle etkin bir sekilde tedavi
edilebilmektedir (Akinct ve ark.2007; Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Terzi ve Kaya
2011; Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz 2013; Aktas 2016; Durmaz Akyol 2017).

2.15.1. Anksiyete

I¢ sikintis1, kaygi, bunalt1 gibi sozciiklerle ifade edilen anksiyete, kisinin deger
ya da giivenlik sistemine spesifik veya potansiyel bir tehdide karsi otonom sinir
sisteminin aktive olmasi sonucu organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir.
Anksiyete kisinin tehlikeli durumdan kendini sakinmasina, tehlikeye karsi koymasina,
gerekli Onlemleri almasina ya da uyarlanabilir davranis gelistirmesine ve bdylelikle

yasamin saglikli bicimde siirdiiriilmesine imkan saglar.

Anksiyete, sempatik sinir sistemi uyarimi, arteriyel ve vendz daralma,
miyokardiyal stimiilasyon ve brongial daralma gibi bir¢ok olumsuz reaksiyona neden
olur. Bronko konstriiksiyon, yiiksek hava yolu direnci ile oksijen ihtiyacini artirmakta
ve genel yorgunluga giden artan kas gerginligi gibi fizyolojik ve davranissal belirtiler
goriilmekte, kortizol ve katekolamin seviyelerinin de yiikseldigi goriilmektedir

(Karaman 2011; Aktas 2016).

Yogun bakim hastalarinda anksiyete prevelansinin yiiksek oldugu, hastalarin %
70-87’ sinde anksiyete goriildiigli, hasta yogun bakima kabul edildikten sonra da
anksiyetenin devam ettigi yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da

yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin % 42’sinin, anksiyete ve korku gibi
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psikolojik sikint1 yasadiklart rapor edilmistir. Yogun bakimda yatan hastanin anksiyete
yasamasinin en biiylik sebebi bilinmeyen ve kapali ortam, cevre, kisiler ve kendisine
yapilacak islemlerden habersiz olmasi, ziyaretin kisithh ya da yasak olmasi, iinitelere
kisisel esyalarin alinmamasidir. Hastalar ¢ogunlukla yogun bakima bilinci kapali,
sedasyon altinda ya da baygm geldiginden, uyandiginda gordiigii farkl yiizler,
bilinmeyen ¢evre ve karmasik arag/gereclere bagli olma durumlar1 anksiyeteye sebep
olur. Ayrica yogun bakimda yatmanin getirdigi stres, 6liim korkusu, agrili islemlerin
siklikla uygulanmasi, hareket edememe, hastaligin bir bileseni ya da kullanilan ilaglarin
komplikasyonlar1 gibi psikolojik ve organik nedenlerle ortaya c¢ikabilecegi gibi,
bagimsiz olarak temel bir psikiyatrik sorun da olabilir. Yogun bakim iinitesinde hastalar
anksiyete ile birlikte bakim cevresi ile ilgili olarak algiladiklar1 tehditler nedeniyle
birgok fizyolojik degisiklikler de yasamaktadir (Karaman 2011; Aktas 2016).

2.15.2. Deliryum

Deliryum; organik bir nedene bagli, beynin kisa siirede yaygin etkilenmesiyle
beyin fonksiyonlarini bozan biling, diisiince, algilama, uyku-uyaniklik dongiisiinde
dalgali seyir gosteren bir akut beyin sendromudur. Hipoaktif, hiperaktif ve karma
deliryum olmak uzere Kklinikte (¢ tip gorilmektedir. Hipoaktif deliryum, psikomotor
gerilik, uyusukluk, biling bulaniklig1, sedasyon, bilin¢ diizeyinde ve dikkatte azalma,
uyusukluk, cevreye kars1 ilgisizlik belirtileri ile kendini gostermekte, hiperaktif
deliryum huzursuzluk, ajitasyon, saldirganlik, haliisinasyon, anlamsiz davraniglarda
bulunma, paranoya, yonelim kaybi, girisimsel aletleri ¢ikarma (kateterler, entiibasyon)
ve hirginlik davranislart goriilmektedir. Karma deliryumda ise, hipoaktif ve hiperaktif
deliryum belirtilerinin diizensiz olarak goriildiigii bir durumdur. Yogun bakimlarda
hiperaktif deliryumun yaygin oldugu, hipoaktif ve karma deliryumun ise daha az
goriildiigii bildirilmistir (Aktas 2016).

Yogun bakimlarda deliryum goriilmesine neden olarak; ytliksek ses, yapay 151k,
kokular, girisimsel olan ve olmayan miidahaleler, duyusal yiiklenme, sosyal izolasyon,
hareket kisitliligi, uyku bozukluklari, ortam 1sis1 gibi g¢evresel faktorler sayilabilir

(Aktas 2016).
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2.15.3. Duyusal Yuklenme —Duyusal Yoksunluk

Duyusal yiiklenme, hastanin maruz kaldigi etkenlerin nitelik ve niceliginin
artmasi sonucu ortaya ¢ikan huzursuzluk, bas agrisi, yanlis algilama, kaygi, sanri,
yanilsama, uyumsuzluk, biling bulaniklig1 gibi bulgularin goriildiigi durumdur (Aktas
2016).

Yogun bakim {initelerinde sik goriilen duyusal yiiklenme, ¢ok sayida ve farkli
tibbi ara¢ gerecler, sik tekrarlanan agrili girisimler, alarm sesleri ya da insan sesleri
nedeniyle uzun siire giiriiltiiye maruz kalma gibi duyusal girdilerin niceliginin artmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. YBU’ de tedavi goren hastalarin ¢evresel uyarilari segme ve
kontrol etme imkanlar1 bulunmamaktadir bu nedenle hastalar duyusal girdi sorunlari

yasamaktadir (Aktas 2016).

Duyusal yoksunluk, hastanin maruz kaldigi etkenlerin nitelik ve sayisinin
azalmasi sonucu saskinlik, degiskenlik, diisiince kopuklugu, hafiza ve yonelimde
bozulma, uyku diizeninde bozulma gibi bulgularin goriildiigii durumdur. Yogun bakim
initelerinde tedavi goren hastalarda duyusal yoksunlugun nedenleri; immobilizasyon,
viicut postiiriinde kisithilik, uzun siire yatarak tedavi olma, duyu kayiplari, yaslilik,
hastalarin yakinlartyla goriismelerinin kisitli ya da hi¢ olmamasi, hasta ile saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim eksikligi, aynm bicimde siirekli tekrarlanan yabanci
uyaranlar, hastanin yalniz kalmasi, yetersiz aydinlatmali ortamlar olarak sayilabilir

(Aktas 2016).

2.15.4. Spirituel Distres

Spiritiiel distres, kisiye timit ve gili¢ veren, yasamina anlam veren degerler
sisteminde bozulmay1 yasayan ya da bu riski yasayan bireydeki durumu belirtir. Bireyin
bulundugu ortamda deger ve inanglarinin tehdit edildigi, varolussal bir kriz yasandigi
durumda ortaya ¢ikmakta ve bireyin kendisini duygusal bir boslukta hissetmesine,
yasamasi ic¢in bir anlam bulamamasina, gii¢siizlik ve limitsizlik yasamasina, inang
sisteminin  giivenirligini sorgulamasia, inanglar1 hakkinda ¢eligkili duygular
hissetmesine, Tanri’ya 6fke duymasina neden olmaktadir. Yogun bakimda hastanin
yasadig1 kisitlanmalar, ilag tedavileri, agri, travma, yaralanma, son donem hastalik,
fonksiyon kaybi, uzuv kaybi, mahremiyet eksikligi, iletisim eksikligi gibi durumlar

sonucu spiritiiel distres gelisebilir (Cetinkaya, Altundag ve Azak 2007; Aktas 2016).
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2.15.4.1. Spirituel DistresinYedi Belirtisi

Spiritiiel agn,
Spiritiiel yabancilasma,
Spiritlel anksiyete,
Spiritlel suc,
Spirittel 6fke,
Spiritiiel kayip,
Spiritel Umitsizliktir (Cetinkaya, Altundag ve Azak 2007; Aktas 2016).
2.15.5. Bagimhlik, Otorite Kaybi ve Ofke Duygusu;
Olaylar, durumlar {iizerinde kontrol saglayamama algisindan kaynaklanan

biligsel bir durumdur. Hastalarin yasamin sirdirilmesi icin gerekli ginlik

aktivitelerinde, kendilerini bagkalarina bagimli hissetmelerinden kaynaklanmaktadir.

Yogun Bakim iinitelerinde, hastalar i¢in gerekli olan fakat hastalarin rizalar
disinda bedenlerine ¢ok fazla girisim yapilabilmektedir. Bu durum yogun bakim
hastalarinin bedenleri iizerinde kontrol kaybi hissetmelerine neden olmaktadir (Uzar

Ozgetin 2013; Karaveli, Ozbayir ve Karacabay 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Calisma bir iiniversite hastanesinin reanimasyon yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman
Calisma bir tniversite hastanesinin reanimasyon yogun bakim {initesinde

28.08.2017-01.02.2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma tek merkezli olarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Verilerin toplandigi tarihler arasinda bir niversite
hastanesinin reanimasyon yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalar olusturdu.
Arastirma Orneklemini ise bu hastalardan arastirmaya katilmayr kabul eden, 18 yas
tizeri, bilinci agik, hi¢bir sedasyon almayan, isbirligi yapabilen, iletisimi engelleyen bir
sorunu olmayan, en az bir gece yogun bakim initesinde tedavi gérmiis 142 hasta

olusturdu.

3.4. Veri Toplama Aragclari
Veriler, hastalarin Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresorler Olgegi’ni bireysel olarak cevaplamast ile toplandi.

Hasta Tamitim Formu; Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu
hazirlanmis olup sosyodemografik ozelliklere iliskin bilgiler ve hastaliga iliskin
sorulardan olugmaktaydi (Aslan 2010) (Ek 2).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi YBUCSO (Intensive
Care Unit Environmental Stressor Scale- ICUESS); Ballard tarafindan 1981 yilinda
Amerika’ da gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan 1989 yilinda revize edilen,
Funda Aslan tarafindan 2010 yilinda Tirkiye’de gegerlik ve glvenirlik galismasi
yapilan, 42 maddeden olusan bir dlgektir (Ek 3) (Aslan 2010; Cinar ve ark. 2011).

Sorulara verilen cevaplar likert tipi 6l¢ceklenmis olup;
Madde puanlari,

Cok fazla etkiler 4
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Siklikla etkiler 3
Cok az etkiler 2
Hic etkilemez 1

olarak kodlanmuistir.

Olgularin 42 soruya vermis oldugu cevaplar toplanarak Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi puani elde edilmistir. Olgegin tamami igin en

diisiik puan1 42 en yiiksek puan1 168’dir.

Yogun bakim {iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler:
Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi’nda, dlgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist 0,94
olarak bulunmustur (Aslan 2010). Hweidi (2007), Urdiin’de, YBUCSO uyarlama
calismasinda Cronbach alfa katsayisin1 0,96 olarak saptamistir. So ve Chan (2004),
Cince uyarlamasmi yaptiklart YBUCSO’niin Cronbach alfa katsayisin1 0,97 olarak
bildirmistir.

Sunulan ¢alismada Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,946 olarak bulundu. Buna gore 6l¢egin yiiksek derecede

giivenilir oldugu goriilmektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Veri giriglerinde 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda
lisansli SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanildi.

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde istatistik uzmanindan
danismanlik alindi. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin
karsilagtirllmasinda, normal dagilim géstermeyen degiskenlerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢
ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler
arast iliskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.

Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin en O6nemli smrlilidi; elde edilen verilerin sadece ¢alismanin
yapildig1 hastaneye ve yogun bakim {initesine genellenebilmesidir. Ayrica hastalarin
yogun bakimda algiladiklar1 ¢evresel stresorleri belirlemek i¢in 6l¢ek kullanilmast,
caligmadan objektif veriler elde edilmesini saglamakla birlikte, hastalarin yogun
bakimda algiladiklar1 ¢evresel stresorlere iliskin yanitlarini 6lgekte yer alan ifadeler ile
siirlamaktaydi. Calismanin yapildigi yogun bakim {initesi ti¢iincii diizey yogun bakim
tinitesi olmakla birlikte, cerrahi girisim sonrasi yakin izlem gerektiren hastalarin da
kabul edildigi tinitedir. Veriler diger hastalarin biling durumlarinin uygun olmamasi ya
da sedatize olmalar1 nedeniyle 6l¢ek tiim hastalara uygulanamadi. Bu anlamda ¢alisma
yogun bakim stresorlerinin tiim hastalar iizerindeki etkisini gostermede sinirli kaldigi

sOylenebilir.
3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli yazili izinler
alinarak gerceklestirildi (Ek 5). Arastirmanin yapildigi Kurumun Anabilim Dalindan
yazili izin alindi1 (Ek 6). Olgek kullanimi igin, Yogun Bakimda Cevresel Stresorler
Olgeginin 2010 yilinda Gegerlik Giivenirlik Calismasi’ n1 yapan Funda Aslan ve
Danigmani Sezgi Cinar’dan yazili izin alindi (Ek 4). Arastirmaya katilacak hastalara
haklarini, calismanin amacini, igerigini belirten ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’
olusturuldu (Ek 1). Goniilliiliik ilkesi geregi ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalarla
calisildi. Gizlilik ilkesine bagli kalarak calismaya katilan hastalarin kimlik bilgileri

kullanilmadi.
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4. BULGULAR

Calisma 28.08.2017-28.02.2018 tarihlerinde bir  Oniversite  hastanesi,
Reanimasyon Klinigi’nde; %52,1’1 (n=74) kadin, %47,9’u (n=68) erkek olmak iizere
tedavi goren 142 olgu ile gergeklestirildi. Olgularin yaslar1 18 ile 87 arasinda
degigmekte olup, yas ortalamasi 55,84+15,21 yildir (Tablo 1, Sekil 1).

Cinsiyet Dagihimi

Erkek;
n:68; %47,9

Kadin;
n:74;%52,1

Sekil 1: Cinsiyet Dagilimi

Yaglara gore siniflama yapildiginda; 40 yas altinda %17,6 (n=25) olgu, 41-50 yas
araliginda %12 (n=17) olgu; 51-60 yas araliginda %28,9 (n=41) olgu; 61-70 araliginda
%23,2 (n=33) olgu ve 71 yas ve lizerinde ise %18,3 (n=26) olgu vardir (Tablo 1, Sekil
2).
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Yas Dagilimlan

Sekil 2: Yas Dagilimlar:

Egitim diizeyleri incelendiginde; %9,2’sinin (n=13) okuryazar, %47,8’inin (n=68)
ilkokul, %13,4’tintin (n=19) ortaokul, %15,5’inin (n=22) lise, %]14,1’inin (n=20)

tniversite ve Uzeri mezunu oldugu bulundu (Tablo 1, Sekil 3).

Egitim Duzeyi

47,8

Oran (%)

Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
ve lzeri

Sekil 3: Egitim Diizeyi Dagilimi

Olgularin %19,0’u (n=27) bekar, %81,0’1 (n=115) evlidir (Tablo 1, Sekil 4).



Medeni Durum

n:27; %19,0

Bekar;

Sekil 4: Medeni Durum Dagilimi

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimlari
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Min-Mak (Medyan)  Ort£Ss
Yas (y1l) 18-87 (58) 55,84+15,21
n %
Yas Gruplan <40 yas 25 17,6
41-50 yas 17 12,0
51-60 yas 41 28,9
61-70 yas 33 23,2
>71 26 18,3
Cinsiyet Kadin 74 52,1
Erkek 68 47,9
Egitim diizeyi Okuryazar 13 9,2
ilkokul 68 47,8
Ortaokul 19 13,4
Lise 22 15,5
Universite ve Uizeri 20 14,1
Medeni durum Bekar 27 19,0
Evli 115 81,0
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Olgularin %35,9’unda (n=51) kronik hastalik bulunmazken, %64,1’inde (n=91) kronik
hastalik vardir (Tablo 2). Goriilen kronik hastalik tiirleri incelendiginde; %52,8 (n=75)
hipertansiyon, %33,8 (n=48) diyabet, %15,5 (n=22) kalp hastaligi, %9,2 (n=13)
solunum sistemi hastaliklari, ve %3,5 (n=5) diger hastaliklar oldugu belirlendi (Tablo 2,

Sekil 5).

Tablo 2: Kronik Hastahk Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

n %
Kronik hastalik varhg Hayir 51 35,9
Evet 91 64,1
Kronik hastalik tiirii Hipertansiyon 75 52,8
Diyabet 48 33,8
Kalp Hastahg 22 15,5

Solunum sistemi hastaliklari 13 9,2

Diger 5 3,5

“Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Kronik Hastaliklar

Diger
Diyabet

Hipertansiyon 52,8

Kalp hastaligi
9,2

Solunum sistemi hastaliklari

0 10 20 30 40 50 60
Oran (%)

Sekil 5: Kronik Hastaliklara Iliskin Dagilimlar
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Olgularin %88,7’si (n=126) cerrahi girisim sonrasi yakin izlem, %0,7’si (n=1) nefrotik
sendrom, %2,8’i (n=4) sepsis, %4,3’li (n=6) pnémoni, %0,7’si (n=1) myastenia gravis
ve %2,8’1 (n=4) trafik kazasi nedeniyle yogun bakimda yatmaktaydi (Tablo 3, Sekil 6).

Tablo 3: Olgularin Yogun Bakimda Yatis Sebebine Gore Dagilimlar:

n %
Yogun bakimda yatis sebepleri Cerrabhi girisim sonrasi 126 88,7

yakin izlem
Pnomoni 6 4.3
Trafik Kazasi 4 2,8
Sepsis 4 2,8
Nefrotik Sendrom 1 0,7
Myastenia gravis 1 0,7

Yogun Bakimda Yatis Sebepleri

H Cerrahi girisim sonrasi yakin

%4,3 70,7 %2,8 izlem

o, r
%2,8 -\ / m Nefrotik sendrom
%0,7
Sepsis
H Pnémoni

B Myastenia gravis

Trafik kazasi

Sekil 6: Yogun Bakimda Yatis Sebeplerinin Dagilimlart
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Caligsma sonucunda, reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklari
en Onemli stresorler sirasiyla; agr1 olmas1 (M=2,58, SD=1,11), su icememek (M=2,42,
SD=1,27), aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gormek (M=2,32, SD=1,22),
mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi1) (M=2,29, SD=1,33), tiiplere baglanmis
olmak (M=2,25, SD=1,31), esini 6zlemek (M=2,15, SD=1,26), sikilmak (M=2,07,
SD=1,13), serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarin1 kipirdatamamak (hareket
ettirememek) (M=2,04, SD=1,13), yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini
bilmemek (M=2,02, SD=1,12), burunda veya agizda tiiplerin olmas1 (M=2,01,
SD=1,21), saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek (M=1,92, SD=I,14),
uyuyamamak (M=1,92, SD=1,19), isiklarin siirekli (agik) olmasi (M=1,89, SD=1,19),
kendi kontroliiniin kendi elinde olmamasi (M=1,85, SD=1,12), yapilan tedavilerin
aciklanmamas1 (M=1,77, SD=1,05), oksijen almak / oksijen maskesi takmak (M=1,72,
SD=0,97), cok sicak ya da ¢cok soguk bir odada olmak (M=1,69, SD=1,09), makinelerin
seslerini ve alarmlarin1 duymak (M=1,66, SD=0,97), ¢evredeki alisik olmadik kokular
duymak (M=1,61, SD=1,08), erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalari (M=1,60,
SD=1,08), alisilmadik sesler duymak (M=1,59, SD=1,00), diger hastalarin aglama /
inlemelerini duymak (M=1,58, SD=0,95), hemsireler tarafindan uyandirilmak (M=1,56,
SD=1,03), igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) (M=1,56, SD=1,02), siirekli tavana
bakmak (tavani izlemek) (M=1,54, SD=1,04), hangi giinde oldugunu bilmemek
(M=1,46, SD=0,89), hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalar1 (M=1,45,
SD=0,85), hemsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmalar1 (M=1,40, SD=0,86),
tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak (M=1,38, SD=0,86), basin iizerindeki
damar i¢i serum / kan torbalarimi gérmek (M=1,37, SD=0,85), nerede oldugunu
bilmemek (M=1,34, SD=0,79), diger hastalara yapilan tedavileri gérmek (M=1,32,
SD=0,77), etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmas1 (M=1,31, SD=0,75), yastik ve/veya
yatagin rahat olmamasi (M=1,30, SD=0,75), kalp monitoriiniin alarminin bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek (duymak) (M=1,27, SD=0,69), telefon sesini duymak (telefonun
calmasi) (M=1,25, SD=0,71), hemsirelerin kendilerini tanitmamalarn (M=1,22,
SD=0,62), hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 (M=1,18, SD=0,54), doktor ve hemsireler
tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmas: (M=1,18, SD=0,63), sik
sik tansiyon (kan basinci) Olclilmesi (M=1,17, SD=0,57), hemsirelerin makineleri,

hastalar1 izlediklerinden daha yakin izlemeleri (M=1,11, SD=0,48), hemsirelerin,
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yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari(M=1,08, SD=0,34) olarak saptand: (Tablo

4).

Tablo 4: Soru Bazh Ortalama, SD ve Siralamasi

Siralamasi Ortalama Sapma
1. Tiplere baglanmis olmak 5 2,25 131
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1 37 1,22 0,62
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 38 1,18 0,54
4. Su icememek 2 2,42 1,27
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) dlgiilmesi 40 117 0,57
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 34 1,30 0,75
7. Telefon sesini duymak (telefonun g¢almast) 36 1,25 0,71
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla 39 1,18 0,63
(s1k s1k) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 33 131 0,75
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden 41 111 0,48
daha yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak 18 1,66 0,97
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle 27 1,45 0,85
konusmalar1
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 16 1,72 0,97
14. Esinizi 6zlemek (n=115) 6 2,15 1,26
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 15 1,77 1,05
16. Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu 35 1,27 0,69
(kesildigini) fark etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yatagiizin etrafinda stirekli bir 42 1,08 0,34
seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 10 2,01 121
19. Saatin kag / zamanin ne oldugunu bilmemek 11 1,92 1,14
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 22 1,58 0,95
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 20 1,60 1,08
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkac dakika gormek 2,32 1,22
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman 2,02 1,12
yapilacagini bilmemek
24. Hemgireler tarafindan uyandirilmak 23 1,56 1,03
25. Alisilmadik sesler duymak 21 1,59 1,00
26. Diger hastalara yapilan tedavileri géormek 32 1,32 0,77
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 25 1,54 1,04
28. Uyuyamamak 12 1,92 1,19
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi 8 2,04 113
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)
30. Cevredeki aligik olmadik kokular1 duymak 19 161 1,08
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi 13 1,89 1,19



32. Agr1 olmast 1 2,58
33. Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum/kan 30 1,37
torbalarin1 gérmek

34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 24 1,56
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 31 134
36. Hemsirelerin, anlasilmayan kelimeler 28 1,40
kullanmalar1

37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamas1 14 1,85
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 26 1,46
39. Sikilmak 7 2,07
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) 4 2,29
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 29 1,38
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 17 1,69

1,11
0,85

1,02
0,79
0,86

1,12
0,89
1,13
1,33
0,86
1,09

Bu ¢alisgmada yogun bakim iinitesinde hastalar tarafindan, sirasiyla; agri, su igememe,
aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gormek, mahremiyetin olmamasi, tlplere
baglanmis olmak, esini 6zlemek, serum setleri nedeniyle el ve kollarmin hareketinin

onlenmesi, girisimlerin zamanini bilememek gibi durumlarin ilk siralarda yer alan

stresorler olarak gosterildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi toplam puanlar: 43 ile 141 arasinda

degismekte olup, ortalama 69,26+21,84°tiir. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresdrler Olgegi Cronbach’s Alpha katsayisi 0,946 olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)

Puanlarinin Dagilimlar:

Madde Min-Mak Cronbach’s
Ort+Ss
sayisl (Medyan) Alpha
YBUCSO Toplam 42 43-141 (65) 69,26+21,84 0,946

Puan

Yas gruplarma gére YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Cinsiyete gore YBUCSO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanarak olup; kadinlarin puanlari erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6).

Egitim diizeyine ve medeni duruma gére YBUCSO toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Demografik Ozelliklere Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresorler Olgegi Toplam Puanlarimin Degerlendirmesi

YBUCSO Toplam Puan

n Min-Mak p
Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1l) <40 yas 25 47-13 (64,5) 76,00+30,09 ®0,553
41-50 yas 17 47-127 (65) 69,42+18,73
51-60 yas 41 44-141 (69) 70,63+21,17
61-70 yas 33 43-111 (61) 64,69+18,14
>71 26 47-129 (64) 66,29+19,32
Cinsiyet Kadin 74 43-141 (70,5) 74,63+23,31 80,001**
Erkek 68 44-130 (57,5) 63,41+18,59
Egitim diizeyi Okuryazar 13 46-119 (69) 72,33+23,88 ®0,523
Tlkokul 68 44-141 (68) 71,34+22 68
Ortaokul 19 47-130 (64) 68,71+21,87
Lise 22 46-93,2 (59,2) 61,80+13,14
Universite ve Uzeri 20 43-129 (60,5) 68,90+25,24
Medeni durum Bekar 27 43-108,6 (71,7)  71,14+17,23 40,177
Evli 115 44-141 (63) 68,82+22,84

“Mann Whitney U Test

bKruskal Wallis Test

**p<0,01



60

YBUCSO Toplam Puan
90

80
70
60
50
40
30
20
10

Medyan

Kadin Erkek

Sekil 7: Cinsiyete gore YBUCSO toplam puanlarinmin dagilimlart

Kronik hastalik varligma gére YBUCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Solunum sistemi hastaliklari, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve diger
kronik hastaliklarmn varligina gére YBUCSO toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 7).

Yogun bakimda yatis sebebine gore YBUCSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,087; p>0,05); cerrahi girisim
sonras1 yakin izlem sebebiyle yogun bakimda yatan olgularin puanlarinin, diger

sebeplerden yatan olgulardan diistik olmas1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 7, Sekil 8).
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Tablo 7: Kronik Hastaliklar ve Yogun Bakimda Yatis Sebeplerine Gore Yogun

Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi Toplam Puanlarimin Degerlendirmesi

YBUCSO Toplam Puan

n Min-Mak %
(Medyan) Ort+Ss
Kronik hastahik Evet 91 43-141 (66) 69,16+21,45 0,985
varhgi Hayir 51 46-135 (62) 69,43+22,74
Solunum sistemi Evet 13 49,2-93,2 (66) 65,57+14,18 0,893
hastaliklan Hayir 129 43-141 (65) 69,63+22,48
Kalp hastahig Evet 22 44-141 (69,8) 72,04+25,65 0,761
Hayir 120 43-135 (64,8) 68,75+21,16
Hipertansiyon Evet 75 43-141 (67) 69,28+20,29 0,570
Hayir 67 46-135 (62) 69,24+23,62
Diyabet Evet 48 44-127 (68) 69,23+20,71 0,873
Hayir 94 43-141 (63) 69,27+22,51
Diger Evet 5 47-108,6 (51) 67,92+28,03 0,543
Hayir 137 43-141 (65) 69,31+21,72
Yogun bakimda yatis  Cer. gir. 126 43-141 (64,3) 67,62+20,09 0,087
sebebi son. yakin
izlem
Diger 16 47-130 (74,4) 82,16+30,39

“Mann Whitney U Test

Medyan

76
74
72
70
68
66
64
62
60
58

YBUCSO Toplam Puan

Yakin izlem

Diger

Yogun bakimda yatis sebebi

Sekil 8: Yogun bakimda yatis sebebine gore YBUCSO toplam puanlarinin

dagilimlar
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5. TARTISMA

Bu boliimde, reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin g¢evresel
stresorlerden etkilenme durumlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen verilerin

literatlr dogrultusunda tartigmasi yer almaktadir.

Calismada Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi (YBUCSO)
toplam puanlar1 43 ile 141 arasinda degismekte olup, Olgek toplam puan ortalamasi
69,26+21,84°tlir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢calismada
(Yaman Aktas ve ark. 2015) yogun bakim iinitesinde gevresel stresorler dlgegi toplam
Olcek puan ortalamasi 86,70+2,73 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmadaki sonug, ¢alisma
birimindeki hastalarin stres diizeylerinin diger ¢alisma birimlerindeki hastalarin stres
diizeyine gore daha diisik oldugunu gostermektedir (Tablo 5). Olgek puaninin
degerlendirilmesi i¢in bir kesme noktasi olmamasina ragmen, bu bulgu dogrultusunda
hastalarin reanimasyon yogun bakim iinitesinde c¢evresel stresorlerden etkilenme

oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.

Cornock (1998), yogun bakimdaki hastalarin diisiik stres algisinda, hastalarin
savunma mekanizmas1 olarak inkar1 kullanmasi ve yogun bakimla ilgili deneyimleri
hatirlamak istememeleri nedeniyle yasadiklarimi reddedebileceklerini One siirmiis,
Cochran ve ark. (1989), yogun bakimda hastalarin sedasyon almis olmalarindan dolayi
cevrelerindeki olaylar: fark edemediklerini ve net hatirlayamadiklarini, ayrica hastalarin
sikayet eden bir hasta olarak etiketlenmekten duyduklari korkudan dolayr ‘‘iyi hasta
sendromu’’ yasayabileceklerini, bu durumun algilanan stresin daha diisiik olarak

bildirilmesinde etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Calisma bulgularinda yas guruplari, egitim dlzeyi ve medeni durum ile
YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Cinsiyete gére YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlendi; kadinlarin puanlar erkeklerden yiksek bulundu (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 6).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde
tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri inceledikleri arastirmada yas,

cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun 6l¢ek toplam puan ortalamasini anlaml
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olarak etkilemedigi belirlenmistir. Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010) hastalarin yogun
bakim deneyimleri iizerine yaptiklar1 bir calismada, egitim diizeyinin yogun bakim
deneyimini olumlu ya da olumsuz algilamay1 etkilemedigi belirlenmistir. Yogun bakim
hastalar1 tarafindan algilanan stresorleri inceleyen Hweidi (2007), medeni durumun,
egitim diizeyi ve yasin hastalarin algiladig: stres diizeyini etkiledigini, cinsiyetin stres
diizeyini etkilemedigini saptamistir. Calismanin agirlikli olarak cerrahi girisim sonrasi
yakin izlem nedeniyle takip edilen ve kisa siireli yogun bakim yatisi olan hastalara
uygulanmasi sebebiyle, yas, egitim ve medeni durumun O6l¢ek puanini etkilemedigini
disiindiirmektedir. Caligma sonucunda cinsiyetler arasinda bu farkliligin, kadin ve
erkegin yasamlarinda farkli sorumluluklar iistlenmesi, kadinlarin ev, is ve ailedeki

cesitli rollerden kaynakli hassasiyetleri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan hastalarin

algiladiklari, en Gnemli stresOr agri olarak saptandi (Tablo 4).

Yaman Aktas ve ark. (2015) yaptiklari caligmada, agri en 6nemli stresor olarak
saptanmigtir. Akdemir (2013), yogun bakim {initesinde yasanan en Onemli
semptomlardan birinin agri oldugunu belirlemistir. Hweidi’ nin (2007) yogun bakim
hastalarinin algiladig stresorleri inceledigi ¢alismasinda, agr1 hastalar tarafindan ifade
edilen en Onemli ikinci stresor olarak saptanmistir. Eti Aslan ve Karadag (2007)
calismalarinda, yogun bakim {initelerinde bakimi siirdiiriilen hastalarin % 60’1mndan
fazlasinin orta ya da siddetli derecede agri cektigini belirtmistir. Gultekin ve ark.
(2018), galisma bulgularinda agriy1 besinci dnemli stresor olarak saptamistir. Zengin’in
(2010) makalesinde agr1, yogun bakim hastalarinda sorunlara neden olan en onemli
faktor olarak tanimlanmistir. Bu galisma bulgulart da, yapilan calisma bulgularina

benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin hemodinamik izlemi amaciyla yapilan
invaziv girisimler, hastalarda agr1 ve aciya sebep olmaktadir ve yogun bakimda
deneyimlenen diger rahatsizliklarin 6niine gegmektedir (Novaes ve ark 1997). Agri
dogru tanimlanmadiginda ve etkin bir sekilde yonetilemediginde olumsuz hasta
sonuglarina neden olmaktadir. Agr1 yonetiminde klinik uygulama standartlarinin ve
multidisipliner yaklasimin kullanilmas1 esastir. Yogun bakim hemsireleri, agrinin

nedenleri, sonuclari, agr1 ve agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 nedeniyle
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agrinin yonetiminde anahtar rol oynarlar (Eti Aslan ve Karadag 2007; Akdemir 2013;
Celik 2016).

Reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ikinci

onemli stresor su icememek olarak saptandi (Tablo 4).

Zengin’in (2010), makalesinde hastalarin yogun bakim {initesi ile ilgili zorluk
yagsamalarina neden olan faktorler arasinda susuzluk dordiincii sirada yer almaktadir
Akinc1 ve ark. (2007) mekanik ventilatérdeki hastalarda stres yaratan deneyimleri
inceledigi caligmalarinda susuzluk % 83 oraninda hastalar tarafindan orta ya da siddetli
derecede rahatsiz edici bulunmustur. Giltekin ve ark.’nin (2018) yaptig1 calismada,
susuzluk hastalarda algilanan en 6nemli stresor olarak saptanmistir. Zaybak ve Cevik’in
(2015) calismasinda, susuzluk diisiik diizeyde stresor olarak saptanmistir. Calisma
bulgular1 Zengin’in (2010) makalesindeki bulgulara benzer, Zaybak ve Cevik’in (2015)
calisma bulgularina zit olarak bulundu. So ve Chan’in (2004) calismasinda, susuzluk
besinci stresor olarak saptanmig, yogun bakim prosediirlerine ve tedavilere bagl kalma
ve hastalarla yeterli iletisim kuramama nedeniyle, hemsirelerin hastalarin fiziksel
gereksinimlerine daha az duyarli olabilecegi belirtilmis, nemlendirilmis gazli bez ve sik
agiz bakimi ile agizin temiz ve nemli tutulmasi; agiz bakim {irtinlerinin hastanin

rahatlikla erisebilecegi bir alana yerlestirilmesi gibi onerilerde bulunulmustur.

Calisma biriminde tiim hastalarin oksijen tedavisi almalar1 nedeniyle, oksijenin
mukoz membranlar1 kurutmasi sonucu susuzlugun daha fazla hissedildigi (Cil ve Olgun
2004; Tokem 2010), bu durumun hastalarin susuzluk hissetmesinde etken oldugunu

disiindiirmektedir.

Calismada, aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gérmek Uctncl 6nemli

stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Gultekin ve ark.’nin (2018) calismasinda, aile ve arkadaslari giinde birkag
dakika gormek yedinci stresor olarak saptanmistir. Akin ve Aribogan’in (2006),
YBU’de tedavi edilen hastalarda strese neden olan faktorleri cinsiyetler agisindan
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, aile ile sinirh birliktelik ifadesinin glincu sirada ve
her iki cinsiyet i¢in ortak stres faktorii oldugu saptanmistir. Tungay ve Ugar’in (2010)
calismasinda, saglik durumu daha kotii olan hastalarin yakinlari tarafindan daha fazla
ziyaret edilmeye ihtiya¢c duyduklari belirlenmis, Zaybak ve Cevik’in (2015)

calismasinda, aile ve arkadaslar1 giinde sadece birka¢ dakika gorebilmek 17. stresor
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olarak saptanmis, hastalarin % 35,6’s1 yakinlartyla goriismelerinin yetersiz oldugunu, %
35,81 ziyaretgilerinin kisitli olmasindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Zazpe ve
ark.’nin 1997 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada, hastalarin ziyaret saatlerini sinirli
buldugu, YBU’nde hasta, hemsire ve hasta yakini arasindaki iiclii iletisim zincirinin

kurulmasi gerektigi belirtilmistir.

Caligma bulgulari, Akin ve Aribogan’n (2006) bulgularina yakin olarak, Zaybak
ve Cevik’in (2015) bulgularindan farkli olarak goriildii. Bu farkliliga sebebin ziyaret
konusunda kurumlar aras1 farklt protokol uygulamalarinin neden olacagi

disiiniilmektedir.

Calisma biriminde ziyaret saatleri belirlidir; ortamin ve hastanin uygun olma
durumuna gore kisith yapilandirilmis ziyaret uygulanmakta, ancak hastalarin

yakinlartyla direkt iletisim kurabilecegi telefon vb. iletisim araglari bulunmamaktadir.

Karabacak ve ark.’nin (2012) arastirmasinda, ziyaretin yogun bakimdaki hastayi
fiziksel olarak olumsuz etkilemedigi, aksine olumlu etkileyebildigi belirtilmis, bu
dogrultuda esnek ziyaret uygulama konusunda hasta, aile ve saglik ekibini kapsayan
metodolojik c¢alismalarin yapilarak, yogun bakim iinitelerinde ziyaret konusunda
konsensus iceren protokollerin gelistirilmesi Onerilmistir. Torun ve ark.’nin (2012)
calismasinda, YBU ziyaret kurallarmin bilinci agik hastalara gore planlanmasi, hasta
kadar hasta yakinlarimin da destege ve yardima ihtiyaglarinin oldugunun géz oniinde
bulundurulmasi, hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerini diizenli olarak gorebilecekleri
ziyaret saatlerinin dizenlenmesi ya da kamera, cam bdlme ya da defter aracilig: ile
goriismenin saglanabilecegi diizeneklerin gelistirilmesi, yogun bakim ortaminda
kargasaya ve enfeksiyona karsi onlem alinacak sekilde uygun izolasyon kurallar

saglanarak ziyaretin saglanmasi dnerilmektedir (Torun, Kadioglu ve Oztung 2012).

Mahremiyetin (gizliligin) olmamasi dordinci 6nemli stresor olarak saptandi

(Tablo 4).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) calismasinda mahremiyetin olmamasi
hastalarda tcgtincu 6nemli stresor olarak, Zaybak ve Cevik’in (2015) calismasinda,
mahremiyet eksikligi hastalar igin ikinci énemli stresor olarak saptanmistir. Yava ve
ark.’nin (2010) g¢alismasinda, mahremiyetin olmamasini hastalar 11. sirada stresor

olarak bildirmistir. Yava ve ark.’nin (2010) arastirmasindan farkli olan ¢alisma
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bulgulari, Yaman Aktas ve ark ‘nin (2015) ve Zaybak ve Cevik’in (2015) bulgulariyla

benzerdir.

Bu stresoriin hastalar tarafindan dordiincli sirada algilanmasi, mahremiyetin
korunmas1 konusunda gerekli 6nlemlerin yeteri kadar alinamadigini diisiindiirmektedir.
Ancak kultirel farkliliklar, caligmanin yapildigi yogun bakim ortamimin fiziksel
kosullar1, kogus tipi yogun bakim olarak yapilanmis olmasi, erkek ve kadin hastalarin
aynt odada bulunmasi, hastalarin giyinememesi, sadece nevresim ile Ortiilerek
mahremiyetinin korunmaya c¢alisilmasinin bu sonug¢ iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Uygulamalar sirasinda hasta mahremiyetinin saglanmasimna &6zen

gosterilmesi, perde/ paravan gibi araglarin kullanilmasi 6nerilebilir.
Tiiplere baglanmis olmak besinci Onemli stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Mekanik ventilatore bagli olmak, susuzluk, trakeal aspirasyon ve bagimli olmak
gibi sorunlar yaratmasindan dolay1 yogun bakim hastas1 i¢in 6nemli bir stres faktorudur
(Zengin 2010). Mekanik ventilasyondaki hastalarda stres yaratan deneyimler Uzerine
yapilan bir caligmada (2007), yogun bakim initesindeki mekanik ventilasyon
tedavisinin hasta iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi oldugu, hastada fiziksel ve psikolojik

strese neden oldugu belirtilmistir (Akinci ve ark.2007).

Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada, solunum cihazina
bagli kalma durumlarinin hastalarin yogun bakim deneyimini olumsuz etkiledigi
belirlenmis, konusamamak, duygu, diisiince ve isteklerini ifade edememek ve
solunumlarmin ventilatorle desteklenmesi, ventilatére bagli hastalar icin en stresli ve
rahatsiz edici deneyimler olarak belirtilmis, bu durumun hastalarin anksiyete, korku, 6z-
sayg1 kaybi, aci, stres ve giivensizlik duymalarina neden oldugu belirtilmistir. Zaybak
ve Cevik’in (2015) c¢alismasinda, agizda ve burunda tiiplerin olmast en énemli stresor
olarak saptanmis olup bu calisma bulgusundaki ‘‘tiiplere baglanmis olmak ifadesi’’,

3

onlarin ‘‘agizda ve burunda tiip olmas1’’ ifadesi ile benzerlik gostermektedir. Calisma

bulgulari, diger calisma bulgularini desteklemektedir.
Calismada, esini 6zlemek, altinci 6nemli stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Esini 6zlemek; Gultekin ve ark. (2018) calismasinda 15. stresor olarak, Zaybak
ve Cevik’in (2015) galismasinda 13. stresor olarak, Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 14.

stresér olarak, So ve Chan’in (2004) calismasinda dokuzuncu stresor olarak
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saptanmigtir. Calisma bulgulart So ve Chan’in (2004) c¢aligma bulgularina yakinlik
gOstermektedir. Calismaya katilan olgularin %81’ inin evli olmasinin, bu stresoriin

yiiksek diizeyde algilanmasini etkiledigini diisiindiirmektedir.
Bu caligmada, sikilmak yedinci stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda, sikilmak 19. stresor olarak, So ve
Chan’in (2004) ¢alismasinda 17. stresor olarak, Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 27.
stresor olarak saptanmistir. Tungay ve Ugar’in (2010) ¢alismasinda goriisiilen hastalarin
% 274’1 gazete, dergi vb olmamasindan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Bu Galisma
bulgularinda, sikilmanin diger ¢alisma bulgularina goére daha yiiksek oranda stresor

olarak algilandig1 goriildi.

Calisma yapilan birimde hasta ziyareti kisith yapilandirilmis olarak
uygulanmakta; TV, gazete, dergi, telefon, tablet, vb bulunmamakta; fakat hasta talep
ettiginde gazete, kitap, dergi hasta yakinlar1 araciligi ile saglanabilmektedir. Bilinci agik
hastalar ile daha sik iletisime gecilerek bu yonde taleplerinin olup olmadiginin
sorgulanmasi; hasta ziyareti saatlerinin calisma diizenini ve izolasyon kurallarini

aksatmayacak sekilde bilinci agik hastalar igin esnetilmesi Onerilebilir.

Serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarim1 kipirdatamamak (hareket

ettirememek), sekizinci stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Sekmen’in (1999) yogun bakim ortaminin teknolojik O6zelliklerinin hasta ve
ailesi Uzerine etkilerini inceledigi calismada; hastalarin %40 ve daha fazlasinin,
cihazlara bagli olmaktan dolayr hareket edememekten ve aletlere bagli olma
durumundan rahatsizlik duyduklart Dbelirtilmistir. Zaybak ve Cevik’in (2015)
calismasinda, serum setleri nedeni ile hareket edememek 22. stresor olarak; So ve
Chan’mn (2004) calismasinda, 11. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 22.

stresor olarak saptanmustir.

Bu caligmada, serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarin1 kipirdatamamak
(hareket ettirememek) daha yliksek oranda stresor olarak bulundu. Calisma biriminde
hastalara siirekli sivi replasmani yapilmasinin, hastalarin bu stresorii daha yliksek

oranda algilamasinda etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek dokuzuncu stresor
olarak saptandi (Tablo 4).
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Gultekin ve ark. (2018) calismasinda, yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek 16. stresor olarak; Zaybak ve Cevik’in (2015) calismasinda,
yapilmast gereken seylerin ne zaman yapilacagini bilmemek 38. stresor olarak
saptanmistir. Calisma bulgularinda yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini
bilmemenin daha yiiksek oranda stresor olarak algilanmasi, hastalarin yapilan

bilgilendirmeden tatmin olmadigini diisiindiirmektedir.

Yogun bakim iinitesi ¢alisanlarinin hasta ile iletisime daha fazla 6nem vermesi
ve zaman ayirmasi, 6zel yontemler gelistirerek etkili iletisimi saglamasi, yapilan ve
yapilacak uygulamalar hakkinda, islem Oncesi ve sirasinda bilgilendirme yapmasi

onerilebilir.
Burunda veya agizda tiiplerin olmasi1 10. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Yogun bakimda hastalarin bazi cihazlara baglanmasi gerekir. Agiz ve burunda
nazogastrik veya endotrakeal tiipiin varligi, hastalarin iletisimini ve oral alimini kisitlar,
hareketsizligini arttirir (Zaybak ve Cevik 2015). Zaybak ve Cevik’in (2010)
calismasinda agizda ya da burunda tiip olmasi, hem hastalar hem de hemsireler i¢in en
onemli stresor olarak; Gultekin ve ark. (2018) c¢alismasinda, ikinci 6nemli stresor
olarak; So ve Chan’in (2004) c¢alismasinda 12. stresor olarak saptanmistir. Calisma
bulgular1 So ve Chan’in (2004) ¢alisma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Calisma bulgularinda agizda ve burunda tiip olmasi 10. stresor olarak yer
almakta, fakat tiiplere baglanmig olmak ifadesi ile yakin anlama sahip oldugu igin,
hastalarin bu soruya burnundaki nazogastrik sonday1 diisiinerek cevap vermis olmalari

ihtimalini diistindirmektedir.

Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek % 15,5 oranmiyla 11. stresor olarak
saptandi (Tablo 4).

Giiltekin ve ark.’nin (2018) ¢aligma bulgularinda, saatin kag¢ oldugunu bilmemek
hastalar tarafindan algilanan 22. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 39.

stresor olarak saptanmustir. Bu ¢alismada daha yiiksek oranda stresor olarak bulundu.

Calismanin yapildigi yogun bakim iinitesinde her iinitede duvarda bir saat
bulunmaktadir. Ancak, bazi hastalar bunu fark ettiklerini, bazi hastalar ise fark
etmediklerini belirtmektedir. Her hastanin gorebilecegi konumda duvarda takvimli

saatlerin bulundurulmasi 6nerilebilir.
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Uyuyamamak 12. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) calismasinda uyuyamamak ikinci onemli
stresdr olarak saptanmustir. Tungay ve Ugar’in (2010) calismasinda YBU’ ndeki
hastalarin %37,7’sinin uykusuzluk yasadigi saptanmistir. Cornock’un (1998) calismasi,
uykusuzlugun altinc1 Onemli stresér oldugunu; So ve Chan’in (2004) ve Hweidi’nin
(2007) caligsmasi iicilincii stresdr oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada uyuyamamanin,
diger calisma bulgularindaki sonuglara gére daha diisiik stresor olarak saptanmasi;
ortamin fiziksel kosullarinin hastalarin uyumasi ig¢in orta diizeyde uygun oldugunu

disiindiirmektedir.
Isiklarin stirekli (agik) olmast 13. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

YBU’ lerinde siirekli yapay aydinlatma olmasi uyku-uyaniklik déngiisiinii
saglayan aydinlik-karanlik dongiisiiniin kaybolmasina neden olmaktadir. Akdemir’in
(2013) caligmasinda hastalarin % 20’sinin aydinlatmanin uygun olmadigmi belirttigi
goriilmiistiir. Tungay ve Ugar (2010) ¢alismasinda hastalarin % 18,8’inin gece-gundizi

ayirmada giicliik ¢ektiklerini, % 37,7’sinin uykusuz kaldiklarini belirtmislerdir.

Zaybak ve Cevik’in (2015) calismasinda 1siklarin siirekli agik kalmasi, hastalar
tarafindan algilanan 11. stresor olarak; So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 30. stresor
olarak; Hweidi’nin (2007) c¢alismasinda 28. stresor olarak saptanmistir. Calisma

bulgular1 Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alisma bulgulariyla benzerdir.

Caligmanin yapildigi birimin kogus sisteminde yapilanmasi sebebiyle her
hastanin ayr1 odast mevcut degildir. Geceleri saglik c¢alisanlar1 tarafindan genel
aydinlatma azaltilmaktadir. Isiklandirma saatlerinin diizenlenerek, aydinlik-karanlik

dongiisiiniin saglanmasina 6zen gosterilmesi onerilebilir.
Kendi kontroliiniin kendi elinde olmamasi 14. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Tungay ve Ugar’in (2010) calismasinda, hastalarin % 85,7 sinin siirekli yatakta
bulunmaktan ve temel gereksinimlerinin de yatakta karsilanmasindan dolay1 rahatsiz
olduklar1 saptanmistir. Cornock’un (1998) ¢alismasinda, baskasina bagimli olma ve 6z
bakim giiciiniin kendinde olmamasi hastalar i¢in altinci sirada stresor; So ve Chan’in
(2004) calismasinda, ikinci 6nemli stresor olarak yer almistir. Zaybak ve Cevik’in

(2015) galismasinda kendi kontroliinii saglayamamak, 12. stresor olarak saptanmuistir.
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Calisma bulgular1 Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alisma bulgularina benzerlik
gOstermektedir.

Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 15. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda, yapilan tedavilerin agiklanmamasi 14. stresor;
Gultekin ve ark.’nin (2018) c¢aligmasinda 18. stresor olarak saptanmistir. Calisma
bulgular1 Hweisi (2007) ve Giiltekin ve ark.’nin ¢aligma bulgularina yakin sonuglar
icermektedir. Hastalarin ¢alisanlara ve tedavi protokoliine giiven duyduklar1 igin,
yapilan tedavilerin acgiklanmamasini major stresor olarak algilamadiklarini

disiindirmektedir.
Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 16. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

So ve Chan’in (2004) caligmasinda oksijen almak, 19. stresor olarak; Hweidi’nin
(2007) ¢alismasinda 16. stresor olarak; Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda, 26.
stresOr olarak saptanmistir. Caligma bulgular1 Hweidi (2007) ve So ve Chan’in (2004)
calisma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Cok sicak ya da c¢ok soguk bir odada olmak 17. stresor olarak saptandi (Tablo
4).

Yogun bakim fiinitesinde yatan hastalar, yogun bakimda giyilen onlikler ve
izerlerinin acik kalabilmesi sonucunda soguga kars1 hassas olabilmektedir. Akdemir’in
(2013) calismasinda hastalarin % 27,5’1 havalandirmanin, % 60’1 ortam 1sisinin uygun
olmadigini belirtmis, ortam 1s1sinn uygun olmamasinin, hastalarin YBU” den aldiklart

bakimdan memnuniyetin diisiik olmasina neden oldugu goriilmustiir.

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada
olmak hastalar tarafindan algilanan UGcuncl stresor olarak, Hweidi’nin (2007)
calismasinda 19. stresor olarak, So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 39. stresor olarak
saptanmistir. Calisma bulgular1 Zaybak ve Cevik’in (2015) bulgularina zit, Hweidi’nin
(2007) ¢alismasma benzer olarak gorilmesi; kurumlar arasindaki farkli fiziksel

kosullarin, sicaklik ve nem oraninin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin iigiime/terleme durumlarinin ve ortam
1sismin - degerlendirilmesi; YBU sicaklik ve nem oranina uyulmasi; iisiimemesi /
terlememesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi; gerektiginde 1sitici / sogutucu araglarin

kullanilmasit 6nerilebilir.
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Makinelerin seslerini ve alarmlarini duymak 18. stresor olarak saptandi (Tablo

4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda, makine sesleri ve alarmlarmin 10.
stresor olarak, So ve Chan’in (2004) ve Hweidi’nin (2007) caligmasinda dordiincii
stresOr olarak saptanmistir. Calisma biriminde alarm seslerinin kontrol altina alinmig

olmasi, hastalarin bu stresorii major stresor olarak algilamadigini diisiindiirmektedir.
Cevredeki alisik olmadik kokulart duymak 19. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

So ve Chan’in (2004) c¢alismasinda 36. stresor olarak, Hweidi’nin (2007)
caligmasinda 29. stresor olarak, Giiltekin ve ark.’nin (2018) calismasinda 12. stresor
olarak saptanmistir. Caligma bulgulart yapilan ¢alisma sonuglariyla (So Chan 2004 ve
Hweidi 2007) zit oldugu, ¢evredeki alisik olmadik kokulari duymanin daha yiiksek
oranda stresor olarak gorildigi belirlendi. Yogun bakim initesinin kogus sisteminde
yapilanmig olmasi, her hastanin temel gereksiniminin ayni ortamda karsilanmasi,

havalandirma kosullarinin yetersizliginin bu sonugta etkili oldugunu diistindiirmektedir.
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 20. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda ve Yaman Aktas ve ark.’nin (2015)
calismasinda, erkek ve kadinlarin ayni odada bulunmasi hastalar tarafindan bildirilen
dordlnci 6nemli stresor olarak saptanmistir. Caligsma bulgulart yapilan ¢alismalara zit
olarak bulundu. Zaybak ve Cevik (2015) ¢alismasinda, hastalarin erkek ve kadinlarin
ayni odada bulunmasini, mahremiyetin olmamasiyla iliskili olarak diislinlip cevap

vermis olduklarin1 yorumlamislardir.

Calisma bulgularinda iki stresoriin birbiri ile iliskili oldugu diisiiniilerek
yanitlanmadig goriilmekle birlikte, calismanin yapildigi yogun bakim ortaminin kogus
seklinde yapilanmis olmasi1 ve erkek ve kadinlarin ayn1 odada ve kiyafetsiz bulunmalari,
gizliligin korunmast konusunda sorun yaratabileceginden dolayi; hastalarin bakim
gereksinimleri karsilanirken paravan / perde ¢ekilmesi, hastalarin tizerinin orttlmesi,

mahremiyetlerine 6zen gosterilmesi agisindan onerilebilir.
Alisilmadik sesler duymak 21. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Akdemir’in (2013) calismasinda YBU’ deki ses diizeyinin uygun olmadigin
sOyleyen hastalarin, uygun oldugunu sOyleyen hastalara oranla yogun bakim

deneyimlerinin olumsuz oldugu saptanmistir. Yilmaz ve ark. (2008) calismasinda,
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hastalarin giiriiltii nedeniyle uyku problemi yasadiklarin1 ve diger hastalarin sesinin en

Oonemli giiriiltii kaynagi oldugunu belirtmisglerdir.

Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda alisilmadik sesler yedinci stresor olarak; So ve
Chan’in (2004) ¢alismasinda 23. stresor olarak saptanmig; Gultekin ve ark.’nin (2018)
calismasinda 11. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgulart So ve Chan’in (2004)
calisma bulgulara paraleldir. Calismanin yapildigi birimde alisilmadik ses oraninin,
Gultekin ve ark. (2018) ve Hweidi’nin (2007) ¢alisma yaptig1 birimlere gore daha diisiik

oldugunu diisiindiirmektedir.

Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 22. stresor olarak saptandi (Tablo
4).

Tuncay ve Ugar’in (2010) calismasinda, hastalarin % 34°u koétiilesen ve aci
ceken diger hastalar1 gérmekten ve % 25,51 diger hastalarin tibbi islem uygulamalarina

tanik olmaktan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak, Gultekin ve ark.’nin (2018)
calismasinda 14. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 20. stresor olarak; So
ve Chan’in (2004) calismasinda 38. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgular
Hweidi’nin (2007) c¢alisma bulgularina benzerlik gostermektedir. Yogun bakim
Unitesinin kogus sisteminde yapilanmis olmasindan, hastalarin 6zel odalarinin
olmamasindan dolayi; hastalarin diger hastalarin aglama/ inlemelerine tanik olmus

olabileceklerini diistindiirmektedir.

Hemsireler tarafindan uyandirilmak 23. stresor olarak, ignelerle delinmek 24.

stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Gultekin ve ark. (2018) calismasinda, hemsireler tarafindan uyandirilmak 29.
stresor olarak; So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 22. stresor olarak; Hweidi’nin (2007)
calismasinda 11. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgulari So ve Chan’in (2004)

bulgularina benzerlik géstermektedir.

Giiltekin ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda, ignelerle delinmek 17. stresor olarak;
So ve Chan’in (2004) calismasinda 16. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda

17. stresor olarak saptanmustir.

Zaybak ve Cevik’in (2015) calismasinda ve Yaman Aktas ve ark.’nin (2015)

yaptig1 ¢calismada (2015), hastalarin yapilan uygulamalar1 tedavi ve iyilestirme siirecinin
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bir pargasi olarak kabul ettigi goriilmiistiir. Hastalarin yogun bakimda kaldiklar siireyi
iyilesme siireci olarak gordikleri igin, igneler yapilmasini ve hemsireler tarafindan

uyandirilmay1 yuksek derecede stresor olarak gormediklerini diistiindiirmektedir.
Surekli tavana bakmak (tavani izlemek) 25. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Giiltekin ve ark.’nin (2018) c¢aligmasinda tavani izlemek 10. stresor olarak;
Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda tavandaki sekilleri izlemek zorunda kalmak
31. stresor olarak, Hweidi’nin (2007) calismasinda 33. stresor olarak saptanmustir.
Yatak basmin 30-45° yiikseklikte tutulmasinin, hastanin gevresini gdzlemlemesini

sagladig, tavana odaklanmasini engelledigini diisiindiirmektedir.
Hangi glinde oldugunu bilmemek 26. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢aligmasinda, hangi giinde oldugunu bilmemek 23.
stresor olarak; Giiltekin ve ark.’nin (2018) c¢alismasinda 23. stresor olarak; So ve
Chan’in (2004) calismasinda 26. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgulari, yapilan
calisma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Tuncay ve Ucar (2010), koroner yogun bakim iinitesindeki hastalarin %2,8’1,
genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerindeki hastalarin % 45,7°si hangi
giin oldugunu anlamada giicliik ¢ektiklerini ve bu durumdan rahatsizlik duyduklarini
belirtmislerdir.

Calismanin ¢ogunlukla bilinci acgik, cerrahi girisim sonrasi yakin izlem
nedeniyle yogun bakima alinan hastalara uygulanmasi, hastalarin zaman kavraminda

sikint1 yasamadiklarini diisiindiirmektedir.

Hemsire ve doktorlarin yliksek sesle konusmalar1 27. stresor olarak saptandi
(Tablo 4).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda hemsire ve doktorlarin yiiksek
sesle konusmalart en diisiikk ikinci stresor olarak; Giiltekin ve ark.’min (2018)
calismasinda 26. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) calismasinda 15. stresor olarak
saptanmigtir. Calisma bulgular1 Giiltekin ve ark.’nin (2018) bulgularina benzerdir.
Caligma yapilan birimin {i¢iincii diizey yogun bakim olmasi, acil girisimlerin yapilmasi,
hasta giris ¢ikislarinin yapilmasi sebebiyle YBU calisanlarinin tam olarak sessizligi

saglamakta zorlandiklarini diisiindiirmektedir.
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Hemgsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmalari 28. stresor olarak saptandi

(Tablo 4).

So ve Chan’in (2004) calismasinda 41. stresér olarak; Hweidi’nin (2007)
calismasinda 30. stresor olarak; Giiltekin ve ark.’nin (2018) calismasinda 25. stresor
olarak saptanmistir. Calisma bulgular1 Giltekin ve ark.’nin (2018) ve Hweidi’nin
(2007) calisma bulgularina benzerdir. Bu sonug tibbi terimlerin/ anlagilmayan

kelimelerin hasta ile iletisimde fazla kullanilmadigini diisiindiirmektedir.

Tamidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 29. stresor olarak, basin

tizerindeki (damar ici) serum / kan torbalarini gérmek 30. stresor olarak saptandi (Tablo

4).

Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak, Giiltekin ve ark.’nin (2018)
calismasinda 27. stresor olarak; So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 29. stresor olarak;

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda 36. stresor olarak saptanmustir.

Basin tizerindeki (damar igi) serum / kan torbalarin1 gérmek Hweidi’nin (2007)
calismasinda 31. stresor olarak, So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 14. stresor olarak,

Giiltekin ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda 36. stresor olarak saptanmustir.

Bu sonug, hastalarin tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmayi1 ve basin
tizerindeki (damar i¢i) serum / kan torbalarini tedavi ve iyilesme siirecinin bir parcasi

olarak gordiiklerini diisiindiirmektedir.
Nerede oldugunu bilmemek 31. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Giiltekin ve ark.’nin (2018) galismasinda, nerede oldugunu bilmemek 37. stresor
olarak; Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda 34. stresor olarak; Hweidi’nin (2007)
caligmasinda 26. stresor olarak saptandi. Bu bulgu, hastalara yapilan bilgilendirmenin

orta diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 32. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda 27. stresor; So ve Chan’in (2004)
calismasinda 28. stresor; Hweidi’nin (2007) calismasinda dokuzuncu stresor olarak
saptanmistir. Calisma bulgularinda daha diisiik oranda stresor olarak algilanmast;
hastalarin  diger hastalara yapilan tedavilere diisiik oranda sahit olduklarim

diistindiirmektedir.
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Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 33. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Giltekin ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda 30. stresor olarak; Hweidi’nin (2007)
calismasinda 34. stresor olarak; So ve Chan’in (2004) c¢alismasinda 20. stresor olarak
saptanmistir. Calisma bulgularn Giiltekin ve ark. (2018) ve Hweidi’nin (2007) calisma

bulgularina benzerlik gostermektedir.
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 34. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Giiltekin ve ark.’nin (2018) calisma bulgularinda yatak ve/veya yastigin rahat
olmamasi 19. stresor olarak; So ve Chan’mn (2004) calismasinda 33. stresor olarak;

Hweidi’nin (2007) calismasinda 24. stresor olarak saptanmuistir.

Calisma biriminde yatan hastalar yastik/ yataklarin rahat oldugunu ve memnun

olduklarini sozel olarak ifade ettiler.

Kalp monitoriiniin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak) 35.

stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Kalp monitoriiniin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak),
Gultekin ve ark. (2018) g¢alismasinda 28. stresor; So ve Chan’in (2004) ¢alismasinda 18.
stresOr, Zaybak ve Cevik’in (2015) calismasinda 14. stresor olarak saptanmustir.

Calisma bulgularinda daha diisiik diizeyde stresor olarak algilandigi goriilmektedir.
Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 36. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Telefonun calmasi, Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda, hastalar
tarafindan algilanan diisiik dizeyde algilanan besinci stresor olarak goriilmiistiir. So ile
Chan’in (2004) ¢alismasinda 35. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) ¢alismasinda 38.
stresOr olarak saptanmistir. Calisma bulgulari, yapilan ¢alisma bulgularina benzerlik
gOstermektedir.

Yapilan calismalarda; telefonun sesinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda yer aldigi fakat, yogun bakim {iinitesinde hastalarin aileleriyle ve
yakinlariyla siirekli iletisim halinde bulunamamasi; yabanci bir ortamda bulunmalari;
hastalarin aile iiyelerinden veya yakinlarindan birinin arama beklentisi yasamalari
sebebiyle, telefonun sesini duymayr diisiik diizeyde stresor olarak algilamisg
olabilecekleri seklinde yorumlanmistir (Dedeli ve Akyol 2008;Yaman Aktas ve ark
2015). Calismanin yapildig1r yogun bakim iinitesinde hastalarin telefon vb. iletisim
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araglart kullanmalarina izin verilmemekte, hastalar yakinlari ile ziyaret saatlerinde

goriigebilmektedir.
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1 37. stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Zaybak ve Cevik’in (2015) ¢alismasinda, hemsirelerin kendilerini tanitmamalari
40. stresor olarak; Gultekin ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda 31. stresor olarak; So ve
Chan’in (2004) ¢alismasinda 27. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgular1 Zaybak
ve Cevik (2015) ve Giltekin ve ark.’nin (2018) calisma bulgularmma benzerlik
gOstermektedir. Hemsirelerin hastalara kendilerini tanittiklarini i¢in bu stresoriin

hastalarda diisiik oranda algilandigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 38. stresor ve en diisiik algilanan besinci

stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1, Glltekin ve ark. (2018) ¢alismasinda 35.
stresor olarak; Zaybak ve Cevik’in (2015) galismasinda 21. stresor olarak; Hweidi’nin
(2007) calismasinda 40. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgulart Giiltekin ve
ark.’nimn (2018) ve Hweidi’nin (2007) ¢alisma bulgularina benzerlik gostermektedir.
Hastalarin hemsrelerin aceleci tavirlarini isin bir pargasi olarak gordiikleri i¢in diisiik

oranda etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene

yapilmas1 39. stresor ve en diisiik algilanan dordiincii stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda, doktor ve hemsireler tarafindan
sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmasi en diisiik stresor olarak; Giiltekin ve
ark.’nin (2018) ¢alisma bulgularinda 38. stresor olarak saptanmistir. Calisma bulgular
yapilan calisma bulgularina benzerlik gostermektedir. Hastalarin sik sik yapilan
muayeneyi tedavinin, iyilesmenin bir pargasi olarak gormelerindenden dolayi, bu

durumdan etkilenme durumunun diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Sik sik tansiyon (kan basinci) Olgiilmesi, 40. stresor ve en diisiik algilanan

uguincu stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢iilmesi, Gultekin ve ark.’nin (2018) calisma
bulgularinda 24. stresor; Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) ¢alismasindaki bulgularda en

diistik Gglincl cevresel stresor olarak gortilmiistiir. Cerrahi girisim sonrasi yakin izlem
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icin YBU’ ne alinan hastalarin tansiyon takibinin invazif olarak yapilmasmin bu

durumda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin makineleri, hastalar izlediklerinden daha yakin izlemeleri 41. ve

hastalarin en diisiik oranda algiladigi ikKinci stresor olarak saptandi (Tablo 4).

Calisma bulgularinda hemsirelerin cihazlari, hastalar1 izlediklerinden daha yakin
izlemeleri, Yaman Aktas ve ark. (2015) ¢alismasindaki bulgulara benzer sekilde en
diisiik ¢evresel stresorlerden ikincisi olarak goruldi. So ve Chan’in (2004) ¢alisma
bulgularinda 34. stresor olarak; Hweidi’nin (2007) calisma bulgularinda, 37. stresor
olarak saptanmistir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) ¢alismasinda, saglik profesyonellerinin
sik takip ve gozlem yapmalarinin, yogun bakim iinitesindeki bakimdan memnuniyeti
arttirdigini; uygulanan tibbi prosediirlerin hastalarin bir¢ogu i¢in yasamlarin1 uzatma

umudu tagimalarina neden oldugu seklinde yorumlamislardir.

Hemgirelerin, yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari 42. stresOr ve
hastalaarin algiladigi en diisiik stresor olarak saptandi (Tablo 4). Giltekin ve ark.’nin
(2018) calismasinda da en diisiik stresor olarak saptanmis; So ve Chan’in (2004)
calismasinda 25. stresoér olarak; Hweidi’nin (2007) calismasinda 36. stresor olarak
saptanmigtir. Calisma bulgulan1 Giiltekin ve ark.’nin (2018) bulgularina benzerlik

gotermektedir.

Sekmen ve Hatipoglu’nun (1999) calismasinda, yogun bakimdaki hastalarin %
63,4’1 tlinitede bakim hizmetlerine 6nem verilmesi ve ciddi bir hastalik ve ameliyattan
saglikli bir sekilde kurtulduklar: i¢in gliven ve rahatlik duygusu yasamakta, SOylik ve
ark.’nin  (2001) c¢alismasinda, hastalarin kendilerine yapilan agiklamalar1 yeterli
bulduklari, soru sorabildikleri, fizik ortamdan memnun olduklar1, hekim ve hemsirelere
giivendikleri goriilmiistiir. Yava ve ark.’nin (2006) yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
hastalarin % 94’iliniin yogun bakim iinitesini arkadasca, sakin ve rahatlatici bir ortam
olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Calisma bulgulari, hemsirelerin hastalara yakin

mesafede olmasinin hastalarda giiven duygusu olusturdugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir iiniversite hastanesi reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme durumlarini belirlemek amacli yapilan bu ¢alisma

sonucunda;

Olgularin bireysel ozellikleri incelendiginde; %52,1°1 kadin, %47,9’u erkektir.
Olgularin yaglar1 18 ile 87 arasinda degigsmekte olup, ortalama yas 55,84+15,21 yildir.

Egitim diizeyleri incelendiginde; %9,2 okuryazar, %47,8 ilkokul, %13,4

ortaokul, %15,5 lise, %14,1 Universite ve Uzeri olarak bulundu.
Olgularin %81°1 evli, %19’u bekardir.

Olgularmm %35,9> unda kronik hastalik bulunmazken, %64,1° inin kronik
hastaligi vardir. Goriilen kronik hastalik tiirleri incelendiginde; %52,8 hipertansiyon,
%33,8 diyabet, %15,5 kalp hastaligi, %9,2 solunum sistemi hastaliklar1 ve %3,5 diger
hastaliklar saptandi.

Olgularin %88,7’si cerrahi girisim sonrasi yakin izlem, %4,3’li pndmoni, %2,8’1
sepsis, %2,8’i trafik kazasi, %0,7’si nefrotik sendrom ve 9%0,7’si myastenia gravis

nedeniyle yogun bakimda yatmaktadir.

Yas ile YBUCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi ( p>0,05).

Cinsiyete gore YBUCSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanarak; kadinlarin puanlar erkeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Egitim diizeyine ve medeni duruma gére YBUCSO toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gére YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Solunum sistemi hastaliklari, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve diger
kronik hastaliklarm varligina gére YBUCSO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).
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Yogun bakimda yatis nedenine gére YBUCSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,087; p>0,05); cerrahi girigim
sonrasi yakin izlem sebebiyle yogun bakimda yatan olgularin puanlarinin, diger

sebeplerden yatan olgulardan diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi toplam puanlart 43 ile 141
arasinda degismekte olup, ortalama 69,26+21,84’tiir. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,946 olarak bulundu. Buna gére dlgegin

yuksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir.

Calisma sonucunda, reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
algiladiklar1 en Onemli stresorler sirasiyla; agri olmast (M=2,58, SD=1,11), su
icememek (M=2,42, SD=1,27), aile ve arkadaslari giinde birka¢ dakika goérmek
(M=2,32, SD=1,22), mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi1) (M=2,29, SD=1,33),
tiplere baglanmis olmak (M=2,25, SD=1,31), esini Ozlemek (M=2,15, SD=1,26),
stkilmak (M=2,07, SD=1,13), serum setleri nedeniyle ellerini ve Kkollarini
kipirdatamamak (hareket ettirememek) (M=2,04, SD=1,13), yapilacak uygulamalarin ne
zaman yapilacagini bilmemek (M=2,02, SD=1,12), burunda veya agizda tiiplerin olmas1

(M=2,01, SD=1,21) olarak saptandi.

En diisiik stresorler; hemsirelerin, yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari
(M=1,08, SD=0,34), hemsirelerin makineleri, hastalar1 izlediklerinden daha yakin
izlemeleri (M=1,11, SD=0,48), sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢tlmesi (M=1,17,
SD=0,57), doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene yapilmasi
(M=1,18, SD=0,63), hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari (M=1,18, SD=0,54),
hemsirelerin kendilerini tanitmamalart (M=1,22, SD=0,62), telefon sesini duymak
(telefonun galmasi) (M=1,25, SD=0,71), kalp monitorinin alarmmin bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek (duymak) (M=1,27, SD=0,69), yastik ve/veya yatagin rahat
olmamasi (M=1,30, SD=0,75), etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi (M=1,31,
SD=0,75) olarak saptandi.

Bu sonugclar dogrultusunda;

¢ Yogun bakimda hastalar1 etkileyen stresorlerin sayisinin azaltilmasi veya
bu stresorlerle basa cikabilmek icin stratejiler olusturulmasi amaciyla

tanimlanmasi,
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Yogun bakim caligsanlari tarafindan stresin taninmasi ve tedavisi igin bir

plan olusturulmasi,

Hemsirelerin, hastalarin ¢evreye yonelik algilarini, stres kaynaklarini ve

stres durumunda gosterdigi tepkileri ¢ok iyi degerlendirmesi,

Hemgirelerin hastanin ¢evresini stresorlere gore diizenlemesi ve dnlemler

almasi,

Hastanin bakiminda, hastada rahatsizliga neden olan etkenlerin

azaltilmasina ve ortadan kaldirilmasina yonelik dnlemler alinmasi,
Agr1 yonetiminin saglanmasi,

Oksijen tedavisi alan hastalarin agiz kurulugu ve susuzlugunun daha sik
degerlendirilmesi; sik agiz bakimi yapilmasi; nemli gazli bir bez ile
agzin 1slatilmasi; agiz bakim iirlinlerinin hastanin rahatlikla ulasabilecegi

bir alana yerlestirilmesi,

YBU ziyaret kurallarinin bilinci agik hastalara gore planlanmasi, yogun
bakim ortaminda kargasaya ve enfeksiyona karsi 6nlem alinacak sekilde
uygun izolasyon kurallar1 saglanarak ziyaretin saglanmasi ya da kamera,
cam bolme ya da defter araciligi ile goriismenin saglanabilecegi

diizenekler gelistirilmesi,

Mahremiyetin saglanmasi korusunda gerekli 6nlemlerin alinmasina 6zen

gosterilmesi,

Hastanin uyuyabilmesi icin 151k, giiriiltii, cihaz alarmlari, calisanlarin

konusma ve giilme sesleri vb ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmast,

Bilinci agik hastalarin sikilmamasi igin hastalara gazete, dergi, kitap,

miizik vb araglarin sunulmasi,

Her hastanin gorebilecegi konumda duvarlarda takvimli saat

bulundurulmasi,

Ortam 1sisinin  degerlendirilmesi, hastalarin  tisime / terleme

durumlariin degerlendirilmesi, lisimemesi / terlememesi icin gerekli
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Onlemlerin  alinmasi, gerektiginde 1sitict / sogutucu araglarin

kullanilmasi,

Hasta ile iletisime daha fazla 6nem verilmesi ve zaman ayirilmasi, 6zel
yontemler gelistirerek etkili iletisimin saglanmasi, yapilan ve yapilacak

uygulamalar hakkinda, islem 6ncesi ve sirasinda bilgilendirme yapilmasi,

YBU hastalarmin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile ilgili, farkli
kliniklerde ve daha genis 6rneklem grubu ile aragtirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL STRESORLER OLCEGI

(YBUCSO) DEGERLENDIRMELERI

Tablo 8: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO)

Cevaplarna iliskin Dagilimlar

Hic Cok Az Sikhikla Cok Fazla
Etkilemez Etkiler Etkiler Etkiler
n % n % n % n %

1. Tiplere baglanmigs olmak 66 46,5 16 11,2 18 12,7 42 29,6
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1 123 86,6 10 7,0 6 4,2 3 2,1
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalar1 125 88,0 9 6,3 7 49 1 0,7
4. Su igememek 50 35,2 30 21,1 15 10,6 47 33,1
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) dl¢iilmesi 128 90,1 7 49 4 2,8 3 2,1
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 116 81,7 17 12,0 1 0,7 8 5,6
7. Telefon sesini duymak (telefonun galmasi) 123 86,6 9 6,3 4 2,8 6 4,2
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik 128 90,1 7 49 2 1,4 5 3,5
sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 117 82,4 12 8,5 7 49 6 4,2
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha 133 93,7 4 2,8 3 2,1 2 14
yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak 89 62,7 22 15,5 21 14,8 10 7,0
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalart 105 739 17 12,0 13 9,2 7 4,9
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 82 57,7 28 19,7 22 15,5 10 7,0
14. Esinizi 6zlemek (n=115) 54 47,0 20 17,4 11 9,6 30 26,1
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 85 59,9 18 12,7 26 18,3 13 9,2
16. Kalp monitériiniiziin alarmimin bozuldugunu 119 83,8 10 7,0 10 7,0 3 2,1
(kesildigini) fark etmek (duymak)
17. Hemgirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir 134 944 5 3,5 3 2,1 0 0,0
seyler yapmalar1
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 74 52,1 20 14,1 20 14,1 28 19,7
19. Saatin kag / zamanin ne oldugunu bilmemek 77 54,2 22 15,5 21 14,8 22 15,5
20. Diger hastalarn aglama / inlemelerini duymak 95 66,9 22 15,5 14 9,9 11 7,7
21. Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalar 104 73,2 9 6,3 11 7,7 18 12,7
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gormek 55 38,7 21 14,8 31 21,8 35 24.6
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23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)
28. Uyuyamamak

29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

30. Cevredeki aligik olmadik kokular1 duymak
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi
32. Agr1 olmast

33. Baginizin tizerindeki (damar i¢i) serum/kan
torbalarini gérmek
34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek)

35. Nerede oldugunuzu bilmemek

36. Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalari
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi

38. Hangi giinde oldugunu bilmemek

39. Sikilmak

40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi)

41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak

70

104
100
116
108
80
66

104
83
30
116

103
115
112
81
105
62
65
113
94

49,3

73,2
70,4
81,7
76,1
56,3
46,5

73,2
58,5
21,1
81,7

72,5
81,0
78,9
57,0
73,9
43,7
45,8
79,6
66,2

16

11
11
12

20
26

16
39

13
13
11
20
17
31
16
14
16

11,3

7,7
7,7
8,5
5,6
14,1
18,3

3,5
11,3
27,5
5,6

9,2
9,2
7,7
14,1
12,0
21,8
11,3
9,9
11,3

39

12
20

10
16
29

17
18
33
10

11

11
22
11
26
16

14

27,5

8,5
14,1
5,6
7,0
11,3
20,4

12,0
12,7
23,2
7,0

7,7
4,9
7,7
15,5
7,7
18,3
11,3
3,5
9,9

17

15
11

16
26
21

12,0

10,6
7,7
42
11,3
18,3
14,8

11,3
17,6
28,2
5,6

10,6
4,9
5,6
13,4
6,3
16,2
31,7
7,0
12,7

Olgularm Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi sorularina vermis oldugu

cevaplara iliskin dagilimlar Tablo 8’de verilmistir.
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FORMLAR

EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik FakUltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Fatma Tezcan Karadeniz tarafindan
yiiksek lisans tezi kapsaminda, Prof. Dr. Nevin KANAN danigmanliginda yiiriitiilmektedir.
Calismada Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Cevresel Stresorlerden

Etkilenme Durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma i¢inde
yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
f.tezcankaradeniz@gmail.com e-posta adresi ve 0212 414 20 00 / 31874 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Fatma Tezcan KARADENIZ

1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Ogrencisi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nevin KANAN

IU Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1

Bu caligmaya tamamen goniilli olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida

birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK-2 HASTA TANITIM FORMU

Bu calisma, Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde ¢evresel stresorlerin
belirlenmesi amaciyla Reanimasyon iinitesinde tedavi géren hastalara uygulanacaktir.
Liitfen asagida bulunan sorularda bos birakilan yerleri, sizin i¢in uygun cevaplari

gosterecek sekilde doldurun veya carpi (x) isareti ile isaretleyin.

2. Cinsiyet:  a. Kadin b. Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur- yazar

b. Ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu

e. Universite ve Uzeri

4. Medeni haliniz asagidakilerden hangisidir?
a. Bekar b. Evli

5. Herhangi bir kronik hastaliiniz var mi1? (Diyabet, hipertansiyon, kalp

hastalig1, solunum sistemi hastaliklar1 vb.)
a. Evet. b. Hayir.
F. Varsa asagidakilerden hangisi?
a. Solunum sistemi hastaliklar1
b. Kalp hastalig1
c. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)
d. Diyabet (seker hastalig)
e. Diger (yaziniz)............

G. Yogun bakimda yatis sebebiniz? Liitfen belirtiniz.
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(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale, ICUESS)
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Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun situna carpi

(X) koyarak belirtiniz.

Stresorler Hig Cok Az | Sikhkla | Cok
Etkilemez | Etkiler | Etkiler Fazla
Etkiler

1. Tiplere baglanmis olmak 1 2 3 4

2. Hemsgirelerin kendilerini 1 2 3 4

tanitmamalar1

3. Hemgsirelerin ¢ok aceleci 1 2 3 4

olmalari

4. Su icememek 1 2 3 4

5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 1 2 3 4

Olgllmesi

6. Yatak ve/veya yastigin rahat 1 2 3 4

olmamasi

7. Telefon sesini duymak 1 2 3 4

(telefonun ¢almasi)

8. Doktor ve hemsireler

tarafindan sik 1 2 3 4

araliklarla (sik sik) fiziksel

muayene yapilmasi

9. Etrafta garip (tuhaf) 1 2 3 4

makinelerin olmasi

10. Hemgirelerin makineleri, sizi 1 2 3 4

izlediklerinden daha yakin

izlemeleri

11. Makinelerin seslerini ve 1 2 3 4

alarmlar1 duymak

12. Hemsire ve doktorlarin 1 2 3 4

yiiksek sesle konusmalari

13. Oksijen almak / oksijen 1 2 3 4

maskesi takmak

14. Esinizi 6zlemek 1 2 3 4

15. Yapilan tedavilerin size 1 2 3 4

aciklanmamasi

16. Kalp monitoriinuzun 1 2 3 4

alarminin bozuldugunu

(kesildigini) fark etmek(duymak)

17. Hemsirelerin, yataginizin 1 2 3 4

etrafinda

stirekli bir seyler yapmalar1

18. Burnunuzda veya agzinizda 1 2 3 4

tiplerin olmast
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19. Saatin kag / zamanin ne 1 2
oldugunu bilmemek

20. Diger hastalarin aglama / 1 2
inlemelerini duymak

21. Erkek ve kadinlarin aym 1 2
odada kalmalari

22. Aile ve arkadaglar1 giinde 1 2
birkac dakika gormek

23. Size yapilacak uygulamalarin 1 2
ne zaman

yapilacagini bilmemek

24. Hemgireler tarafindan 1 2
uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak 1 2
26. Diger hastalara yapilan 1 2
tedavileri gérmek

27. Surekli tavana bakmak 1 2
(tavani izlemek)

28. Uyuyamamak 1 2
29. Serum setler nedeniyle 1 2
ellerinizi ve

kollariniz1 kipirdatamamaniz

(hareket ettirememeniz)

30. Cevredeki alisik olmadik 1 2
kokular1 duymak

31. Isiklarin siirekli (ag1k) olmasi 1 2
32. Agri olmast 1 2
33. Bagimizin tizerindeki (damar 1 2
ici) serum/

kan torbalarimi gérmek

34. igneler yapilmasi (ignelerle 1 2
delinmek)

35. Nerede oldugunuzu 1 2
bilmemek

36. Hemgirelerin, anlagilmayan 1 2
kelimeler kullanmalari

37. Kendi kontroliintizun kendi 1 2
elinizde olmamast

38. Hangi giinde oldugunu 1 2
bilmemek

39. Sikilmak 1 2
40. Mahremiyetin olmamas1 1 2
(gizliligin olmamast)

41. Tanidik olmayan doktorlar 1 2
tarafindan bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk 1 2

bir odada olmak

Anket Bitti! Calismaya Katihmimizdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz.




EK-4 OLCEK KULLANIM iZNi

FATMA TEZCAN KARADENIZ <f tezcankaradeniz@gmail coms § Haz LY
Alici: fndsin [+

Sayin Funda Aslan

Danigmaniniz Prof Dr Sezgi GINAR PAKYUZ Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar cevresel stresorler: Gegerlik Givenirik Galigmasi 'ndaki
Cevresel Stresorler Olcedi'nin kullaniminda bir sakinca gormemistir. Calisma yazan olarak sizin de izninizi rica ediyorum.

Prof Dr Sezgi GINAR PAKYUZ in ilefisi size yonlendirimistir.
Saygilarimi sunarim.

Funda Aslan <fndsin@hotmail. com> § Haz L)
lict: bana [+

Sayin Fatma Tezcan Karadeniz,

Danssmanim Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakyiiz'tin sakinca gormedigi, "Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hastalann algiladiklars gevresel stresérler:
Gegerlik Giivenirlik Calssmast' ndaki Cevresel Stresdrler Oloegi'ni vilksek lisans tez calismanizda kullanmantzda bir sakinca yoktur.

Bagarilar dilerim.

Funda Aslan

FATMA TEZCAN KARADENIZ <f tezcankaradeniz@gmail com> § Haz ~
Alici: Funda [

Sonsuz tegekkurlerimi sunuyorum.

8 Haziran 2017 16:45 tarihinde Funda Aslan <fndsn@hotmail.com> yazd:

FATMA TEZCAN KARADENIZ <f tezcankaradeniz@gmail com:> 8§ Haz L)
Alici: sezcinar

Merhaba Sezgi Hocam

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi tezli yiiksek lisans 6grencisiyim.

2010 yilinda Marmara Universitesi' nde Danismanhigini yaptiginiz Funda Aslan’ a ait yiksek lisans tezi "Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
cevresel stresorler: Gegerlik Guvenirlik Calismas' ndaki Cevresel Stresorler Olcegii yksek lisans tez calismamda kullanmak icin izninizi istiyorum.

Funda Aslan bu konuda size danigiimasini uygun gormistir.
Saygilarimi sunarim.

Fatma Tezcan Karadeniz
05344252221

sezgi cinar <sezcinar@hotmail com> 8 Haz -
Alici: bana (»

Sayin Fatma Tezcan Karadeniz,

"Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren hastalarin algiladiklar: cevresel stresérler: Gegerlik Giivenirlik Calismast' ndaki Cevresel Stresdrler Olcegini
viiksek lisans tez calismanizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Baarilar dilerim

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemstrelik Bolimi
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EK-5 ETIK KURUL KARARI

T.C.
iISTANBUL ONIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 911 Tarih : 23.08.2017
Konu: Prof. Dr. Nevin KANAN hk.

Sayin Prof. Dr. Nevin KANAN
Hemsirelik

ligi : Saghk Bilimleri Enstitiisiiniin 11/08/2017 giin ve 303887 sayili yazisi

Sorumiu aragtinicihgini Gstlendiginiz ve Hemgire Fatma TEZCAN KARADENIZ' in yiritecedi 2017/882 dosya
numarak "Reanimasyon Yo§un Bakim Unitesinde Yatan Hastalann Cevresel Strestrierden Etkilenme Durumlan”
baglikh galigma kurulumuzun 11/08/2017 gun ve 13 sayili toplantisinda gorosUlerek etik yonden uygun bulunmus
olup, tutanakiar ekte sunulmustur

Bilgdlerinzi rica ederim.

Ve

{
Prof. Dr. A.Yagz/URESIN
istanbul Tip Fakiiitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkam

Eki: stanbul Tip Fakiltesi Kiink Arastirmalan Etik Kurulu Karar Formu
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI "Re_animasyon Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Cevresel Stresorlerden
Etkilenme Durumlan"

Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
g ARASTIRMA PROTOKOLU 02/08/2017 Tirkge ®  Ingilizee 0] Diger[]
E x BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU | m Tirkge ® Ingilizce ] Diger[]
g § OLGU RAPOR FORMU ] Tiirkge [J ingilizce ] Diger[]
22 [ARASTIRMA BROSURD O Turkge [ Ingilizce 0 Diger[]
Belge Adi 0 Aciklama
TURKGE ETIKET ORNEG! O
SIGORTA &)
& ARASTIRMA BUTGES! | |
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU 0
E HASTA KARTVGUNLUKLERI (]
=
5 ILAN 0O
‘g YILLIK BILDIRIM 0O
= |soNUG RAPORU 0
2
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI 8]
E DIGER: " Dali Bag Ust Yazi ve A ik Kurul Karar, Literatir
& Kaynagi, Sorumluluk Paylagim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemaniarin
2 Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No: 13 Tarih: 11/08/2017
E Istanbul Universitesi Florence Nighti Hemgirelik F inde gorevli Prof. Dr. Nevin KANAN’ n sorumlulugunda ve
% = |Hemsire Fatma TEZCAN KARADENIZ’ in yorotecegi yukanida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
3 S | amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul oye tam
§ & __| sayisiin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaynlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alan: Kurumu Cinsiyet An.:::;m: ile Katlhm ** lm7/
~
P Farmakoloji ve Istanbul Tip Fakiiitesi (Etik
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN | {1 Kol Bagniia em (kO [ED |um |em [HO //7
Istanbul Tip Fakiitesi (Etik
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji Kiarel Bnghoan Vardumscan) g0 [km [ED [um [e0 [um | o
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakiltesi em k0 |ED |ym |em [HO M
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji Istanbul Tip Fakdltesi Em | kO EC |um Em |1
Dr. Sevda OZEL YILDIZ | Biyoistatistik ok Tesnnbut Tip Fakitees 0 [xkm |EO [um [ED [nmd izinu®

* :Aragtirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

1.0, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayilh Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik cergevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanhf Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistr. figili yonetmelik
kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bakanhgindan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsami disinda kalan arastirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olusturulmus 5 Kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhg: iznine tabi degildir.
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ISTANBUL TIP FAKULTES| KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
_—

ETIK KURULUN ADI

ISTANBUL TIP FAKULTESI

MERKEZLER

=3 KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
g’ = ACIK ADRES!: LUISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
== o KUTOPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
== TELEFON 0(212) 4142153
2 FAKS 0(212) 41421 53
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
. “Reanimasyon Yogun Bakim Onitesinde Yatan Hastalarin
ABASTIRMANIN AGIE A Cevresel Stresdrlerden Etkilenme Durumlan'
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU T
KOORDINATOR'SORUMLU
ARASTIRMACT Prof. Dr. Nevin KANAN
UNVANVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklart Hemgirelik
ALANI
=
= | KOORDINATOR/SORUMLU | Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik
- ARASTIRMACININ Fakiiltesi
S BULUNDUGU MERKEZ
] DESTEKLEYICI =
2 DESTEKLEYICININ YASAL |
= TEMSILCISE
-
g FAZ1 a
= FAZ2 0
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ ) o
FAZA4 o
Yeni Bir Endikasyon a
ARASTIRMANIN TORC Yiiksek Doz Aragtirmas: a
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ

COK MERKEZLI | ULUSAL l ULUSLAR ARAS
- g - O

Sayfa |
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EK-6 ANABILIM DALI iZNi

AKADEMIK KURUL TOPLANTISI

20.07.2017 tarihinde toplanan Akademik Kurulumuzda;

i ? ugl “Laporoskopik
tiictligine Dog. Dr. A. Kemalettin KOL.TKA min yap : .
L i(::l\::;ls‘t‘ey\:\l;umilcerdegpvg ve 1.V.Analjezik _meemlenn Postoperatif Agr 'kam; \;ii)ﬁi‘m
Titketimine Etkileri” baghkh Dr. Levent GUNDOSTun tez aligmasinin etl

) « . |
5. Sorumlu yliritiictligine Y .Dog.Dr. Hacer Aysen YAVRU’nun yapugi - Sax}ld.ralh‘:)enléﬂzd ; Arterye
Karbondioksit Farki Postop Cerrahi Komplikasyonlari On Gormede Etkin midir as

galigmasinin etik kurula sunulmasina,

3. Sorumlu yiritiiciligund Prof. Dr. Nevin KANAN'In yaptigt “Reanimasyon Yogun Baklfn
Unitesinde Yatan Hastalarin Gevresel Stresorlerden Etkilenme Durumlan” bashkh. Hemgire Fatma
TEZCAN KARADENIZ’in galigmasinin Anabilim Dalimiz tarafindan yiiriitilmesine;

4. Yeni baslayan Tipta Uzmanlik Ogrencilerinden,

Dr. Nihan ESMER’in rehber ogretim iyesinin
Dog. Dr. Mehmet BUGET olmasina, oy birligi ile

karar verilmistir.

Prof.Dr. Liitfi
Anesteziyoloji

Prof.Dr. Kamil PEMBECI
(Izinli)

Prof.Dr. Figen ESEN
(Izinli)

Prof.Dr. T»

-—

" Prof. DfPerihan ERGIN ¢
Z
7 (Izinli) —

Dog.Dr’ Zerrin SUNGUR
(Izinli)

Dog¢.Dr. A.Kemaletti
- in KOLTKA
(Izinli)

Dog.Dr. Mukadder ORHAN SUNGUR

-

Yard. Dog.Dr. H.A
-Ur. HL.Aysen YAVR
(Izinli) 3

Dog.




INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARIN CEVRESEL STRESORLERDEN ETKILENME
DURUMLARI

ORLMNALLE RAFORL

19 416 48 %9

BEMZERLK ENDEKSI| INTERNET TAYINLAR GERENCI SDEVLER

FAYMAKLAR

BIRINCIL BAYMARLAR

.

Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi

%2

Bl

istanbulsaglik.gov.tr
Intemet Kaynagi

%2

saglikbe.cbu.edu.tr
Intemet Kaynagi

%1

Submitted to Ege Universitesi
Oarenci Odevi

%1

www.hacettepehemsirelikdergisi.org
lntemet Kaynag:

%1

AKTAS, Yesim Yaman, KARABULUT, Neziha,
YILMAZ, Durdane and OZKAN, Ayse Sevde.
"Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
Tedavi Géren Hastalarin Algiladiklari Cevresel
Stresdrler”, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi,
2015.

Yaym

%1
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi FATMA Soyadi TEZCAN KARADENIZ
Dog.Yeri |CORLU Dog.Tar. 30.12.1985
Uyrugu T.C TC Kim No | 15020682464
Email f.tezcankaradeniz@gmail.com Tel 05344252221
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik Lis. Istar}bul_ Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik 2016-Halen
Fakultesi
Lisans Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 2009
Lise Corlu Ticaret Borsasi Siiper Lisesi (YDA) 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji

1. Yogun Bakim Hemsiresi ABD Reanimasyon Unitesi 2009- Halen
Yabana |Okudugunu N * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi orta iyi 68,75/Y 6kdil
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi

Power Point Iyi

SPSS Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ilkyardim Egitmenligi Sertifikas1 2012 (Gegerlilik tarihi: 2020)
Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, yiizmek, sinema, tiyatro.
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