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OZET

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN BELIRLENMESI

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel ortam Ozellikleri hastalarda stres, duyusal 6zelliklerde
degisiklik, uykusuzluk ve yer-zaman oryantasyon bozuklugu gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Hastalarda rahatsizliga neden olan bu fiziksel ortam Ozelliklerinin
tanimlanmasi, belirtilen bu sorunlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu aragtirma,
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 cevresel stresorlerin
belirlenmesi amaciyla, 01-12-2016/01-06-2017 tarihleri arasinda 25 Aralik Devlet
Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan 170 hasta ile tanimlayici bir arastirma
olarak yapildi. Arastirmadaki veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim
Formu” ve “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” kullanilarak toplandi.
Veriler ylzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
Testi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 47.34+18.98 idi. Yas1 31-50
arasinda olan, lise mezunu olan, kronik hastalig1 olmayan, yogun bakimda 2 giin yatan ve
daha 6nce yogun bakimda yatma deneyimi olmayan hastalarin diger hastalara gére yogun
bakimdaki ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark
anlamliydi  (p<0.001). Yine bekar hastalarin evli hastalara oranla yogun bakimdaki
cevresel stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliyd:

(p<0.01).

Anahtar Kelimeler: yogun bakim iinitesi, ¢cevre stresor, hasta, hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINATION OF ENVIRONMENTAL STRESSES OF DETERMINANTS
OF HOSPITALS IN SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT.

The physical environment characteristics of intensive care units can cause problems such
as stress, change in sensory properties, insomnia and disorientation of place-time in
patients. Identification of these physical environment characteristics that cause discomfort
to patients is very important to prevent these problems. This study was conducted as a
descriptive study with 170 patients at the Department of Surgical Intensive Care Unit of 25
Aralik Devlet Hastanesi (December State Hospital) to determine the environmental
stressors perceived by the patients in the surgical intensive care unit between 01-12-2016 /
01-06-2017. The data in the study were collected using the "Patient Presentation Form"
developed by the researcher and the "Environmental Stressors Scale at the Intensive Care
Unit". The data was analyzed using percentage, mean, standard deviation, t test, Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis test. Average age of patients is 47.34+18.98. Patients aged
between 31-50, high school graduates, non chronic disease, 2 days in intensive care unit
and non previous experience in intensive care unit were more affected than other stressors
in the intensive care unit and the difference between the groups was significant (p<0.001).
It was also found that the single patients were more affected than the married patients in
the intensive care unit by the environmental stressors and the difference between the
groups was significant (p <0.01).

Key Words: intensive Care Unit, Environmental Stressor, Patient, Nurse
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1.GIRiS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hem akut, hem de kronik hastaliklarin prognozunda
goriilen ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin izlenmesi ve tedavisi i¢in gelistirilmis,
sik1 takip ve aninda miidahale i¢in hemsire basina diisen hasta sayisinin az oldugu, ileri
teknolojik 6zelliklerin kullanildig1r 6zel tedavi tniteleridir (1). Yogun bakim {initelerinde
hasta izlemi, teshis ve/veya tedavi uygulamalar1 ve teknolojik yeniliklere paralel olarak
hayat1 tehdit eden durumlarin tedavi olanagi saglanir. Buna karsin yogun bakim
tinitelerinde bulunduklar1 zaman araliginda bireylerin gevresel stresorlere maruziyeti sz
konusu olabilir (2, 3).

Hastalarin stirekli ve degisik algisal uyarana maruz kalmalarina sebep olan yogun
bakim iiniteleri bireylerde, normal algi durumunun bozulmasina sebep olur, bu durum
deliryuma da sebebiyet verebilir (4). Deliryum; yogun bakim f{initesine alinan hastada 72
saat sonra gelisen, psikolojik semptomlar seklinde goriilen, ileri diizeyde stresli ortamlarda
meydana gelen duygu durum degisikligi olarak adlandirmaktadir (5). Deliryum vicudun
biyoenerjisini azaltmakta, dolayisiyla bireyin YBU’ de yatis zamanmin artmasina
sebebiyet vermekte, tedavi-bakim giderlerini artirmaktadir (6). Hastalarm YBU’ de
kaldiklar1 siire icerisinde ortaya c¢ikan psiko-sosyal problemler taburculuk sonrasinda da
stirebilmektedir. Baz1 bireylerin bu kritik birimlerden taburculugu sonrasi anksiyete, kaygi,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu sendromu vb. psiko-sosyal problemler yasadig:
bildirilmistir (7, 8).

Yogun bakim finitelerinin bireylerin hem fizyolojik hem de psiko-sosyal olarak
birden fazla stresore maruz kaldigi ortamlar oldugu ifade edilmektedir. Yogun bakim
unitelerindeki stresorler, Fiziksel; entibasyon tupleri, nazogastrik sonda ve foley kataterler,
agri, huzursuzluk, bireylerin a¢ ve susuz olmasi, mekanik ventilator destegi, uyku
sorunlari, non-invaziv girisimler, solunum sikintisi, aspirasyon vb.dir. Fizyolojik;
immobilizasyon, kisithilik, sik muayene, iletisimde bozulma, bagimlilik, aile bireylerinin ya
da yakinlarindan uzak kalma, bayginlik, bunalma hissidir. Cevresel; rahat olmayan hasta
yataklari, fiziksel cevrenin uygun sicaklikta olmamasi, siirekli 151k ve girilti,
mahremiyetin olmamasi, rahatiz edici kokular gibi stresorlerdir (9).

Ballard’in (1981) yaptig1 bir arastirmada, cerrahi yogun bakim {initesinde hastalar

icin stres yaratan durumlar saptanmistir. Bunlar arasinda 6nem teskil edenler; izolasyon,
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hareket kisitliligi, duyusal yoksunluk ve uyku sorunlaridir. Yirmi iki yetiskin hasta ile
yapilan bu aragtirmada hastalarin yasadiklar1 40 stresor bildirilmistir. Bunlar arasinda;
%100 tiiplere bagli olma, %88.2 esine ve aile bireylerine 6zlem, %86.3 damar i¢i infiizyon
setleri nedeniyle hareket kisitliligi, %81.8 agr1, %81.8 susuzluk, %71.4 oksijen maskesini
kullanma gibi durumlarin hastalar i¢in yiiksek diizeyde stres olusturan nedenler oldugunu
bildirilmistir (10).

Mui So ve Chan (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, YBU’ de ¢alisan
hemsirelerin ve bu birimde yatan hastalarin YBU’ ye iliskin stresdrleri nasil algiladiklar:
arastirilmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarda en sik stres yaratan durumlarin, tiipe
bagl olma, bagimli olma, uykusuzluk, YBU’ de kullanilan cihaz uyari sesleri oldugu
saptand1 (11).

Granberg ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan ¢alismada YBU’ de 36 saat
kalmis olan hastalarla yiiz ylize goriisiilmiistiir. Gorlismeler esnasinda hastalar kendilerini
oldukca yorgun ve bitkin hissetmelerine karsin diger hastalara yapilan islemlerden, YBU’
deki giiriiltiilerden, korku ve endiseden dolay1 uyuyamadiklarini bildirmislerdir (52, 53).

Canl’'nmin (1995) yapmis oldugu calismaya gore, koroner bakim iinitesinde
hastalarin ortama iliskin tanimladig: stresorlerden bazilarinin; hasta yakinlarinin ziyaretinin
kisitlanmasi, hasta yaninda refakat¢i bulundurulmamasi, yazili, sézlii ve gorsel iletisim
araclarinin kullanilmamasi, odalarin ¢ok yatakli olmasi, aym1 odada bulunan diger
hastalarin ac1 ¢gekmesi, aglamasi, inlemesi ve durumunun koétiilesmesi, hastanin gerekenden
uzun siire YBU* de kalmas1 oldugu bulunmustur (12).

Simini (1999) YBU’ de yatan hastalarin yasadiklar1 sorunlar adli calismast i¢in 76
hastayla goriismiis, hastalarin %43 ilinlin agr1, %61’inin uykusuzluk, %63 liniin susuzluk,
%13’lUnlin aclik hissi yasadigi, %37’sinin ortami sicak buldugu, %?28’inin soguktan
rahatsiz oldugu bulunmustur. Hastalarin %62’s1 korku veya tedirginlik yasadigini, %46°s1
yalmzlik hissettigini ve %33’l saglik durumu ve prosediirler konusunda bilgi eksikligi
yasadigini bildirmistir (13).

Hemsirelik mesleginin Onciisii olan Florence Nightingale, hastalarin tedavi
edilmesinde ¢evrenin énemini vurgulamistir (14). Florance Nightingale ile birlikte bircok
kuramc stirekli, karsilikli ve kendiliginden olan insan ve gevre iliskisine farkli boyutlardan
bakarak, kuramlarinda ¢evrenin 6nemine yer vermislerdir (15, 16). Hemsirelik egitiminde,
bircok kuramda vurgulanan holistik (biitiinciil) yaklasim, bireyin fiziksel ihtiyaglarinin
giderilmesinin yaninda psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin da giderilmesinin gerekliligine

dikkat ceker (17). Hastalara, 6zellikle olduk¢a hassas olan yogun bakim hastalarina bakim
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verilirken biitiinciil yaklasimim 6nemi artmakta, bu gerekgelerle YBU’ de stres faktdrlerini
minimum seviyeye c¢ekilmesi ayrica stresle basa c¢ikma yontemleri gelistirebilmek
amaciyla primer olarak yogun bakim ortamindaki stresorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde yogun bakim ortaminda takip edilen bireylerin fiziksel bakim ihtiyaglari
giderilmesine ragmen, bu hastalar i¢cin psiko-sosyal bir problem olan, yogun bakim
ortamindaki stresorler ve bu stresorlerin azaltilmasi ile ilgili girisimlere gerektigi kadar
deginilmemektedir (18). Stresorlerin azaltilmast ve bunun igin gerekli girisimlerin
planlanmas1 ancak dogru adimlarin izlendigi bir veri toplama siireci kullanilarak

stresOrlerin belirlenmesi ile mimkiin olacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma cerrahi yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel

stresorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri, hayati tehdit eden bir ya da daha fazla organin gecici bir
siire fonksiyonlarin1 yerine getirememesi nedeniyle organ veya sistemlerin islevlerini
aksatmasi ya da yapamamasi, dolayisiyla aksayan viicut fonksiyonlarinin gorevini tibbi
yontemlerle desteklenmesine, bu siire zarfinda hastanin yasatilmasinin saglanmasina
yonelik ¢aligmalar1 kapsayan, her tiirlii medikal teknolojiyi kullanan, yerlesim bigimi, hasta
bakimi yoniinden ayricalik tasiyan bilgi birikimi ve yetenekleri buraya uygun doktor ve
hemsirelerin bulundugu, 24 saat yasamsal bulgularin takibinin yapildigi multidisipliner
calisan ozel kliniklerdir. YBU’ ler 6zel olarak organize edilen ve egitilmis saglik

personelinin ¢alistigi boliimlerdir (19, 20, 21, 22, 23, 24, 72).

2.2.Yogun Bakim Unitesi Simflandirmasi

2.2.1.Yogun Bakim Cesitleri:
e Yanik Yogun Bakim Unitesi
e Acil Yogun Bakim Unitesi
e Koroner Yogun Bakim Unitesi
e Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
e Beyin/Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
e Tagsmabilir Yogun Bakim Unitesi
e Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
e Pediatri Yogun Bakim Unitesi (23, 73)



2.2.2.Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklar

Diizey 1 Yogun Bakim Uniteleri

Normal servislere gore daha yakin hemsire gozleminin oldugu ve temel
monitdrizasyona sahip unitelerdir. Bu Unitelerde 24 saat doktor gozetimi yoktur ve tam giin
calisan yogun bakim uzmani bulunmaz. Bu f{initelere daha iist diizey yogun bakim
gereksinimi duymayan veya daha {ist diizey yogun bakimda tedavi edilip diizelmeye
baslayan, ancak normal bir serviste tedavi ve bakimi gerceklestirilemeyecek diizeyde olan,
mevcut veya olas1 fizyolojik yetersizlikler sebebiyle siki takibin gerekli oldugu hastalar

kabul edilir. Bu tinitelere ara yogun bakim da denilir (25, 26, 27, 28).

Diizey 2 Yogun Bakim Uniteleri

Imkanlar1 nispeten sinirli olan genel amagli yogun bakimlardir. Yogun bakim da
uzman hekim bulunur ancak doktor gézetimi yirmi dort saat degildir. Tek organ yetmezligi
nedeni ile desteklenmesi gereken, ameliyat sonrasi bireylerde oldugu gibi detayli gozlem
ve bakimin gerekli oldugu veya daha ileri diizey yogun bakim ihtiyac1 kalmadig: i¢in

transferi gergeklesen bireylerin takip-tedavi ve bakim verilen birimlerdir (25, 26, 27, 28).

Diizey 3 Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim uzmanlarinin 24 saat hizmet verdigi, uzun siireli yapay solunumun
uygulayan, ayrica 24 saat radyoloji ve laboratuvar hizmeti alan ileri teknoloji medikal
cihazlar ile donatilmis gelismis servislerdir. Sadece solunum destegi gerekmesine ek olarak
iki organ sisteminin de desteklenmesi gereken hastalarin tedavi ve bakim gordiigi
{initelerdir. Coklu organ Islev bozuklugu veya yetmezligi olan tiim karmasik vakalar bu

unitelere kabul edilirler (25, 26, 27, 28).



2.3.Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Hastalara en tist diizeyde fayda saglanmasi ve saglik personelinin daha verimli bir
sekilde calismasi i¢in yogun bakim iinitelerinin sahip olmasi1 gereken nitelikler vardir.
Yogun bakim iiniteleri en az 4 en fazla 12 yatak bulunan, donanimli ve istekli bir yogun
bakim ekibine sahip, gerekli ara¢ ve gerecin bulundugu iiniteler olmalidir. Yogun
bakimlarin yer diizenlenmesinde dikkate alinmasi gereken oOzellikler; yogun bakimi
tarafindan hastanin gézleminin kolay olmasi, izolasyon ve enfeksiyon kontrol standartlarini
g0z oniinde bulundurulmalidir. Bu unsurlara gore yer ile tavana arasindaki mesafe 1.5-2 m
Olmali, hastaya ayrilan alanin yaklagik 25 m? olmali, cam panellerle birbirinden ayrilmis
odalar olmasi en ideal olanidir. Giinlimiizde farkli yapida, farkli yatak kapasitesi olan ve
farkli hasta 6zelliklerine sahip yogun bakim iiniteleri bulunmaktadir (29, 30, 31).

Bu planlamada Hemsirelerin, aktivitelerin en yiiksek birim oldugu goéz Oniinde
bulundurularak dizayn edilmelidir. Ayrica hemsirelik boliimii ile hasta arasindaki mesafe
kisa olmali ve hemsirenin hastayla goz temasinin kaybolmamasina dikkat edilmelidir.
Ancak bu sekildeki bir diizenleme hemsirelik hizmetlerinin verimliligi arttirdigi gibi
hastanin giivenini de arttirir (32). YBU planlanmasinda personel gereksiniminin
giderilmesi ilkelerin gerceklestirilmesinde onemli bir yeri vardir. Personelin kalitesi

yaninda yeterli sayida personel olmasi is yiikiiniin azaltilmasi da ¢ok 6nemlidir (21).

2.4.Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatis Kriterleri ve Hasta Ozellikleri

Genel ve yaslanan niifusun giderek artmasi diinyada ve iilkemizde, yogun bakim
talebini giderek artmaktadir. Yogun bakim tedavilerinin maliyetli olmasi1 ve yatak sayisinin
kisitli olmasi, yogun Bakimdan fayda gorecek hastalarin secilmesini gerekmektedir (1).
Yogun bakima alinacak hastalarin yogun bakimda tedavi edilmesine gereksinim duymasi
ve durumlarinin diizeltilebilir olmas1 gereklidir. Yogun bakima gereksinim duyan hastalar
travma, zechirlenme veya ameliyattan dolayr o6nceden tahmin edilemeyen
komplikasyonlarla 6liim riski olan, ¢esitli destekleyici tibbi araglara gereksinim duyan, 24
saat yiiksek seviyede bakim verilen ve en iyi sonuca ulagmak i¢in saglik ¢alisanlarinin ¢ok
fazla ¢aba harcamasini gerektiren hastalardir (25).

Yogun bakima alinan hastalarda yapilan istatistik degerlerine gore hastalarin %30'u
medikal, %21'1 cerrahi, %251 pediatri ve geri kalan1t da zehirlenmeler, renal

transplantasyon vb. nedenlerle yogun bakima alinmaktadir. Yogun bakimda uygulanacak
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tedavinin amaci, iyilesmenin dogal siireci baslayincaya kadar yasami devam ettirmektir
(24).

Yogun bakimlardaki hastalarin biiyiik kismi1 koma, sok, total fel¢ durumunda ve
cesitli destekleyici aletlerin yardimina ihtiya¢ duyan hastalardir (20, 24). Yogun bakima
alinacak hastalarda standardi saglamak amaciyla oncelikle tan1 ve objektif parametreleri

temel alan 6l¢iitler gelistirilmistir.

Oncelikler Odakhh Model: Modelde yogun bakim tedavi ve destegine ihtiyaci olan ve
hayati agidan 6nceligi olanlar; 1. Oncelikli, 2. Oncelikli, 3. Oncelikli ve yarar saglamayan
4. Oncelikli olarak siralanmustir. Bu siniflandirmada, gz 6niinde bulundurulan durumlar
¢+ Bireyin fiziksel durumu
*¢ Normal olmayan fizyolojik degerler (solunum hiz1 ve tipi, nabiz, satiirasyon, biling
durumu vb.)
+ Altta yatan hastaliklar veya cerrahi girisimler
* Yakin takip ihtiyac1 baz alinmaktadir (mekanik ventilator destegi, bolgesel

anestezi, drenaj vb.) (25, 33).

1.0ncelikli:

Yogun takip-tedavi ve bakim gereksinimi olan, kardiyopulmoner ve norolojik
olarak stabil olmayan, durumu degisken olan bireyler bu gruba girmektedir. Genellikle
primer Oncelikli bireylerde mekanik ventilator ihtiyaci, inotropik ve kronotropik ilag
inflizyonu, agresif sivi tedavisi ve bakima yonelik uygulamalarda bulunulur. Bu gruptaki
hastalara kardiyopulmoner yetmezlik, sepsis, agir travma, agik kalp ameliyatlari, organ

nakli, pndmonektomi durumlarinda olan hastalar 6rnek verilebilir (25).

2.0ncelikli:

Cerrahi hastalarinin post-op yogun izlem ihtiyaci olan ve acil miidahaleye ihtiyaci
olan hastalar bulunmakta. Hava yolunun ag¢ikligini saglamak, hemodinami takibi, yogun
gogiis fizyoterapisi ve kapsamli yara bakimi gibi tedavi ve bakim aktiviteleri ikinci

oncelikli hastalar olusturur (25).



3.0Oncelikli:

Durumu Stabil olmayan fakat altta yatan hastaliklar1 ve bu akut hastaliklar nedeni
ile tedavi olasili1 diisiik olan bireyler yer alir. Bu hastalar YBU gereksinimleri olmalarina
karsin, entiibasyon yada kardiyopulmoner resiisitasyon gibi terapotik cabalara ¢ogunlukla
yanit vermezler. Bu hastalara ek olarak enfeksiyon, kardiyak tamponad, havayolu

obstriiksiyonu gibi komplikasyon gelisen hastalar 6rnek verilebilir (25).

4.0Oncelikli:

Yogun bakim {initesine kabulii uygun olmayan hastalardir. YBU yararh
olmayacagl veya ¢ok az yarar saglanabilecek hastalar ile Oliimiiniin ¢ok yakin veya
oliimiiniin ka¢milmaz oldugu diisiiniilen hastalar bu gruba girer. Bu hastalarm YBU’ ye
kabul edilmesi yoneticisinin olaganiistii hallerde, kisisel kararma bagli olarak alinir.
Periferal vaskiiler cerrahi islem gegirenler, hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoasidoz

ve hafif konjektif kalp yetmezligi olan hastalar 6rnek olarak verilebilir (25).

2.5.Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarim Ozellikleri

Hastaneye yatma bagli bagina olumsuz bir durumdur bunun yani sira ameliyat olma,
pek c¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunun eslik ettigi; hastanin temel
ihtiyaglarini karsilanmasinda bir baskasina gereksinim duydugu gegici bir donemi kapsar
ve bireyin i¢ginde yasadig yogun duygularin en iist diizeye erismesinde 6nemli etkendir
(34). Planli ya da plansiz tiim cerrahi girisimler, hastayr stres altinda sokar ve cerrahi
girisime bagli stres hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler (35). Hastalarin
yagsamis oldugu hem anksiyete hem de strese yanit olarak hipofiz bezi ve sempatik sinir
sisteminin uyarilmastyla ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisiklikler meydana gelir
(36, 37, 38).

Cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan hastalar aile bireylerinden ve
yakinlarindan ayr1 kalma, hastane ortami, yabanci kisiler, tedaviler, bilinmeyen aletler,
islemler, yeme-igme, anlamadiklari teknik bir dil, bulunduklar1 ortamda meydana gelen
aligkin olmadiklar1 olaylar, iliskiler, bireyselligin geri planda kalmasi, uyku ve dinlenme
gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi kaygiya sebebiyet verir. Cerrahi islemin

kendisi anksiyete kaynagi olabilir. Ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde
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post-op daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve hastanede kalis siiresinin arttig1
belirtilmistir (39, 40). Hastanin bedensel ve ruhsal sagligi korunmasi agisindan bu bulgular
g6z Oniine alindiginda, anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmasi

gerektigini gostermektedir (41).

2.6.Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Algi ve Anksiyete Durumlari

Yogun bakim, hastalarinin fiziksel ve psiko-sosyal yonden bir¢ok stresorle
karsilastig1 ortamlardir. Bu ortamlarin kapali olmasi, karmasik cihazlarin bulunmasi, hasta
ziyaretinin sinirli olmasi hasta igin anksiyete, stres ve kaygiya neden olmaktadir (42, 43).

Hemsireligin temel kurucusu olan Florence Nightingale’in Cevre Kuramindan yola
cikarak hastalarin tedavi edilmesinde cevre son derece oOnemlidir. Ancak hastane
ortamlarinda ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yasamlarinin tehdit
altinda olmasi, alisilmamis tibbi cihazlar, yabanci bir ortam, monoton ve iirkiitiicii sesler,
aile ve yakinlarindan uzak olmalari, 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamama (bagimlilik),
hastaliginin ciddiyetini ve 6liime ¢ok yakin hissetmeleri gibi bir¢ok stresorle karsilasirlar,
bunun sonucu olarak da bir dizi psiko-sosyal sorular yasamaktadir. Depresyon, ofke,
anksiyete, spritiiel distres, deliryum, uykusuzluk bunlarin basinda gelenlerdir (26, 14).

Anksiyete, bireyin deger sistemi ya da giivenlik Oriintiisiine spesifik veya belirli
olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sisteminin harekete ge¢mesi sonucunda yasanan
nedeni belli olmaya huzursuzluk ve endise duygusudur. YBU’ leri hastalar i¢in dnemli bir
anksiyete kaynagidir. YBU’ ye kabul edilen bireylerin; &liim korkusu, gelecek kaygisi,
beden biitlinliigiinlin bozulmasi, yakinlarindan ve alistig1 ¢evreden ayrilma, agri ve invaziv
girisimler kaynakli anksiyete yasadiklar1 gézlenmektedir (44, 45).

Yogun bakim ekibinin 6zellikle hemsirelerin hastaya kars1 olan tutumlar1 terapotik
iletisimin ~ siirdiirmesi, davraniglarinda hassas olmalari, hastalarin ortama uyum
gostermeleri ve anksiyetelerinin azalmasinda ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Yogun bakim
hastasinin sedatize hatta paralitik oldugu durumlarda bile algilamasimin olabilecegi goz
ard1 edilmemelidir. Yogun bakim hastalarinda bozulan uyku modeli (anormal uyku ritmi)
psikolojik ve oryantasyon bozukluklarin 6nemli bir nedenidir. Durumu kritik olan
hastalarda uyku diizenindeki bozulmanin neden oldugu bitkinligin mekanik ventilasyondan
ayrilmasinda ve YBU’ den c¢ikis siiresinin uzamasinda &nemli bir etken oldugu kabul
edilmektedir. Agr1 sendromu; agr1 duyusu ve ona eslik eden anksiyete ile ciddi mental ve

fiziksel stres Ogelerini igerir. Ayrica iinitedeki siirekli 1siklarin agik olmasi ve giiriiltii gibi
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cevresel faktorlerin neden oldugu uyku diizeninde bozulma, algilama kisitliligi ve 6lim
korkusu gibi psikolojik nedenler de agri duyusunu arttirmaktadir. Agr1 karsisinda olusan
kardiyovaskiiler, respiratuar ve endokrinolojik degisiklikler hastalarda mortaliteyi 6nemli
derecede arttirmaktadir (46).

Hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 siire icerisinde olusan psiko-sosyal sorunlar
taburculuktan sonrada devam edebilmektedir. Hastalarn YBU’ den ¢ikmalarindan sonra
yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlar olarak depresyon, anksiyete ve stres temel psiko-sosyal
sorunlar olarak belirlenmis ve bunlarin sebebinin hastalarin yogun bakimdaki deneyimleri
oldugu belirtilmistir (7, 8). Lizana ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada, yogun
bakimdan taburcu olan hastalarla 18 ay sonra goriisiilmiis ve hastalarda agri, anksiyete ve

depresyon goriilmustiir (47).

2.7.Cerrahi Yogun Bakimda Hastalar Tarafindan Algilanan Cevresel Stresorler

Yogun bakim {initeleri, ciddi tibbi ve cerrahi hastaligi olan bireylere miimkiin olan
en st diizey teknoloji ile bakim veren yerlerdir. Bunun bir sonucu olarak, bu birimler
hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal yonden birden ¢ok stresore maruz kaldigi ortamlar
olarak kabul edilmektedir. YBU’ deki stresorler fiziksel (ventilatér kullanimi, oral/nazal
tpler, aglik/susuzluk, Uyku yoksunlugu, noninvaziv girisimler vb.), fizyolojik
(immobilizasyon, konfiizyon, es/aileyi 6zleme, can sikintis1 vb.) ve cevresel uyaranlar
(stirekli 151k ve giiriiltii, uygunsuz yataklar, rahatsiz edici goriintii ve kokular vb.) olarak
tanilanmaktadir (18). Strahan ve Brown’un yaptiklar1 ¢alismada Yogun bakim ortaminda
hastalar1 tehdit eden durumlar; fiziksel stresorlere yanit olarak uyku bozukluklari, susuzluk
ve agr1. gevresel stresorlere yanit olarak gece-giindiiz ayirimini yapamama immobilizasyon
ve cihazlara bagl olma, psikolojik stresorlere yanit olarak algilamada bozukluklar, endise
ve korku, endotrakeal tiip nedeniyle iletisim problemleri yasanmasi olarak bildirilmistir
(48).

Bu stres kaynaklaria hastalarin yaniti, tibbi tani, hastaligin seyri, sosyal destek,
gelisim diizeyi, aile iliskileri, kiiltiir, yas, cinsiyet, mental durum, bas etme mekanizmalari
gibi kisisel farkliliklara baghidir. Hastanin kendisini ve diger kisilerle olan iligkilerini
algilamasi, spiritiiel degerleri, sosyal rollerinde kisisel yeterliligi stres ve hastaliga
yanitinin etkilemesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Fiziksel hastaliklar, travma, cerrahi
girisimlerin stres etkisi benlik kavraminda sikintilara sebep olabilir (44, 49). Yapilan

aragtirmalarin biiylik kisminda, yukarida belirtilen durumlara bagli olarak hastalarin yogun
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bakim ile ilgili olumsuz deneyimler yasayabildigini gdstermektedir (50, 51, 33). YBU’ de
strese sebebiyet veren durumlar hastalarda duyusal yiikklenme, duyusal, algisal yoksunluk
gibi degisikliklerin ortaya ¢ikmasina ve deliryum gelismesine sebebiyet verir.

Deliryum; psikoz veya nevroz gibi farkli sekillerde kendisini gosteren, stres orani
yuksek cevrelerde meydana gelen duygu degisim durumdur (5). Granberg ve
arkadaglarinin gore deliryum, stres orani yiiksek ortamlar olan yogun bakimda tedavi géren
hastalarda, konflizyon, kabuslar ve gercek olmayan deneyimlerle birlikte kendisini
gosteren bir sendromdur. korku, kaygi, anksiyete ve agrinin eslik ettigi ciddi hastalik veya
yaralanmayla olusan psikolojik travmanin éneminin olduk¢a fazla oldugunu belirtmistir.
Granberg ve arkadaslarimin makalelerine gore deliryum 2-5 gin iginde gorulmekte ve
YBU’ niin fiziksel ortami, deliryumun gelismesine ortam hazirlamaktadir (52, 53).
Deliryumda stres, uyku bozuklugu ve duyusal degisiklilere baglh olarak bireyde su
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Asir1 tepkide bulunma, uykulu olma, Algida yanilma, Hatal
mantik yiirlitme, anksiyete, konsantire olamama, hafiza zayiflig1, oryantasyon bozuklugu,
konflizyon, haliisinasyonlar yada deliryum, aglama, bagirma, depresyon, apatik olma.
Deliryumda hastalar bazen degisik viicut hisleri yasayabilmektedir. Deliryum gorilen
hastalar iletisim kurmada zorluklar yasamakta, entlibasyon tiiplerini, cihaz kablolar1 vb.
zarar vermektedir (54, 55, 56, 57).

Hasta yogun bakimdan servise gonderildiginde semptomlarda azalma
gortlmektedir. Deliryum viicudun iyilesmede kullanacagi enerjiyi azaltmakta ve bundan
dolayr hastanin iyilesmesi siiresi uzamaktadir. Bu nedenle deliryum, hastanin YBU’ de
kalma siiresini uzatmakta ve kurumlarin maliyetini artirmaktadir (6). Hemsirelerin siirekli
hastalarin yaninda olmasi, hastalarla iletisim halinde olmalar1 ve hastalar1 fizyolojik oldugu
kadar psikolojik yonden de degerlendirmeleri hastalara daha faydali olacaktir (58).
Deliryumun erken tanilanmas1 ve dnlenmesinde YBU’ de calisan saglik ekibine onemli

sorumluluklar yiklemektedir (44, 49, 59).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici olarak planlandi ve yapildi.

3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 25 Aralik Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 01-12-
2016/01-06-2017 tarihleri arasinda yapildi.
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 13 yatakl1 (3 izole odas1 vardir) ve tiglincii basamak

bir yogun bakimdir. Yogun bakimda sorumlu hemsire dahil 28 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda 25 Aralik Devlet Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakimda yatan 454 hasta olusturdu. Orneklemi ise; arastirmaya dahil
edilme olgltlerine uygun olan ve katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Olcutleri

Aragtirmaya dahil edilme Olgltler 18 yasindan biiyiik, iletisim sorunu olmayan, 24-
72 saat arasi yogun bakimda yatan (72 saatten sonra deliryum geliseceginden bu siireyi

asan hastalar arastirmaya alinmadi), arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olarak

belirlendi.

12



3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal gilivence), tan1 ve tedavi siirecine yonelik
sorular (tibbi tani, cerrahi tanisi, yogun bakim kalis siiresi, kronik hastalik durumu, oral
beslene bilme durumu, daha dnceki yogun bakim deneyimi, ziyaret¢i gelme siklig1) olmak
tizere 14 sorudan olusan hasta tanmitim formu, hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri
belirlemek i¢in Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi kullanildi. Veriler
aragtirmaci tarafindan, 24- 72 saat yogun bakim iinitesinde yatan hastalara, uygun olduklar
zamanda yliz ylize goériisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmada Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde yatan ve arastirma Ol¢itlerine uyan toplam 170 hastaya ulasildi. Her bir

hasta ile goriisme ortalama 20 dakika siirdii.

3.5.1.Veri Toplama Araclar:

3.5.1.1.Hasta Tamtic1 Bilgi Formu:

Hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer aldig:

14 sorudan olusan bir formdur.

3.5.1.2.Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi:

Olgek 1981 yilinda Ballard tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda Cochran ve
Gannong tarafindan revize edilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Aslan (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 42 maddeden olusmaktadir, derecelendirme 4°1lii likert
seklindedir. Hi¢ etkilemez (1), ¢cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), ¢ok fazla etkiler (4)
seklindedir ve her madde icin verilen puan esas almmaktadir. Olgegin tamami igin en
diisik puan1 42 en yiiksek puani 168°dir. Olgek puani arttikga gevresel stresorlerden
etkilenme oraninin arttigini1 gésterir. Bu arastirmada en diisiik puan 66, en yiiksek puan 157

idi. Gegerlilik gilivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa katsayist 0.94, bu ¢alismada 0.80°dir.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict
degiskenler ortalama ve yiizdelik degerlerle sunuldu. Sosyo-demografik 6zelliklere gore
olusturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arast karsilastirmalar normal dagilimlar
icin iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent Samples T test)
analizleri kullanild1 ve normal olmayan dagilimlar i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis Testi kullanilarak yapildi. Arastirmada p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2016-13 numarali yazili izin ve kurum izni alindi (EK 3). Arastirma kapsamindaki
hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesi ve
“Insan onuruna sayg1” etik ilkeleri g6z dniinde bulunduruldu. Ayrica elde edilen bilgilerin
ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik
ilkesi yerine getirildi. Veriler toplanmadan Once hastalar arastirmanin amaci, uygulama
yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek, gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra arastirmaya katilim onaylar1 alindi ve anket formlar1 yiiz ylize

gortstilerek uygulandi.

14



4.BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demokrafik Ozellikleri (170)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 Ylzde
Yas

18-30 40 23.5
31-50 65 38.2
51-70 44 25.9
70 ve Ustu 21 12.4
Cinsiyet

Kadin 71 41.8
Erkek 99 58.2
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 18 10.6
[lkokul-Orta Okul 64 37.6
Lise 60 35.3
Universite Ve Uzeri 28 16.5
Medeni Durumu

Bekar 27 15.9
Evli 143 84.1
Yas Ortalamazx SS 47.34+£18.98

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Hastalarin %38,2’1 31-50 yas araliginda, %58,2’si erkek, %37,6’s1

mezunu ve %84,1’i evliydi.
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliklan ile Tlgili Ozellikleri (170)

Hastalikla Ilgili Ozellikler Say1 Yiizde
Kronik Hastalik Varhgi

Var 80 47.1
Yok 90 52.9
Var Olan Kronik Hastahklar

Diyabet 23 135
Hipertansiyon 17 10.0
Kalp Hastalig 11 6.5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 27 15.9
Romatoid Atrit 2 1.2
Hastalik Tanis1

Travma 60 35.3
Kitle/Kist 60 35.3
Akut Batin 28 16.5
Morbit Obez 8 4.7
Subdural Hemotom 14 8.2
Yogun Bakimda Kaldig1 Giin

2 93 54.7
3 77 45.3
Gegcirilen Ameliyat Taru

Akciger Rezeksiyonu 56 32.9
Eklem Porsiyel Protezi 15 8.8
Biiyiikk Kemik Pargali Kirik | 23 135
Cerrahisi

Kolon Rezeksiyonu 24 14.1
Amputasyon 4 2.4
Mastektomi 7 4.1
Pirimer Batin Onarimi 17 10
Burr Hole Drenaji 16 9.4
Gastrit Bypass 8 4.7
Oral Beslenme Durumu

Beslenebiliyor 110 64.7
Beslenemiyor 60 35.3
Daha Once Yogun Bakimda

Yatma Durumu

Evet 20 11.8
Hay1r 150 88.2

Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri Tablo 2‘de verildi. Hastalarin %52.9’ unun
kronik hastaliginin olmadigi, %35.3’linlin travma ve kitle tanisi ile hastaneye yattigi,
%354.7’sinin yogun bakimda 2 giin kaldig1, %32.9’unun akciger rezeksiyonu operasyonu
gecirdigi saptandi. Hastalarin beslenme bigimleri incelendiginde %64,7’sinin oral
beslenebildigi bulundu. Daha 6nce ki yogun bakim deneyimleri sorgulandi ve hastalarin

%88,2’inin daha 6nce yogun bakimda yatmadig: bulundu.
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Tablo 3. En Fazla Stresor Olarak Algilanan Faktorler (170)

En agir stresOr olarak algilanan faktorler Ortalamazx SS
Agr1 olmasi 3.71+0.54
Aile ve arkadaglar1 giinde birka¢ defa gormek 3.61+0.58
Su icememek 3.53+0.61
Sikilmak 3.51+0.58
Burunda veya agizda tiiplerin olmasi 3.49+0.61
Mahremiyetin olmamasi 3.43+0.74
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 3.41+0.69
Esini 6zlemek 3.32+0.82
Isillarin siirekli agik olmast 3.31+0.75
Tiplere baglanmis olmak 3.30+0.72
Yogun bakim ¢evresel stresor Olgeginin toplam puan 110.22+15.64
ortalamast

Hastalarin en fazla algiladiklar1 stresdrler incelendiginde agrinin olmasi faktoriiniin
ortalamasimnin diger faktorlere oranla daha yiiksek oldugu, oOlgegin toplam puan

ortalamasinin ise 110.22£15.64 oldugu bulundu (Tablo 3)
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Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yogun Bakimda Algilanan

Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (170)

Sosyo-demografik Ozellikler | Yogun Bakimda Algilanana Cevresel | Anlamhlik
Stresorler Olgegi Puan Ortalamasi
Ortalamaz+ SS
Yas p=0.000
18-30 114.50+10.91
31-50 115.12+15.47
51-70 102.70+17.28
70 ve Ustl 102.71+11.31
Cinsiyet p=0.137
Kadin 112.33+14.23
Erkek 108.71+16.48
Egitim Durumu p=0.001
Okur Yazar Degil 103.83+12.10
[lkokul-Orta Okul 106.31+16.35
Lise 114.68+15.88
Universite Ve Uzeri 113.75+11.97
Medeni Durumu p=0.01
Bekar 114.77+12.30
Evli 109.37+16.08

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik oOzellikler ile Yogun Bakimda

Algilanan Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO) Puan Ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.de verildi. Yas1 31-50 arasinda olan hastalarin diger yas gruplarina gore yogun

bakimdaki ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark

anlamliydi (p=0.000). Cinsiyete gore Ol¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin

erkeklere oranla daha fazla cevresel stresor algiladiklari bulundu. Egitim durumu ile

YBUCSO puan ortalamalar1 karsilastirildi ve lise mezunu olan hastalarin  puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (114.68+15.88) ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Bekar hastalarin olgek puan

ortalamalarinin evlilere oranla yiiksek oldugu ve yine gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugu sonucuna ulasildi (p=0.01).
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Tablo 5. Hastalarin Hastahklan ile flgili Ozellikler ile Yogun Bakimda Algilanan

Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (170)

Yogun Bakimda Algilanana | Anlamhhk
Hastalikla Ilgili Ozellikler Cevresel Stresorler Olcegi Puan
Ortalamasi
Ortalamaz+ SS
Kronik Hastalik Varhg
Var 104.90+16.82 p=0.000
Yok 114.96+12.84
Var Olan Kronik Hastahklar
Diyabet 104.13+16.76 p=0.485
Hipertansiyon 105.83+15.25
Kalp Hastalig 107.08+21.57
Solunum Sistemi Hastaliklar1 104.03+£15.91
Romatoid Atrit 121.00+4.24
Hastahk Tamsi
Travma 111.28+15.53 p= 0.650
Kitle/Kist 110.00+15.64
Akut Batin 109.57+£14.73
Morbit Obez 112.37+15.16
Subdural Hemotom 106.78+19.43
Yogun Bakimda Kaldig1 Giin p=0.002
2 113.63+14.89
3 106.11+15.63
Gegcirilen Ameliyat TarG
Akciger Rezeksiyonu 109.98+15.71 p=0.116
Eklem Porsiyel Protezi 103.40+20.11
Biiyiik Kemik Parcali Kirik Cerrahisi | 110.47+12.41
Kolon Rezeksiyonu 107.66+13.95
Amputasyon 120.25+14.50
Mastektomi 112.14+14.36
Pirimer Batin Onarimi 118.58+13.76
Burr Hole Drenaji 107.68+18.44
Gastrit Bypass 112.37+15.16
Oral Beslenme Durumu p=0.953
Beslenebiliyor 110.28+17.08
Beslenemiyor 110.13+12.69
Daha Once Yogun Bakimda Yatma
Durumu p=0.000
Evet 98.40+£13.85
Hayir 111.80+15.22
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Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri ile YBUCSO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 5.de verildi. Kronik hastaligi olmayanlarin kronik
hastalig1 olanlara gore yogun bakimdaki g¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi
bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p=0.000), var olan kronik hastaliklara gore
hastalarin incelenmesinde kronik kalp hastaligi olan bireylerin dlgek puan ortalamasinin
digerlerine oranla daha yiliksek oldugu (107.08+21.57) saptandi. Hastalik tanisina gore
YBUCSO puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin morbit obez
hastalarinda oldugu goriildii. Yogun bakimda yatma siiresi ile YBUCSO puan ortalamalari
karsilagtirildi, yogun bakimda 2 giin yatan hastalarin cevresel stresorleri daha fazla
algiladiklar1 saptandi ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p=0.000). Hastalarin
gecirdikleri ameliyata gére yogun bakimda algiladiklar1  ¢evresel —stresorler
karsilastirildiginda, ampiitasyon uygulanan hastalarin daha fazla stresor algiladiklari
bulundu. Hastalarin oral beslenme durumlarina gére YBUCSO puan ortalamalari
karsilastirildi ve puan ortalamalar1 arasinda ¢ok biiyiik fark olmamasma karsin oral
beslenenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin daha 6nce
yogun bakimda yatma durumlan ile YBUCSO puan ortalamalar1 karsilastirildi. Yogun
bakimda yatma deneyimi olmayan hastalarin ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi

ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.000 ).
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5.TARTISMA

Hemsirelik hizmetleri hastay fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle birlikte bir
biitiin olarak ele alir. Bu nedenle yogun bakim iinitesindeki hastalarin bakimlar1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimleri géz oniinde bulundurularak planlanmalidir. Genellikle
yogun bakim iinitesindeki hastalarin durumunun yasamsal olmasi, aciliyet gerektirmesi ve
biling diizeyindeki degisiklikler nedeniyle fizyolojik bakima oOncelik verilebilmekte,
hastalarin psikolojik bakimi ihmal edilebilmektedir. Oysa hastalarin kritik donemlerinde
stirdiiriilen bakimin ve rehabilitasyonun en 6nemli ilk agamasi olan yogun bakim siirecinde
korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz saglik davraniglarina neden olabilecek stresorlerin
ve etkileme diizeylerinin belirlenmesi, bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
oldukca 6nemlidir (51). Bu nedenle yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin
biitiinciil yaklasimla fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik bakim gereksinimleri esit oranda

Oonemsenerek karsilanmalidir.

Bu béliimde, cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresOrlerin belirlenmesi sonucunda elde edilen verilerin tartisilmast asagidaki basliklar

altinda verilmistir:

% Yogun Bakim Cevresel Stresor Olgeginin En Fazla Stresér Olarak Algilanan
Faktorlerinin ve Toplam Puan Ortalamasinin Tartigilmasi

< Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yogun Bakimda Algilanan Cevresel
Stresorler Olgegi Puan Ortalamalarinin  Karsilastirilmasima iliskin  bulgularinin
tartisilmasi

% Hastalarin Hastaliklar1 Ile Tlgili Ozellikler ile Yogun Bakimda Algilanan Cevresel
Stresdrler Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularinin

Tartisilmast
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5.1.Yogun Bakim Cevresel Stresor Olceginin En Fazla Stresér Olarak Algilanan

Faktorlerinin ve Toplam Puan Ortalamasinin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada yogun bakim hastalar1 tarafindan algilanan en 6nemli stresoriin agr1
oldugu saptanmistir. Aktas ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada algilanan en biiyiik
stresor agr1 oldugu bulunmus (18). Calisma bulgularimiza benzer sekilde literatiirde yer
alan calismalarda da algilanan en biiyiik stresorlerden birinin agr1 oldugu belirtilmektedir
(2, 11, 13, 62). YBU’ de hastalar; invaziv girisimler (dren, endotrakeal tiip, kateter
takilmasi ve ¢ikartilmasi gibi), travma, uzun siire hareketsiz kalma, rutin hemsirelik bakimi
(pozisyon degistirme, aspirasyon, cerrahi girisimler, pansuman degistirme, yara dreninin
cikartilmasi, yara bakimi gibi) ve mevcut hastalik gibi bir ¢ok agri olusturan nedenlerle
kars1 karstya kalmaktadirlar (74). Dolayisiyla yogun bakim hastalarinda yaygin olarak
goriilen agr1, hastalarin pek ¢ogu tarafindan hafiften siddetliye kadar yaganmaktadr.

Yogun bakimdaki hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerinin belirlenmesinde
kullanilan yogun bakim cevresel stresor dlgeginin toplam puan ortalamasi 110.22+15.64
olarak bulundu. So ve Chan’ nin yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin 6lgek toplam puan
ortalamas1 120,88+20,7 olarak bulunmustur (11). Zaybak ve Cevik tarafindan yapilan
“Yogun Bakim Unitesindeki Stresorlerin Hasta ve Hemsireler Tarafindan Algilanmas1®
caligmalarinda hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 80.65+18.46 ¢ikmistir (60). Aktas
ve arkadaslarin tarafindan Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim da yapilan arastirmada
Olcek toplam puan ortalamast 86.70+£2.73 cikmistir (18). Hweidi tarafindan yapilan
calismada, Ol¢ek toplam puan ortalamasi 106.44+27.27 bulunmustur (26). Yava ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada 6lgek toplam puan ortalamasi 91.41+£34.91
bulunmustur (61). Novaes ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 arastirmada o6l¢ek toplam
puan ortalamasi yaklagik 100 ¢ikmistir (62). Goriildiigii gibi ayni 6lgegin kullanildig: farkl
arastirmalarda hastalarin yogun bakimdaki stresorlerden etkilenme diizeylerinin farkli
boyutlarda oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin egitim diizeyi, yogun bakim deneyimi
gibi  bircok etkene ek olarak sosyo-kiltirel yapida da kaynaklana bilecegi

distiniilmektedir.
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5.2.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yogun Bakimda Algilanan Cevresel
Stresorler (")lg:egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasma iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Yaptigimiz arastirmada 31-50 yas aralifinda olan hastalarin diger yas gruplarina
gore yogun bakimdaki g¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p=0.000). Durna ve arkadaslarinin koroner yogun bakim
tinitesinde miyokart enfarktiisii geciren hastalarin kisisel Ozellikleri ile stresorlere
dayaniklilig1 ¢caligmasinda yas faktoriiniin yogun bakimda yatan hastalar iizerinde anlamli
bir farklilik gostermedigi saptanmistir (63). Aktas ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise
yasin Olgek toplam puanini degistirmedigi saptanmistir (18). Hweidi ve arkadaslarinin
caligmasinda hastalarin yaslari arttik¢a algiladiklar stres diizeylerinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir (2). Arastirmanin yapildigi bolgenin sosyo-kultlrel o6zellikleri goz 0Ontne
alindiginda 31-50 yas araligindaki bireylerin genel anlamda aktif bir sekilde ¢alistigi, evli,
bir ailenin gec¢imini siirdiirme ve evin sorumlulugunu yiiriitme gibi gérev ve sorumluluklari
istlenmeleri stres diizeylerinin diger gruplara oranla daha fazla olmasina gerekce

gosterilebilir.

Arastirmada cinsiyete gore Olcek puan ortalamalari incelendiginde, kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla gevresel stresor algiladiklart bulundu (P>0,05). Hweidi ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yogun bakimlarda stresorlerden etkilenme orani ile
cinsiyet arasinda bir farklilik olmadigin1 saptamistir (2). Durna ve arkadaslarinin
caligmasinda ise cinsiyet acgisindan erkeklere oranla kadinlarin stresorlerden daha fazla
etkilendigi saptanmistir (63). Kadinlarin daha duygusal yapida olmalarinin bunun yani sira
yogun bakim gibi ortamlarda mahremiyet probleminin ortaya ¢ikmasi gibi nedenler yogun

bakimdaki ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilenmelerine gerekce gosterilebilir.

Hastalarin egitim diizeyleri ile yogun bakim ortaminda cevresel stresorlerden
etkilenme durumlar1 karsilagtirildi. Lise mezunu olan hastalarin yogun bakimdaki
stresorlerden daha fazla etkilendigi, olduk¢a yakin bir ortalamayla iiniversite mezunlarinin
da etkilenme diizeyinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0.001). Daaleman ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
egitim durumu yiiksek olan bireylerin strese karsi daha dayanikli oldugu sonucuna

ulagsmistir (64). Erlen ve Sereika’nin yaptigi ¢calismada ise egitim diizeyi arttikga strese
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dayanikliligin arttig1 goriilmiistiir (65). Bu bulgu yasadigimiz alanin sosya kiiltiirel yapisi
diisiiniildiginde egitim diizeyi diisiik olan bireylerin beklentilerinin diisiik olmasinin
yogun bakim ortamindaki c¢evresel stresorlerden etkilenme diizeylerinin azalmasina yol

a¢gmasi seklinde agiklanabilir.

Calismamizda ise bekar hastalarin Olgek puan ortalamalarinin evlilere oranla
yiiksek oldugu ve yine gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulasildi
(p=0.01). Hweidi ve arkadaslarinin ¢alismasinda Fas’taki aile yapisinin daha kuvvetli
baglara sahip oldugu ve aile birey sayisinin ortalama 4-5 kisiden olustugu bu aile
yapisindaki bireylerin stresorlere kars1 daha dayanikli oldugu goriilmiistiir. Ayni calismada
bekar hastalarin, evli olan hastalara gore algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin yiiksek oldugu
belirtilmistir (2). Durna ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada medeni durumun stresorler
lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi, yine Aktas ve arkadaslarinin g¢alismalart
sonucunda medeni durumun, yogun bakimlarda stresorlerden etkileme oranini
degistirmedigi bulunmustur (18, 63). Evli bireylerin sorumlu oldugu bir aileye sahip
olmast dolayisiyla bir an Once iyilesme fikrinin g¢evresel stresorlerden etkilenmesinin
Oniline ge¢cmesi ile bu streslerle bag etmeyi kolaylastirmasi ve ayn1 zamanda anne, baba ve
kardeslerinin diginda es ve cocuklarinin da bireye sosyal destek vermesinin stresorlerle

basa ¢ikmada pozitif bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.Hastalarin Hastahklar ile Tlgili Ozellikler ile Yogun Bakimda Algilanan Cevresel
Stresorler Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularinin

Tartisiimasi

Yaptigimiz calismada Kronik hastaligi olmayan bireylerin yogun bakimdaki
cevresel stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliyd:
(p=0.000), yine ¢alismamizda yogun bakim iinitesinde takip edilen ve aymi zamanda
kronik hastaligi bulunan bireylerin incelendiginde; kronik kalp hastalig1 olan bireylerin,
farkli kronik hastaligi bulunan bireylere oranla daha fazla c¢evresel stresor algiladiklar:
bulundu. Yava ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi bulunan, planli olarak
operasyon uygulanan, post-operatif donemde yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalarin stres diizeylerinin, kronik hastaligi bulunan ve plansiz bir operasyon gecirip

post-operatif yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin stres diizeylerinden diisiik
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oldugu sonucuna ulagilmistir (61). Kronik hastaligi olan bireylerin uzun siireli bir tedavi
planina uyum saglamak zorunda kalmasi, hasta ile sik temaslarin olmasi, kronik
hastaliklar siiresince zaman zaman kliniklerde veya yogun bakimlarda yatmak durumunda
kalmalar1 bu ortamlardaki ¢evresel stresorlere alisik olmalari, bu ¢evresel stresoérlerden

etkilenme diizeylerinin daha diisiik olmasina yol agmis olabilir.

Hastalarin hastalik tanisina gére yogun bakimlarda stresorlerden etkilenme puan
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin morbit obez hastalarinda oldugu
goriildii. Yapilan aragtirmalarda obez bireylerin depresyon, aksiyete ve durumsal
huzursuzluk yasama oranlarinin diger hastalara oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(66, 67, 68). Obez hastalar, konuyla ilgili ¢alismalarda da goriildiigii gibi stres, kaygi,
depresyon ve bazi psikiyatrik bozukluklara yatkinlik anlaminda obez olmayan bireylere
gore daha hassas bir hasta grubudur. Obezite cerrahi uygulanan hastalarda ise; hem
obezitenin getirdigi psikolojik yatkinlik hem cerrahi girisim sonrasi stres hem de yogun
bakim gibi stres diizeyi yliksek kritik bir iinitede takip ve tedavi gérme gibi faktorle

hastalarin ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilenmesine neden olmus olabilir.

Aragtirmamizda; yogun bakimda yatma suresi ile stresorlerden etkilenme puan
ortalamalar1 karsilastirildi, yogun bakimda 2 giin yatan hastalarin 3 giin yatan hastalara
gore cevresel stresorlerden daha fazla etkilendikleri saptandi ve gruplar arasindaki fark
anlamliydi (p=0.000). Kavuncu’nun yaptig1 ¢aligmada yogun bakim iinitesinde kalis
stiresinin uzamast hastanin ¢evresel farkindaligimin diigmesine, yasadigi olumsuz
deneyimlerin daha fazla hatirlanmasina ve verilen bakimdan daha az memnun kalmasina
neden oldugu bulunmustur (69). Diger yandan yogun bakimda kalma siiresinin uzamasi
hastanin yapilan islemlere ve yogun bakim ortamina alismasini saglayarak yogun bakimda

cevresel stresorlerden etkilenme oranini da azaltabilir.

Calismamizda hastalarin gecirdikleri ameliyata gore yogun bakimda algiladiklar
cevresel stresorler karsilastirildiginda, ampiitasyon uygulanmis hastalarin daha fazla
stresor algiladiklar1 bulundu. Ampiitasyon yapilan hastalar ampiitasyon sonrasi kayip ve
travma duygulariyla bas etmede “yatsima ve yanitlanma, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme” olmak iizere bes evreden ge¢mektedirler. Yogun bakimda yattiklart dénem
yatsima ve yanitlanma evresini yasadiklar1 evredir. Bu evrede hastalarin gecici bir sok

yasadiklar1 ve kayb1 kabullenemedikleri belirtiimektedir. Yine bu evrede hastalarin sosyal
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iletisimden ve gergekle yiizlesmekten kagindigi bilinmektedir (70, 71). Hastalarin bu
duygular1 yasiyor olmasi ve bir kaybi1 kabullenmek zorunda olmasi ¢evresindeki bir¢ok
etkenden diger ameliyatlar1 geciren hastalardan daha fazla etkilenmesine gerekge

gosterilebilir

Hastalarin daha 6nce yogun bakimda yatma durumlari ile yogun bakim ortamindaki
stresorlerden etkilenme diizeyleri karsilastirildi. Yogun bakimda yatma deneyimi olmayan
hastalarin beklenen sekilde ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.000). Bu bulgu daha 6nce yogun bakimda
yatan hastalarin deneyimli olmalar1 yogun bakim ortaminda var olan stresorlerin farkinda
olmalar1 ve beklentilerini ge¢mis yasantilarina gore sekillendirmeleri ile agiklanabilir.
Durna ve arkadaslarinin yaptig1 calismada tani1 konma siiresi ve yogun bakim yasantisina
gore stresorler degerlendirildiginde, daha once kardiyoloji yogun bakim {iinitesinde yatan
hastalarin yogun bakim ortamini ilk kez deneyimleyen hastalara gore stresdrlerden
etkilenme derecesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (63). Kavuncu’nun arastirmasinda
ise daha once yogun bakim iinitesinde yatmayan hastalarin yogun bakimda daha 6nce
yatan hastalara gore ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilendigi ve stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (69). Arastirma sonucunda elde ettigimiz bu bulgu literatiirle

uyumludur.
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6.SONUC VE ONERILER

Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 gevresel stresorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgulara gore sonuglar ve

Oneriler agsagida siralanmistir.

6.1.SONUC

Arastirma kapsamina almman hastalarin yas ortalamalar1 yaklasik olarak
47.34+18.98 idi.

Hastalarin yarisinda kronik bir veya birden fazla rahatsizlik, yarisindan fazlasinin
travma ve kitle tanisi ile hastaneye yattigi, saptandi. Hastalarin beslenme bigimleri
incelendiginde %64,7’sinin oral beslenebiliyordu.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zellikler ile Yogun Bakimda
Algilanan Cevresel Stresdrler Olgegi Puan Ortalamalarinin karsilastirildiginda, yast
31-50 arasinda olan hastalarin diger yas gruplarina gére yogun bakimdaki ¢evresel
stresorlerden daha fazla etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p=0.000).

Egitim durumu ile YBUCSO puan ortalamalari karsilastirild1 ve lise mezunu olan
hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (114.68+15.88) ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001).

Bekar hastalarin 6l¢ek puan ortalamalariin evlilere oranla yiiksek oldugu ve yine
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p=0.01).

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri ile YBUCSO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina bakildiginda kronik hastaligi olmayanlarin
kronik hastalig1 olanlara gére yogun bakimdaki cevresel stresorlerden daha fazla
etkilendigi bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliyd: (p=0.000),

Yogun bakimda yatma siiresi ile YBUCSO puan ortalamalari karsilastirildi, yogun
bakimda 2 giin yatan hastalarin ¢evresel stresorleri daha fazla algiladiklar1 saptandi
ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p=0.000),

Hastalarin daha 6nce yogun bakimda yatma durumlart ile YBUCSO puan
ortalamalar1 kargilastirildi. Yogun bakimda yatma deneyimi olmayan hastalarin
cevresel stresorlerden daha fazla etkilendigi ve gruplar arasindaki farkin anlamh

oldugu saptandi (p=0.000 ).
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6.2.ONERILER

X/
L X4

X/
L X4

Cerrahi yogun bakim {nitelerinde tedavi ve bakim goéren hastalarin fizyolojik
ithtiyaclar ve tedavileri yerine getirilirken holistik yaklasilarak hastalarin psikolojik
ve duygusal ihtiyaclarini da dikkate alip terapdtik ve empatik yaklagilmasi,

Cevresel stresorler olarak en fazla etken barindiran birim olan yogun bakimlarda
hizmet veren hemsireler ve diger saglik bakim iiyelerinin hastanin kaygisi ve stres
diizeyini azaltmak i¢in birimi tamitip yapilan girisimler hakkinda hastalari
bilgilendirmeleri, karmasik cihazlar1 ve seslerin ne oldugunu anlatarak kayginin
giderilmesi veya azaltilmasi,

Cevresel stresorlerden olan 1s1k ses ve koku gibi uyaricilarin 6zellikle hastalarin
dinlenme déneminde azaltilmaya caligilmasi,

Yapilacak her islem icin hastaya bilgi verilerek personel tanitimi bakim saatleri
hangi giinde ve gliniin hangi saatlerinde oldugu konusunda bilgi verilmesi,

Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon riski acisinda ziyaret¢i kisitlamasi sebebiyle
hastalarin olumsuz etkilenmemesi i¢in durumun izah edilmesi ve hasta yakinlarinin
belli saatlerde uygun kosullarda goériisme saglanacagi konusunda bilgi verilmesi,

Daha biiyiik hasta gruplari ile calismanin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3.SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yalnizca bir hastanede yapilmis olmasi. Yogun bakim iinitesinde tedavi

saatlerinin, doktor vizitlerinin ve istenen tetkiklerin fazla olmasi ve hastalarin durumlarinin

agir olmasi nedeniyle hastalar ile goriisme yapilmasinda zorluk yasandi. Hastalarla

goriisme yapilmasinda siire kisitliligi vardi, 72 saatten sonra deliryum geliseceginden bu

stireyi agan hastalar aragtirmaya alinmadi. Goniilliiliik esasina dayanan bir ¢alisma oldugu

i¢in, iletisim zorlugu olan mekanik ventilasyondaki hastalar ¢alismaya alinmadi.
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154103025 Bariatrik cerrahi uygulanmig hastalarinin ameliyat sonras: alti ay ve

Almila KUYUCU tizeri siirede viicut agirhifi kaybinin, besin titketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi

154103026 Ilkggretim &grencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini

Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi

154103016 Anne ile yenidogian bebefin serum D vitamini dlizeylerinin ve

Ufuk Ayse KEPKEP etkilesimlerinin belirlenmesi

154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olugan besin artik miktarlarinin ve

Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmasi

Oy birligi ile karar verilmistir.

s

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimecisi)

Prof. Dr. K.ezl_?an BA
Uye

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagkdn
(Enstitii Miidiirii)

Prof. Dr.

Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye

ASLI GIiBIDIR
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Ek 2.

T.C.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Sayin Mustafa SAHIN

“Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklare Cevresel Stresiirlerin
Belirlenmesi” konulu c¢alismaniz 09.11.2016 tarih ve 2016-13 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 3.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No 12016/13
Karar Tarihi: 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Ytksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlar1 almgtir.

Murat ERTEN’in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk Calisanlartmn
E! Yikama Durumlarimun Degerlendirilmesi...” konulu galigmasinin yilriitillmesinin,

Mehmet AHRAZ’1n“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemgirenin Egitici Hasta Damgmanlift Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

tbrahim KOCUKCAN"n “...Telli, Vurmal ve Yapl Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimin El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtirilmast ...”
konulu galigmasinin yiirtitiilmesinin,

Fazilet ISLAMTURK tin “...Kolostomili Hastalarin Stomah Yagama Uyumlarwnin ve Yagam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasimn yiiriitillmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip llcesinde Yagayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Ajirlik Kaybiun Insiilin Direncine Etkisi...” konulu galigmasinmn
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’tin “...Gastrointestinal Onkolgjik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’m “...Gaziantep llinde Yagayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saghkly Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
¢alismasinin ylirittiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “.. Bariatrik Cerrahi Uygulanmig Hastalarimn Ameliyat Sonrast
Alti Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirligi Kaybinin, Besin Tiiketim Durumunun ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularimn Belirlenmesi...” konulu galismasimin yiiriitlilmesinin,

Fatih DOGAN1n “... Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Giren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Ilgili Internet Kullamm Durumlarimin Belirlenmesi...” konulu galismamn
yiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakun Unitesinde Yatan Hastalarin Algdadiklart
Cevresel Stresirlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismanin yiiriitiilmesinin,
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Ek 3 (devam)

Suzan HAVLIOGLU nun “...Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saghk Okur Yazarhigt ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in  “...Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Caligmasimt  Tamamlayan Bireylerin Tez Caligmast Swrasinda Karsilagtiklart  Giiglitklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHANn “... Figyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Geligtirilmesi...” konulu g¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’in “... Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agrt Uzerindeki Etkisi...” konulu galigmasmnin yiiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAPin “...Farklt Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimin Karstlagtirdlmasti...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’n “...0-1 Yag Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin  Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Jlkégretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Igecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

. Bircan UCAN’mn “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasimin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayge KEPKEP’in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilegimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢aligmasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

e i
Prof. Dr 2 m
askan

Yavuz YAKUT
Uye

Prof. Dr’ Kezban BAYRAMLAR Prof. Dr. a
Uye Uye
(Comg S
Dog. Dr. Tiilay ORTABAG ¥Yrd. Dog. Dr. Cigdem K()c@m
Uye Uye
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Ek 4.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bélimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemgireligi yiiksek lisans dgrencisiyim. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin  Algiladiklar Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi baghkli yiiksek - lisans tezin
evrenine Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine baglh 25 Aralik Devlet
Hastanesi belirlemis olup, veri toplamaya yonelik yapacafim anket calismasii belirtilen
hastanede 15.02.2017 - 15.05.2017 tarihleri arasinda yapabilmek igin gerekli iznin
tarafinizdan verilmesi hususunda;

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adres: Yedi Tepe Mah.204 Nolu Sok. Cag-B Sitesi Tarih: 01.02.2017
8. Blok Kat:1 No:2 Sahinbey/Gaziantep
Ad-Soyad: Mustafa SAHIN

Tel: 0505 693 92 57 imza%
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Ek 5.

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN ALGILADIKLARI
CEVRESEL STRESORLERIN BELIRLENMESI

HASTA YAKINI TANITIM FORMU
1. Dogum tarihii.....ccccvvveeenee.
2 Cinsiyet? A) Kadin B) Erkek
3. Egitim Durumu? ‘
A)Okur- Yazar Degil B)llkokul-Ortaokul
C)Lise Mezunu D)Universite Ve Uzeri
4. Medeni Durumu? A) Bekar B) Evli

5. Herhangi Bir Kronik Hastaliginiz Var Mi? (Diyabet, Hipertansiyon, Kalp
Hastaligi, Solunum Sistemi Hastaliklari Vb.)
A)Evet, Var. B) Hayir, Yok.

6. Varsa Asagidakilerden Hangisi?

A) Diyabet (Seker Hastaligi) B) Hipertansiyon (Yuksek Tansiyon)
C) Kalp Hastaligi D) Solunum Sistemi Hastaliklari  E) Diger.....

8.Yogun bakima yatis tarihi................
9. Hangi ameliyati gegirdiniz......................

10. Oral beslenme durumu?
A)Beslenebiliyor B)Beslenemiyor

11. 1. Derece yakinlariniz (Es, anne-baba, cocuklar gibi) ziyaretinize
geliyorlar mi?
A)Evet B)Hayir

12. 11. Soruya yanitiniz evetse 1. Derece yakinlariniz ne siklkta
ziyaretinize geliyorlar?

A)Her gin B)Haftada bir C)Diger...........
13. Sosyal guvenceniz var mi? A)Evet B)Yok
14. Daha 6nce yogun bakimda yattimz mi?  A)Evet B)Hayir
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Ek 5 (devam)

YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL STRESORLER OLCEGI
Asagidaki Stresorlerden Ne Derecede Etkilendiginizi Uygun
Sutuna Carpi (X) Koyarak

Belirtiniz.
Stresirler Hi¢ Cok Az | Sikhikla | Cok
Etkilemez | Etkiler | Etkiler | Fazla
Etkiler

1.Tiiplere baglanmig olmak 1 2 3 4
2. Hemsgirelerin kendilerini
Tanitmamalari 1 2 3 4
3. Hemgirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4
4. Su icememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon( kan basinci)  ol¢iilmesi

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

1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (telefonun galmas)

1 2 3 4

8.Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik)
fiziksel muayene yapilmasi 1 2 3 4

9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi

10. Hemgirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin
izlemeleri 1 2 3 4

11. Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak

1 2 3 4
12. Hemgire ve doktorlarm yiiksek sesle konugmalari

1 2 3 4
13. Oksijen almak / oksijen maskesi Takmak

1 2 3 4
14. Esinizi 6zlemek

1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi

1 2 3 4
16.Kalp monitériiniiziin alarminin
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak) 1 2 3 4
17 Hemsirelerin, yatagmizin ctrafinda siirckli bir seyler
yapmalar 1 2 3 4
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi

1 2 3 4
19. Saatin kag / zamammn ne oldugunu bilmemek

1 2 3 4
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak

1 2 3 4

21. Erkek ve kadinlarm ayni odada
Kalmalari 1 2 3 4

22. Aile ve arkadaslar giinde birkag dakika gormek
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Ek 5 (devam)

23. Size vyapilacak uygulamalarn ne zaman yapilacagim
bilmemek 3 4
24. Hemgireler tarafindan uyandiriimak

3 4
25. Alisilmadik sesler duymak 3 4
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek

3 4
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

3 4
28. Uyuyamamak

3 4
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarimiz
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) 3 4
30. Cevredeki alisik olmadik kokulari duymak

3 4
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi

3 4
32. Agri olmasi

3 4
33. Bagimzin {izerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarini
gbrmek 3 4
34, Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek)

3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek

3 4
36. Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalart

3 4
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamast

3 4
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek

3 4
39. Sikilmak

3 4
40. Mahremiyetin olmamast (gizliligin olmamast)

3 4
41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak

3 4
42. Cok sicak ya da gok soguk bir odada olmak

3 4
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Ek 6.

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanm amaci1 Cerrahi Yogun Bakimda Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklart

Cevresel Stresorleri belirlemektir. Bu arastirma gergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen
sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yamtlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildigimz igin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta
bakim verenlerin yagadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek igin

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin:
Adi-Soyadi:
Imzast:

Adresi(varsa telefon numarasi):

Aragtirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin
Adi-Soyadr:

Imzast:
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Ek 7.

e —— e ————

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

IIASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 29/11/2017

' Tez Bashil / Konusu: CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN ALGILADIKLARI CEVRESEL
| STRESORLERIN BELIRLENMESI

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana bolumler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 27
sayfalik kismina iliskin, 29/11/2017 tarihinde Enstiti Sekreterligi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit
‘ programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmms olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
|
|
[

oram alintilar dahil % 19 ‘dur. (Benzerlik orami; ahntilar dahil %30'un Gzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[ Kaynakga harig
] Alintilar dahil
‘ <] 5 kelimeden daha az ortusme igeren metin kisimlar harig

Acgiklamalar

| Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turlu
hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
Adi Soyadi:  Mustafa SAHIN
Ogrenci No: 154101032 19.77. 2017

Anabilim Dali:  Hemgirelik

Programi: Hemsirelik

Statiisii:  [7] Y.Lisans [] Doktora

‘ UYGUNDUR.

— -
Yrd. Dog. Dr. Gigdem KOCKAR
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1. Ad1 Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon
Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvam

4. Ogrenim Durumu

Ek 8.
OZGECMIS

: Mustafa SAHIN

:Alata Mahallesi Yarasir SK. Selcen Sitesi Blok:6A

I¢ Kapi No:13 Erdemli/MERSIN

:0505 693 92 57

:msahin259@gmail.com

:05.07.1989

: Hemsire

1 Yuksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Lisans Hemsirelik | Fakiiltesi Hemsirelikte Lisans Programi 2008-2012
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Yuksek Lisans | Cerrahi Bilimleri Fakiiltesi HemSirelikte Yiiksek | 2015-
Hastaliklar1 | Lisans Programi
Hemsireligi
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