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REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CEVRESEL
STRESORLERDEN ETKiLENME DURUMLARI*

THE EFFECTS OF ENVIRONMENTAL STRESSORS ON PATIENTS IN REANIMATION

INTENSIVE CARE UNIT*

Fatma TEZCAN KARADENIZ2, Nevin KANANP

OZ Amag: Bu calisma bir iiniversite hastanesinin reanimasyon iinitesinde yatmakta olan hastalarin gevresel
stresorlerden etkilenme durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi. Gereg ve Yontem: Veriler,
reanimasyon iinitesinde tedavi géren 142 hastadan toplandi. Caligmada *“Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi (YBUCSO)”’ ve arastirmacinin literatiir incelemesi sonucu hazirlamis oldugu sosyodemografik ézellikler ve
hastaliga iliskin bilgilere ait sorulardan olusan ‘‘Hasta Tanitim Formu’’ kullanildi. Istatistiksel analizlerde Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin algiladiklari en 6nemli stresorler sirasiyla; agri olmasi, su igememek, aile ve arkadaslari giinde birkag dakika
gormek, mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast), tiiplere baglanmis olmak ve esini 6zlemek; en diisiik stresorler;
hemsirelerin, yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari, hemsirelerin makineleri, hastalar1 izlediklerinden daha
yakin izlemeleri, sik sik tansiyon (kan basinci) 6lgiilmesi, doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel
muayene yapilmasi olarak saptandi. Sonug: Hemsirelerin, hastalarin ¢evreye yonelik algilarini, stres kaynaklarimi ve
stres durumunda gosterdigi tepkileri iyi degerlendirmesi, hastanin ¢evresini stresorlere gore diizenlemesi ve 6nlemler
almasi, yogun bakim iinitesi hastalarinin algiladiklari ¢evresel stresorler ile ilgili, farkli kliniklerde ve daha genis
orneklem grubu ile aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Reanimasyon, Stres, Yogun bakim

ABSTRACT Aim: This study was carried out as a descriptive study in order to determine the effects of environmental
stressors on the patients in the reanimation unit of a university hospital. Materials and Methods: Data were collected
from 142 patients treated at reanimation unit. In this study, "Environmental Stressors Scale in Intensive Care Unit" and
sociodemographic characteristics prepared by the researcher as a result of literature review and "Patient Information
Form" consisting of questions related to the disease were used. Mann-Whitney U, Kruskal Wallis test and Spearman’s
correlation analysis were used to evaluate the relationships between variables. Significance was at least p <0.05.
Results: As a result of the study, the most important stressors perceived by the patients in reanimation intensive care
unit were; being in pain, being thirsty, seeing family and friends only for a few minutes each day, having no privacy,
being tied down by tubes, missing husband or wife; lowest stressors; having nurses constantly doing things around your
bed, feeling nurses are watching the machines closer than watching you, having your blood pressure taken often,
frequent physical exams by doctors and nurses. Conclusion: It can be suggested that the nurses should evaluate their
perceptions about the environment, the sources of stress and their reactions in the case of stress, arrange the patient's
environment according to the stressors and take precautions, and researches in different clinics and larger sample groups
about the environmental stressors perceived by the intensive care unit patients.

Key words: Reanimation, Stress, Intensive care

GIRIS hastalar kabul edilir.'-*  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 bozukluklar1 veya
yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin
izlem, tam1 ve tedavisi ile bu islevlerin
stirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimii
olarak  tanimlanmistir.'  Yogun  bakima
kardiovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik vb. gibi nedenlerle yasam fonksi-
yonlarinda islev yetersizligi gelisen, organ
destek tedavisi ve yogun izlem gerektiren

iinitelerinin (YBU), fiziksel durumu agir olan
hastalarin yasam fonksiyonlarmin destek-
lendigi, ileri teknoloji uygulamalari nedeniyle
karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu,
0zel tedavi yontemlerinin uygulandig birimler
olmasi nedeniyle hastalar, fiziksel, ¢cevresel ve
psikososyal acgidan birgok stresore maruz
kalmaktadir. Tim bu stresorler hastalarda
fiziksel ve duygusal uyum giigliikleri, anksi-
yete, depresyon, oryantasyon bozuklugu,
deliryum gibi cesitli psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve hastalar
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yaygin olarak 6lim korkusu ya da yetersizlik
korkusu yasayabilmektedir.®> -’

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 sinirlariin
tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir uyum
tepkisini, kiside tehdit yaratan faktorleri,
uyaranlart veya bu faktorlerle ortaya gikan
cevab aciklayan kavramdir.® -7 Bireyin maruz
kaldig1 durumla basa ¢ikma yetenegi arasinda
uyumsuzluk algilandiginda stres goriiliir.

Bireyin kisilik o6zellikleri, psikolojik
durumu, ruh hali ve fiziksel dayaniklilig1 stres
karsisindaki tutumunu etkilemektedir.®
YBU’de hastalarin yasadigi stres nedeniyle
ortaya c¢ikan sorunlar, sagliklarini olumsuz
yonde etkileyerek, iyilesme ve hastanede yatig
siresini uzatmaktadir. Bu sorunlar, hasta
YBU’nde tedavi olurken ortaya ciktigi gibi
hasta klinige transport edildikten ya da taburcu
edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.®

Bu calisma; bir {liniversite hastanesinin
YBU’de yatan hastalarin algiladiklar ¢evresel
stresorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma  28.08.2017-01.02.2018 tarihleri
arasinda, bir universite hastanesinin
reanimasyon YBU’de tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, verilerin
toplandig1 tarihler arasinda YBU’de yatmakta
olan hastalar, drneklemini ise bu hastalardan
arastirmaya katilmayi1 kabul eden, 18 yas iizeri,
bilinci acik, sedasyon almayan, isbirligi
yapilabilen, iletisim sorunu olmayan, en az bir
gece YBU’de tedavi gormiis 142 hasta
olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim
Unitesinde ~ Cevresel  Stresorler  Olgegi
(YBUCSO) kullamlarak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir ~ incelemesi  sonucu  hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin
sorulardan olustu.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olcegi (YBUCSO): Ballard tarafindan 1981
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan
1989 yilinda revize edilen, Aslan tarafindan
2010 yilinda Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
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caligmas: yapilan, 42 maddeden olusan bir
olcektir.!? -13

Olgek likert tipte olup 6lcek maddeleri; Cok
fazla etkiler (4); Siklikla etkiler (3); Cok az
etkiler (2); Hi¢ etkilemez (1) seklinde
derecelendirilmektedir. ~ Verilen  cevaplar
toplanarak YBUCSO toplam puani elde edilir.
Olgekten en diisiik 42, en yiiksek 168 puan
alinmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi
stresin  fazla oldugunu gosterir. Olgegin
orijinalindeki Cronbach’s Alpha katsayist 0,94
iken, bu ¢alismada da 0,946’ dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, 1.U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda lisansh
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programu, istatistiksel analizler
icin  NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis Testi, degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<
0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhlhiklar:

Calismanmn yapildigi YBU, iigiincii diizeyde
olup, cerrahi girisim sonrasi yakin izlem
gerektiren hastalarin da kabul edildigi bir
tinitedir. Bazi hastalarin biling durumlarinin
uygun olmamasi ya da sedatize olmalari
nedeniyle Olgek tiim hastalara uygulanamadi.
Bu c¢alismadan elde edilen veriler sadece
calismanin yapildig1 hastaneye ve YBU’ye
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin etik kurul ve kurum izni, 6l¢ek
kullanimi igin; YBUCSO’yii 2010 yilinda
Tiirkge’ye uyarlayan Aslan ve Danigmant
Cmar’dan yazili izin alindi. Arastirmanin
yiiriitiilmesinde Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyuldu. Arastirmaya katilmaya
goniillii ~ hastalara  arastirmanin  amaci
aciklanarak, bilgilendirilmig goniillii olur formu
imzalatildi. Gizlilik ilkesine bagli kalinarak
calismaya katilan hastalarim kimlik bilgileri
kullanilmadi.

BULGULAR

Calisma %52,1°1 (n=74) kadin, %47,9’u (n=68)
erkek olmak tizere 142 hasta ile gergeklestirildi.
Hastalarmn yaglar1 18 ile 87 arasinda degismekte

2



Fatma T. KARADENIZ ve ark.

olup, yas ortalamasi 55,84+15,21 yil; %811
(n=115) evli; %47,81i (n=68) ilkokul
mezunudur. Hastalarin YBU’de yatis nedenleri
incelendiginde; %88,7’si  (n=126) cerrahi
girisim sonrast yakin izlem, %4,3’i (n=6)
pnomoni, %2,8’i (n=4) sepsis, %2,8’1 (n=4)
trafik kazasi, bir hasta nefrotik sendrom, bir
hasta ise myastenia gravis nedeniyle
yatmaktaydi. Hastalarin %35,9’unda (n=51)
kronik hastalik bulunmazken, %64,1’inde
(n=91) kronik hastalik goriildigii ve bunun
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(n=48) diyabet, %15,5’inin (n=22) kalp,
%9,2’sinin (n=13) solunum sistemi ve %3,5
(n=5) diger hastaliklar oldugu belirlendi.
Calismada hastalar tarafindan; agri, su
icememe, aile ve arkadaslarin1 giinde birkag
dakika gormek, mahremiyetin olmamasi,
tiiplere baglanmis olmak, esini 6zlemek, serum
setleri nedeniyle el ve kollarinin hareketinin
Onlenmesi, girisimlerin zamanint bilememek
gibi durumlarin ilk siralarda yer alan stresorler
oldugu saptand1 (Tablo 1). Olgek toplam puan

%52,8’sinin (n=75) hipertansiyon, %33,8’inin ortalamasi 69,26+21,84 (43-141) dir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi’ne verilen cevaplar, soru bazli ortalama
ve siralama

SlralamaSRankz Ortalama SaEma

1.Tiiplere baglanmis olmak 5 2,25 1,31
2.Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 37 1,22 0,62
3.Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 38 1,18 0,54
4.Su icememek 2 2,42 1,27
5.S1k sik tansiyon (kan basinci) dl¢iilmesi 40 1,17 0,57
6.Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 34 1,30 0,75
7.Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 36 1,25 0,71
8.Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) 39 1,18 0,63
fiziksel muayene yapilmasi

9.Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmas1 33 1,31 0,75
10.Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha 41 1,11 0,48
yakin izlemeleri

11.Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 18 1,66 0,97
12.Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari 27 1,45 0,85
13.0ksijen almak / oksijen maskesi takmak 16 1,72 0,97
14.Esinizi 6zlemek® 6 2,15 1,26
15.Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 15 1,77 1,05
16.Kalp  monitoriiniizin ~ alarmimin  bozuldugunu 35 1,27 0,69
(kesildigini) fark etmek (duymak)

17.Hemsirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir seyler 42 1,08 0,34
yapmalari

18.Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 10 2,01 1,21
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 arkadaglar1 giinde birkag dakika gormek 3 2,32 1,22
23.Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini 9 2,02 1,12
bilmemek

24 Hemgireler tarafindan uyandirilmak 23 1,56 1,03
25.Alisilmadik sesler duymak 21 1,59 1,00
26.Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 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 kollarmizi 8 2,04 1,13
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

30.Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 19 1,61 1,08
31.Isiklarin siirekli (agik) olmasi 13 1,89 1,19
32.Agr1 olmasi 1 2,58 1,11
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33.Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum/kan torbalarint 30 1,37 0,85
gérmek

34.Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 24 1,56 1,02
35.Nerede oldugunuzu bilmemek 31 1,34 0,79
36.Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalari 28 1,40 0,86
37.Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 14 1,85 1,12
38.Hangi glinde oldugunu bilmemek 26 1,46 0,89
39.Sikilmak 7 2,07 1,13
40.Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast) 4 2,29 1,33
41.Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 29 1,38 0,86
42.Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 17 1,69 1,09

115 kisi

Yas gruplarina, egitim diizeyi ve
medeni duruma gére YBUCSO toplam puam
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken, cinsiyete gére anlaml
farklilik saptanarak; kadinlarin puanlarinin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2). Solunum sistemi
hastaliklar;, kalp hastaligi, hipertansiyon,

diyabet ve diger kronik hastaliklarin varligina
gére YBUCSO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Yogun bakimda yatis sebebine gore
YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  farklilk  saptanmazken
(p=0,087; p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik &zelliklere gore Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi puanlarinin

degerlendirmesi
YBUCSO Toplam Puan
" Min.-Mak. (Medyan) Ort+Ss P
Yas (yil) <40 yas 25 47-13 (64,5) 76,00+30,09 b0,553
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 Kadn 74 43-141 (70,5) 74,63+23 31 a0,001**
Erkek 68 44-130 (57,5) 63,41£18,59
Egitim diizeyi Okur-yazar 13 46-119 (69) 72,33+£23,88 ®0,523
ilkokul 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 iizeri 20 43-129 (60,5) 68,90+25,24
Medeni durum Bekar 27 43-108,6 (71,7) 71,14£17,23 20,177
Evli 115 44-141 (63) 68,82+22,84
2Mann Whitney U Test PKruskal Wallis Test **p<0,01
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Calismada, hastalarn YBUCSO toplam puan
ortalamas1  69,26+£21,84’tiir. Kalp damar
cerrahisi  YBU’de yapilan bir calismada
hastalarimn - YBUCSO toplam o6lgek puan
ortalamas1 86,70+2,73 olarak saptanmgtir.'*
Olgek puanimin degerlendirilmesi i¢in bir kesme
noktasi olmamasina ragmen, bu calismadaki
sonug, hastalarin stres diizeylerinin diger
calismaya gore daha disik oldugunu
gostermektedir.

Calisma bulgularinda yas guruplari,
egitim diizeyi ve medeni durum ile YBUCSO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmazken, cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi;
kadin hastalarin puanlar1 erkek hastalarin
puanlarindan yiiksek bulundu. Yaman Aktag ve
ark.’nin, kalp damar cerrahisi YBU’de tedavi
goren  hastalarin  algiladiklart  gevresel
stresorleri  inceledikleri arastirmada; yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun
0lcek toplam puan ortalamasini anlamli olarak
etkilemedigi,'* Zaybak ve Yapucu Giines
caligmalarinda, egitim diizeyinin yogun bakim
deneyimini  etkilemedigi;'® Hweidi’ nin
caligmasinda medeni durumun, egitim diizeyi
ve yasin hastalarin algiladigi stres diizeyini
etkiledigi, cinsiyetin stres diizeyini etkilemedigi
saptamustir.'® Cinsiyet degiskeni hari¢ diger
demografik degiskenler acisindan sonuglarin
paralel oldugu, demografik degiskenlerin yogun
bakim c¢evresini algilamada etkili olmadigi
soylenebilir. Cinsiyet acisindan bu farkliligin
kadin ve erkegin yasamda farkli sorumluluklar
istlenmesi, kadinlarin ev, is ve ailedeki
rollerinden kaynakli hassasiyetleri ile iligkili
olabilecegini diigsiindiirmektedir.

Bu calismada, reanimasyon YBU’de
yatan hastalarin algiladiklari en 6nemli stresor,
agr1 olarak saptandi. Yapilan bir¢ok ¢aligmada,
agri en 6nemli'* ya da ikinci 6nemli stresér,'®
yasanan en dnemli semptom,'” ve sorunlarin en
onemli nedeni olarak ifade edilmektedir.'® Eti
Aslan ve Karadag caligmalarinda, yogun
bakimdaki hastalarin %60’1indan fazlasinin orta
ya da siddetli derecede agr1 cektigini belirle-
mislerdir.'® Bu ¢alisma sonuglar, diger
aragtirmalarin ~ sonuglart ile '* 16,17 18
benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin
hemodinamik izlem amaciyla yapilan invaziv
girisimler, hastalarda agri ve aciya sebep
olmakta; agr1 dogru tanimlanmadiginda ve etkin
bir sekilde yonetilemediginde olumsuz hasta
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sonuglarina neden olmaktadir. Klinik uygulama
standartlarinin  ve multidisipliner yaklagimin
kullanilmasinin esas oldugu agr1 yonetiminde,
yogun bakim hemsirelerinin, agrinin nedenleri,
sonuclar1 ve agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi
olmalari anahtar rol oynar.'” ,'? ,2°

Reanimasyon YBU’de yatan hastalarm
algiladiklar1 ikinci 6nemli stresor su icememek
olarak saptandi. Giiltekin ve ark.’nin yaptig1
calismada, hastalarda algilanan en Onemli
stresor olarak saptanan susuzluk,?!  birgok
calismada orta ya da siddetli diizeyde stres
faktorii olarak saptanirken;'® ,22,2* Zaybak ve
Cevik’in calismasinda diisiik diizeyde stres
faktorii olarak  belirlenmistir2*  Calisma
biriminde tiim hastalarin oksijen tedavisi
almasi,  oksijenin mukoz  membranlari
kurutmasi?® hastalarin susuzluk hissetmesinde
etken oldugu ve hemsirelerin hastalarin
susuzluk semptomlarina yonelik girisimde
bulunmadigini diigiindiirmektedir.

Calismada, aile ve arkadaglar1 giinde
birka¢ dakika gormek tiigiincii onemli stresor
olarak  saptandi.  Giiltekin ve ark.’nin
calismasinda yedinci stresor olarak;*' Akin ve
Aribogan’in ¢alismalarinda iiglincii sirada ve
her iki cinsiyet icin ortak stres faktorii olarak
saptanirken;?® Zaybak ve Cevik’in
caligmasinda  ise, 17. stresor  olarak
saptanmistir.>* Bu fark kurumlarn hasta
ziyaret  politikalarinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilir.

Mahremiyetin (gizliligin) olmamasi
dordiincii  6nemli stresdr olarak saptandi.
Yaman Aktas ve ark.’nin ¢alismasinda ti¢lincii
onemli stresor olarak;'* Zaybak ve Cevik’in
caligmasinda ikinci Onemli stresor olarak
saptanirken,®* Yava ve ark.’nin c¢aligmasinda
11. stresdr olarak saptanmistir.?’” Bu stresoriin
hastalar tarafindan dordiincii sirada algilanmasi,
mahremiyetin korunmasi konusunda gerekli
Onlemlerin  yeteri  kadar  alinamadigini
diisiindiirmektedir. Ancak kiiltiirel farkliliklar,
calismanin yapildigi yogun bakim ortaminin
fiziksel kosullari, kogus tipi yapilanmis olmast,
erkek ve kadin hastalarin aym1 ortamda
yatirilmasi, hastalarin giydirilememesi, sadece
nevresim ile Ortiilmesinin bu sonug iizerinde
etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Tiplere baglanmis olmak besinci
Oonemli stresor olarak saptandi. Zaybak ve
Yapucu Giines’in  yaptiklar1  ¢alismada,
solunum cihazina baghi kalma durumlarimin
hastalarin yogun bakim deneyimini olumsuz
etkiledigi, konusamamak, duygu, diisiince ve
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isteklerini ifade edememek ve solunumlarinin
ventilatorle desteklenmesi, ventilatore bagl
hastalar i¢in en stresli ve rahatsiz edici
deneyimler olarak belirtilmis, bu durumun
hastalarin anksiyete, korku, 6zsayg: kayb, aci,
stres ve giivensizlik duymalarina neden oldugu
bildirilmistir.'® Zaybak ve  Cevik’in
calismasinda, agizda ve burunda tiiplerin olmast
en onemli stresdr olarak saptanmis olup** bu
calisma bulgusundaki “‘tliplere baglanmis
olmak ifadesi’’, onlarin ‘‘agizda ve burunda tiip
olmast” ifadesi ile benzerlik gostermektedir.
Caligma bulgulari, diger calisma bulgularini
15 2% desteklemektedir.

Calismada, esini Ozlemek, altinci
onemli stresOr olarak saptandi. So ve Chan’in
caligmasinda dokuzuncu;*? Giiltekin ve ark.
calismasinda 15.;*' Zaybak ve Cevik’in
calismasinda 13.;2* Hweidi’nin ¢alismasinda
14. stresor olarak saptanmustir.'®  Bu calismaya
katilan olgularin %81’ inin evli olmasi, bu
stresoriin yliksek diizeyde algilanmasina neden
olabilir.

Hemgsirelerin ¢ok aceleci olmalari en
diisiik algilanan besinci stresor olarak saptandi.
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari, Giiltekin ve
ark. calismasinda 354 Hweidi’nin
calismasinda 40. stresor olarak saptamirken;'®
Zaybak ve Cevik’in ¢aligmasinda 21. stresor
olarak saptanmustir.>* Hastalarm hemsirelerin
aceleci tavirlarin1 isin bir parcasi olarak
gordiikleri icin diigiik oranda etkilendiklerini
diistindiirmektedir.

Hemgirelerin, yatagin etrafinda siirekli
bir seyler yapmalari hastalarin algiladigi en
diisiik stresor olarak saptandi. Giiltekin ve
ark.’nin ¢alismasinda da bu madde en diisiik
stresOr olarak saptanmistir.?! Calisma bulgulari,
hemsirelerin ~ hastalara  yakin  mesafede
olmasinin hastalarda giiven duygusu yarattigini
diistindiirmektedir.

Hemsirelerin  makineleri, hastalari
izlediklerin-den  daha  yakin  izlemeleri
hastalarin en diisikk oranda algiladigi ikinci
stresor olarak saptandi. Caligma bulgularinda
hemsirelerin cihazlari, hastalar1 izlediklerinden
daha yakin izlemeleri, Yaman Aktas ve ark.
calismasindaki bulgulara'®* benzer sekilde en
diisiik ¢evresel stresorlerden ikincisi olarak
goriildii. So ve Chan’in ¢alisma bulgularinda
34. stres6r olarak;?® Hweidi’nin calisma
bulgularinda, 37. stresér olarak saptanmustir.'®
Adsay ve Dedeli’nin yaptiklart ¢alismada,
saglik profesyonellerinin sik takip ve gézlem
yapmalarinin, YBU’deki bakimdan
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memnuniyeti arttirdigin1 - belirtmisler; uygu-
lanan tibbi prosediirlerin, hastalarin birgogu i¢in
yasamlarini uzatma umudu tagimalarina neden
oldugu seklinde yorumlamuslardir.?®

Sik sik kan basinci 6l¢iilmesi, en diisiik
algilanan glincli stresér olarak saptandi.
Giltekin ve ark.’nin ¢alisma bulgularinda 24.
stresOr;?! Yaman Aktas ve ark.’nin ¢calismasinda
en disiik Ticlincii c¢evresel stresor olarak
goriilmiistiir.'* Cerrahi girisim sonrasi yakin
izlem icin YBU’ye alinan hastalarin kan basinci
takibinin invazif olarak yapilmasmin bu
durumda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Hekim ve hemsireler tarafindan sik
araliklarla fiziksel muayene yapilmasi en diistiik
algilanan dordiincii stresdr olarak saptandi.
Yaman Aktas ve ark.’min,'* Giiltekin ve
ark.’nin calisma bulgularinda da bu sonuca
benzer bulgulara ulasilmigtir.?' Hastalarin sik
sik yapilan muayeneyi; tedavinin, iyilesmenin
bir pargasi olarak gormelerinden dolayi, bu
durumdan  etkilenme durumunun  diisiik
oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin  sonuglar1  dogrultusunda;
Hemsirelerin, hastalarin  ¢evreye yonelik
algilarini, stres kaynaklarini ve stres durumunda
gosterdigi  tepkileri iyi  degerlendirmesi,
hastanin gevresini stresorlere gore diizenlemesi,
onlemler almasi1 ve agr1 yonetiminin saglanmasi
oOnerilebilir. Oksijen tedavisi alan hastalarin
agiz  kurulugu ve  susuzlugunun sik
degerlendirilmesi ve sorunun ¢dziimiine yone-
lik girisimde bulunulmasi; yogun bakim ziyaret
politikasinin  yeniden gozden gegirilmesi ve
mahremiyetin saglanmasi konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Ayrica YBU hastalarinin algiladiklart
cevresel stresorler ile ilgili, farkli kliniklerde ve
daha genis 6rneklem grubu ile aragtirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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