


T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN KAYGI
DUZEYI UZERINE ETKIiSIiNiN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

SIRIN GERKUS

TEZ DANISMANI
DOC. DR. SIBEL KARACASIVRIKAYA

ORTAK TEZ DANISMANI
DOC. DR. HICRAN YILDIZ

Hemsirelik Anabilim Dah
Bilim Alan Kodu: 1032

BALIKESIR
2020



T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU

TEZ KABUL VE ONAY

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda
Sirin GERKUStarafindan yiiriitiilmiis ve tamamlanmig olan
“YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN KAYGI DUZEYi UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI”
baslikli tez ¢alismasi

Balikesir Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y6netmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca asagidaki jiiri tarafindan
YUKSEK LISANS TEZI
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17 /07/ 2020

TEZ SINAV JURISI

Doc. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA
BalikesirUniversitesi

(Baskan)
Dog. Dr. Hicran YILDIZ Dog. Dr. Sibel ERGUN
Uludag Universitesi Balikesir Universitesi
Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Derya CINAR Dr. Ogr. Uyesi Sevde AKSU
[zmir Bakirgay Universitesi Balikesir Universitesi
Uye Uye

Yukaridaki Yiiksek Lisans Tezi,
sinav jiri iiyeleri tarafindan imzalanarak 03/09/2020 tarihinde teslim edilmistir.

Prof. Dr. Osman Irfan ILHAK
Enstiti Mudira




BEYAN

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar

cercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak

gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde ve ortaya c¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik

yapmadigimi,

e Bu tezde sundugum caligmanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplari kabullendigimi beyan ederim.

17/07/2020
Sirin GERK




“Oglum Ahmet GERKUS a”



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tezimin yiirlitiilmesinde bana rehberlik
eden, her zaman ilgi ve destegini esirgemeden motive eden danigman hocam Sayin
Doc. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA'ya,

Tezimin yiiriitiilmesindeki bilimsel katkilarindan dolayr Sayin Dog. Dr.
Hicran YILDIZ'a,

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde bilgilerini ve tecriibesini benimle
paylasan Sayin Su OZGUR’e,

Tez caligmamin veri toplama siirecindeki katkilarindan dolayr Balikesir
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Koroner Yogun Bakim,
Genel Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri ekip iiyelerine, Kalp ve Damar Cerrabhisi
Yogun Bakim ekip arkadaglarima ve tiim Yogun Bakim Hekimlerine,

Ceviri yardimlari igin sevgili ablam ing. Ogrt. Ash SIMSIR e,

Yiiksek lisans egitim donemim boyunca bana yol gosterici olan, her imkani
saglayan degerli esim Mimar Gokhan GERKUS a,

Beni sabirla bekleyen canim oglum Ahmet’e

Arastirmaya katilan tiim hastalara,

Yasamimin her aninda yanimda olan ve yiikiimii hafifleten aileme ve tiim
dostlarima,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..........oooviiiieieeeeee e enas s enes sttt i
OZET ..o iv
ABSTRACT L. %
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccocoovviniiniinine, Vi
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiiiceeeeeeeeeeee e vii
TABLOLAR DIZINI ......ccoccoooiiiiiiiiiiiiccc viii
L GIRIS ettt 1
1.1, Arastirmanin SOTUIAIT .......cccuviiiiiiiiiiie e 3

2. GENEL BILGILER .........cccoooiiiiiiiisrsnies s 4
2.1, YOZUN BAKIM .o 4
2.2. Yogun BaKim UNIteleri ........ccvvuevriereiieeeresieeeisecse e esesae s 5
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmast ..........ccocevcuevrveverreersncrernnnns 6
2.3.1. Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri..........cccooeerrirerirerirrnererienennnn, 6
2.3.2. Ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri.......cccocvvrvreveriiersriereinsereniesennnn, 7
2.3.3. Ugiincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri........c.coceerriererereireerereneennnnn, 7
2.4.Yogun Bakim Unitelerinin NiteliKIeri.............ccocvevivieiiieiiiccceeeceans 8
2.5. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili..........cc.ccccoevieriicesierenienesnennn, 10
2.6. Yogun Bakim Unitesinde Saglanan Hizmetler .............coccvvrirererirrrrnnennnn. 11
2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel StreSOrler........oovovvmrvrerccreennn. 13
2.7.1. Mekanik Ventilasyon ..o 15
2.7.2. GUITIH. .o s 16

2.7.3 UYKU i 16
274 AT 17
2.7.5. Oryantasyon BozuKIuSu ..........ccccoooiiiiiiiiiieec e 17
2.7.6. TIEHSIM ..o 18

2.8. Yogun Bakim Hastalarinin Duyusal Sorunlart...........cccceeeiiiiiiciincnnen, 18
2.9. Yogun Bakim Hemsireligi ........ccccooviiriiiiiiiiiiiece e 19
2.9.1. Hemsirenin Bakim Verme ROl .......coovviiiiiiiiiii 21
2.9.2. Tan1 ve Tedaviye Katilim Rolii ve IslevIeri ........cccoovrvrvrvevvrrrnnnnen. 21
2.9.3. Egitim Rolii Ve ISIeVIEri.......covviverireriicieiicreiee e, 22



2.9.4. Yonetim Rolii Ve ISIeVIEri........cccceveveiireiceceeeeeece e,
2.9.5. Arastirma Rolil Ve I§IeVIeri........ccocoeevivivecieeeeeecee e,
2,10, KAYEL ciiiiiiiieiiie et
2.11. Durumluk ve Stirekli Kaygl .....cccooviiiiiiiiiiiiiiiiii e
3. GEREC VE YONTEM .........oooviviiiieeeieeeeeeeetesse et enes s s
3.1, Arastirmanin TiPL .o.eeceeceieeiicii e
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNl........ccccciurreeeiiruereesiineeeesisnreessssseeessssseseessnns
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ..........cccoevveveeieiieceeeeeeeseeee s
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..........cccocoviiiiiiiiiniiiiiecien
3.5. Veri Toplama Araglart..........cccoovviiiiiiiiieiieeee e
3.5.1. Hasta Bilgi FOrMU .......ccooiieiiiie e
3.5.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi .............ounnn....
3.5.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ...............
3.6. Verilerin TOPlanmast .........cccveiiiiiiieiiiieiiee e
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi........cccuveiiiiiiiiciiiiiices
3.8. Arastirmanin DegiSKenleri ..........ccooieiiiiiiiiic
3.9. Arastirmanin Etik YONIETT .......ccoivuiiiiiiiiiiie i
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilirligi ........ccooovevvviiiiiiiininnnnn.
4. BULGULAR ...t
S5. TARTISMA ... s
5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bulgularinin Tartigilmast..........cccecvevunnnee.
5.2. Arastirmada Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler
Olgeginin Sonuclarinin TartisImast.........cccevevvcueveeereeceeeeeeeeeeeeiee e,
5.3. Arastirmada Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgeginin Sonuglarmin
TaAITISIIMAST ...vve e
5.4. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorleri ile Kaygi Arasindaki
TiSKININTAItISIIMASI....vcvevceceeecececececececeeeeeeeeece e sesse e en e
6. SONUC VE ONERILER.............cocooiiiiiieeeeeeeeeeeese e
KAYNAKLAR Lo
E R L E R s
EK-1. Hasta Bilgi FOMMU.........cocoiiiiiiiie s
EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ...........cccooviiiiiiiiiiiici,
EK-3. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi........oovvvviriniirirnnen,
EK-4. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri.........ccccoociiiiiiiiiciic e



EK-5. Anketler Kurum Izni...........ccoooeueeiiiieiieiececcee e,
EK-6. EtIK KUIUL ONAY .....ooiiiiiieecieceeese e
EK-7. Olgek I1zin Talep YAZISI ..ceevererererereieeereieieerese ettt sennns

OZGECMIS



OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN KAYGI DUZEY]
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Arastirma, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin algiladiklar1 c¢evresel
stresOrlerin kaygi diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirmanin
evrenini, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi diizey 1 ve
diizey 3 Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalar kapsamistir. Orneklemi ise;
aragtirmaya katilmayr kabul eden, arasgtirma kriterlerine uyan 150 hasta
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve YBU’nde
tedavi goren hastalarin algiladiklar1 cevresel stresorleri belirlemek i¢cin Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri kullanilmistir. Arastirma verileri 01 Agustos 2019-01 Kasim 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismada Tip 1 hata degeri p<0,05 olanlar anlamli kabul
edilmistir. Calisma sonunda Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgeginden
alman toplam puan ortalamasi 91,92 + 1,52 bulunmustur. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerinden sigara icme durumu ve yasadiklar1 yer 6zelliklerinin toplam dlgek
puanini anlaml diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<<0,05). Durumluk kayg1 ortalamast
36,24 £ 9,74, siirekli kaygi ortalamasi ise 37,00 + 8,86 olarak bulunmustur. Yogun
bakim {tinitesi ¢evresel stresorler ile durumluk kaygi arasindaki iligki gii¢lii diizeyde
anlamli bulunmus olmakla birlikte, siirekli kaygida pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak yogun bakim iinitesindeki ¢evresel stresorlerin

kaygiy1 anlamli olarak arttirdig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel stresor, durumluk kaygi, stirekli kaygi, yogun bakim iinitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PERCEIVED ENVIRONMENTAL
STRESSOR ON ANXIETY LEVELS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN
INTENSIVE CARE UNITS

The aim of the research is to determine the effect on anxiety level of
environmental stressor perceived by patients in intensive care unit. Population
consists of patients hospitalized in level 1 and level 3 Intensive care Units in
Balikesir University Health Practised Based and Research Hospital. The sample
consists of 150 patients accepting to participate in the research, conforming the
research criteria. Patient Information data in the collection of research data and
Environmental Stressors Scale in Intensive Care Unit and Spielberger State Trait
Anxiety Inventory in the determination of environmental stressors perceived by
patients treated in ICU were used. Research data was collected between 01 August
2019 and 01 November 2019. In the study, those with type 1 error value p<0,05 was
considered meaningful. At the end of the research, average total score from the
Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale was found 91,92 + 1,52. Smoking
and characteristics of places where they live, descriptve characteristics of patients,
significantly affect the total scale score (p>0,05). State anxiety average as 36,24 +
9,74, and trait anxiety average as 37,00 + 8,86 were found. Although the relationship
between intensive care unit environmental stressors and state anxiety was found
strongly meaningful, a positive meaningful relationship was found in trait anxiety.
As a result, it is determined that environmental stressors in intensive care unit

increase anxiety significantly.

Keywords: Environmental stressor, Intensive care unit, state anxiety, trait anxiety.
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1. GIRIS

Yogun bakim {initeleri, saglik durumu ileri derecede bozulmus, durumu kritik
olan hastalarin takip edilerek; yasamsal faaliyetlerinin desteklendigi, yogun bakim
saglik personeli ekibinin spesifik tedavi yontemlerini uyguladigi ve ileri teknolojili
tibbi cihazlar1 barindiran ¢ok kapsamli boliimlerdir (Eser, 2007). Yogun bakim
tinitelerinde hasta bireye uygulanmis olan tibbi cihazlar, ventilator kullanimi, invaziv
uygulamalar, a¢ ve/veya susuz kalma, agri1 ¢gekme, hareket kisitliligi, siirekli yatmaya
bagli sikilma duygusu, ziyaret¢i siirelerinin ¢ok sinirli olmasi, yakinlarindan ve
sevdiklerinden ayr1 kalma, siirekli yanan monitor 1siklari, degisik koku algilama,
1siklarin siirekli agik olmasi, mahremiyetin olmayisi, yiiksek sesler, iinitenin ¢ok
sicak veya c¢ok soguk olarak algilanmasi, yataklarin rahatsiz olmasi gibi durumlar
hastanin normal algi girisinin bozulmasina ve hastada kayginin artmasina neden olur
(Tungay, 2010; Thomas, 2003; Cochran, 1989). Bunun yan1 sira hastalar tarafindan
stresor olarak kabul edilebilecek durumlar arasinda; hastalara yapilan girisimler ile
ilgili bilgilendirme yapilmamasi, hemsireler tarafindan siirekli gozlem altinda
olduklarin1 goriiyor ve hissediyor olmalari, ailelerine duyduklart 6zlem, hemsirelerin
islerini hizli ve giriiltiilii yapmalari, zamani1 takip edememeleri, yiiksek sesli
konusmalar ve yogun bakim iinitesindeki cihaz sesleri yer almaktadir (Hweidi, 2007;
Koksal vd., 2005; Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Yogun bakim {initesinde yasanan bu
deneyimlere her hastanin tibbi yanit1 farkli olabilmektedir. Bu yanitlar hastaligin
prognozu, hastanin kiiltiirii, yasi, cinsiyeti, gelisim diizeyi, mental yeterliligi, aile
iliskileri ve bas etme mekanizmalarina gore degisim gostermektedir (Prevost, 2001;
Grandell, 2002). Bireyin kendini ve diger kisilerle olan iliskilerini nasil algiladig,
dinsel degerleri, sosyo-ekonomik diizeyde yeterliligi, yasanan olumsuz deneyimler,
hastanin kaygisinin artmasina ve rehabilitasyonu tlizerinde olumsuz etkilere neden
olur (Prevost, 2001; Pank ve Suen, 2008; Pank ve Suen, 2009). Yogun bakima yatan
hastanin algiladig1 kaygi diizeyi birden fazla faktore bagli olarak degisebilir. Bu
faktorler arasinda hastaliginin ne oldugu ve buna yiikledigi anlam, takip ve tedavi

uygulamalari da yer alabilir (Turgay, 2001).



Kaygi, insanligin en temel ve evrensel duygularindan biri olarak hem bir
semptom hem de sendrom seklinde tanimlanabilir. Bunun yani sira insan varliginin
korunmasi i¢in 6nemli bir etkendir. Literatiirde kaygi; rahatsizlik veren gevreye
giivenmeme hissi (Suliman ve Halabi, 2007), bir¢ok tehdit unsuru olusturan
durumlara kars1 olagan, uyumsal ve yaygin bir duygusal disa vurum (Miguel-Tobal
ve Gonzalez-Ordi, 2005) olarak tanimlamistir. Kaygi yasayan kisiler herhangi bir
stresorle veya miidahaleyle karsilastiklarinda, ¢ok kotii olaylar olacakmis hissine
kapilarak var olan durumu oldugundan daha tehlikeli algilama egilimindedirler. Ayni
zamanda kayg1 diizeyinin artis gdsterdigi durumlarda siddetli endise ve anksiyeteyle
birlikte ellerde terleme, kalp hizinda artis, solunum sikintisi, siddetli bag agrisi, mide
kramplar1 ve sik sik idrara ¢ikmak gibi semptomlar da goriilebilir. Bu tip belirtiler de
hastalarin yogun bakimda kalis siiresini, yasam kalitesini ve dolayisiyla iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkilemektedir (So, 2004). Buna 6rnek olarak Rattray ve ark.
yogun bakim iinitesinde kalma deneyimi yasamis olan hastalar iizerinde (n=10)
yaptig1 calismada, taburculukta anksiyete, depresyon ve stres durumunun yogun

bakim stresorleri ile pozitif iligkili oldugunu saptamislardir (Rattray vd., 2010).

Yogun bakim hastalarinin algiladig: stresorler ile ilgili yurt disinda yapilmis
caligmalar bulunmasina ragmen (So, 2004; Soechren, 1995; Novaes vd., 1997)
tilkemizde bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin kisith oldugu saptanmistir. Tungay
ve Ugar (2010)'in arastirmasinda yogun bakim initesindeki hastalarin; devamli
yatmak zorunda olmasi, televizyon - radyo gibi iletisim teknolojilerinin olmamasi,
ziyaret siiresinin sinirli olmasi ve bagka hastalarin agr1 ¢ektigine sahit olunmasi gibi
durumlardan rahatsiz oldugu saptanmistir. Yava vd. (2010)'in arastirmasinda;
hemsirelerin algiladiklart stres diizeyinin hastalarin algiladigindan daha yiiksek
oldugu, cevresel stresorlerin hem hastalarda hem de hemsirelerde yiliksek diizeyde

onemli stresor kaynagi oldugu saptanmistir.

Yogun bakimlarda sagligin iyilestirilmesi ve kaliteli bir bakim saglanmasi
konusunda birinci sirada gorevleri olan hemsireler gelmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin yogun bakimda gelisebilecek stresor faktorlerini tespit ederek
tanimlama, kontrol altinda tutma ve en aza indirmede onemli bir rolii vardir (Yava
vd., 2010). Bununla birlikte yogun bakimda etkili ve iyi iletisim kurulmasi, hastalara

yogun bakim tiinitesini tanitma ve egitim verme hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin
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artmasina fayda saglayacagi gibi hasta psikolojisini de olumlu etkileyecektir (Cinar,
2010). Hemsireler yogun bakim {initesindeki stresorleri tespit etmekten
sorumludurlar; ayni zamanda hemsirelerin hastalarda stres yaratan etkenler
konusunda algiladiklarinin hastalarla benzerlik gosterip gostermedigi, stresorlerin en
aza indirgenmesi veya tamamen yok edilmesi girisimlerinde ¢ok dnemli bir noktadir
(Yava, 2010). Ulkemizde hastanin fiziksel bakim ihtiyaglar1 en iyi sekilde
karsilanmaya ¢alisilirken hastalarin hangi stresorlerle karsilastiklar: ve bu stresorlerin
nasil bir mental etki yarattig1 konusunun {izerinde fazla durulmamistir. Tiirkiye’de bu
konu ile ilgili ¢alismalarin artirilmasi, yurt disindaki calismalarin sonuglarini
kargilastirma ve yeni Onerilerin olugsmasina olanak saglama agisindan fayda

saglayacaktir.

Bu c¢aligmanin amaci; yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakim alan
hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin kaygi diizeyi iizerine etkisini incelemek
ve kaygiyr onlemek icin cevresel stresorleri en aza indirgeyebilmek amaciyla

yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

eYogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin sosyo demografik
ozellikleri ile kaygi diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

e Yogun bakim iinitelerinde tedavi goéren hastalarin algiladiklar1 g¢evresel
stresor diizeyleri nedir?

¢ Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin kaygi diizeyleri nedir?

e Yogun bakim fnitelerinde tedavi goren hastalarin algiladiklari cevresel

stresorler ile kaygi diizeyleri arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Bir ya da birden fazla organ sisteminde meydana gelen, ciddi fonksiyon
kayiplar1 veya yetmezliklerinin ve bu sorunlarin temelinde var olan nedenlerinin
takip, tan1 ve tedavisiyle birlikte bu fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde, spesifik olarak
dizayn edilmis tinitelerde, yogun bakim saglik personel ekibi tarafindan uygulanan
profesyonel bakim ve tedavi anlayisidir (Terzi ve Kaya, 2011; Akdemir, 2013; Celik,
2007; TC. Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008; Bayrak-Kahraman ve Bostanoglu,
2012). Yogun bakimin amaci; hastalarin bir ya da daha fazla organinda islevsel
bozukluk veya yetmezlik sorunu gelistiginde, altta yatan patolojik sorun
tanimlanarak, bu sorunun giderilene kadar hayati fonksiyonlarinin korunmasini
saglamaktir. Yogun bakimda islev bozuklugu veya yetmezligi olan organin
fonksiyonu bagka bir sekilde siirdiilerek hastanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmesi
amaglanir (Akdemir, 2013). Farkli bir tanimla yogun bakim, kritik hastalik ya da
hayati riski olan bir durumun ortaya ¢ikmasi ile sagligin1 kaybeden kisiye ileri
teknolojiden sonuna kadar faydalanarak bakim ve tedavinin eksiksiz olarak

verilmesidir (Sezen vd., 2015).

Diinyada modern anlamda yogun bakim kavraminin 1852 yilinda Kirim
Savag1 sirasinda Florence Nightingale’nin 6zel bakim ihtiyact olan hastalar1 ayni
yerde toplamasiyla olustugu bilinmektedir (Terzi, 2014). 1923’lerde ameliyat sonrasi
bakim ve yakindan takip amaciyla kullanilan uyanma odalar1 yogun bakim
tinitelerinin ilk Ornekleri olmakla birlikte, zaman igindeki gelismelerle yapay
akcigerlerin yerini yatak basi respiratdrlerin almasiyla yogun bakim {initeleri
kurulmustur. 1929°da W.E. Dandy bu dénemde beyin cerrahisi hastalarinin ameliyat
sonrasinda takip edilmesi i¢in li¢ yatakli bir derleme tinitesi kurarak ilk yogun bakim
fikrini hayata gecirmistir. Daha sonra Il. Diinya savasinda derleme {iiniteleri, sok
tiniteleri ve gozlem initelerinin kullanilarak yararmin farkedilmesi ve paralel olarak

sayllarinin artirilmast  yogun bakim iinitelerinin gelismesinde Onemli katki

4



saglamistir (Zengin, 2017). Ilerleyen yillarda tipta kompleks, hemodinamik ve
fizyolojik Ol¢iim yontemleri ve yeni teknolojik cihazlar kullanilmaya baslanmis olup,
ilk multidisipliner yogun bakim {initesi 1958 yilinda Baltimore City hastanelerinde
kurulmustur (Ozkan, 2002). 1960’larin sonunda ABD’de hastanelerin tiimiine
yakininda yogun bakim initesi kurulmus, 1970’lerde ise ileri diizeyde
yayginlagsmistir. Uzmanlagma siirecine baktigimiz zaman 1970°de 28 hekim ABD’de
yogun bakim alaninda dernek kurmuslardir ve 1986 yilinda yogun bakimlar;
anestezi, genel cerrahi, dahiliye ve pediatrinin bir yan dali olarak kabul edilmistir

(Zengin, 2017).

Ulkemizde ise; 1950 yilinda akciger ve beyin ameliyatlari sonrasi ‘agir hasta
bakim odasinda’ hastalarin hayatta kalmalar1 ¢abasiyla baslamistir. 1959°da Dr.
Cemalettin Oner tarafindan Haydarpasa Numune Hastanesi’nde dort yatakli bir
yogun bakim iinitesinin kurulmasi, 1970 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner tarafindan
Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde ve Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus reanimasyon tiniteleri Tiirkiye nin ilk yogun bakim iiniteleri
olarak kaydedilmistir (Akpir, 2002). Daha sonra 1978 yilinda Tiirk Yogun Bakim
Dernegi ve 2004’te ise Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
kurulmustur. Yogun bakimlarla ilgili yasanan 6nemli gelismeler sonras1 2012 de
yogun bakimin kanunla bir yan dal olarak kabul edilmesi durumu gerceklesmistir

(Zengin, 2017).

2.2. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU), insan yasamini tehdit edici bir ya da birden
fazla organ yetmezligi, akut seyreden bir hastaligin komplikasyonlari, travma (kaza,
diisme, yaralanma vs.) ya da planli tedavi programi gibi durumlarda viicudun
aksamis olan islevleri diizelinceye kadar tedavi edilen birimler olarak tanimlanir.
Bununla birlikte hastalarin desteklenerek yakindan izlendigi ve hayatta kalmalar
amaciyla 6zel olarak tasarlanmus, ileri derece teknoloji ile donatilmig tibbi cihazlar
iceren, profesyonel saglik ekibinin ¢alistig1 hastanenin en karmasik birimidir (Terzi,
2014). Saglik Bakanligi’min 2008 yili 11395 sayili Genelgesi’nde ise; bir ya da

birden fazla organda veya organ sistemlerinde ileri derecede fonksiyon kaybi
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nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin saglhigina kavusturulmasini amag
edinmig, cevre diizeni ve hasta bakiminda fark yaratan, yiiksek teknolojili
makinelerle donatilmis olan, 7/24 saat yasamsal faaliyetlerin takibi, hasta tedavisi ve

bakiminin yapildigi birimlerdir (T.C. Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Simflandirilmasi

Hastanelerin bulunduklar1 alanlarda, kurulus amaglar1 ve hedefledikleri tedavi
planlar1 ve bakim ihtiyaglarma gore hasta kabul edecek olan YBU temel olarak iic
smifa ayrilmaktadir. 1. 2. ve 3. diizey olarak kategorilendirilen YBU, Tiirkiye’de de
benzer sekilde tanimlanmistir (Koksal vd., 2005; Akyol, 2017).

2.3.1. Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Tiim monitdrizasyon ekipmanlarina sahip, oksijen destegi, takip, tedavi, sivi,
kan ve kan {iriinleri inflizyonlari, invaziv-non invaziv ventilasyon, Kardiyopulmoner
Resusitasyon (CPR) ve hastanin acil miidahelesinin yapilabildigi: 2. veya 3. diizey
YBU’ne, entiibe olan veya genel durum bozukluguna sahip hasta transferinin
gerceklestigi YBU dir. Hekim hizmeti konsiiltasyon seklinde verilir ve 24 saat hekim
bulundurma zorunlulugu yoktur. Bu tinitelerde invaziv girisim yapilmadan solunum
destegi (noninvaziv mekanik ventilasyon) imkani bulunur. 1. diizey YBU’leri aymi
zamanda “Ara Yogun Bakim Unitesi” olarak tanimlandiriimaktadir. En az iki yatag
olmasi zorunludur. Ornek olarak Koroner Yogun Bakimlar verilebilir. Servislerden
biraz daha yogun hemsirelik bakimi gerektirir. Mesai saatlerinde ii¢ (3) hastaya bir
(1) hemsire bakabilir. Unitede her vardiyada bir hemsire bulunmalidir ve yatak
sayisina gore hemsire sayist artirilir (T.C. Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008; Topeli-
Iskit, 2001; Topeli-iskit, 2005).



2.3.2. ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Birinci (1.) diizey YBU’ne gére daha ayrintili takip ve uygulama ihtiyaci
olan, tek organ fonksiyon bozuklugu nedeniyle destek amacli tedavilerin
uygulandig1, 3. diizey YBU’lerin diger ozelliklerini karsilayamayan ve gerekli
durumlarda transfer yapabilen YBU’dir. Bunun yaninda 3. diizey YBU’ne ihtiyaci
kalmayan hastalarin bakim ve tedavisi bu iinitelerde siirdiiriiliir. Unitede yogun
bakim uzmani bulunur ancak doktor gézetimi belli saatlerle sinirhidir ve gerektiginde
cagrilmak {izere hazir bulunarak iiniteden ayrilir. Unitede diger boliimlerin hekimleri
stirekli ~ bulunmamakla birlikte ihtiyag  duyuldugunda konsiiltasyon ile
cagrilmaktadirlar. Unitede en az dort (4) yatak bulunmalidir. Mesai saatlerinde iki (2)
hastaya bir (1) hemsire oldugunda devamli bakim ve tedavi uygulanabilmektedir.
Uniteye, her bir vardiya icin dort yataga en az bir hemsire saglanmalidir. Yatak sayisi
dordiin iizerine ¢ikarsa hemsire sayist artirtlmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Genelgesi,

2008; Topeli-iskit, 2005).

2.3.3. Ugiincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim konusunda 6zel egitimli profesyonel saglik c¢aliganlarindan,
klinik i¢i ve bilimsel ¢aligmalar yapan ekip iiyelerinden ve yardimer saglik
personelinden olusur. Tam kapsamli hizmet veren, en gelismis {lnitelerdir. Hayati
tehlike arz eden hastaligindan dolay:1 takip gerektiren hastalarin yattigi 3. diizey
YBU, solunum yetersizligi veya ¢oklu organ fonksiyon kaybi gibi karmasik yapida
hastaliga sahip hastalarin tedavi gordiigii, monitdrizasyon ihtiyact olan, ileri solunum
destegi, siirekli intraavenoz ilag tedavisi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi
yasamsal faaliyetlere destek verici tedavilerinin uygulandig iinitelerdir (Akyol,
2017). En st seviyelerde bakim ve tedavi yapilmakla birlikte, ileri gozlem cihazlar
(EKG makinesi, monitdr, ventilator, tasinabilir ventilatdr, diyaliz makinesi,
defibrilator, acil miidahele arabasi, introaortik balon pompast makinesi,
ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO), pulseoksimetre, kafa i¢i basing
dl¢iimii monitdrii vb) ile donatilmus iinitelerdir. YBU’de yatan hastalara hem uzun
hem kisa siireli invaziv ve noninvaziv olarak solunum destegi verilebilir. Doktorlar,

alaninda (kardiyoloji, beyin cerrahisi vb.) uzman kisilerdir ve 7/24 YBU’de
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bulunurlar. Ayn1 zamanda 7/24 radyoloji destegi de vardir. 3. diizey YBU Beyin
cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, Dahiliye gibi branglara ayrilirlar ve her birim
kendi alanindaki hastaya hizmet verir. Bu {initelerin en az alt1 yatagi olmalidir. Mesai
saatlerinde bir hastaya siirekli bakim ve tedavi igin bir hemsire saglanmasi
gerekmektedir. Unitede her mesai ve vardiyalarda ii¢ yatak igin en az bir hemsireye

ihtiyag vardir (T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008; Topeli-Iskit, 2005).

2.4. Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

YBU, hastaliklar gruplara ayrildiginda (8rnegin; cerrahi, dahiliye, anestezi,
noroloji vb.) veya durumu ciddi olan tiim hastalarin yatirildigi genel YBU olarak
yapilandirilir  (Akdemir, 2013; Topelli-Iskit, 2005). Bu iinitelerin birbirleriyle
arasinda olan ustiinligii kanitlanmamis olmakla beraber; 6rnegin intrakranial kanama
veya kafa travmasi tablosundaki hastalarin néroloji YBU’de takiplerinin mortaliteyi

azalttig goriilmiistiir (Topelli-Iskit, 2005; Topelli-Iskit, 2001).

Tiim YBU’leri fiziksel sartlar el verdigince yan yana olmali, hastane
kalabaligindan ve kargasasindan uzak bir bdliimde, acil servis, radyoloji tiniteleri,
ameliyathane, laboratuvarlar ve asansorlere kolay ulasabilir olmalidir. Ihtiyag
durumuna gore yatak sayisi belirlenebilir ancak genel olarak hastane yataklarinin
%5-10"unu olusturmalidirlar. Ideal olan yatak sayis1 8-12 dir (Akdemir, 2013). Yatak
sayist 10’a kadar olan YBU tek bir iinite seklinde dizayn edilmelidir. Yatak sayisi
10’dan fazla olan YBU, her biri 6-10 yatakli olacak sekilde farkli iinitelere
ayrilabilir. Her yatak basi i¢in 40 m? alan olmalidir. Bu alanin 20 m? si hasta igin,
diger 20 m? ise diger birimler (depolar vb.) igin ayrilmis olmalidir (Iskit, 2005). YBU
acik kogus sistemi, ayr1 izole odalar veya modiiler yapida (her iki sistemin bir arada
yirtitiildigi; farkli bir ifadeyle, bir boliime birden fazla hastanin bulundugu sistem)
seklinde olabilir. A¢ik kogus diizeninde yataklar arasinda 2.5 m mesafe olmalidir
(Akyol, 2017). YBU, hasta, ziyaretci ve saglik ekibinin genel kullanim béliimleri ile
ayni alandan baglantili olmamalidir. Yatakli boliimler disinda saglik personeli i¢in
dinlenme odasi, temiz ve kirli malzeme odalari, ilag hazirlama odas1 veya kabini,
toplant1 i¢cin 6zel oda bulunmalidir. Personel, malzeme giris ve ziyaretci giris

boliimleri farkli olmali, agik kogus sisteminde iki yataga bir lavabo, izole odalarda
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ise her izole odaya bir lavabo olacak sekilde ayarlanmalidir (Tungay, 2005).
YBU’deki biitiin yataklar yogun bakim yatag: niteliklerini tasimalidir. Her hasta
yataginin basinda gaz sistemine baglantili sekilde olan hasta basi paneli olmasi
zorunludur. Ventilator bulunan yatak baslarinda bir adet balon-valfmaske sistemi
olmalidir. Hasta yatagi basinda en az iki adet O2, hava kaynag sistemi, aydinlatma,
vakum sistemi ve onalti adet priz girisi olmalidir. YBU igerisinde diyaliz
yapilabilmesi i¢in su sistemi olmali, hasta yataklar1 ihtiyag olabilecek tiim
pozisyonlar1 verebilmeli,  hasta monitorleri invaziv monitorizasyon olanagi
saglamalidir. Merkezi monitorizasyonu (modiiler diizenlemede birden fazla hemsire
deskine ihtiya¢ olabilir) miimkiin kilacak diizenleme yapilmalidir. YBU’nin hasta
alanlarmin igerisinde tuvalet bulunmamalidir (Yurdalan, 2011). Yogun bakim
tnitelerinin giris ve c¢ikis kurallar1 olmalidir. Sterilizasyon sartlarimi saglayacak
sekilde %99 filtre edilmis, hepafiltre veya mikroorganizmalar filtre edebilen ve
tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir. Sicaklik 22-28 °C ve nem oran1 %30-60
arasinda olacak sekilde diizenleme yapilmalidir. Hastalarin oryantasyonunun
korunmasi ve siirdiiriilmesi icin, yatan her hastanin gorebilecegi gibi yerlerde saat ve
televizyon bulundurulmalhdir. YBU’nde kullanilacak esyalarn, ergonomik ve
dayanikli, ¢ok fonksiyonlu, kolay tasinabilen, bakim ve temizlemesi kolay, kir
tutmayan ve kimyasal ajanlara dayanikli, antibakteriyel 6zelliklerde olmasi1 gereklidir
(Iskit, 2005). Duvar boyalar1 ve kaplamalarinin ses koruyuculugu yiiksek diizeyde,
kolay temizlenebilir ve miimkiinse antibakteriyel ozellikte olmalidir. Boya ve
kaplamalarda fosforlu ve koyu renklerden kaginilmali, rahatlatici renkler tercih
edilmelidir. Zeminde kullanilan metaryal oldugunca birlesim yeri az olan,
antimikrobiyal 6zellikte ve biiyiik tabakalardan olugsmalidir. Agir olan makinelerin
taginabilmesi acisindan dayanikli olmalidir. Bakim ve temizligi kolay olmalidir
(Derbentli, 2007). Pencereler zaman kavrami i¢in olduk¢a onemlidir ¢ilinkii hastalarin
giindiiz ve geceye uyumuna katki saglar. Hastane igerisinde, miimkiinse servisin
yakininda en az 14 m* den olusan, hasta yakinlarina bilgi verme, gériisme yapma ve

bekleme gibi amaglarla kullanilacak miisait bir alan olusturulmalidir (Polat, 2007).

YBU’nde capraz enfeksiyonlar, en cok karsilasilan bulas yoludur (Akdemir,
2013). Hastalarin izolasyonu amaciyla her 6 adet YBU yatagi icin en az bir tane tek
yatakli agilir-kapanir kapiya sahip oda bulunmalidir. Izolasyon odalarmin alani 25 m?

olacak sekilde planlanmasi gerekir ve bu odalara eklenmis giris kapisi konulmalidir.
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Izolasyon odalari, ¢ikis kapilar1 kendiliginden acilip kapanabilen 6zellikte olmalidir.
Odalarin icinde iletisim ve uzaktan takip monitorizasyonu sistemi de olmalidir.
Havalandirma basing sistemi, hasta boliimiinden iiniteye dogru (pozitif basing)
olmakla birlikte izolasyon odalarindaki hava basincinin degistirilebilmesine (pozitif
ya da negatif) imkan saglayan nitelikte bir sistem olmalidir (Derbentli, 2007). izole
odalarin kapilart diger yataklarin bulundugu yogun bakim alanina dogru agilmayacak
sekilde tasarlanmalidir. Bu kapilar ortak kullanim alan1 olan koridora agilabilir. izole
odanin kapisinin hemen disinda c¢ok amacli lavabo olmalidir. Negatif basingh
solunum izolasyon odalarmin duvarlari, zemini ve tavam sizdirmayacak sekilde

dizayn edilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008).

2.5. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Fizyolojik dengesinde hasar olusan, buna bagli olarak ileri tetkik ve tedavi
planlar1 uygulanan ve yasamsal faaliyetlerin devami i¢in donanimli cihazlardan
destek almaya ihtiyaci olan hastalar YBU nde yatmaktadirlar (Iskit, 2007). Yogun
bakim hastasi, hastalik nedeniyle veya travmatik olay sonucunda yasamsal
faaliyetleri 6nemli diizeyde bozulmus ya da bozulma riski olan “kritik hasta”seklinde
tanimlanir (Takrouri, 2004). Agir veya ciddi vakalar, tibbin her dalinda hastaligin
herhangi bir seyrinde rastlanan bir tablodur. Akpir, Amerikan Yogun Bakim Dernegi
(Society of Critical CareMedicine) yogun bakim hastalarim1 asagidaki sekilde
tanumlamstir (Akpir, 2002);

e Fizyolojik olarak yasamsal faaliyetlerinde kayip olan, hastanin yasamsal
faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in yogun bakim saglik ekibi ile uygulanacak bakim ve
tedaviye, ayn1 zamanda bu tedavinin siirekli ayni profesyonellikte saglanmasina
ihtiyaci olan hastalar,

e istenmeyen yan etkileri onlemek ve yogun bakim ekibi tarafindan en hizh
sekilde miidahale olanag1 saglamak icin silirekli gozlem ve takip gerektiren
hastalardan olustugunu tanimlamaistir.

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Critical Care Medicine),
yogun bakim hastasini (Akpir, 2002);

¢ Bir veya daha fazla yasamsal fonksiyonunu tehdit edici diizeyde kaybetmis

olan ve bu yiizden siirekli monitdrizasyon ile gézlemin gerekli oldugu hastalar,
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e Solunumsal, kardiyovaskiiler, metabolik, serebral, renal agilardan vital
fonksiyonlarinin herhangi biri bozulan hastalar,
e Tedavisine tibbin yeterli olmadigr bir hastaligin son déneminde olan

hastalar olarak tanimlar.
2.6. Yogun Bakim Unitesinde Saglanan Hizmetler
YBU’nin kurulumu ve y&netimini igeren, Avusturalya’da yapilan bir
arastirmada YBU’de uygulanan hizmetleri {i¢ diizeyde ele almustir (Oztekin ve

Akyolcu, 2003) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. YBU’de saglanan hizmetler (Oztekin ve Akyolcu, 2003).

Diizey 1C Diizey 1A Diizey 2A
Uniteye Saglanan Hizmetler 1C Tipi 1A Tipi 2A Tipi
Hastane Hastane Hastane
Tiim hastalara 7/24 EKG monitorizasyonu T T T
Siirekli arter monitdrizasyonu
(invaziv ve noninvaziv) T T T
Santral vendz basing monitdrizasyonu T T T
Havayolu agikligini siirdiirmede gerekli malzemeler T T T
Acil resiisitasyon malzemeleri T T T
Inflizyon pompalari, hemodinami destekleyici araglar T T T
Transport monitorii T T T
Uygun pozisyonu saglayan ve bas tahtasi ¢ikabilen - - -
yataklar
Yatak bag1 uygulamalar1 i¢in yeterli
Aydimlatma T T T
Aspirasyon T T T
Hipo- hipertermi battaniyeleri T T T
Glascow koma skalasi T T T
Is1 monitdrizasyon araci T T T
Pulmoner arter basing monitdrizasyonu T T T
Kardiak output monitdrizasyonu T T T
Tiim ventilatorlerde inspire edilen oksijenin siirekli T T T
monitdrizasyonu
Hemodiyaliz makinesi T T i
Periton diyaliz makinesi T T A
Kapnograf(rontgen filmi aydinlatma cihazi) T T A
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Tablo 2.2. (devam).

Diizey 1C Diizey 1A Diizey 2A
Uniteye Saglanan Hizmetler 1C Tipi 1A Tipi 2A Tipi
Hastane Hastane Hastane
Ek oksijen alanlar igin nabiz oksimetre T T T
Bilgisayarli tomografi tarayicisi, kalp kateterizasyon
laboratuvari ve niikleer tip testine giris (eger kurum iginde T .
yoksa, transferkonusunda kurumlar arasinda uzlagsma T !
olmalidir)
Fiberoptik ve rijid bronkoskopi T T A
Radyoloji boliimiinde ya da iinitede kullanima hazir bir - - i
fluoroskopi cihazi
Kafa i¢i basing monitdrizasyonu T T I
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu i i i
Sol kalp destek araglari i I I
Hiperbarik oda A A I
Bilgisayarl1 yonetim sistemleri A A I
Intraaortik balon yardim araglari T T i
Manyetik rezonans goriintiileme sistemi A A i
Destek sistemleri T T
Hastanede 24 saat gorev baginda bulunma T T
Klinik laboratuvar hizmetleri (kan, kan gazi, viicut
stvilarinin incelenmesi, kan grubu tayini, kan depolama - - -
hizmetleri, koagiilasyon ¢aligmalari, mikrobiyoloji
Toksikoloji ve alkol taramalart T T A
Mobil réntgen cihazi T T T
Eczane T T T
Ev hizmetleri T T T
Merkezi arag- gereg veya esdegeri T T T
Biyomedikal teknisyen T T T
12 lead EKG kayit sistemi T T T
Unite sekreteri T T T
Giinliik rutin ¢aligma siiresi T T T
Fiziksel megguliyet tedavisi T T T
Psikiyatrist- psikolog T T T
Din adamu T T T
Sosyal hizmet uzmani T T T
Noninvaziv kalp inceleme laboratuvari - - A

(ekokardiyogram, holter)

A:Arzu edilir; T:Temel; I:Istege bagli(opsiyonel)
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2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel Stresérler

Stres terimi, Latince’de “Estrica”, eski Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden
tiireyerek gilinlimiize gelmistir. Stres, 17.yiizyilda felaket, bela, dert, keder ve elem
gibi manalar ifade ederken; 18. ve 19. yiizyillarda anlam1 degismekle birlikte gii¢ ve
baski gibi anlamlarda nesnelere, bireye, organa veya ruhsal duruma ithafen
kullamlmistir (Baltas ve Baltas, 2010). Tiirkceye Ingilizceden (stress) gelmis olan
stres kelimesi, Latince “stingere” fiilinden tiiremistir. Stingere fiili sikmak,
sikistirmak ve baglamak anlamindadir. Cince’de stres kelimesi, tehlike ve firsat
kelimelerinin sembollerinin karisim halidir. Stres kavramini ilk kez ortaya atan ve
kullanan Hans Selye’dir. Hans Selye stresi “Organizmanin baski ve isteklere karsi
gosterdigi belirgin olan veya belirgin olmayan, olumlu veya olumsuz tepkiler’’

seklinde tanimlamistir (Celik, 2010).

Stres, bir reaksiyon olarak veya bir uyarici seklinde tanimlanmaktadir. Bir
tepkime olarak stresin anlami, bireyin biyolojik sisteminin yasadigi spesifik
degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Stres, stresin ortaya ¢ikardigr degisikliklere neden
olan ¢evresel olaylarla ilgilidir (Papathanasiou, 2015). Canli fizyolojisinde ¢evreden
gelen herhangi bir tehdit unsuru karsisinda organizma hayatini siirdiirmek i¢in bir
takim faaliyetlerde bulunur. Alarm durumu dedigimiz bu olayda viicutta bir takim
degisiklikler meydana gelir. Bunlar; g6z bebeklerinde biiyiime, tiikiiriik miktarinda
artma, solunum sayisinda artma, kan basincinda yiikselme, mide asidinde artma,
sindirimde yavaglama veya durma, ter bezi faaliyetlerinde artma gibi tepkisel
belirtilerdir. Bu belirtiler gézlendiginde kiside stres varligr diisiiniilmelidir (Baltas ve
Baltas, 2010).

Stres, bireye fiziksel ve psikolojik acidan rahatsizlik veren ya da bireyde
gerginlik yaratan bir durumdur. Diger bir deyisle stres, “bireyin bulundugu ortamdan
kendisine yoOnelmis olan istemlerle kendisinin tutum, ihtiyag, deger, beceri ve
yetenekleri arasindaki tutarsizliktan kaynakli bedensel ve psikososyal bir gerilim”
olarak da tanimlanir. Tanimlardan da anlasilacagi gibi stres, kisilerin huzuru ve
esenligini rahatsiz eden bir uyar1 olarak algilanan ve tehlike uyandiran olaylara karsi,

psikolojik veya fizyolojik olarak gosterdikleri tepkidir (Aytag, 2015).
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Stres, birey ve cevresi arasinda, iyilik durumunun tehdit edildigi ve
kaynaklarinin zorlandigi bir durumdur. Fakat benzer stres faktorlerine maruz kalmis
bireylerin farkli seviyelerde stres yasamalari, karsi karsiya kaldiklar1 bu durumu
farkli algilamalarindan kaynaklanir. Bireylerin strese yonelik gosterdikleri tepkileri,
kisilik ve ¢evresel dzellikleri icerisinde kullandiklar stresle basa ¢ikma yontemlerine

gore sekillenir (Ocak ve Giiler, 2013).

YBU farkli ve karmasik yapilarindan dolayr hasta bireyde stres kaynagi
olusturan birimlerdir. Yogun bakim ortaminda hastalarin stresli deneyimler
yasamasinin nedenleri arasinda; iletisim yetersizligi, viicuttaki fonksiyon kaybi,
konforun bozulmasi, g¢evresel uyaranlara maruz kalma ve yalnizlik duygusu gibi
negatif faktorlerin yasanmasi yer almaktadir. Bu durumlar hastalar tarafindan
YBU'ni travmatik bir yasam deneyimi olarak tamimlamasina neden olmaktadir

(Samuelson, 2007; Almerud 2007).

YBU’lerinde hasta takibi, tan1 ve tedavi uygulamalari ve teknolojideki
yeniliklere paralel olarak yasami tehdit edici hastaliklarin tedavi imkani artmakla
birlikte yogun bakimda kaldiklar siire icerisinde hastalar olumsuz stresorlere maruz
kalmislardir (Rotondi, 2002; Hweidi, 2007). Yogun bakima yatan bireyin yasadigi
stres ve bu stresin siddeti bir¢ok etkene bagli olarak degisir. Yasanan streste
hastanin kisisel dzelliklerinin etkisi biiyiiktiir ve her hasta icin YBU’nde yatmak zor
bir deneyimdir. Hastanin tanisi, bu taniya yiiklemis oldugu anlam, uygulanan bakim
ve tedaviler, gegmis hastane veya yogun bakim deneyimleri, sosyo-kiiltiirel diizeyi,
yas1, egitim durumu hastalarda strese neden olan durumlardandir. Bunlarla beraber
bireyin yattig1 YBU nin cevresel 6zellikleri (Tablo 2.2), giiriiltiiniin ya da alisiimadik
seslerin varligi, sicak yada soguk ortam, ziyaret saatlerinin kisitli olmasi, diger
hastalara yapilan tedaviler ve hastalarin seslerini duyma gibi 6zellikler de bireyde
stres olusturur (Turgay, 2001). YBU’nde hastalarin yasadig stres ve diizeyi kisinin
saglig1 ve iyilesmesi agisindan olumsuz etki gdstermektedir. Bu durumda hastanin
yogun bakimda kalis siiresini uzatmaktadir. Yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi
ise yeni problemleri ve komplikasyonlar1 beraberinde getirecektir (Maadox, 2001).
Zengin’in makalesinde, hastalarin YBU’da stres yasamalarina neden olan faktorlerin
(Tablo 2.2) agn, uyku ile iligkili sorunlar, oryantasyon bozulugu ve biling

bulaniklig1, susuz kalma, istahsiz olma, anksiyete varligi, kendini gilivende
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hissetmemek, giiriiltii varligi, iletisim kuramamak ve entotrakeal tiiple invaziv

girigsimler oldugu belirtilmistir (Zengin, 2010).

Tablo 2.3. YBUdeki stresorler (Prevost, 2001).

Fiziksel Stresorler

Fizyolojik Stresorler

Cevresel Stresorler

Oral/nazal tiipler

Hareketsizlik, kisitlilik

Konforsuz yataklar

Odanin ¢ok sicak/cok soguk

Agri/rahatsizlik Sik muayene/dokunulma

olmasi
Aclik/susuzluk Tletisim giicliigii Devamli 151k ve giiriiltii
Ventilator kullanilmasi Kontrol kaybi Mahremiyet eksikligi

Uyku yoksunlugu

Es/aileyi 6zleme

Hos olmayan kokular, sesler,

giiriiltiiler

Intravenéz ilag

uygulama

Konfiizyon

Makine alarmlari

Dispne/nefesinin ani

kesilmesi

Can sikintisi

Diger hastalarin inlemelerini

duyma

Aspirasyon(oral-nazal)

Diger hastalarin tedavisine sahit

olma

Bagli olan kablolar

2.7.1. Mekanik Ventilasyon

Mekanik ventilasyon destegi uygulanmig, hayati tehlikesi olan hastalarda
sedasyon ve agriy1 kontrol altinda tutmak yogun bakim tedavisinin onemli bir
boliimiinii kapsamaktadir. YBU’lerinde hastalarin yatis siiresinin beklenenden uzun
olmast ve sedasyon islemi hastalarda biling durumlarinin bozulmasina ve stresli
deneyimler yasanmasina neden olabilmektedir (Samuelson, 2007). Bununla birlikte
mekanik ventilator; hastanin konusamamasi, trakeal aspirasyon gibi zorlu bir igleme
maruz kalma, a¢ ve susuz kalma, hemsire ve doktora bagimli olma gibi faktorlere

neden oldugu i¢in 6nemli bir stres kaynagidir (Zengin, 2010).
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2.7.2. Giiriiltii

YBU’nde yatan hastalar icin giiriilti ¢ok &nemli stresdr kaynaklarindan
biridir. Griiltii kaynaklar1 olarak; monitor sesleri, hastanin ¢ok yakininda bulunan
aspirasyon cihazinin agik birakildigindaki sesi, telefon sesi, monitorlerin ve
ventilatdrin sesleri, yatmakta olan diger hastalarin sesleri, personel sesi, ayak sesleri,
kapi-pencereden gelen sesler, pansuman arabasi ve diger cihazlarin ¢ikardigi sesler
gibi faktorler hasta bireyde olumsuz etki yaratmaktadir (Hewitt, 2002; Onler ve
Yilmaz, 2008). Brezilya’da yapilan bir arastirmada; YBU’inde giiriiltiiniin ortalama
diizeyi 62,7 dB olarak saptanmistir ve bu seviye sabah 07:00 aksam 07:00 saatleri
araliginda monitor alarmlart ile ¢alisan saglik ekibi iiyelerine bagli olarak ortalana
58- 65 dB araliginda degiskenlik gdstermistir (Otenio vd., 2007). Cevre Koruma
Ajanst (Environmental Protection Agency-EPA) bir saglik kurumunda kabul
edilebilen giiriilti diizeyini maximum 40dB olarak onermektedir (Tijunelis vd.,

2005).

2.7.3. Uyku

Uyku, canlinin ¢evreyle etkilesiminin farkli siddetteki uyaranlarla geri
dondiirtilebilir sekilde gecici ve periyodik olarak sonlanma siireci olarak tanimlanir.
Bu siire¢ viicudumuzun dinlenmesi, hiicrelerimizin onarimi, yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlarimizin diizenlenerek bilginin saklanmasi, 6§renmenin gergeklesmesi ve
yeni giine hazir etme dénemidir (Sahinoglu, 2011; Altun vd., 2012). Uyku, biyolojik
ve fiziksel siirecleri kapsayan karmasik bir durumdur (Kaynak, 2011). Uyku siireci
stabil seyreden ve pasif bir siire¢ olmamakla birlikte, aksine belirli bir sistemle
calisan aktif ve degisken bir zaman dilimidir (S6nmez vd., 2010). Uykunun, hafif
uykudan derin uykuya gegciste farkli boliimleri vardir. Birey her uyku periyodunda,
birbirini izleyen iki farkli uyku periyodundan olusan agamalardan geger (Baklan,
2011). Bunlardan ilki hizl1 g6z hareketlerini kapsamayan yavas dalga uykusu NREM
uykusu, ikincisi ise hizli g6z hareketlerini de kapsayan REM uykusu boliimleridir
(Demirap, 2013). Hastanede kalma donemi uyku diizenini olumsuz etkilemektedir.
Bireyin sagligint kaybetme durumunda karsi karsiya kalinan stresle bas etmeye

calisirken, giinlilk yagam ihtiyaglarini da karsilamak durumunda oldugu i¢in normal
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uyku ve dinlenmenin 6nemi artmaktadir (Ozkaya vd., 2013). YBU’nde tedavi edilen
hastalarin en 6nemli sorunlarindan biri de uyku gereksinimlerinin karsilanmasinda
basarisiz olunmasidir. Uyku yoksunlugu, YBU’ndeki cogu hastada uzamis
morbiditeye, daha gii¢ rehabilitasyon ve konfiizyona neden olur (Prevost, 2001;
Grandell, 2002). Uykusuzluk immiin sistemi zayiflattig1 gibi, yara iyilesmesini de
geciktirir, gorsel haliisinasyon ve deliryuma neden olabilir. Bu ylizden mutlaka

giderilmesi gereken bir sorundur (Alaca vd., 2011).

2.7.4. Agn

YBU’nde strese ve uyku problemine neden olan énemli bir diger sorun ise
agridir. YBU’nde hem hastanin yatisinin gerektirdigi hastalik, hem de tedavi
girisimleri ve bakim uygulamalari (kullanilan kataterler,drenler, invaziv-noninvaziv
ventilasyon  yoOntemleri, aspirasyonlar, pansuman degisiklikleri, pozisyon
degisiklikleri vs.) agriya neden olabilmektedir (Karayurt ve Akyol, 2008; Ozkan,
2006). Agr1 herkes tarafindan istenmeyen ve uyum saglanamayan bir sorundur
(Cogelli, 2008). Insan kendisi igin zararli uyaranlara karsi, nahos olan bu durumdan
kurtulmak isteyisinin caresi olarak ilk agriy1 ifade eder (Eti Aslan, 2002) . Entiibe ve
sedatize oldugu i¢in konusarak ifade edemeyen hastalar, agridan kurtulma ¢abalarini
ve yardim taleplerini davranigla veya tepkilerle belli etmeye c¢alisabilirler
(Sungurtekin, 2006). Sozel iletisim kurulabilen yogun bakim hastasinda ayri, sozel
iletisim kurulamayan yogun bakim hastasinda ayri agr1 degerlendirme skalalari
kullanilarak agrinin siddeti hesaplanmaya g¢alisilir ve agr1 giderilmeye caligilir. Agr1
giderilmedigi takdirde hastada ciddi stres, anksiyete, yogun bakim sendromu

tablolar1 gelisebilmektedir (Strode, 2012).

2.7.5. Oryantasyon Bozuklugu

YBU’ndeki hastalarmn yasadiklar1 bir diger sorun, zamana karsi olan
oryantasyon bozuklugudur. Tungay ve Ucar 2010°da hastalarin %18.9’unun gece-
giindiizii ayirt etmede zorluk yasadigini saptamistir. Zazpe vd. 1997°de yaptiklari

calismada ise, ziyaretci saatleri kisith olan YBU’nin kapal1 ortamlar olusu, iinitelere
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hastalarin kisisel esyalarinin kabul edilmemesi, ziyaretin sinirli zamanda ya da
tamamen yasak olusu hastada ciddi diizeyde stres ve anksiyeteye neden

olabilmaktadir (Tungay ve Ugar, 2010; Zazpe vd., 1997).

2.7.6. iletisim

YBU iletisim giigliiklerinin yasandig1 birimlerdir. Hastalar, aileleri ve
arkadaslariyla beraber olamadiklar1 ve aliskanliklarint siirdiiremedikleri i¢in yalnizlik
duygusu yasayabilmekte, ayni zamanda monitdrlerin, ventilatdrlerin, serum sivisi
veya ila¢ inflizyon pompalarinin seslerinden kaynaklanan stres yasamakta ve buna
bagli olarak psikolojik destek almaya ihtiya¢ duymaktadirlar (Alasad ve Ahmad,
2005). iletisim sorunlari hastada &nemli 6lciide huzursuzluk yaratmakla birlikte,
tedavi ve bakimi yapan saglik personelinde de streste artisa neden olur (Cornock,
1998; Oz, 2004). YBU’ndeki hastada stres olusturan durumlara iliskin hasta ve
hemsire goriislerinin tespit edildigi arastirmalarda hemsirelerin en ¢ok tanimladiklar
stres faktorlerinin, hastalarin tanimlamasindan farkli oldugu; aym1 zamanda
hemsirelerin hastalar acgisindan stres faktorii olarak tanimladiklari durumlarin
genelde hemsirelik uygulamalariyla  degistirebilecekleri  durumlar  oldugu
bulunmustur (Cornock, 1998; Maadox, 2001). Bununla birlikte Efil, Kurucu ve Eser
2001’de yaptig1 arastirmalar, sedatize edilmis ve bilinci kapali olan hastalarin
cevresinde konusulanlar1 duydugunu ve anladigini ortaya koymakla birlikte, hastaya
uygulanacak tedavilerin, hasta ile sozel iletisimi artirdigin1 gostermektedir. Yine Efil
vd. 2001 yilinda bilinci kapali olan hastalarla gergeklestirilen sozel ve dokunma yolu
ile olan iletisimde hastalarin gozleriyle onaylama tarzinda anlamli yanit olustugunu
belirtmislerdir. Hastalarin sozel iletisime gectikten sonra konustuklar1 bir¢ok sey
anlatabilmeleri; bilinci olmadigi halde konusulanlari anladigini ortaya koymustur

(Cinar, 2010; Efil vd., 2001).

2.8. Yogun Bakim Hastalarinin Duyusal Sorunlar

Duyusal sorunlar; hastalarm YBU gibi kapali ortamlarda zaman igerisinde

cevresindeki uyaranlara az veya ¢ok maruz kalmasi durumunda, bes temel duyumuz

18



(gbrme, isitme, tad alma, koklama, dokunma) ile agri olgusunu algilamada sorun
yasamas1 durumunda karsilasilabilen ve istenmeyen durum olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica duyusal girdilerin yeterli nicelikte ve nitelikte olmamasi YBU'ndeki
hastalarin bulunduklar1 ortami1 anlamli olarak degerlendirme yapabilmelerini negatif
yonde etkileyebilir. Bu durum; yogun bakim hastalarinda bilissel fonksiyonlarda
bozulma ile birlikte, ruhsal sikinti, saldirma istegi, uyku-uyaniklik diizeninde
bozulma, oryantasyonda bozukluk gibi duyusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Dedeli ve Akyol, 2005,). Benzer sekilde hastalarin yliksek diizeyde 1s1,
giiriilti, 151k tarzinda uyaricilara maruz kalmalar1 da yukarida belirtilmis olan duyusal

sorunlara neden olmaktadir (Tablo2.3).

Tablo 2.3. Yogun bakim hastalarinin stresérlere yanitlari (Prevost, 2001; Grandell, 2002)

Fiziksel yanitlar Fizyolojik yanitlar Cevresel yamitlar
Vital bulgularda degisim .

(HT takipne, tasikardi) org Artmis uyanima
Disritmi Anksiyete Uyarilmada azalma
Dispne Korku YBS
Terleme,ellerde titreme Giigstizliik

Anoreksi Umitsizlik

Bulanti, kusma Spiritiiel distress

Yogun bakim sendromu

Bosaltim bi¢imlerinde degisimler
s (YBS)

Agn?t
Huzursuzluk ve uykusuzluk

2.9. Yogun Bakim Hemsireligi

YBU, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarm bakildigi, bu
hastalarin tedavi siirecinde ileri teknolojilerin kullanildigr ve ¢ok sayida farkli
uzmanliklara sahip ekip iiyeleri ile isbirligi i¢inde olunan birimlerdir. Bu 6zelliklere
bagli olarak hemsirelerin de pek c¢ok roliinii sergileyebildigi bir ortamdir (Ergiin,
2017). Girisimsel islemlerin ¢ok ve sik araliklarla gerceklestigi, mortalite ve

morbiditenin yiiksek diizeyde oldugu YBU’nde, tedavi ve bakim uygulanan
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hastalarin tinitedeki yatis1 boyunca bireye 6zel profesyonel bakim alma konusunda
hemsirelere ciddi gorevler diismektedir. Yogun bakim; hizmet i¢i ve 6zel egitimleri,
uygulamalari, arastirma yapmayi ve arastirmalarin ¢ikarimlarindan faydalanmayi
mutlak kilan, hemsirelik mesleginin en iyi icra edildigi uygulama alanlarindan
biridir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin durumunda meydana gelen degisiklikleri
ilk tespit eden ve kritik anlarda hizli karar almasi gerekli olan ekip iiyesidir ve
karmasik bir durumlarla sik karsilastig1 i¢in tecriibesine giivenilen kisidir. Hemsire
yogun bakimda; vaka yonetimi, tanilama, degerlendirme, monitdr takip ve kayit
etmek gibi islemlerle hastanin tedavi ve bakimmin her asamasinda aktif rol

almaktadir (Aslan ve Olgun, 2016).

Hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik ekibi iiyesi olan hemsirelerin yogun
bakim siirecini ve bu siirecin hastalar iizerindeki etkilerini bilmek olduk¢a dnemli bir
konudur. Hemsirelerin hastalara rahatsizlik yaratan konulart bilmesi, bu konularda
onlem almak ve uygun bakim vermek agisindan fayda saglar. Hasta bakiminda,
hastada rahatsizlifa yada huzursuzluga neden olan etkenlerin azaltilmasina veya
ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemler alinmasi hasta iizerinde gelisebilecek birgok
komplikasyon riskini azaltacaktir. Bu durum hastanin kendini huzurlu ve giivende
hissetmesine, iyilesme siiresinin hizlanmasimna ve yogun bakimda kalma siiresinin
kisalmasin fayda saglar. Bu yiizden YBU’nde hastalara bireysel ve biitiinciil
yaklagimla kaliteli bakim vermek konusunda hemsirelere ciddi sorumluluklar

diismektedir (Aslan ve Olgun, 2016).

Yogun bakim hemsiresi hastaya bakim verirken ve c¢evreyi diizenlerken
hastanin fikirlerini ve Onceliklerini saptamalidir. Hastanin c¢evreye karsi olan
algilarini, stres faktorlerini ve stres aninda verdigi tepkileri dikkatle degerlendirme
yapmalidir. Ciinkii bu tepkiler kaygi, o6tke, anksiyete, 6liimden korkma, timitsizlik,
deliryum, depresyon, kendine veya etrafina zarar vermek gibi ruhsal promlemler
olabilir. Bu sorunlarin altindaki yatan nedenlere bakildig1 zaman; agrinin kontrol
altina alinmamasi, yataga veya cihazlara bagimli olma, iletisim sorunlari,
hareketsizlik, siirekli fiziksel muayene, 151k ve giiriiltii, uykusuzluk, kontrol kayb,

aileyi ve yakin cevreyi gérememe gibi durumlar yer almaktadir (Aslan ve Olgun,
2016).
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Yogun bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklari hasta ve ailesinin
ihtiyaglar1  dogrultusunda degismektedir. Geleneksel olarak, yogun bakim
hemsiresinin bakim, tedaviye katilim, egitim, yonetim, ve arastirma rolleri vardir.
Geleneksel rollerin  yaninda ¢agdas hemsirelik rolleri olan; koordinatér,
saavunuculuk, danigmanlik, vaka yonetimi ve rehabilite etme gibi ozellikleri de

vardir (Ergiin, 2017).

2.9.1. Hemsirenin Bakim Verme Rolii

Bakim verici roliiyle hemsire, hastalik siirecinde bakim plani hazirlama ve
hastanin sagligin1 yeniden kazanmasina yonelik 6nlemler alma siirecinde bagimsiz
bir rol stlenir. Hemsire hastay1 tanilar, degerlendirir ve bakim planini hazirlayarak
uygulamaya gegirir. Boylelikle hasta ve ailesinin yogun bakim ile ilgili yasantilart
olumlu yonde etkilenmis olur. Hemsireler yogun bakim hastasina bakim verirken,
uzmanlik, degisim ajani, danigmanlik, koordinatorliik, hasta haklar1 savunuculugu
gibi ¢esitli rollerinden yararlanir. Hemsirelik rolleri arasinda en bagimsiz olunan
rollerin basinda bakim verme roliiniin geldigi sdylenebilir. Hemsire bu bagimsiz
roliinii almis oldugu egitime, kazandig1 klinik tecriibeye dayanarak, bakim siireci

boyunca hasta ve ailesi ile isbirligi icinde gerceklestirir (Erglin, 2017).

2.9.2. Tam ve Tedaviye Katiim Rolii ve Islevleri

Hastanin tibbi tanis1 ve tedavisini belirlemek hekimin gorevidir. Yogun
bakim hemsireleri hekimin belirledigi tedaviyi uygulayarak bu roliinii gergeklestirir.
Bunun yaninda tan1 ve tedaviye yardimci uygulamalarda hekimi destekleme, hekimin
hastadan istedigi Ornekleri almak, laboratuara yonlendirmek bu kapsamdaki diger

gorevleridir (Ergiin, 2017).
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2.9.3. Egitim Rolii ve Islevleri

Yogun bakim hemsiresi, egitim rolii kapsaminda hastaya ve ailesine, onlarin
kiltiir ve geleneklerini dikkate alarak egitim verir, kendisini gelistirebilecegi egitim
firsatlarin1  arastirir, yogun bakim hemsireligi ile ilgili bilgi ve becerilerini
giincellestirir, meslektas ve ekip arkadaslarinin gelisimine katkida bulunur, 6grenci
hemsirelerin klinik bilgilerini destekler, yeni personelin adaptasyonunu saglar ve
yeni arag-gerecler hakkinda egitim verir. Yogun bakimda spesifik alanlara 6zgii
egitim almas1 gereken hastalar oldugunda bu alanlardaki uzman hemsirelerin
(kardiyak rehabilitasyon ve diyabet hemsiresi gibi) devreye girmesine katki saglar

(Ergiin, 2017).

2.9.4. Yonetim Rolii ve islevleri

Hemsireler hem uyguladiklar1 bakimi yonetir hem de hastanin iyilesmesi i¢in
diger saglik ekibi iiyelerini koordine eder. YBU’de hasta bakim hizmetlerinin etkin
bir sekilde saglanabilmesi i¢in hemsirelik personelini yonetmekten de sorumludur.
Bunun yaninda yonetici hemsirenin bakimin ve iinitenin yonetimi, c¢alisanlarin
kurum ve YBU politikasina, prosediir ve protokollerine uyumunu saglama,
profesyonel gelisim, enfeksiyon kontrol programi, giivenlik ve risk yonetimi ile ilgili

de gorevleri vardir (Ergilin, 2017).

2.9.5. Arastirma Rolii ve Islevleri

Yogun bakim hemsiresi daha iyi bir hemsirelik hizmeti verebilmek i¢in
kendini ve meslegi gelistirici caligmalar yapmak, alanim1 kapsayan calismalari
izlemek, arastirma sonuglarini uygulamalarda giincellestirerek hayata sokmak,
uygulamalarin yetkinligini degerlendirmek ve yaptifi c¢alismalar1 yayinlamakla
sorumludur. Bu roliinii yerine getirirken de hasta haklarina saygili ve etik ilkelere
uygun olan bir yol izler. Aragtirma gorevini hemsireler akademik alanda ya da klinik

alanda gergeklestirebilir ancak her hemsireden arastirma yapmasi beklenmez. Bu rol
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icin hemsirenin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 veya yiiksek lisans derecesine

sahip olmasi gereklidir (Ergiin, 2017).

2.10. Kayg

Insan olusunun en temel ve evrensel hislerinden biri olan kaygi, tehdit olarak
algilanan olaylar karsisinda, uyarilma ve istenmeyen bir duygu seklinde ortaya ¢ikan
uyumsal ve ruhsal bir tepkidir (Miguel-Tobal ve Gonzalez-Ordi, 2005). 1994°te
Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore kaygi “Kisiligin bilingli boliimiinde
hissedilen ve agiga cikan tehlike sinyali olarak tanimlanmistir. Bu duygu, kisinin i¢
benliginde, dis ortamlardan bagimsiz ya da bagiml olarak iiretilir.” (Bilgin, 2001).
Kaygi, insan organizmasinin algiladigi bir tehlike aninda bu durumla bas edebilmek
ihtiyag olan mental hazirllk durumundaki sorunu yansitir. Tehlikeli durumla
karsilasan bireyler, bununla bas etme yollarin1 ararken oOncelikle kaygi yasar

(Kaymaz ve Pasa, 2013).

Kayg1 bireyin uyaranlara karsi duygusal ve fiziksel degismelerle gerceklesen
uyartlmighk durumuna gosterilen tepkinin adidir. Genellikle kaygi kavrami ile
kiyaslanarak degerlendirilen korkunun, kaynaginin biliniyor olmasi, daha siddetli ve
daha kisa siireli olmasi nitelikleri ile farklilik gosterdigi bilinmektedir (Yiiksel,
2006). Nitelik olarak korku, kaynagi disarida var olan spesifik ve somut bir
tehlikeyle karsilasildiginda duyulan, fiziksel ve ruhsal semptomlarla bireyi
savunmaya gegirerek tehlikeden koruyan bir duygu iken, kaygi igsel kaynakli olup
bir duruma ya da olaya dayandirilmadigindan bireyin kendisini nasil savunacagini
bilemedigi bir durumdur (Yiiksel, 2006). Kaygi, tehlikeli durumu isaret eden bir
sinyal gorevi gorerek, disiik diizeyde oldugunda kisinin spontan dikkatinde ve
tepkilerinde artisa neden olurken, siddetli kaygi varligir bireyde anlama ve karar

verme yeteneginde azalma gosterebilmektedir (Gokalp, 2000).
Spielberger kaygi tanimini, gelecek konusunda endise igeren, otonom sinir

sisteminde uyarilma ve gerginlige sebeb olan, nahos bir duygusallik ile kiside elem

duygusuna neden olan bir durum seklinde ele almistir (Spielberger vd., 1983).
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2.11. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Spielberger kaygi durumunu, stirekli kaygi ile durumluk kaygi seklinde ikiye
ayirip, her ikisine de ¢ok yonlii bir agiklama getirilebilecegini diisiinerek ayr1 olarak
tanimlamugtir (Spielberger vd., 1970). Durumluk kaygi, insan organizmasi bazi
tehdit unsurlariyla karst karsiya kaldiginda, kendi algilartyla zihinsel bir
degerlendirme yaparak ortaya ¢ikar. Tehlikeli sartlarin meydana getirdigi bu ruhsal
durum, tehdit edici olarak algilanmis nesne veya olay ortadan kalktiginda kaybolur.
Anlik bir durum karsisinda kaygi, stresin yogun oldugu zamanlarda yiikselir ve stres
ortadan kalktiginda kaygi da azalir (Endler ve Kocovski, 2001). Bir baska ifade ile
tanimlayacak olursak durumluk kaygi, tehlikeli olarak algilanan bir durum 6ncesinde
veya durum yasanirken meydana gelen, siddeti ve siiresi bireyin stres kaynagina

bagli, diizensiz bir degisime sahip olan kaygi seklidir (Oktar, 2004).

Durumluk kaygisinda oldugu iizere, siirekli kaygi da yine algilanan bir
tehlikeye tepkisel yanit olarak meydana gelir, ancak siddeti, siiresi, ve ortaya ¢iktigi
durumun etkenleri farklidir. Tehdit durumuna tepki olarak tecriibe edilmis durumluk
kaygi, bu tecriibelerin kisiler arasinda degisiklik gosteren kaygiyr yasama egilimi
olarak stirekli kaygiyr meydana getirir. Siirekli kaygiyr sik araliklarla yasayan
bireyler, daha genis bir ¢esitlilikle durum veya nesneleri tehlike olarak degerlendirir
ve bu tehlikeleri tehdit olarak algilayarak daha yiiksek diizeyde bir kaygiyla
deneyimlerler. Bu ylizden siirekli kaygi ortadan hemen kaybolan bir duygu
olmamakla birlikte, sik yasandigi i¢in kisilik 6zellikleri olarak tanimlanir (Hatfield,
2014).

Stirekli kaygi, kisilerin stresli anlar1 tehdit edici veya tehlikeli gibi algilama
egilimleri gosteren kisilik o6zellikleri olarak degerlendirilir. Bireylerin stresli
zamanlan algilama, yorumlama ve degerlendirmeleriyle bu stesli anin siddetine
gosterdikleri tepkilerin diizeyi kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu farkliliklar
insanlarda kisilik 6zelliklerini belirler. Insanin siirekli kaygisi, gecmisinde
deneyimlemis oldugu durumluk kaygilarinin siklig1 ve siddetindeki farkliliklar ile
gelecekteki durumluk kaygisi yasama olasiligi hakkinda fikir verebilir (Spielberger
vd., 1983).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma YBU’lerinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresdrlerin
kaygi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik tipte bir

arastirma olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
diizey 1. ve 3. YBU’nde (Kardiyoloji Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim,
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim) 01 Agustos 2019- 01 Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. 1. diizey YBU olan Kardiyoloji boliimii 7 yatak kapasiteli olup,
7 hemsire, 3 asistan hekim ve 7 uzman hekim gérev yapmaktadir. 1. diizey YBU’de
giindiiz ve gece vardiyalarinda 2 hemgire gorev yapmaktadir. 3. diizey YBU olan
Genel Cerrahi Yogun Bakim toplam 5 yatak kapasiteli olup 7 .hemsire, 4 asistan
hekim ve 4 uzman hekim gérev yapmaktadir. 3. diizey YBU olan Kalp ve Damar
Cerrahisi ise 5 yatak kapasiteli olup 7 hemsire, 2 uzman hekim goérev yapmaktadir. 3.
diizey YBU’de giindiiz ve gece vardiyalarinda 2 hemsire gorev yapmaktadir.
Aragtirmanin  yapildign dénemde YBU’lerinde ortam 1sistmin 22°C ile 24°C

araliginda, nem oraninin ise %30-45 araliginda oldugu kaydedilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 01 Agustos 2019- 01 Kasim 2019 tarihleri arasinda

Balikesir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi diizey 1. ve 3. YBU’de
(Kardiyoloji Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim, Kalp- Damar Cerrahisi
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yogun bakim) yatan 320 yogun bakim hastasi olusturmustur. 2. diizey YBU

hastanede bulunmadig i¢in degerlendirmeye alinamamastir.

Evrene genellenebilecek uygun o6rneklem sayisinin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden biri gii¢ analizidir. Giig, sayisal ifadeyle “0” ile “1” arasinda degerlere
sahiptir. “0” degeri gliciin hi¢ olmadigimi “1” degeri ise giliciin miikkemmel oldugunu
gosterir. Eger arastirma yapan kisinin istatistiksel gii¢c seviyesinin ne olmasi gerektigi
ile ilgili bir dayanagi yok ise bu seviyenin en az 0.80 olmasi gereklidir (Cohen,

Cohen, West ve Aiken, 2003).

Arastirmanin  0rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda evreni bilinen

orneklem biiyiikligii yaklasimi kullanilmistir.

Ntpq
n= ———
d>(N-1)+tpq
Formilde

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme almacak birey sayi1s1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasilig)

g= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayin gorilis sikhigma goére yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir.

Buna gore; %95 (0=0,05) giiven aralig1r smirlarinda d=0,05 hatada p=0,90
stres goriilme siklig1 i¢in ulasilmasi gereken minimum Srneklem biiyiikliigii 125 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini ise 150 yogun bakim hastasi

olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas lizerinde olmak

e Psikiyatrik bozuklugu olmamak

e Fiziksel ve biligsel saglik durumlar1 arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya yeterli olmak

e [sitme ve gdrme problemi olmamak

e Bilinci agik olmak

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Extiibe olan hastay1 ¢alismaya dahil etmek

e Sedatize edici ilag almamig olmak

¢ Yogun bakim iinitesinde deliryum tablosunda olmamak

¢ Yogun bakimda en az 24 saattir yatiyor olmak

e Mekanik ventilatore bagli olmamak

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan “Hasta Bilgi
Formu”, YBU’nde tedavi goren hastalarin algiladiklari cevresel stresorleri belirlemek
icin “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” ve kaygi diizeyini
belirlemek i¢in ise “Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)”

kullanilarak toplanmastir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Calismada, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Hasta Bilgi
Formu (EK-1) kullanilmigtir (Sardogan ve Karabacak , 2018; Aslan ve Cinar, 2010;
Fawcett, 2005). Hasta Bilgi Formu yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum, yerlesim yeri, ekonomik durumu gibi hastalarin tanitict 6zellikleri ve

hastalikla ilgili 6zellikleri (kronik bir hastaligimin olup olmadigi, sigara ve alkol
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kullanma durumu, hastalik tanisi1 ve daha 6nce yogun bakimda yatma durumu) iceren

toplam 13 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi Ballard tarafindan
1981°de ABD’de gelistirilmistir. Olcek YBU’de tedavi alan hastalarin algiladiklar:
cevresel stresorleri belirlemek ve bununla birlikte hemsirelerin bu stresorleri en aza
indirmede ne kadar etkili olabildigini gormek amaciyla gelistirilmistir. Ballard
asagidaki dort kritere bagli toplam 40 maddelik bir 6l¢ek olusturmustur. Bu kriterler:

1. Durum Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatiyor olan hastalar tarafindan
yasantyor olmali.

2. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne yattig1 andan itibaren gecerli olmali.

3. Uygulanmis olan cerrahi operasyonun tiiriine bagli olmamali.

4. Hasta evet veya hayir diyebilecek durumda olmali (Ballard, 1981).

1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan yeniden revize edilmis olan
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgeginin iilkemizde gecerlik-
giivenirligini Funda Arslan; “Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin
Algiladiklar1 Cevresel Stresorler: Gegerlik Giivenirlik Caligmasi” adli ¢alismasinda
yapmustir. Olgek 42 maddeden olusmaktadir, puanlama 4°lii likert seklindedir. Hig
etkilemez (1), cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), ¢ok fazla etkiler (4) seklinde
ifade edilmektedir. Her bir madde i¢in atanmis puan esas alinmaktadir. Olgegin
tamami i¢in en diisiik puan 42, en yiiksek puan 168°dir (EK-3). Puanin arttik¢a
stresin artt1g1 kabul edilmistir (Cochran ve Ganong 1989; Arslan, 2010).

3.5.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene’nin 1970’de gelistirmis oldugu envanter,
durumluk ve siirekli kaygiyr olgen 20’ser maddeli 2 alt 6lgekten olusmaktadir.
STAD'nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise 1985°de

Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (EK-4). Durumluk Kaygi Alt Olgegi
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(STAI-S), kisinin belli bir anda ve belli sartlarda; Siirekli Kayg1 Alt Olcegi (STAI-T)
ise, genel olarak nasil hissettigini tanimlamasii gerektirir. Envanter 4 noktali
olgekler aracilifryla cevaplanir. Olgegin Cronbach Alfas1 0,83 ile 0,92 arasinda
bulunmustur. Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis iki tiir madde bulunmaktadir.
Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade edilmis olan duygu ve davranislar,
bu tarz yaganmis olaylarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamuyla ifadelerinden bir tanesi segilerek tanimlanir. Siirekli Kaygi Alt Olgegi
ifadelerinde belirtilen duygu ve davranislar ise, goriilme siklig1 derecelerine gore;
‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’
secenekleriyle isaretlenir (Spielberger vd., 1970).

Ucten fazla ifadeye isaretleme yapilmamissa, doldurulmus olan &lgek

gecersiz kabul edilir ve puanlanamaz(Spielberger vd., 1970).

Durumluk kaygi 6lceginde dort maddede toplanmis olan cevap secenekleri,
(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklindedir. Siirekli Kayg: Olcegindeki
secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her

zaman seklinde ifade edilmektedir(Spielberger vd., 1970).

Olgeklerde iki farkli ifade bulunur. Bunlar1 (1) dogrudan ya da diiz ve (2)
tersine donmis ifadeler olarak tanimlayabiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 tanimlar. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerinde olanlarda
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksek diizeyde
oldugunu ifade eder. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki yanitlar yliksek
kaygiyr, 4 degerindeki yamitlar diisiik seviyede kaygiyr ifade eder. Ornegin;
“Huzursuzum” yaniti dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” yanit1 ise tersine
donmiis ifade olarak kullanilir. Bu durumda “huzursuzum” yanit:1 i¢in 4 agirlikli bir
secenek, “kendimi sakin hissediyorum” yanit1 i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse,

bu yanitlar yiiksek diizeyde kaygiyr géstermis olur (Spielberger vd., 1970).

Durumluk kaygi envanterinde on adet tersine donmiis made vardir. Bu

maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Stirekli kaygi envanterinde
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ise tersine donmiis maddelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddelerdir (Spielberger vd., 1970).

Puanlama el ile veya bilgisayar ile olmak iizere iki sekilde olur(Spielberger
vd., 1970).

Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine donmiis maddelerin herbiri i¢in iki farkli
anahtar hazirlanir. Bu sekilde birinci anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklart hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerden elde edilen toplam agirlikli puan
cikarilir. Bu puana Onceden belirlenmis olan ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri igin
ise 35’ tir. En sonunda elde edilmis olan toplam puan bireyin kaygi seviyesini

gosterir (Spielberger vd., 1970).

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin
biiyiik olmast kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu, kiigiik puan kaygi seviyesinin
diistik oldugunu isaret eder. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar, kayginin
yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. Olgegin orjinal seklinin test-tekrar test ve Kuder-
Richardson (Alpha) giivenilirlik oranlar1 sirasiyla, Durumluk Kaygi Alt Olgegi igin
.16 - .54 ve .83 - .92; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi igin ise, .73 - .86 ve .86 - .92 degerleri
arasinda degismekte olup yapr ya da deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi

analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulasilmistir (Oner ve Le Compte, 1985).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hasta Bilgi Formu ve Olceklerin verileri arastirmaci tarafindan hastalara,
YBU’de hasta yatagi basinda, uygun olduklari zamanlarda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Bilgi verilip onam alindiktan sonra bilgi formu ve olgekleri
kendi isaretleme yapabilecek hastalara anketler teslim edildi. Isaretlemeyi reddeden
hastalara sorular okunarak verdigi sozel cevap uygun kutucuga isaretlendi. Okuma-
yazmas1 olmayan hastalarda bilgi formu ve Olgek sorulari arastirmaci tarafindan

okunarak dolduruldu. Her bir hasta ile goriisme 20-30 dk. araliginda siirdii. Veriler

30



toplanirken 1. Diizey YBU olan Kardiyoloji Yogun Bakimda yatan hastalar1 dahili
grup, 3. Diizey YBU olan Genel Cerrahi Yogun Bakimda yatan cerrahi hastalari
cerrahi grup olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda Genel Cerrahi Yogun Bakimda
yatan diger branslar dahili grupta, 3. Diizey Yogun Bakim olan Kalp ve Damar

Cerrahisi hastalar1 da cerrahi grupta degerlendirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya gOniillii hastalardan elde edilen veriler SPSS 22 istatistik

programi ile degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 veriler frekans, yiizde, ortalama, medyan ve oran olarak

verilmigtir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analizleri; normallik
varsayimlarini karsilayan siirekli degiskenler i¢in ikili gruplarda Student t testi, li¢ ve
daha fazla gruplarda ANOVA testi yapilmistir. Gruplar arasi1 fark i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Normallik varsayimlar i¢in Shapiro-Wilk testi yani sira
Ortalama/ortanca farki, histogram ve carpiklik/basiklik degerleri g6z oniine alinarak

en az li¢ kriterin saglanmasi1 halinde normal varsayildig1 kabul edilmistir.

Stirekli degiskenlerin birbirleriyle iliskisi degiskenin normallik durumuna
gore Spearman ya da Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Tip 1 hata degeri

p<0.05 olanlar anlaml1 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: YBU Cevresel Stresorler Olcegi puan ortalamalari ve
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢egi puan ortalamalari bagiml degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Hasta bilgi formunda bulunan yas, cinsiyet, medeni

hal, egitim durumu, meslek, sosyo-ekonomik durum, nerede yasadigi, hastalik tanisi,
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kronik hastalik varligi, sigara-alkol kullanimi, daha 6nce yogun bakimda yatma

durumu kriterleri bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. Aratirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin kurumsal izni Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-5),
daha sonra etik kurul onayr ise Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan alinmistir (EK-6).

Gonilliiliik ilkesi geregi ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Hastalara aragtirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi verildi ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alindi1 (EK-2). Gizlilik ilkesine bagl

kalinarak arastirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri kullanilmada.

Arastirmada kullanilan iki oOlgek icin gegerlik giivenirligini yapan

arastirmacilardan mail yoluyla onay alinmigtir (EK-7).

3.10. Arastirmanmin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsamini Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Kardiyoloji Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim, Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitelerinde toplam 150 hasta olusturmustur.

Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin, hasta bilgi formundaki
sorulara ve Olgeklere verdikleri cevaplarla sinirhidir

Calismaya katilan hastalarin, stres diizeyleri YBU’de Algilanan Cevresel
Stresorler lceginin; kaygi diizeyleri, Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin dlctigii

ozelliklerle siirlidir.
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4. BULGULAR

Balikesir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak Kalp ve
Damar Cerrahisi YBU, 3. Basamak Genel Cerrahi YBU ve 1. Basamak Kardiyoloji
YBU’nde yapilan arastirmada 150 hastadan elde edilen wverilerle calisma

sonlandirilmistir ve istatistiksel veriler elde edilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan hastalara ait tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular.

Tanimlayici 6zellikler n %
Kadin 58 38.7
Cinsiyet Erkek 92 61.3
Toplam 150 100.0
30-60 yas 45 30.0
61-75 yas 75 50.0
Yas
76 ve iistii 30 20.0
Toplam 150 100.0
Evli 137 91.3
Medeni Durum Bekar 13 8.7
Toplam 150 100.0
Okur yazar degil 27 18.0
Ilkokul 90 60.0
Egitim diizeyi
Ortaokul ve tizeri 33 22.0
Toplam 150 100.0
Ev hanimu 35 23.3
Emekli 92 61.3
Meslek
Halen galisiyor 23 15.3
Toplam 150 100.0
Iice 59 39.3
Koy 49 32.7
Yasadigi yer ]
11 Merkezi 42 28.0
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.1. (devam)

Tanimlayici 6zellikler n %
Gelir giderden az 74 49.3
Gelir gidere esit 74 49.3
Gelir diizeyi _
Gelir giderden fazla 2 13
Toplam 150 100.0

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin %38,7’si kadin ve %61,3’l
erkektir. Hastalarin %30’u 30-60 yas araliginda, %50’si 61-75 yas aralifinda ve
%20’s1 76 ve istii yas grubundadir. Hastalarin %91,3°1 evli ve %8,7’s1 bekardir.
Hastalarin  egitim diizeylerine gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, %18’i okur
yazar degil, %60°1 ilkokul, %22’si ortaokul ve lizeri mezunudur. Hastalarin %23,31
ev hanimi, %61,3’i emekli ve %15,3’tii halen caligmaktadir. Yasadiklar1 yer
degerlendirildiginde; %39,3’l ilcede, %28’1 il merkezinde ve %32,7’si koyde
yagamaktadir. Gelir gider dagilimi degerlendirildiginde; %49,3’liniin  geliri

giderinden az, %49,3’liniin geliri giderine esit ve %2’ sinin geliri giderinden fazladir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin aliskanliklarina ait tanimlayici 6zelliklere

iligkin bulgular.

Tanimlayic ozellikler n %
Sigara kullanmiyor 122 81.3

Sigara kullanma durumu Sigara kullaniyor 28 18.7
Toplam 150 100.0
Giinde 1-10 adet 14 50
10-20 adet 8 285

Kullantlan sigara miktars Giinde 1 paketten fazla 6 21.4
Toplam 28 100.0
Evet 18 12.0

Alkol Hayir 132 88.0
Toplam 150 100.0

Tablo 4.2°de hastalarin %81,3’li sigara kullanmamakta ve %18,7’si sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanan hastalarin %9,3’1 giinde 1-10 adet, %5,3’t4 10-20
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adet ve %41 giinde 1 paketten fazla sigara kullanmaktadir. Hastalarin %712’si alkol

kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Calismaya katilan hastalarin, hastaliklarina ait tanimlayict ozelliklere

iliskin bulgular.
Tammlayic 6zellikler n %
Evet 105 70.0
Herhangi bir kronik hastahk
Hayir 45 30.0
olma durumu
Toplam 150 100.0
Diyabet 28 26.6
Hipertansiyon 59 56.1
Mevcut kronik hastalik Kronik Kalp Hastalig 12 11.4
Diger 6 5.7
Toplam 105 100
Kardiyak 83 55.3
Acil cerrahi, acil durum ve genel
Yogun bakim gerektiren 23 15.3
durum bozuklugu
hastalik durumu
Planli cerrahi 44 29.3
Toplam 150 100.0
Evet 97 64.7
Daha once yogun bakimda
Hay1r 53 35.3
yatma durumu
Toplam 150 100.0
1. Basamak 84 56.0
Yogun bakim diizeyi 3. Basamak 66 44.0
Toplam 150 100.0
Cerrahi 54 36.0
Hastanin yatmakta oldugu —
Dahiliye 96 64.0
yogun bakim iinitesi
Toplam 150 100.0

Tablo 4.3’¢ gore hastalarin  %70’inin herhangi bir kronik hastalig
bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunan hastalarin %26,6’sinin diyabeti, %56,1’inin
hipertansiyonu, %11,4’tinin kalp hastaligi ve %5,7’sinin diger hastaliklari
bulunmaktadir. Hastalarin %55,3’linde kardiyak hastalik, %15,3tinde acil cerrahi,
acil durum ve genel durum bozuklugu ve %?29,3’iinde planli cerrahi bulunmaktadir.
Hastalarin %64,7’si daha once yogun bakimda yatmistir. Hastalarin %56,0’s1 1.
Basamak ve %44,0’ii 3. Basamak YBU ‘den ¢alismaya katilmistir. Hastalarmn
%36,0’s1 cerrahi ve %64,0’1i dahiliye boliimiinde yatmaktadir.
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olgegine ait tanimlayic1 dzelliklere

iliskin bulgular.
Stresor Olcegi n %
Hig etkilemez 31 20.7
Cok az etkiler 60 40.0
Tiiplere baglanms olmak Siklikla etkiler 46 30.7
Cok fazla etkiler 13 8.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 117 78.0
Cok az etkiler 26 17.3
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar: S otiier - 17
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 110 73.3
Cok az etkiler 35 23.3
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari T 3 33
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 25 16.7
Cok az etkiler 46 30.7
Su icememek Siklikla etkiler 59 39.3
Cok fazla etkiler 20 13.3
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 57 38.0
Cok az etkiler 62 41.3
Sik sik tansiyon ol¢iilmesi Siklikla etkiler 30 20.0
Cok fazla etkiler 1 0.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 28 18.7
Cok az etkiler 35 23.3
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi Siklikla etkiler 71 47.3
Cok fazla etkiler 16 10.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 33 22.0
Cok az etkiler 51 34.0
Telefon sesini duymak Siklikla etkiler 58 38.7
Cok fazla etkiler 8 5.3
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.4. (devam)

Stresor Olgegi n %

Hig etkilemez 114 76.0

Cok az etkiler 25 16.7
Doktor ve hemsireler tarafindan sik muayene S1iiiida etiier 5 0
yapimast Cok fazla etkiler 2 1.3

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 45 30.0

Cok az etkiler 57 38.0

Etrafta garip makinelerin olmasi Siklikla etkiler 43 28.7
Cok fazla etkiler 5 3.3

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 118 78.7

Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden Cok az etkiler 27 18.0
daha yakin izlemeleri Siklikla etkiler 5 3.3

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 17 11.3

Cok az etkiler 57 38.0

Makinelerin seslerini ve alarmlarim1 duymak Siklikla etkiler 63 42.0
Cok fazla etkiler 13 8.7

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 23 15.3

Cok az etkiler 46 30.7

Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle Siiiiida etiler 28 53
Konusmalar: Cok fazla etkiler 13 8.7

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 37 24.7

Cok az etkiler 68 45.3

Oksijen almak / oksijen maskesi takmak Siklikla etkiler 40 26.7
Cok fazla etkiler 5 3.3

Toplam 150 100.0

Hig etkilemez 50 33.3

Cok az etkiler 38 25.3

Esinizi 6zlemek / gorememek Siklikla etkiler 56 37.3
Cok fazla etkiler 6 4.0

Toplam 150 100.0
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Tablo 4.4. (devam)

Stresor Olgegi n %
Hig etkilemez 35 23.3
Cok az etkiler 50 33.3
Yapilan tedavilerin size aciklanmamasi Siklikla etkiler 60 40.0
Cok fazla etkiler 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 38 25.3
Cok az etkiler 76 50.7
Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu
fark etmek Siklikla etkiler 33 22.0
Cok fazla etkiler 3 2.00
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 116 77.3
Hemsirelerin yatagimizin etrafinda siirekli bir Cok az etkiler 28 18.7
seyler yapmalari Siklikla etkiler 6 4.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 23 15.3
Cok az etkiler 66 44.0
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi Siklikla etkiler 52 34.7
Cok fazla etkiler 9 6.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 43 28.7
Cok az etkiler 33 22.0
Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek Siklikla etkiler 65 43.3
Cok fazla etkiler 9 6.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 9 6.0
Cok az etkiler 19 12.7
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak Siklikla etkiler 92 61.3
Cok fazla etkiler 30 20.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 56 37.3
Cok az etkiler 40 26.7
Erkek ve kadinlarin aym odada kalmalar Siklikla etkiler 44 29.3
Cok fazla etkiler 10 6.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.4. (devam)

Stresor Olgegi n %
Hig etkilemez 47 313
Cok az etkiler 69 46.0
Aile ve arkadaslan giinde birkag¢ dakika gormek  Siklikla etkiler 30 20.0
Cok fazla etkiler 4 2.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 71 47.3
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman Cok az etkiler 58 38.7
yapilacagim bilmemek Siklikla etkiler 21 14.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 87 58.0
Cok az etkiler 33 22.0
Hemsireler tarafindan uyandirilmak TN 20 500
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 20 13.3
Cok az etkiler 54 36.0
Ahsilmadik sesler duymak Siklikla etkiler 67 44.7
Cok fazla etkiler 9 6.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 16 10.7
Cok az etkiler 28 18.7
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek Siklikla etkiler 96 64.0
Cok fazla etkiler 10 6.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 33 22.0
Cok az etkiler 32 21.3
Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) Siklikla etkiler 61 40.7
Cok fazla etkiler 24 16.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 7 47
Cok az etkiler 10 6.7
Uyuyamamak Siklikla etkiler 70 46.7
Cok fazla etkiler 63 42.0
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.4. (devam)

Stresor Olgegi n %
Hig etkilemez 53 35.3
Cok az etkiler 56 37.3
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi S1iiiida etiier 3 557
kipirdatamamaniz
Cok fazla etkiler 7 4.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 32 21,3
Cok az etkiler 49 32,7
Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak Siklikla etkiler 63 42,0
Cok fazla etkiler 6 4.0
Toplam 150 100,0
Hig etkilemez 3 2.0
Cok az etkiler 14 9.3
Isiklarin siirekli acik olmasi Siklikla etkiler 78 52.0
Cok fazla etkiler 55 36.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 1 0.7
Cok az etkiler 1 0.7
Agr1 olmasi Siklikla etkiler 51 34.0
Cok fazla etkiler 97 64.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 77 51.3
Cok az etkiler 50 33.3
Basimizin iizerindeki serum/kan torbalarini Siiiiida etiler 18 0
gormek
Cok fazla etkiler 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 16 10.7
Cok az etkiler 26 17.3
igneler yapilmasi Siklikla etkiler 86 57.3
Cok fazla etkiler 22 14.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 62 41.3
Cok az etkiler 44 29.3
Nerede oldugunuzu bilmemek Siklikla etkiler 36 24.0
Cok fazla etkiler 8 53
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.4. (devam)

Stresor Olgegi n %
Hig etkilemez 124 82.7
Cok az etkiler 24 16.0
Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler S1iiiida etiier 1 57
kullanmalari
Cok fazla etkiler 1 0.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 26 17.3
Cok az etkiler 18 12.0
Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi Siklikla etkiler 61 40.7
Cok fazla etkiler 45 30.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 48 32.0
Cok az etkiler 48 32.0
Hangi giinde oldugunu bilmemek Siklikla etkiler 41 27.3
Cok fazla etkiler 13 8.7
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 27 18.0
Cok az etkiler 30 20.0
Sikilmak Siklikla etkiler 58 38.7
Cok fazla etkiler 35 23.3
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 24 16.0
Cok az etkiler 40 26.7
Mahremiyetin olmamasi Siklikla etkiler 68 453
Cok fazla etkiler 18 12.0
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 108 72.0
Cok az etkiler 37 24.7
Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak Siiiiida etiler E 33
Toplam 150 100.0
Hig etkilemez 13 8.7
Cok az etkiler 32 21.3
Cok sicak ya da cok soguk bir odada olmak Siklikla etkiler 68 45.3
Cok fazla etkiler 37 24.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.5. Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olgegine ait tanimlayici1 6zelliklerin
ortalama degerlerine iliskin bulgular.

Stresor olcegine ait tanimlayici 6zellikler X[Min-Max]
Tiiplere baglanmig olmak 2 (1-4)
Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 1(1-3)
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalart 1(1-3)
Su igememek 3(1-4)
Sik sik tansiyon 6lgiilmesi 2 (1-4)
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 3(1-4)
Telefon sesini duymak 2 (1-4)
Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene yapilmasi 1(1-4)
Etrafta garip makinelerin olmasi 2 (1-4)
Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1(1-3)
Makinelerin seslerini ve alarmlarim duymak 3(1-4)
Hemysire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 3(1-4)
Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 2 (1-4)
Esinizi 6zlemek / gorememek 2 (1-4)
Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 2 (1-4)
Kalp monit6riiniiziin alarminin bozuldugunu fark etmek 2(1-4)
Hemgirelerin yataginizin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar1 1(1-3)
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmast 2(1-4)
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 3(1-4)
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 2 (1-4)
Aile ve arkadaglar giinde birkag dakika gormek 2 (1-4)
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek 2 (1-3)
Hemsireler tarafindan uyandirilmak 1(1-3)
Alisilmadik sesler duymak 3(1-4)
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 3(1-4)
Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 3(1-4)
Uyuyamamak 3(1-4)
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi kipirdatamamaniz 2 (1-4)
Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 2(1-4)
Isiklarin siirekli agik olmasi 3(1-4)
Agr1 olmasi 4 (1-4)
Basinizin iizerindeki serum/kan torbalarini gérmek 1(1-4)
Igneler yapilmasi 3(1-4)
Nerede oldugunuzu bilmemek 2 (1-4)
Hemygirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalar: 1(1-4)
Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 3(1-4)
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Tablo 4.5. (devam)

Stresor dlcegine ait tanimlayici 6zellikler X[Min-Max]
Hangi giinde oldugunu bilmemek 2 (1-4)
Sikilmak 3(1-4)
Mahremiyetin olmamasi 3(1-4)
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1(1-3)
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 3(1-4)

Tablo 4.5°de YBU Cevresel Stresérler Olgegine ait tammlayici dzellikler
degerlendirildiginde; hastalardaki agr1 4 [1-4] en sik gozlenen semptom puani olarak
belirlenmistir Bunu 3 [1-4] medyan skoruyla; su igememek, yatak ve/veya yastigin
rahat olmamasi, makinelerin seslerini ve alarmlarint duymak, hemsire ve doktorlarin
yiiksek sesle konugmalari, diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak, alisiimadik
sesler duymak, diger hastalara yapilan tedavileri gérmek, siirekli tavana bakmak
(tavan1 izlemek), uyuyamamak, igneler yapilmasi, kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi, kendi kontroliniiziin kendi elinizde olmamasi, sikilmak,
mahremiyetin olmamast ve ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak olarak

saptanmistir.

Tablo 4.6. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegine ait tammlayici dzelliklere iliskin

bulgular.
Durumluk-Siirekli Kaygi élcegine ait tanimlayici 6zellikler n %
Hig 4 2.7
Biraz 58 38.7
Su anda sakinim Cok 67 44.7
Tamamiyla 21 14.0
Toplam 150 100.0
Hig 2 13
Biraz 18 12.0
Kendimi emniyette
) . Cok 53 35.3
hissediyorum
Tamamiyla 77 51.3
Toplam 150 100.0
Hig 123 82.0
Biraz 20 13.3
Su anda sinirlerim gergin
Cok 7 4.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.6. (devam)

Durumluk-Siirekli Kaygi élcegine ait tanimlayici 6zellikler

%

Hig 142 94.7
Biraz 5 3.3
Pismanhk duygusu icindeyim  Cok 2 13
Tamamiyla 1 0.7
Toplam 150 100.0
Hig 12 8.0
Biraz 42 28.0
Su anda huzur i¢cindeyim Cok 68 45.3
Tamamiyla 28 18.7
Toplam 150 100.0
Hig 114 76.0
) Biraz 25 16.7
Su anda hi¢ keyfim yok ok 1 =3
Toplam 150 100.0
Hig 89 59.3
Basima geleceklerden endise Biraz 40 26.7
ediyorum Cok 21 14.0
Toplam 150 100.0
Hig 8 53
Biraz 51 34.0
Kendimi dinlenmis ok = 513
hissediyorum
Tamamiyla 14 9.3
Toplam 150 100.0
Hig 80 53.3
Biraz 45 30.0
Su anda kaygiliyim ok 5 67
Toplam 150 100.0
Hig 7 4.7
Biraz 45 30.0
Kendimi rahat hissediyorum Cok 73 48.7
Tamamiyla 25 16.7
Toplam 150 100.0
Hig 2 1.3
Biraz 14 9.3
Kendime giivenim var Cok 80 53.3
Tamamiyla 54 36.0
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.6. (devam)

Durumluk-Siirekli Kaygi élcegine ait tanimlayici 6zellikler n %
Hig 127 84.7
Biraz 14 9.3
Su anda asabim bozuk
Cok 9 6.0
Toplam 150 100.0
Hig 135 90.0
Biraz 10 6.7
Cok sinirliyim
Cok 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hig 135 90.0
Sinirlerimin ¢ok gergin Biraz 10 6.7
oldugunu hissediyorum Cok 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hig 11 7.3
Biraz 57 38.0
Kendimi rahatlams
: . Cok 66 44.0
hissediyorum
Tamamuryla 16 10.7
Toplam 150 100.0
Hig 10 6.7
Biraz 46 30.7
Su anda halimden memnunum Cok 67 44.7
Tamamiyla 27 18.0
Toplam 150 100.0
Hig 87 58.0
Biraz 40 26.7
Su anda endiseliyim
Cok 23 15.3
Toplam 150 100.0
Hig 143 95.3
Heyecandan kendimi saskina _
Biraz 7 4.7
donmiis hissediyorum
Toplam 150 100.0
Hig 60 40.0
Biraz 75 50.0
Su anda seving¢liyim Cok 14 9.3
Tamamiyla 1 0.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.6. (devam)

Durumluk-Siirekli Kaygi élcegine ait tanimlayici 6zellikler n %
Hig 32 21.3
Biraz 67 44.7
Su anda keyfim yerindedir Cok 46 30.7
Tamamiyla 5 3.3
Toplam 150 100.0
Bazen 15 10.0
. ] ] . Cok zaman 95 63.3
Genellikle keyfim yerindedir
Hemen her zaman 40 26.7
Toplam 150 100.0
Hemen hemen hig bir zaman 5 3.3
Bazen 47 31.3
Genellikle cabuk yorulurum Cok zaman 78 52.0
Hemen her zaman 20 13.3
Toplam 150 100.0
Hemen hemen Hig bir zaman 49 32.7
Bazen 48 32.0
Genellikle kolay aglarim Cok zaman 48 32.0
Hemen her zaman 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 74 49.3
Bazen 59 39.3
Baskalar: kadar mutlu olmak
o Cok zaman 16 10.7
isterim
Hemen her zaman 1 0.7
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 68 45.3
Bazen 55 36.7
Cabuk karar veremedigim i¢in
Cok zaman 26 17.3
firsatlar1 kaciririm
Hemen her zaman 1 0.7
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Hicbir zaman 7 4.7
Bazen 47 31.3
Kendimi dinlenmis
) ) Cok zaman 83 55.3
hissediyorum
Hemen her zaman 13 8.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.6. (devam)

Durumluk-Siirekli Kaygi élcegine ait tanimlayici 6zellikler n %

Hemen Hemen Higbir zaman 2 1.3

Bazen 16 10.7
Genellikle sakin, kendine

Cok zaman 44 29.3
hakim ve sogukkanliyim

Hemen her zaman 88 58.7

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Higbir zaman 68 45.3

Bazen 65 43.3
Giicliiklerin yenemeyecegim

Cok zaman 15 10.0
kadar biriktigini hissederim

Hemen her zaman 2 13

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Hi¢bir zaman 52 34.7
. Bazen 73 48.7
Onemsiz seyler hakkinda

Cok zaman 24 16.0
endiselenirim

Hemen her zaman 1 0.7

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Higbir zaman 6 4.0

Bazen 28 18.7
Genellikle mutluyum Cok zaman 90 60.0

Hemen her zaman 26 17.3

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Higbir zaman 64 42.7

Bazen 67 44.7
Her seyi ciddiye alir ve

Cok zaman 18 12.0
endiselenirim

Hemen her zaman 1 0.7

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Higbir zaman 134 89.3
Genellikle kendime giivenim Bazen 9 6.0
yoktur Cok zaman 7 4.7

Toplam 150 100.0

Hemen Hemen Higbir zaman 3 2.0

Bazen 15 10.0
Genellikle kendimi emniyette

) . Cok zaman 88 58.7

hissederim

Hemen her zaman 44 29.3

Toplam 150 100.0
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Tablo 4.6. (devam)

Durumluk-Siirekli Kaygi dl¢egine ait tanimlayici 6zellikler n %
Hemen Hemen Higbir zaman 102 68.0
Sikintili ve gii¢ durumlarla Bazen 43 28.7
karsilagsmaktan ka¢cimirim Cok zaman 5 3.3
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 64 42.7
Bazen 58 38.7
Genellikle kendimi hiiziinlii
) . Cok zaman 25 16.7
hissederim
Hemen her zaman 3 2.0
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 5 3.3
Bazen 23 15.3
Genellikle hayatimdan
Cok zaman 100 66.7
memnunum
Hemen her zaman 22 14.7
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 80 53.3
Bazen 56 37.3
Olur olmaz diisiinceler beni
Cok zaman 12 8.0
rahatsiz eder
Hemen her zaman 2 1.3
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 49 32.7
Bazen 74 49.3
Hayal kiriklhiklarini dylesine
Cok zaman 25 16.7
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
Hemen her zaman 2 13
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 1 0.7
Bazen 20 13.3
Akl basinda ve kararh bir
Cok zaman 101 67.3
insanim
Hemen her zaman 28 18.7
Toplam 150 100.0
Hemen Hemen Higbir zaman 23 15.3
Bazen 74 49.3
Son zamanlar kafama takilan
o ) Cok zaman 49 32.7
konular beni tedirgin ediyor
Hemen her zaman 4 2.7
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.7. Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegine ait tanimlayic1 dzelliklerin ortalama
degerlerine iligskin bulgular.

Stresor olcegine ait tanimlayici 6zellikler X[Min-Max]
Su anda sakinim 3[1-4]
Kendimi emniyette hissediyorum 4[1-4]
Su anda sinirlerim gergin 1[1-3]
Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1[1-4]
Su anda huzur i¢indeyim 3[1-4]
Su anda hig keyfim yok 1[1-3]
Basima geleceklerden endise ediyorum 1[1-3]
Kendimi dinlenmis hissediyorum 3[1-4]
Su anda kaygiliyim 1[1-3]
Kendimi rahat hissediyorum 3[1-4]
Kendime giivenim var 3[1-4]
Su anda asabim bozuk 1[1-3]
Cok sinirliyim 1[1-3]
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1[1-3]
Kendimi rahatlamig hissediyorum 3[1-4]
Su anda halimden memnunum 3[1-4]
Su anda endiseliyim 1[1-3]
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1[1-2]
Su anda sevingliyim 2[1-4]
Su anda keyfim yerindedir 2[1-4]
Genellikle keyfim yerindedir 3[2-4]
Genellikle ¢abuk yorulurum 3[1-4]
Genellikle kolay aglarim 2[1-4]
Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 2[1-4]
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm 2[1-4]
Kendimi dinlenmis hissediyorum 3[1-4]
Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 4[1-4]
Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 2[1-4]
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 2[1-4]
Genellikle mutluyum 3[1-4]
Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 2[1-4]
Genellikle kendime giivenim yoktur 1[1-3]
Genellikle kendimi emniyette hissederim 3[1-4]
Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1[1-3]
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 2[1-4]
Genellikle hayatimdan memnunum 3[1-4]
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Tablo 4.7. (devam)

Stresor dlcegine ait tanimlayici 6zellikler X[Min-Max]
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1[1-4]
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 2[1-4]
Akl baginda ve kararli bir insanim 3[1-4]
Son zamanlar kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 2[1-4]

Tablo 4.7°de kaygi durumluk ve siirekli alt boyutlarina ait tanimlayici
ozellikler degerlendirildiginde; hastalar 4[1-4] medyan skorunu Kendimi emniyette
hissediyorum, Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim sorularinda
gosterirken en diisiik medyan1 1[1-2] skoruyla Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum sorusundan almistir.

Tablo 0.8. YBU’nde yatan hastalarin cevresel stressorler dlgegi, durumluk kaygi
6lgegi ve stirekli kaygi 6lgegi toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

(n:150).

Degiskenler X+ss
YBU’de yatan hastalarin stresor puan ortalamasi 91.92 +£1.52
YBU’de yatan hastalarin durumluluk kayg diizeyi ortalamasi 36.24+9.74
YBU’de yatan hastalarin siirekli kayg1 diizeyi ortalamasi 37.00 + 8.86

Tablo 4.8°de test edilen Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi ortalama sonuglar1 degerlendirildi.
YBU’nde yatan 150 hastanin stresér toplam puan ortalamast 91,92 = 1,52 bulundu.
Durumluk kayg1 ortalamasi 36,24 + 9,74, siirekli kaygi ortalamasi ise 37,00 + 8,86

olarak bulundu.

Tablo 4.9. Tanimlayici1 6zelliklerden sosyo-demografik ozelliklere gore 6lgek skor
ortalama/medyanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

Stresér Puan Kaygi Durumluk Puan Kayg Siirekli Puan
Degiskenler
X +SS X[Min-Max] X+5S8S X[Min-Max] X+5S8S X[Min-Max]

Cinsiyet
Kadm 91.8+17  92.5[55-130] 36.7+10 34[22-64] 41.349.3 40[26-68]
Erkek 924+19.7  92.5[53-138] 35.9+9.6 33[20-64] 34.3+£75 34.5[22-67]

t=-0,052 U=2654,0 t=5,054

p=0,959 p=0,957 p<0,001
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Tablo 4.9. (devam)

Stresor Puan Kaygi Durumluk Puan Kaygi Siirekli Puan
Degiskenler
X+5SS X[Min-Max] X+5s X[Min-Max] X+5s X[Min-Max]
Yas
30-60 yas 91.7420.2  92[53-131] 36.5+9.8 32[25-62] 35.6+8 36[22-67]
61-75 yas 91.4+17 93[58-130] 35.6+9.3 34[20-64] 37.1£9.1 36[22-63]
76 ve st 93.6+20.6  94[55-138] 37.6+10.8 34[23-64] 3949.3 40[22-68]
F=0,154 KW=0,537 KW=3,202
p=0,858 p=0,765 p=0,202
Medeni hal
Evli 92.3+£18.4  93[55-138] 36.3£9.7 33[20-64] 36.9+8.7 37[22-68]
Bekar 88.2+21 92[53-121] 35.5£10.5 33[23-62] 38.5+£10.4 37[26-67]
t=0,747 U=853,5 U=837,5
p=0,456 p=0,805 p=0,723
Egitim durumu
Okur yazar
deil 93.6+19.5  91[58-130] 37.84£9.7 37[22-57] 41.6+8.1 41[24-68]
Tlkokul 90.2+18.6  92[53-138] 35.7+£9.8 32[20-64] 36.6+8.7 37[22-63]
Ortaokul ve
o 95.3£18 95[61-123] 36.5+9.8 33[23-62] 34.5+8.7 34[22-67]
iizeri
F=1,067 KW=1,600 KW=14,060
p=0,347 p=0,449 p=0,001
Okuryazar degil-ortaokul:
p=0,001
Okuryazar degil-ilkokul:
p=0,007
Meslek
Ev hanimi 88.5£16.8  91[55-122] 35.9+9.2 33[23-64] 39.5+9 38[28-68]
Emekli 93.6+18.7  94[53-138] 36.1+£9.8 33.5[20-64] 36.3+8 36.5[22-61]
Halen ¢alistyor ~ 90.6+21 91[58-123] 37.3£10.9 32[22-62] 36.3%£11.5 35[22-67]
F=1,010 KW=0,136 KW=3,747
p=0,367 p=0,934 p=0,154
Yasadig yer
1l merkezi 92+17 92.5[55-138] 3549.2 32[20-64] 35.5+7.6 35[22-55]
Tice 96.2+19 97[61-131] 37.8+10.4 36[22-64] 37.5+89.4 37[22-68]
Koy 86.8+18.6  86[53-130] 35.4+9.3 32[23-62] 37.7£9.2 37[24-63]
F=3,471 KW=2,096 KW=1,323
p=0,034 p=0,351 p=0,516

Tlge-kdy: p=0,025
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Tablo 4.9. (devam)

Stresor Puan Kaygi Durumluk Puan Kaygi Siirekli Puan
Degiskenler

X+5SS X[Min-Max] X+5s X[Min-Max] X+5s X[Min-Max]

Ekonomik durum

Gelir giderden

92.1+18.2 92.5[58-131] 38.149.3 37.5[20-64] 39.7+9.4 40[22-68]
az
Gelir gidere
] 91.6+£19.4 92.5[53-138] 34.2+9.6 31[22-64] 34.4+£7.4 32.5[22-61]
esit
t=0,179 U=1919,5 U=1713,0
p=0,858 p=0,002 p<0,001

X: Ortalama, SS: Standartsapma, X: Medyan, t: Bagimsiz 6meklem t test istatistigi, U: Mann Whitney U
testi,
F: Tek yonliit ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05: Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.9°da demografik 6zelliklere gore Olgek skor ortalama/medyanlari
karsilagtiritlmistir. Sonuglar degerlendirildigindecinsiyete gore stresor (p=0,959),
kaygi durumluk (p=0,957) o6lcek ortalama/medyanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken, kaygi siirekli 6lcegi medyanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadin hastalarin skor medyani1 erkek hastalarin
medyanindan anlamli olarak yiiksektir. Yas gruplarina gore stresor (p=0,858), kaygi
durumluk (p=0,765) ve kaygi siirekli Olgek skor ortalama/medyanlar1 arasinda
(p=0,202) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin medeni
durumlarina gore stresor (p=0,456), kaygi durumluk (p=0,805) ve kaygi siirekli 6l¢cek
skor ortalama/medyanlar1 arasinda (p=0,723) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Hastalarin egitim durumlarina gore stresor (p=0,347), kaygi
durumluk (p=0,449) 6l¢ek ortalama/medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamazken kaygi stirekli 6l¢ek skor ortalama/medyanlar1 arasinda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Post-hoc karsilastirmalar yapildiginda;
okuryazar degil-ortaokul ve iizeri (p=0,001) ve okuryazar degil-ilkokul (p=0,007)
arasinda anlamli fark bulunmustur.Meslek gruplarina gore stresor (p=0,367), kaygi
durumluk (p=0,934) ve kaygi siirekli Olcek skor ortalama/medyanlari arasinda
(p=0,154) istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hastalarin yasadiklari
yere gore kaygi durumluk (p=0,351) ve kaygi siirekli 6lgek skor ortalama/medyanlari
arasinda (p=0,516) istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken stresér Olcek

ortalamasi gruplarda anlamli fark gostermistir (p=0,025). Ekonomik duruma gore
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stresor Olcek ortalamasi gruplarda anlamli fark gostermezken (p=0,858), kaygi

durumluk (p=0,002) ve kaygi siireklik (p<0,001) 6l¢cek medyanlar1 arasinda anlamli

fark gostermistir. Kadinlarda skor medyanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu

bulgusu elde edilmistir.

Tablo 4.10. Tanimlayic1 6zelliklerden hastalik durumu ve aliskanliklara gére 6lgek
skor ortalama/medyanlarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular.

Stresor Puan Kaygi Durumluk Puan Kaygi Siirekli Puan
Degiskenler - - _ _ _ -
X+SS X[Min-Max] X+SS X[Min-Max] X+SS X[Min-Max]
Kronik Hastalik varhgi
Evet 91.2+19.7 92[53-138] 36.1+£10.1  33[20-64] 37.7+9.7 37[22-68]
Hayir 93.6+£16  93[64-130] 36.6£9.1 34[22-59] 35.5+6.5 36[22-48]
t=-0,738 U=2201,5 t=1,397
p=0,462 p=0,509 p=0,107
Varsa Kronik hastahk
Diyabet 91.4+19.9 91[61-138] 36.4+10.6  33[20-64] 36.7+£10.2 34[24-68]
Hipertansiyon 93.6+19.7  94[55-131] 36.6+£10.2  33[22-64] 37.849.5 37[22-63]
KKY 87.4+14.6 94.5[60-110] 32.9+7.2 33,5[23-43] 37.9+7.3 40[22-45]
F=0,547 KW=0,951 F=0,145
p=0,580 p=0,622 p=0,865
Su anki hastalik
Kardiyak 89.5+£18.9  92[55-138]  36+10.4 33[20-64] 37.6£9.8 37[22-68]
Acil cerrahi,
acil durum ve
genel durum 92.4+19.6  92[53-122] 36.9+8 32[27-54] 36.3+6.6 37[25-47]
bozuklugu
Planli cerrahi  96.2+17.1  96[68-130] 36.4+9.4  33.5[22-62] 36.4+8.1 35.5[22-67]
F=1,855 KW=0,760 KW=0,303
p=0,160 p=0,684 p=0,859
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Tablo 4.10. (devam)

Stresor Puan Kaygi Durumluk Puan Kaygi Siirekli Puan
Degiskenler

X+SS X[Min-Max] X+SS X[Min-Max] X+S8S X[Min-Max]

Sigara kullanim

Evet 98.7+17.6 94.5[63-123] 38.549.8 36.5[20-62]  36.2+8.9  37,5[24-67]

Hayir 90.4+18.6 92[53-138] 35.749.7  32[22-64]  37.2+8.9  37[22-68]
t=-2,152 U=1387,5 t=0,523
p=0,033 p=0,122 p=0,602

Alkol

Evet 94.14249 95[55-123] 38.1+11.2 37.5[20-62] 34.7+10.1  32.5[24-67]

Hayr 91.6+17.7 92[53-138]  36+9.6  33[22-64]  37.3+8.7  37[22-68]
U=10715 U=1053,0 U=906,0
p=0,500 p=0,434 p=0,103

X:Ortalama, SS: Standartsapma, X: Medyan, t: Bagimsiz orneklem t test istatistigi, U: Mann
Whitney U testi,
F: Tek yonliit ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05: Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.10’da hastalarin hastalik durumu ve aligkanliklarina ait kategorilere
gruplarda Olgek ortalama/medyan karsilastirmalar1 yapilmistir. Buna gore hastalarin
kronik hastalik varligina gore oOl¢ek ortalama/medyanlari benzer bulunmustur
(p>0,05). Kronik hastalik varligina gore gruplarda olgek skor ortalama/medyanlar
benzer bulunmustur (p>0,05). Su anki hastalik varligina gore gruplarda dlgek skor
ortalama/medyanlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Hastalarin sigara kullanimina
gore Olcek skor ortalama medyanlar karsilastirildiginda stresdr puan ortalamalari
gruplarda anlami farklilik gostermistir (p=0,033). Sigara kullanan bireylerin skor
ortalamasi anlamli olarak ytiksektir. Kaygi durumluk (p=0,122) ve kaygi siirekli
(p=0,602) oOlgek medyanlar1 gruplarda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemistir. Alkol kullanimina gore gruplarda olgek skor ortalama/medyanlar

benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.11. Tammlayic1 ozelliklerden YBU ozelliklerine gére olgek skor
ortalama/medyanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Stresor Puan Kaygi Durumluk Puan Kayg Siirekli Puan
Degiskenler _ _ _ _ _ _
X+S8SS X[Min-Max] X+SS X[Min-Max] X +S8S X[Min-Max]

Daha 6nce yogun bakimda yattimz nmm?

Evet 91.1+19.8  92[53-138] 35.5+10.2 32[20-64] 37.3£8.9 37[22-68]
Hayir 93.5+16.4 94[58-130] 37.548.7  37[22-62]  36.548.9  36[22-67]
t=-0,740 U=2130,0 t=0,898
p=0,460 p=0,083 p=0,587
Basamak

1. basamak  89.6£19.2 91[55-138] 35.6£10.2  33[20-64]  36.629.6  36[22-68]

3.basamak  94.8+17.7 95.5[53-123]  37+9.2 34[22-62]  37.547.9  38[25-67]

t=-1,713 U=2454,5 U=2498,5
p=0,089 p=0,229 p=0,300
Hasta boliimii
Cerrahi 96.9+16.3 97.5[68-123] 3749 36[22-62] 36.7£7.5  37.5[25-67]
Dahiliye 89.1+£19.3 90.5[53-138] 35.8+10.2  32.5[20-64] 37.2+9.6 37[22-68]
U=1942,0 U=232,0 U=2582,0
p=0,011 p=0,299 p=0,969

X:Ortalama, SS: Standartsapma, X: Medyan, t: Bagimsiz orneklem t test istatistigi, U: Mann
Whitney U testi,
F: Tek yonlit ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05: Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.11°de hastalarin daha 6nce yogun bakimda yatma durumlarina gore
Olcek skor ortalama/medyanlart karsilagtirnllmistir. Buna gore oOlgek skor
ortalama/medyanlarma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Hastalarm 1. ve 3. Basamakta yatma durumlarina gore Olgek skor
ortalama/medyanlar1  karsilagtirildiginda  istatistiksel — olarak  anlamli  fark
bulunamamagstir (p>0,05). Hasta boliimiine gore stresor 6l¢egi medyanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterirken (p=0,011), kaygi durumluk (p=0,299) ve kaygi
stirekli (p=0,969) alt boyutlarinda medyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.
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Tablo 4.12. Bireylerin 6l¢ek skor iligkilerinin degerlendirilmesine iliskin bulgular.

Olgekler Stresorler Kaygi Durumluk Kayg Siirekli
Puan Puan Puan
rs 1.000 0.473" 0.352"
Stresorler PUAN p <0.001 <0.001
n 150 150 150
rs 0.473" 1.000 0.623"
Kaygi Durumluk PUAN p <0,001 <0.001
n 150 150 150
rs 0.352"7 0.623" 1.000
Kaygi Siirekli PUAN p <0.001 <0.001
n 150 150 150

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Tablo 4.12°de hastalarin Olgeklerden aldiklari skorlarin birbirleriyle olan
iliskisi degerlendirildiginde stresor 6lgegi ile kaygi durumluk (rs=0,473, p<0,001) ve
kaygi siirekli (rs=0,352, p<0,001) arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Buna
gore bireylerin stresor 6l¢ili skoru arttikca, kaygt durumluk ve kayg siirekli skorlar

da anlamli olarak artmaktadir.

Hastalarin YBU Cevresel Stresorler
Olgegi lle Yasadi Yerin lliskisi

98

96

94

92

90 W Seri 1
88

86

84 l

82

il merkezi ilce merkezi

Sekil 4.1. Hastalarin YBU cevresel stresorler dlgegi ile yasadiklari yer arasindaki
iligkinin grafiksel sunumu.

Sosyo demografik Ozellikler arasinda katilimcilarin su anda yasadiklar

yerleri kdy, il¢e ve il merkezi olarak gruplandirmistik. Sekil 4.1°de goriildiigi tizere
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en c¢ok stres yasayan hastalarin ilge merkezinde oldugu, en az stres yasayanlarin ise

koylerde yasayan hastalar oldugu saptandi.

YBU Cevresel Stresorler Olgegi ile
Sigara kullanimu iliskisi

100
98
96
94
92
90
88
86

Sigara iciyor Sigara icmiyor

Sekil 4.2. YBU cevresel stresdrler dlgegi ile hastalarin sigara igme durumunun
grafiksel sunumu.

Sosyo demografik 6zellikler arasinda pozitif yonde anlamlilik gosteren bir
diger faktor ise sigara oldu. Sekil 4.2°de sigara icen hastalarm YBU’nde ¢evresel

stresoOrlere karsi daha duyarli olduklart goriildii.
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5. TARTISMA

YBU’de yatan hastalarin algiladiklar1 cevresel stresdrlerin kaygi diizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar
literatiir bilgilerine gore 4 baslik altinda tartisilmistir.

1- Hastalarin sosyo-demografik bulgularinin tartigilmasi.

2- Hastalarin algiladiklar ¢evresel stresorlerin tartisiimasi

3- Hastalarin kaygt durumunun tartisilmasi

4- YBU cevresel stressorleri ile kayg arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bulgularimin Tartisiimasi

Hastalarin sosyo-demografik bulgulari Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de

verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %38,7’si (58) kadin ve %61,3’1 erkektir.
Alaca vd. (2011) calismasina katilan hastalarin %52 si kadin, %48’ erkektir.
Cagliyan ve Dag’in (2019) ¢alismasinda erkek hasta orani %63,1 iken kadin hasta
orani %36,9 dur. Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda erkek hasta oran1 %60
iken, Dinlegér ve Unsar’in (2018) calismasinda erkek hasta oran1 %70 tir. Sonuglar
benzer arastirmalarda kullanilan hasta gruplarimin erkek hasta agirlikta oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada hastalarin %30’u 30-60 yas araliginda, %50’si 61-75 yas
araliginda ve %?20’si 76 ve {iistii yas grubundadir. Benzer caligmalara bakildiginda
Cagliyan ve Dag’in (2019) calismasinda hastalarin %35,09’unun 71 yas ve iistii yas
grubunda yer aldigi ve hastalarin yas ortalamasimin 63,80+£12,56 oldugu tespit
edilmistir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) aragtirmasinda hastalarin yas ortalamasi

56,6+10,8 yil iken, Dinlegéor ve Unsar’in (2018) calismasinda yogun bakim
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hastalarinin yas ortalamas1 62.07+11.4 idi. Benzer calismalarda YBU’de yatan hasta

grubunun yiiksek oranlarla ileri yas grubu oldugu goriildii.

Aragtirmada hastalarin %91,3’li evli olarak saptanmigtir. Alaca vd. (2011)
calismasina katilan hastalarin %73’i evli, Ozsaker vd. (2013) arastirmasinda
%80,2’sinin evli, Cagliyan ve Dag’in (2019) ¢alismasinda %78,95’inin evli oldugu
bulunmustur. YBU’lerinde yatan hastalarin benzer ¢alismalarda cogunlugunun evli

oldugu goriildii.

Arastirmada  hastalarin  egitim  diizeylerine  gére  dagilimlar
degerlendirildiginde, %181 okur yazar degil, %60°’1 ilkokul, %22’si (33) ortaokul ve
lizeri mezunudur. Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda hastalarin %65,3 iiniin
ilkokul mezunu oldugu, Dinlegér ve Unsar’in (2018) c¢alismasinda yogun bakim
hastalarmin % 63,6’sinin  ilkokul mezunu oldugu ve Ozsaker vd. (2013)
arastirmasinda % 52,6’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Bu sonuglar benzer

calismalarda hastalarin egitim seviyelerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Arastirmadaki hasta grubunun %?23,3’4 ev hanimi, %61,3’0 emekli ve
%15,3’li halen c¢alismaktadir c¢alisma durumu ile ilgili anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) aragtirmasinda hastalarin %37,4’1 ev
hanimi ve %35,3’1 emeklidir. Alaca vd. (2011) ¢alismasina katilan hastalarin %42’si
ev hanimi olarak saptandi. Cagliyan ve Dag’in (2019) calismasinda hastalarin
%68,4’linlin calismadigr saptanmistir ve halen calisityor olan hastalarin  koti
deneyimlerinin daha az oldugu bulunmustur. Sonuclara gére benzer ¢aligmalarda da

hastalarin %50’sinden fazlasinin ¢alismiyor oldugu goriildii.

Arastirmada hastalarin yasadiklar1 yer degerlendirildiginde; %39,3’1 ilcede,
%28’1 il merkezinde ve %32,7’si kdyde yasamaktadir. Benzer ¢aligmalarda hastalarin
yasadiklar1 yer konusundaki bilgilere rastlanmamasi ile birlikte hastalarin yasadiklari
yerlere baktigimiz zaman en cok stres diizeyi ilgede yasayanlarda (p=0,025), en
diisiik stres diizeyi ise koyde yasayanlarda bulundu. Bunun sebebinin hastalarin
hastane algisi, hastalik bilgisi ve Kkiiltiirel diizeyi ile iliskisinin oldugunu

diisiinebiliriz.
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Arastirmada hastalarin gelir gider dagilimi degerlendirildiginde; %50’sinin
geliri giderinden az ve %50’sinin geliri giderine esit ya da fazladir. Adsay ve
Dedeli’nin (2015) arastirmasinda hastalarin; geliri gidere denk olan hastalar %63,7
ve geliri giderden az olan hastalar %33,7 oranindadir. Sardogan ve Karabacak
(2018) yaptigt c¢aligmada,  hastalarin %62’sinin geliri gideri ile dengelidir.
Arastirmalarin yapildig1 hasta gruplarinda gelirin giderden fazla oldugu hasta
grubunun ¢ok diisiik bir oranda olmasi, ¢alismalarin yapildig1 hastanelerin devlet
hastanesi olmasi ve hastalarin sosyal giivencesiyle tedavi alabilmesi ile

iligkilendirilmistir.

Arastirmada hastalarin %81,3’1i sigara kullanmamakta ve %18,7’si sigara
kullanmaktadir. Hastalarin %12°si alkol kullanmaktadir. Benzer c¢alismalarda
hastalarin hastalarin sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili verilere rastlanmamasi
ile birlikte, sigara igen hastalarda yogun bakimlarda stres ve kaygi yasama
durumunda anlamli fark oldugu bulundu (p=0,033). Sigara icen hasta grubunun daha
cok stres yasadig goriildii. Arastirmaya gore sigaranin stresi ve kaygiy1 tetikledigini

diisiinebiliriz.

Arastirmaya katilan hastalarin %70’inin kronik hastaligi bulunmaktadir.
Kronik hastalig1 bulunan hastalarin %26,6’sinin diyabeti, %56,1’inin hipertansiyonu,
%11,4’lniin kalp hastalig1 ve %5,7’sinin diger hastaliklar1 bulunmaktadir. Cagliyan
ve Dag’in (2019) ¢alismasinda hastalarin %44,74’{iniin kronik hastalig1 oldugu ve
kronik hastaligi olanlarin %70,59’unda Diyabetes Mellitus (DM), %52,94’linde
Hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) aragtirmasinda
hastalarin  9%38,4’linlin kardiyovaskiiler sistem, %13,7’sinin solunum sistemi,
%7,9’unun norolojik sistem, %2,1’inin kan, %6,8’inin iirolojik sistem, %5,3 liniin
endokrin sistem, %13,7’sinin gastrointestinal sistem hastaliklar1 tespit edilmistir.
Sardogan ve Karabacak’mn (2018) yaptig1 calismada yogun bakim endikasyonu olan
hastalarin %181 diyabet, %28°1 hipertansiyon, %8’1 kalp hastaligina sahiptir. Benzer
caligmalar degerlendirildiginde hipertansiyon ve diyabetin kronik hastaliklarda en 6n

siralarda oldugu ve kalp yetmezliginin 3. sirada oldugu saptanmustir.

Arastirmada hastalarin  %64,7’si daha Once yogun bakimda yatmistir.

Cagliyan ve Dag’in (2019) calismasinda hastalarin %76,3 {iniin ise daha 6dnce yogun
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bakimda yatmadigi saptanmistir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda
hastalarin %65,3’ii daha 6nce YBU’de yatmamstir. Daha dnce YBU’de yatma
oranlar1 benzer ¢alismalarda farklilik géstersede bu durumun stres ve kaygiyr anlamli

diizeyde etkilemedigi bulundu (p>0,05).

Arastirmada Hastalarin %36,0°s1 cerrahi ve %64,0’ti  dahiliye bdliimiinde
yatmaktadir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda hastalarin %66,8°1 dahiliye,
%33,2’si cerrahi YBU’de yatmisti. Alaca vd. (2011) ¢alismasina katilan hastalarin
%64’ Cerrahi, %36’s1 dahiliye YBU’de yatmaktaydi. Sonuc olarak degiskenler
arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Arastirmanin hasta tanimlayic1 kritelerlerini inceledigimizde yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, su anki hastalik gibi faktorlerin stresi
anlamli diizeyde etkilemedigi goriildii (p>0,05). Arastirma bulgularina benzer sekilde
Aktas vd. (2015) ¢alismasinda da yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi
degiskenlerinin 6l¢egin toplam puan ortalamasini degistirmedigi goriildii (p>0,05).
Hweidi’nin (2007) ¢aligmasi incelendiginde ayni kritelerde toplam stres puanini
etkileyecek anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Alaca vd. (2011)
calismasina katilan hastalarin da yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, yatt1i§1 YBU béliimii gibi sosyo-demografik 6zelliklerin stres ve anksiyete ile

iligkisi saptanmadi (p>0,05). Bu sonugclar arastirmayla benzer dogrultudadir.

Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda hastalarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile yas grubu, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu ve yatis
sayis1 gibi degiskenler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalar cinsiyete
gore degerlendirildignde kadm hastalarda “Yogun Bakim Unitesinde Iken Cevrenin
Farkinda Olma” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu

saptand1 (p<0,05).

Cagliyan ve Dag’in (2019) calismasinda hastalarin yas gruplarina gore Yogun
Bakim Deneyim Olgegi’den (YBDO) aldiklari puanlar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). 50 yas ve alt1 hastalarin ‘Yogun Bakimda Yasanan Kotiimser
Deneyimler’alt boyutundan aldiklar1 puan sonuglart 61-70 yas arasi1 hastalara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. 61-70 yas araligindaki hastalarin YBDO’den

61



ve ‘Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi® alt boyut puanlart diger
hastalara gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu. Bu sonugtan 50 yas alti
hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek olabilecegini, yas arttikca YBU

deneyimlerinin farkindaliklarinin ve memnuniyetlerinin artabilecegini diisiinebiliriz.

5.2. Arastirmada Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olceginin

Sonuclarinin Tartisiimasi

Hastalar tarafindan bakildiginda stresli ve bilinmeyen bir ortam olarak kabul
edilen YBU nde hastalarm iyilesme siirecini fiziksel faktorlerin yani sira psikolojik
stresOrlerin de etkiledigi kanitlanmis ancak hastalarin tedavi siirecinde psikolojik
sorunlarin yerine agirlikli olarak fiziksel bakim gereksinimlerine 6nem verilmistir
(Hweidi, 2007; Rotondi vd., 2002). Alaca vd. YBU’nde yatan 100 hasta ile
yiiriittiiklerialigmada; hastalarmn  %50’sinin  YBU’nde yatiyor olmay1 6liimle
bagdastirdigt ve  hemsirelerin  kendilerini  dinlemedikleri, anlamadiklari,
konusmadiklari; %69’ununise hemsirelerin rutin islerine yogunlastiklarini ifade
ettikleri saptanmistir. Bu sonuca gore; hemsirelerin  hastalarin  duyusal
gereksinimlerine karsi anlayisli ve hassas olmadiklart ve hastalarin duyusal
ihtiyaclarinin hemsgireler tarafindan yeterli diizeyde karsilanamadigi diisiiniilebilir
(Alaca vd., 2011). Psikolojik gereksinimlerin ihmal edilmesinin sebebi olarak
YBU’lerinde hastalarin yasamsal fonksiyonlarmin kritik olusu, biling diizeylerindeki
degisikler olarak goriiliip daha ¢ok fizyolojik gereksinimlere Gnem verilmistir
(Rattray ve Hull, 2008). Ancak hemsirelik; hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan ele alan, hastaya biitlinciil yaklasarak teori ve uygulamaya dayal1 bir meslektir
(Unver, 2003). Yapilan arasgtirmada hastalarm psikolojik —gereksinimlerini
saptayabilmek igin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorleri anketi uyguland.
Arastirmada stresor 6lgek toplam puan ortalamast 91,92+18,63 iken, Aktas vd.
yaptig1 calismada 86,70+2,73 olarak daha diisiik bulunmustur. YBU’nde hastalar ve
hemsireler tarafindan algilanan stresorlerin tanimlandigi So ve Chan’in ¢alismasinda,
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi kullanilms, hastalarin 6lgek toplam
puan ortalamast 120,88+20,7 olarak bulunmus ve bu arastirmanin bulgularina gore
hastalarin algiladiklar1 stres diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Bu sonu¢ bize

yogun bakimlarda yatan hastalarin stres ve anksiyete yasadigin1 ancak stres
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diizeylerinin daha yliksek yada daha diisiik olabilecegini gosterdi. Sonug olarak ayni
oleegin  kullanildigs farkli arastirmalarda hastalarin - YBU’deki  stresorlerden
etkilenme diizeylerinin farkli olabilecegi goriilmiistiir. Bu farkliliklarin egitim
diizeyi, YBU deneyimi gibi etkenlere ek olarak sosyo-kiiltiirel diizeyden de

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada YBU’nde yatan hastalarin en ¢ok ifade ettigi stresér kaynaginin
agr1 oldugu saptandi. So, Novaes ve Cochran isimli arastirmacilarin yaptigi ¢
calismada da yine en Onemli stresor agri olarak bulunmustur. Hweidi ise agriy1 en
onemli ikinci stresdér olarak bulmustur. Nelson vd. (2001), YBU’deki hastalarin
%55-75’inin agr1 ve uyku bozuklugu yasadigini belirlemistir. Agriya neden olan
bir¢ok faktor arasinda ise hastalara bircok amacla kullanilan kataterler, drenler, non-
invaziv ve invaziv ventilatér uygulamalari, tedavi ve bakim girisimleri, yara veya
ameliyat yeri, pozisyonlar ve Ca hastaliklar1 olarak siralanabilir (Badir ve Aslan,
2003). Agrinin artmasi endojen katekolamin saliniminin artmasina sebeb olur ve bu
durum hastada uyku bozuklugu, anksiyete ve deliryum yapabilir (Lee, Oh ve Suh,
2013; Dikmen 2012). Godfrey, Parten ve Buckner (2006) yaptigi arastirmada
hastalarin vurguladigi gereksinimler iletisim, kaygi ve agrinin giderilmesi ve

dinlenme seklindedir.

Uykusuzluk ¢ekme ve uyumama YBU’nde hastalarm iyilesmesini geciktiren
ve psikolojik bozukluklara sebeb olan dnemli bir stres faktordiir (Dedeli ve Akyol,
2008). Arastirmada da uyku bozuklugu ikinci sirada stresor olarak saptanmisti. So ve
Chan’in arastirmasinda {iglincli sirada yer alan uyku bozuklugu 6nemli bir stresor
olarak belirtilmistir (So ve Chan, 2004). Granja ve arkadaslarinin g¢alismasinda
YBU’nde yatan hastalarin %41’inin uyku sorunlar1 yasadigi, bu hastalarin %38’inin
uyku sorunlar1 nedeniyle adaptasyonda zorlukyasadigi ve %36’sinin  son
yasadiklarmi hatirlamada zorlandigr belirtilmisti (Granja vd., 2005). Freedman ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada YBU’nde yatan ventilatdre bagh 22 hasta 24-48
saat boyunca siirekli PSG ile izlenmistir. Es zamanli olarak giiriiltii 6l¢iimiiniin de
yapildig1 ve cevresel giirliltiiniin uyku kesintileri lizerine olan etkisinin incelendigi bu
calismada, hastalarin tiimiiniin uyku-uyaniklik dongiilerinde anormallikler oldugu
saptanmistir. Sik yapilan vital bulgu takibi ve tani testlerinin uykuyu olumsuz yonde

etkiledigi, hastalarin uykularmin ¢cogunu NREM evre 1°de gecirdigi, NREM evre 2
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ve REM’in azaldigi ya da hi¢ olmadigi belirlenmistir. Uykuyu etkileyen tiim
uyaranlar i¢inde cevresel giiriiltiiniin %11.5-17’lik paya sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica uyku-uyaniklik diizenindeki bozuklugun yas, cinsiyet, tinitede kalis siiresi ve
hastaligin ciddiyeti gibi faktorlere bagli olmadigi, mekanik ventilasyona bagl tiim
hastalar i¢in risk olusturdugu belirlenmistir (Tamburri vd., 2004). Uyku
yoksunluguna neden olan faktorler ise; YBU ndeki cihazlarin ve monitdrlerin sesleri,
24 saat 1siklarin agik olmasi, kotii kokular, aile ve yakin ¢evreden ayrilma, rutin
tedavi ve bakimlar, mahremiyetin olmamasi, agr1 seklinde siralanabilir (Dedeli ve

Akyol, 2008).

Arastirmada YBU’nde 1siklarin siirekli acik olmasi, ¢ok sicak/cok soguk
odada olma, igneler yapilmasi gibi stresorlerin fizyolojik foktorler olarak ilk bes
sirada yer aldigr goriildi. Simini’nin hastalarin yogun bakimi nasil algiladiklarini
arastiran calismasinda, YBUnde agrn, giiriiltii, uykusuzluk, susuzluk, aclik, sicak ya
da soguk, fiziksel kisitlanma, giines 1s18inin yoklugu gibi fizyolojik stresorlerden
sikayet ettiklerini saptamisti (Simini, 1999). Bu durum hastalarin cogunlukla 60 yas
ve lizerinde olmasi ve calisma yapilan sahadaki gevresel diizenlemenin uygunsuz
olusundan kaynaklaniyor olabilir. Cagliyan ve Dag’in (2019) ¢alismasinda hastalarin
yogun bakimin sicakligindan memnun olmalart ile yogun bakim deneyim olgegi
puaninin diisiik olmasi pozitif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur. Bunun
yaninda havalandirma, 151k ve giiriiltiiden rahatsiz olma durumuna goére YBU
deneyimleri arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Zaybak
ve Cevik’in (2015) arastirmasinda hastalar tarafindan 3. sirada algilanan stresor “cok
sicak/ soguk odada bulunma” olarak saptanmistir. Wenham ve Pittard’in (2009)
aragtirma bulgularinda 6zellikle yiiksek sicaklik uyku artisina neden olurken, diisiik
sicaklik uyku bozukluklarina neden olmaktadir. Bu nedenle “cok sicak veya soguk
odada bulunma”nin uyku kalitesini olumsuz etkilemesi ile baglantili olarak hastalar
sicak-soguk ortam faktoriinii ilk siralarda belirtmis olabilir. Zaybak ve Cevik’in
(2015) arastirmasinda da uyuyamamak oOn siralarda (9.) bildirilen stresor olarak
saptanmistir. Bu sonuglar arastirma ile benzer niteliktedir.

YBU’nde ¢evresel stresorlerin arastildign arastirmada hastalarmn, diger
hastalarin aglamasini-inlemesini duymak (4. sirada), sikilmak, esini ve aileyi
0zlemek gibi stresor faktorleri de fizyolojik faktorlerden sonra ©nemli pskilojik

faktorler olarak saptanmistir. Hweidi (2007) ve So ile Chan (2004) yaptiklar
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arastirmada hastalarinpsikolojik stresorleri diisiik diizeyde stresor olarak algiladigi
saptanmistir. Aktas vd. (2015) yaptig1 calismada psikolojik faktorler fizyolojik
faktorlerin oniline gecerek daha fazla stres kaynagi olusturmustur. Arastirmada ve
Aktas vd. (2015) yaptig1 ¢alismada psikolojik stres faktorlerinin yiiksek diizeyde
¢tkmasinin sebebi olarak hastalarin YBU’nde yanlhizlik duygusuna kapilmalar ve
ziyaret saatlerinin ¢ok kisitli olmasi diisiiniilmektedir. Roulin ve arkadaglarinin
(2007) yaptig1 ¢alismada hastalarin aileleri tarafindan ziyaret edilme ihtiyaglarinin
oldugu ortaya konmakla birlikte; ziyaretlerin hasta ve aileler igin pozitif yonde etkili
oldugu, onlar1 ayakta tuttugu saptanmistir. Zaybak ve Cevik’in (2015) arastirmasinda
“Diger hastalarin aglamalarini/ inlemelerini duymak™ 5. Sirada stresor olarak
bulunmustur. Ayni stresér Yava vd. (2010) calismasinda 6. sirada saptanmistir.
Tuncay ve Ucar’in (2010) arastirmalarinda hastalarin, diger hastalarin aci
¢cekmesiniduymak ve kotiilestigine sahit olmaktanrahatsiz olduklarisaptanmistir.

Arastirma sonuglart ile benzer ¢alismalar ayni1 dogrultuda sonuglanmustir.

Arastirmada, en diisiik puanli ¢evresel stresorler faktorleri arasinda doktor ve
hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene yapilmasi, hemsirelerin
cihazlar1 hastalar1 izlediklerinden daha yakin izlemeleri, sik sik kan basinci
Ol¢iilmesi, yabanci doktorlar tarafindan muayene yapilmasi ve sik sik muayene
yapilmas1 gibi faktorler oldugu saptanmistir. Aktas vd. (2015) yaptig1 ¢aligmada,
benzer sekilde So ile Chan’in c¢alismasinda (2004) ve Hweidi’nin (2007)
calismasinda da bu faktorler diisiik diizeyde bulunmustur. Arastirmamizin da bu
sonuglar1 dogrulamasi, hastalarin fizyolojik saglik durumlarini gevresel stresorlerden
daha onemli olarak gormelerinden ve en kisa siirede iyilesebilme arzusundan

kaynaklaniyor olabilir.

Zaybak ve Cevik’in (2015) arastirmasinda, agizda ya da burunda tlip olmasi
hastalar tarafindan en 6nemli stresor olarak bulundu. Bu sonucu benzer ¢alismalarda
Hweidi (2007) ve So ile Chan (2004) de bulmustur. Agiz ve burunda nazogastrik
veya endotrakeal tiip varlig1 hastalara harcket edememe hissi yaratabilir, iletisim ve
yemek yemeyi kisitlar. Bu durum zaten YBU’de bulunmanin getirdigi stres diizeyini
daha da arttiran etkili bir faktor olabilir (Hweidi, 2007). Arastirmada bu maddenin
stresle anlamli iligkisinin saptanmamasinin nedeni olarak; hastalarin ¢ogunlugunun

(96 hasta) 1. diizey YBU’de ve Dahili bransta yatiyor olmasi, bilinci acik ve entiibe
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olmayan hastalarin gruba dahil edilmis olmasi, bu ylizden agizda tiip olmamasi,

burunda tiipii olan hasta sayisinin diisiik olmasi diisiiniilebilir.

Zaybak ve Cevik’in (2015) arastirmasinda mahremiyetin olmamasi hastalar
tarafindan 2. sirada stresor faktorli olarak saptandi. Yava vd. (2010) calismasinda,
mahremiyetin olmamasi 11. sirada yer almaktadir. Arastirmada bu stresoriin etkisinin
anlamli bulunmamasi, mahremiyetin korunmasi konusunda c¢alismanin yapildig

YBU’de gerekli 6nlemlerin alindigim diisiindiirmektedir.

Arastirmada hastalarin 1. ve 3. Basamakta yatma durumlarina gore 6lgek skor
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Hasta boliimiine gore (Dahiliye-Cerrahi) stresor oOlgegi ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farkliik gdstermistir (p=0,011). Ozsaker vd. (2013)
arastirmasinda ve Hothuis vd. (2008) calismasinda YBU deneyimlerinin tibbi tani,
prognoz, bakim uygulamalari, tedavi girisimleri ve YBU’nin tiiriinden etkilendigi
vurgulanmaktadir. Adsay ve Dedeli’nin (2015) arastirmasinda Kardiyoloji YBU’e
yatan hastalarin memnuniyet puanlarinin daha yiliksek oldugu saptandi. Bu durum,
dahili ve cerrahi YBU’lerinde yatan hastalarin tibbi tan1 ve prognozlarmin daha Kritik
olmasi, yagami destekleyici tibbi girisimlere daha fazla maruz kalmalari; bunun yani
sira kardiyoloji YBU’de televizyon, radyo gibi iletisim araglarmin bulunmas, giinliik
bakim ve tedavilerin hastalarin uyku, dinlenme, radyo dinleme,televizyon izleme gibi
aktivitelerini engellemeden diizenli bir sekilde yapilmasi ve bundan dolay1
Kardiyoloji YBU’ne yatan hastalarn memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir. Arastirmada da benzer sekilde Kardiyoloji YBU’nin
hastalarin1 da kapsayan Dahili boliimiin stres diizeyinin Cerrahi boliimiine gore

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

5.3. Arastirmada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgceginin Sonuclarinin

Tartisiilmasi

Calismamizda YBU’de yatan hastalarin durumluluk kaygi diizeyi ortalamasi
36,24 £ 9,74 olarak, siirekli kaygi diizeyi ortalamasi1 37,00 £ 8,86 olarak bulunmustu.

Olgegin uygulamalarinda toplam ortalama puan aralig1 36-41 arasindadir. Buna gore
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hastalarin  kaygi diizeyini pozitif yonde yliksek ama disiik diizeyde olarak
diistinebiliriz. Arastirmada cinsiyet degiskeninin kaygi ile anlamli bir iligkisi
olmadig1, ancak gruplar arasina bakildiginda kadinlarin kaygi diizeyi daha yiiksek
saptanmustir. Yas faktorii de kaygi ile anlamli olarak iliskili bulunmazken 76 yas ve
iistli hastalar diger yas gruplarina gore daha fazla kaygili olarak saptanmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda egitim seviyesi diislik olan hastalar egitim seviyesi yiiksek
olan hastalardan daha yiiksek diizeyde kaygi yasamistir. Bunu egitimli hastalarin
daha bilingli olmasi1 ve bu yiizden hastane ortaminda daha az stres ve kaygi yasamasi
ile iliskilendirebiliriz. Arastirmada ekonomik duruma gore gelir durumu diisiik
seviyede olan hastalarin durumluk ve stirekli kaygiyr anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde yasamaktadir. Hastanede ekonomik durumu diisiik hastalarin daha ¢ekinik
ve iletisim konusunda daha pasif olmalar1, hemsire ve doktorlara kars1 daha sessiz ve
saygili davranmaya g¢alismalari, kendi iglerinde daha ¢ok kaygi yasamalarina neden
olabilir. Bunun yaninda kronik hastalik varligi, suanki hastalik durumu, sigara ve
alkol gibi degiskenler durumluk ve siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir iliskiye
neden olmamistir. Yogun bakim 3. diizeyde yatan hastalar 1. diizeyde yatan hastalara
gore durumluk ve siirekli kaygiy1 daha yiiksek diizeyde yasadiklari saptanmistir. 3.
diizey YBU’leri teknolojik olarak daha donanimli, karmasik birimler oldugu igin

hastalar lizerinde daha fazla korku ve kaygiya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sardogan’in (2018) yaptig1 ¢alismada yogun bakim endikasyonu konulan
hastalarin  stirekli kaygi puanlarimin ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p=0,038<0,05). Kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri (X=41,042), erkeklere
gore (X=35,231) yiikksek bulundu. Sardogan’in (2018) arastirmasinda kaygiy:
erkekler bu c¢alisma sonuglarindan daha diisiik diizeyde yasarken, kadinlar daha
yiiksek diizeyde kaygi yasamistir. Sardogan’in (2018) arastirmasinda yogun bakim
endikasyonu konulmus olan hastalarin yas ortalamasi 61,640 + 14,072 ve yogun
bakim endikasyonu konulan hastalarin %50,0’si ilkokul mezunudur. Bunun yaninda
yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin %90,0’min evli, %62,0’sinin gelir ile
giderinin dengeli oldugu saptanmistir. Aragtirma Sardogan’in (2018) arastirmasi ile

benzerlik gostermektedir.
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Alaca vd. (2011) calismasina katilan 100 hastanin %47’sinde anksiyete,
%72’sinde depresyon alt dlgek puanlari ortalamanin iistiinde saptandi. YBU’de
hastaligini ilk 6grendiginde hastalarin %431 korku, %30’u {iziintl, %11°1 kayg1 ve
otke yasadigini belirtmistir. Arastirmayla benzerlik gdsteren ¢alismalardan YBU’de

yatmanin kaygiyi arttirdigini diistinebiliriz.

Usta vd. (2016) ve Aslan ve Tosun’un (2015) arastirmalarinda; dahiliye,
cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi YBU’leri ve koroner YBU’de yatan hastalarin

korku, kaygi, halsizlik, konfiizyon yasadiklar1 saptanmustir.

Rattray vd. (2010) ¢alismasinda hastalarm YBU deneyimleri ile anksiyete,
kaygi, depresyon ve icine kapanma duygular1 arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirtilmistir.

Samuelson’un (2011) calismasinda ise Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU’nde
yatan hastalarin sadece olumsuz degil olumlu duygular da ifade ettikleri, kaygiy1
diisiik seviyede yasadiklari, YBU ortammmi konforlu bulduklari, YBU’de olmanin

iyilesme ve umut duygusunu arttirdigini belirtmislerdir.

Bench (2010) calismasinda yogun bakimda kalan hastalarda psikolojik
olarak kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, uyku bozukluklari, haliisinasyon, amnezi ve

depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir.

5.4. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stressorleri ile Kaygi Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

Calismamizda YBU’nde stres yasadigi saptanan, stres toplam lgek puani
yiiksek diizeyde olan hastalarin bununla iligkili olarak durumluk kaygilar1 da giiglii
diizeyde anlamli bulunurken, siirekli kaygilar1 da pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bulundu. Sonuglar dogrultusunda stresér puani arttikca kaygi durumluk ve kaygi

stirekli puanlari da artig gostermektedir.
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YBU’de agri stresorii ve kaygi durumu arasindaki iliskiyi saptamak amaclh
yapilan ¢alismalarda agrinin 6nemli bir stresor oldugu ve kaygiyr 6nemli olgiide
artirdig1 vurgulanmistir (Barksdale ve Backer, 2005; Sherwood vd, 2003; Me Neill
vd., 2001). Giindondii (2014), ¢alismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93,2)
agr1 yonetimi ile ilgili bilgisinin olmadigini ve hastalarin %71,4’{iniin kaygt duydugu
saptanmustir. Aktas vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada YBU’de algilanan en 6nemli
stresorlin agr1 oldugu ve agrinin kaygi ile pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur.
Literatiir bilgileri arastirma sonuclarim1 desteklemektedir. Bununla birlikte agr
siddeti ile anksiyete ve kaygi diizeyi arasinda dogru orantida bir iligki

gostermektedir.

Incekara (2004), yaptig1 arastirmasinda Koroner YBU’nde yatan hastalarin
cevresel faktorlerden olan 1s1, 151k, giiriiltii ile birlikte hissettikleri agrinin %59.8
oraninda kaygi yarattigini ve bu durumun uyku bozukluklarina neden oldugunu
saptamistir. Bununla birlikte Alaca vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada kronik
hastaliklarm ve YBU’nde yatiyor olma gibi stresér faktorlerinin kaygi ve depresyonu

arttirdigin1 vurgulamaktadir.

Douki vd. (2011), yaptiklar1 caligmada kaygi, stres, depresyon, ofke gibi
psikolojikolaylarin kardiyovaskiiler lezyon olusumunu arttirarak, koroner arter
hastaliklarina neden oldugu ve bu olaylarin, kotii prognoza neden olarak, kalp ve
damar cerrahisinin de basari sonuglarint olumsuz yonde etkiledigini belirtilmislerdir.
Cerrahi girisimlerinhastalar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
etkileyen ve hayatlarindaki en onemli deneyimleroldugunu ve hastalarin agik kalp
ameliyat1 oncesi ve sonrasinda da yiiksek kaygi diizeyi yasadiklarimibildirmislerdir
(Douki vd., 2011).

YBU’de yatan hastalarin deneyimleri ile iliskili yapilan baska bir calismada,
hastalarin sadece olumsuz deneyimleri degil nétr ve olumlu deneyimleri de
yasadiklar1 saptanmustir. Ozellikle hemsirelerin verdigi giiven duygusu olumlu
deneyim olarak belirtilmistir. Hastalar YBU’de hekimlerini giivenli bilgi kaynag
olarak, hemsireleri ise siirekli gézlem yapan, bakim veren, 6z bakimlar1 destekleyen
ve gelistiren, hastalarin kaygilarin1 azaltan bireyler olarak tanimlamaktadir (Stein ve
McKinley, 2000). Bir baska calismada YBU’de hastalarm %63,4’liniin giiven ve
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rahatlik duygular1 yasamalarinin nedeni, ciddi bir hastalik ve ameliyattan saglikli bir
sekilde kurtulmalarina, iinitede bakim hizmetlerine verilen 6neme baglanmistir
(Sekmen ve Hatipoglu, 1999). Sidar vd. (2013), yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
ameliyat hakkinda hem hekim hem de hemsirelerinden bilgi aldiklarini, doktor ve

hemsirelerine olan giivenlerinin de kaygi diizeyini olumlu etkiledigini saptamislardir.

Sidar vd. (2013), ¢alismasinda post-operatif siirecte YBU etkilerine bagl
olarak stirekli kaygi puani ortalamasi1 46,8+8,9 olarak bulunurken, durumluk kaygi
puant ortalamasi 37,949,5 olarak bulunmustur. Durumluk kaygi ortalamasi puani
arastirmayla benzerlik gosterirken, siirekli kaygi puan ortalamasi arastirmadan daha
yiiksek saptanmistir. Bu sonug YBU’de kaygi durumunun ciddi bir sorun oldugunu

gostermektedir.

Aydin ve Giirsoy (2017), YBU’de yatan hastalarin etkilendikleri herhangi bir
tibbi cihaz, ventilator kullanimi, invaziv girisimler, yanip sonen 1siklar, kokular, 24
saat 15181n varlig, gizlilige dikkat edilmemesi, giiriiltli, ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok
soguk olmasi ve konforsuz yatagin iyilesmeyi geciktirdigini; bu durumun hastalarda
kaygi, stres ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden oldugunu vurgulamistir.Bu

bulgular arastirmayla benzerlik gostermektedir.

Kavuncu’nun (2016) arastirmasinda ise daha &nce YBU’de yatmayan
hastalarin, daha once yatan hastalara gore ¢evresel stresorlerden daha ¢ok etkilendigi
ve kaygi diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmada daha Once
YBU’de yatma faktérii ile kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu durum

hastalarin sosyo-kiiltiirel agidan farkli gruplar olmasi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

YBU’nde yatan hastalarn algiladiklar1 cevresel stresorlerin kaygi diizeyi
lizerine etkisinin incelenmesi sonucunda, arastirmadan elde edilen veriler asagidaki

gibidir.

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore;
Arastirmaya katilan erkek hastalar %63,1°lik oranla calisma grubunun

¢ogunlugunu olusturmustur.

Hastalarin %350 sinin 61-75 yas araliginda ve %91,3’ii bekar olarak
cogunluktadir.

Egitim diizeylerine bakildiginda hastalarin %601 ilkokul mezunu olarak

saptandigi i¢in ¢ogunlugun egitim seviyesi diisiik olarak goriildii.

Hastalarin %23,3’1 ev hanimi, %61,3’i emekli ve %15,3°1 halen calismakta

oldugundan emekli olan hastalarin ¢ogunlukta oldugu saptandi.

Yasadiklar1 yer acisindan degerlendirildiginde hastalar koy, ilge ve il olarak
arastirilmis; hastalarin %39,3°1 ilgede ve %32,7’si kdyde ve %281 il merkezinde

yasadig1 saptanmigtir.

Gelir-gider durumuna bakildiginda %50°lik oranla grubun yarisinin gelirinin
giderinden az oldugu bulundu. Diger yaris1 ise gelir gidere esit veya fazla olarak

degerlendirildi.
Hastalarin %91,3’1 sigara kullanmiyor olarak ve alkol i¢cen grup %12 olarak

degerlendirilirken, genel olarak bakildiginda sigara ve alkol oranmin ¢ok diisiik

oldugu goriildii.
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Hastalarin ¢ogunlugunda (%70) kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik
hastaligi olanlarin %26,6’sinin diyabeti, %356,1’inin hipertansiyonu, %11,4’{iniin

kalp hastalig1, %5,7 sinin diger hastaliklar1 mevcuttur.

Hastalarin hangi sebebten YBU’de yattign arastirildiginda  %55,3’iinde
kardiyak hastalik, %15,3’ilinde acil cerrahi, acil durum ve genel durum bozuklugu ve
%29,3’iinde planl cerrahi vakalar1 tespit edilmistir. Hastalarin %64,7°si daha 6nce
yogun bakimda yatmistir ve bunlarin; %56,0’s1t 1. Basamak ve %44,0’i0 3.
Basamakta yatan hastalardir. Ayrica  %36,0’s1 cerrahi ve %64,0’ii dahiliye
boliimiinde yatmaktadir.

Arastirmada sosyodemografik 6zellikler arasinda sigara ile hastalarin yasadigi
yer faktorlerinin stres ve kaygiy1 etkiledigi goriildii.

Bu sonuglar, arastirma sorularimin 1'incisi olan yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren hastalarin sosyo demografik ozellikleri ile kaygi diizeyleri arasinda

iligki var midir? sorusunun cevabi niteligindedir.

Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Cevresel Stresorlere Gore;

Olgek maddeleri icerisinde en yiiksek puana sahip ilk sekiz madde sirasiyla
agr1, uyuyamamak, 1siklarin siirekli acik olmasi, diger hastalarin aglama/inlemelerini
duymak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk odada kalmak, kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi, igneler yapilmasi, sikilmak seklinde saptandi. YBU’nde yatan

150 hastanin stresor toplam puan ortalamast 91,92 + 1,52 bulundu.

Durumluk Kaygi Envanterine Gore;

Kaygi durumluk ve siirekli alt boyutlarima ait tanimlayict o6zellikler
degerlendirildiginde, en yiiksek puan alan durumluk kaygi faktorleri; su anda sevingli
degilim, su anda keyfim yerinde degil, kendimi rahatlamis hissetmiyorum, kendimi
dinlenmis hissetmiyorum, su anda sakin degilim seklinde olmustur. Durumluk kaygi

ortalamasi 36,24 + 9,74 dir.

Siirekli Kaygi Envanterine Gore;
Siirekli Kaygi Olgeginde en yiiksek test degeri alan ifadeler sirasiyla
genellikle cabuk yorulurum, kendimi dinlenmis hissetmiyorum, son zamanlarda

kafama takilan sorular beni tedirgin ediyor, genellikle mutlu degilim, genellikle
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hayatimdan memnun degilim oldu. Siirekli kaygi ortalamas1 ise 37,00 + 8,86 olarak

bulundu.

YBU’de Algilanan Cevresel Stresdrler Puanlarina ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanterleri puanlarina bakildiginda ¢evresel stresorlerin kaygi tizerinde etkisi
oldugu saptanmistir. Bu sonug arastirma sorularinin 2. ve 3. olan; yogun bakim
tinitelerinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyleri nedir? ve
yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin kaygi diizeyleri nedir? sorularinin

cevabi niteligindedir.

YBU’de Cevresel Stresérler ve Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeyleri
Arasindaki iliski;

Arastirmada hastalarin 6lgeklerden aldiklari skorlarin birbirleriyle olan iligkisi
degerlendirildiginde stresor dlgegi ile kaygi durumluk (rs=0,473, p<0,001) ve kayg1
stirekli (rs=0,352, p<0,001) arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Buna gore
bireylerin stresor 6lcii skoru arttik¢a, kaygi durumluk ve kaygi siirekli skorlar1 da
anlamli olarak artmaktadir. Bu sonug¢ arastirmanin 4. sorusu olan yogun bakim
tinitelerinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 gevresel stresor ile kaygi diizeyi

arasinda bir iligki var midir? sorusunun cevabi niteligindedir.

YBU’nde ¢alisan hemsireler ¢alisma zamanlarmnin biiyiik ¢ogunlugunu hasta
ile bire bir ve siirekli iletisim i¢inde gecirdiginden hastanin saglik durumunu, bas
etme ve adaptasyon siireglerini yakindan gozlemleyebilir. Ayn1 zamanda yogun
bakim hemsiresi ¢evre ve fiziksel kosullar1 degerlendirip diizenlemede 6nemli bir
role sahiptir ve YBU’ni hastanin yasam kalitesini optimum seviyede tutabilmek igin
uygun hale getirebilir. Yogun bakim hemsiresinin psikososyal bakim ile ilgili
bilgilerinin beceriye doniistliriilmesi ve uygulanmasi hem hastaya biitiinciil bir
yaklagim saglar hem de hastalarin tedavi ve bakim siirecini, iyilik halini, hastaligin
seyrini, tedaviye yanitini ve morbiditeyi olumlu yonde etkiler. Bununla birlikte bir
cok stresoriin bulundugu YBU’nde, hastaya fiziksel ve psikososyal yiikler sorun
teskil etmekte ve hastalarin iyilesme siirecinin uzamasma ve hastane maliyetine
neden olmaktadir. Asagida vurgulanan oOneriler saglandiginda hastalara en iyi tedavi
ve bakim hizmeti verilmis olup, bu durum hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasina

da katk1 saglayacaktir.
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YBU’nde énemli sorun teskil eden cevresel stresor faktdrlerin ¢oziimiine
yonelik onerilen hemsirelik uygulamalari;

* Agrisi olan hastalarda agrinin giderilmesi i¢in analjezik, sicak ve soguk
uygulamalar yapilir.

* Tedavi edici masaj uygulanir.

« 3. diizey YBU’lerinde hastalara adalelerin gevsemesi igin rahat bir pozisyon
verilir.

* Yatagin diizgiin, temiz ve kuru olmasi saglanir.

« YBU saglik ekibinin algak sesle konusmalari saglanur.

* Hastanin uyku saatlerinde yanlizca zorunlu hemsirelik islemleri yapilir.

* 1. diizey YBU’lerinde, giindiizleri aktivite diizeyi hastaya uygun olacak
sekilde arttirilir. Giin boyunca bireyi aktif tutacak aktiviteler planlanmali, geceleri ise
rahat ve sakin bir ortam saglanarak uyumasi i¢in desteklenmelidir.

« YBU’ne cerrahi nedenlerle yatmis olan hastalarin YBU’ne alinmadan 6nce
(ameliyat 6ncesi), YBU hakkinda detayli bir egitim verilmesi; hastalarin YBU’de
yatarken stres ve kaygisini en aza indirmesine yardimci olacaktir.

* Normal uyku siiresini dengelemek amaciyla kisa uyku periyodlar
planlanabilir. Ancak bu kisa siireli uykularin tek seferde 90 dakikayr asmamasi
gerekir. Aksi takdirde kisi fiziksel olarak rahatlayip dinlenmis olacagindan, gece
uykusunun REM periyodunda olmasi gereken uzun ve derin uykuya ge¢me sansi
azalir.

* Saglik ekibinin diger iiyeleri ile isbirligi icinde tedavi plani yapilarak,
hastanin uykunun dérdiincii evresi ve REM uykusunu uyumasi saglanir (bdliinmeden
en az 1.5 saat silireyle uyumast).

« 3. diizey YBU’lerinde hastanin tiip, sonda, dren vb. baglantilar1 oldugunda
hareket konusunda sakinlestirici ac¢iklama yapmak ve baglantilarin hastanin
donmesine izin verecek uzunluklarda olmasi saglanir.

* Sakin ve dinlendirici bir ¢evre hazirlanir. Cevre diizenlenirken hastanin
goriiglerini ve Onceliklerini belirlemelidir.

* [s1k ve giiriiltii kisitlanarak los ve sakin bir ¢evre olusturulur.

* Telefonun ses seviyesi kisilir.

* Telefon goriismeleri icin kisitlama konur. Servisler arasi gereksiz telefon
trafigi engellenir.

* Ses ¢ikarmayan kaucuk altli ayakkab, terlik giyilir.

74



* Hastanin viicut temizlii saglanarak kendini iyi hissetmesine yardimci
olunur.

* Hastaya nasil yardimc1 olunacagi konusunda rahatlatici bilgi verilir.

* Giirtiltii yapacak gereksiz arag-gerec¢ kullanilmamalidir.

* Hasta yakinlarinin hasta ile sik goriismesi saglanmali ve aile i¢i iletisimleri
desteklenmelidir.

« 3. diizey YBU’lerinde hastalara anlamli uyaranlar verilerek bildikleri diinya
ile iligkisi kesilmemelidir.

* Bakim ve tedaviden sorumlu personelin ayn1 olmasina 6zen gosterilmelidir.

« YBU’in 1s1s1 sik sik takip edilmeli, hastalarn sicak yada soguk hissetmeleri
engellenmelidir. Olmasi gereken 1sida Uslidiiglinii ifade eden hastaya fazla bir
pike/battaniye verilebilir.

 Hastanin c¢evresine yonelik algilarini, stres kaynaklarini ve strese tepkisini
cok iyi degerlendirmeli ve bu dogrultuda 6nlemler almalidir.

» Hastanin yasadig1 stres ve kaygi ile bas etmesine destek olmak amaciyla;
aile ile igbirligi icinde olunmasi, goz temasi1 kurularak iletisim saglanmasi, dokunma
ve beden dilinin de kullanilmasi, siirekli iletisim i¢inde olunmasi, her uygulamadan
once hastaliginin klinik seyri hakkinda hastaya ac¢iklama yapilmasi 6nerilmektedir.

» Sigara kullanan hastalara sigaranin zararlar1 konusunda egitim verilebilir.

» Saglik personeline hizmet i¢i egitim verilerek hastalara konforlu ve giivenli
bir ¢evre acgisindan neler yapilacag: anlatilabilir.

» Tlgelerde yasayan hasta grubu daha stresli bulundugundan ilgelerde yasayan
hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gére YBU ile ilgili aydinlatict bilgiler igeren

egitim verilebilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorlerin kaygi
diizeyi lizerine etkisini belirlemek amactyla yapilmaktadir.

Veri toplamak amaci ile size verilen bilgi formundaki her bir soruyu, aragtirmanin giivenilir
olmasi icin ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmektedir. Alinan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Tlgi ve yardimlarimiz igin tesekkiir ederim.

Sirin GERKUS
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu

Anket No:

1- Yasmiz......

2- Cinsiyetiniz 3- Medeni haliniz

1- Kadin 2- Erkek 1- Evli 2- Bekar

4-Egitim Durumunuz

1-Okuryazardegil 2-ilkokul  3- ortaokul 4- lise 5- iiniversite

5-Mesleginiz
1-Ev hanimi 2- Memur 3-is¢i 4- Emekli 5- Serbest 6- Diger

6- Nerede yasiyorsunuz

1- il Merkezi 2-ilge 3- Koy

7-Ekonomik durumunuz
1- Gelir giderden az  2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden fazla

8- Herhangi bir kronik hastaliimiz var mi? (Diyabet, hipertansiyon, kalp hastalig, solunum
sistemi hastaliklari vb.)
1- Evet 2- Hayir

9- Varsa asagidakilerden hangisi?
1. Diyabet (seker hastalig) 2. Hipertansiyon (yliksek tansiyon)
3. Kalp hastalig1 4. Solunum sistemi hastaliklar1

5. Diger (yaziniz)............
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10- Suanda ki hastahi@imiz nedir?.............

11- Sigara kullamim

1- kullanmiyorum  2- giinde 1-10 adet 3- giinde 10-20 adet ~ 4- giinde bir paketten fazla
12- Alkol kullanim

1- Evet 2-Hay1r

13- Daha 6nce yogun bakimda yattiniz m?

1-Evet 2- Hayir
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi BAU Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakimlarinda yiiriitillen “YOGUN BAKIM
UNITELERINDE YATAN HASTALARIN ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN, KAYGI
DUZEYI UZERINE ETKISININ INCELENMESI” baghkli arastirmava davet ediyoruz.

Arastirmaya  katilmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢ahgmadan ¢tkma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkimiz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz igin maruz kalacaginiz riskler % O(sifir) dur.

Bu caligma igin gerekli tiim masraflar aragtiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma
icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve
arasirma  sonuclarmin  yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arasurmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in SIRIN GERKUS ile giiniin 24 saatinde
erisime gegebilirsiniz. (Telefon No:05074647580)

Bu arastrmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, aragtirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu aragtirmamin goniillii katilimcilara getirece@i olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiyiik ¢nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz. doktorunuz ve kurulug
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas saklamaniz igin size
verilecektir.

Bu ¢aligmamn amact yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklart gevresel
stresorlerin kaygi diizeyi iizerine etkisini incelemek ve kaygty énlemek icin cevresel stresorleri en aza
indirgeyebilmek adina neler yapilabilecigi seklinde planlanmisur. Calismada kullanilacak yontem ;
analitik aragtirmalardan kesitsel arastirma tiiriine uygun tiirde bir arastirmadur.

Siz bu arastirmanin _goniilli_grubu i¢inde yer alacaksimz. Sizden elde edilecek
bilgiler veya veriler, calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karstlagtirilarak bir sonuca ulagilacaktir.

BEi s e s i e s e e s [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katlmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Cahsma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin_edici vamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma  dist birakilabilecegimi ve aragtirmadan
ayrildigim zaman meveut tedavimin olumsuz vonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda:
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« Sz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

«  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen Kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine.

+  Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayn igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile tilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/y1l): ..../.../....

Agiklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyads; O 6eeiusd
Imzasi;

Tarih (giin/ay/yil)Zl/©@F#.221 3

Onay Alma islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/y1l):..../....[.....
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EK-3. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Liitfen, agagidaki Stresdrlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna belirtiniz.

Yogun Balam Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi

2

" k
: Hig CokAz | Sikdikla | $°
P Etkilemez | Etkiler | Etkiler Fa?la
Etkiler

1. Tiplere baglanmis olmak 1 2 3 4

2. Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 1 2 3 4

3. Hemgirelerin gok aceleci olmalart 1 2 3 4

4. Suigememek 1 2 3 4

5.  Sik sik tansiyon (kan basinci) 6lgiilmesi 1 2 3 4

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

7.  Telefon sesini duymak (telefonun QalmASI) 1 2 3 4
Doktor ve hemgireler tarafindan sik araliklarla

8. : 1 2 3 B!
(sik sik) fiziksel muayene yapilmasi

9, Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 2 3 4
Hemygirelerin makineleri, sizi izlediklerinden

10. : : 1 2 3 4
daha yakin izlemeleri

11. Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak 1 2 3 4

12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari 1 2 3 4

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

14, Esinizi 6zlemek/gérememek 1 2 3 4

15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1 2 3 4

16 Kalp monitoriiniiziin alarmimnin bozuldugunu 1 2 3 4

* (kesildigini) fark etmek (duymak)

1. Hemgirelerin, yataginizin etrafinda siirekli bir 1 2 3 4
seyler yapmalari

18. Burnunuzda veya agzimizda tiiplerin olmasi 1 2 3 4

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

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

Hig Cok Az | Siklikla Fazla
Stresbrler Etkilemez | Etkiler | Etkiler Etkiler
21. Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalari 1 2 Y3 4
22. Aile ve arkadaglari giinde birkag 1 2 3 4
dakika gérmek
2. Size yapllacak_ uygulamalarin ne zaman 1 2 3 4
yapilacagini bilmemek
24. Hemgireler tarafindan uyandirilmak 1 2 3 4
25. Alsilmadik sesler duymak 1 2 3 4
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gérmek 1 2 3 4
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1 2 3 4
28. Uyuyamamak 1 2 3 4
29 Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollariniz 1 2 3 4
* kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)
30. Cevredeki aligik olmadik kokulart duymak 1 2 3 4
31. Igiklarin siirekli (agik) olmasi 1 2 3 4
32. Agriolmasi 1 2 3 4
33. Baginizin tizerindeki (damar i¢i) serum/ kan 1 2 3 4
torbalarini gérmek
34. igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
36. Hemygirelerin, anlagiimayan kelimeler 1 2 3 4
kullanmalar
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 1 2 3 4
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
39. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamas) 1 2 3 4
41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1 2 3 4
42. Cok sicak ya da gok soguk bir odada olmak 1 2 3 4

Calismaya Katithmimizdan Dolay: Tesekkiir Ederiz.
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EK-4. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

m
- v

S é S |&

1. |Su anda sakinim (OIIXIOINC)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 |Su anda sinirlerim gergin (OIIVINOINC)
4 |Pigmanlik duygusu igindeyim (OIS INC)
5. |Su anda huzur icindeyim (OIVIOING)
6 |Su anda hic keyfim yok (OIEIECINC)]
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG @
9 |Su anda kaygiliyim (OIEINEINC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (OIEINEINC)
11.|Kendime giivenim var M@[A] @
12 |Su anda asabim bozuk (OIOIEOINC)
13 [Cok sinirliyim M @]B)] @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M3 @

hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 @
16.|Su anda halimden memnunum OIAIEOINC)
17 |Su anda endiseliyim OIVIEOINC)
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus M3 @
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim OIOITSINC)
20.|Su anda keyfim yerinde. (OHIIOINC)
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

a

- Devami

G c

§E| |5 |s

K S £ £

gx=c |R |G§

§3|/8 |5 |5¢

IZ|m (O [T R
21. | Genellikle keyfim yerindedir O 13| @
22 | Genellikle gabuk yorulurum @O (@[3 ]| @
23 | Genellikle kolay aglarim “H 13| @
24 |Bagkalari kadar mutlu olmak isterim H) 116l %
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm “OH) 13| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum MO 13| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @“H) 1@ @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) [ 4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim o 1@l @
30. | Genellikle mutluyum 0 13| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim nH (@163 ®»
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur O [ @16 ®»
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim o) (@16 ®»
34 | Sikintili ve giic durumlarla kargilagsmaktan kaginirim H 113 ®»
35 |Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim OIREOREORRO)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M) (@163 @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M [ @16 ®»
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirnm ki hig Mm [ 13| @

unutamam

39. |Akli basinda ve kararli bir insanim M) (13| @
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin OEEORESORRG)

ediyor
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EK-5. Anketler Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/05/2019-E.26054 ‘I"‘Il‘l"lll “II"“I‘"I
=B D21

388523
T.C.
BALIKESIiR UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

2 2 *

Say1  : 93559075-044-
Konu : Anketler

Sayin Sirin GERKUS
Hemgire

ilgi : 10/04/2019 tarihli ve Bila/044-Bila sayili yaziniz

Dilekgenize istinaden "Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklart Cevresel
Stresorlerin Kayg tizerine Etkisinin Incelenmesi" isimli anket ¢alismasini yogun bakim sorumlu
doktorlarinin onay1 ile yapmaniz uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ali Engin ULUSAL
Baghekim

Saglhk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Gagis Yerlegkesi Ayrintil bilgi igin irtibat: Kivang Kiigiikergin
Tel: 6121010-1700 Faks: 0 (266) 612 10 23 - 612 1294
E-Posta: hastane@balikesir.edu.tr Elektronik ag: hastane.balikesir.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenlj Elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. Etik Kurul Onay

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

"Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren Hastalarin
Algiladiklari Cevresel Stresorlerin Kaygi Diizeyi Uzerine
Etkisinin incelenmesi"

ETIK KURULUN ADI

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASVURU BIiLGILERI

UNVANI/ADI/SOYADI

EE ACIK ADRESI Cagis Yerleskesi Usak Yolu Uzeri, 10145 BALIKESIR
==
ig TELEFON 266612 14 61-6707
gE FAKS
E-POSTA etik_bautip@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU . . y
ARASTIRMACI Dog.Dr.Sibel KARACA SIVRIKAYA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemsirelik Boliimii

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

BALIKESIR

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE

FAZ |

FAZ 2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmasi

O] O |jo/o/o|go(o|o

HURY Tibbi cihaz klinik arastirmast
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari
flag digi Klinik arastirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® m) O ..
N
N

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Di, Fuat EREL

Imza: !

Not: Etik kurul bagk i yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

i i3 ki "Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Goren Hastalarin
ARASTIRMANINACICA Algiladiklar1 Cevresel Stresorlerin Kaygi Diizeyi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi"
s Versiyon s
z
g Belge Adi Tarihi Niaarasi Dili
.E E ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge E Ingilizee [J Diger (]
z = B[LG]LENDHIILMIS GONULLU OLUR
e FORMU Tarkge [ Ingilizce ] Diger O
52 OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ Ingilizce ] Diger [J
- i
= ARASTIRMA BROSURU Tarkee [ Ingilizce [J Diger [J
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA &L
ﬁ 4 ARASTIRMA BUTQESI
= -hj BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
25 FORMU
zZZ  [IaN m
: = YILLIK BILDIRIM L
= SONUC RAPORU O
'89 GUVENLILIK BILDIRIMLERI L
=2  [DIGER: O
_ Karar No:2019/101 Tarih: 07.08.2019
= 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili bclgcler aragtirmanin/galismanin gerekce amag, yaklagim ve yontemlcn dikkate alinarak
é = incelenmis ve  uygun bul olup bagvuru  dosy izin al sartiyla
; S gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul aye tam sayisinin oyblrllgl ile karar verilmistir..
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik da yer alan lar igin Torkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin al 2
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ﬂf:fa:lclzlzlyolo_uk Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;]’:Si:;;::a Katihim * nu
Gogiis - i i
Prof.Dr.Fuat EREL Hastalklan AD | BAONTip Fakilltesi EX (KO |e0 |HR (O [HO | = .
. L4
Prof.Dr.Giilten ERKEN Fizyoloji Ad BAUN Tip Fakilltesi EQ |KX |EO |HR | O [HO |1&iran
Kadin
Dog.Dr.Akin USTA Hastaliklan ve | BAUN Tip Fakitesi | ERX | KO [EO [0 |EO |00 c;&yr\f
Dogum AD "/
Dog.Dr.Eyiip AVCI Kardiyoloji AD | BAUN Tip Fakiiltesi ER (KO |EO |HXE [EO | HO kariuws
Dr.Ogr.Uyesi Oguzhan Tibbi A .
et e Farmakoloji A | PAON Tip Fakitesi | ER | HE |E0) WO |EO | WO LD
Uzm.Dr.Mehmet Balikesir KEAS
CALISKAN Halk Saghgi AD Organize Sanay! EX |kO (O |HR [EO | HO/ il
Av.Erman ARDA Avukat Serbest EX (kKO |ed |HX |EO |HO
Balikesir Saglik ¥ 7/
Hisnit KUNDAKCI Eczaci Uygulama ve Ars.Hast. EX |KO|(eO |H® |EO |HO
Serhat ALDEMIR Emekli EX (KO |eO |HX (e |HO ,/.mgqn.
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL

Imza:

Not: Etik kurul baskant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-7. Olgek izin Talep Yazisi

Gonderen: sirin altintas <srn_altintas@hotmail.com>

Gonderildi: 30 Nisan 2019 Sali 00:47

Kime: sezcinar@hotmail.com

Konu: Yogun Bakimda Kullanilan Gevresel Stresdrler Olcegi igin izin Talebi

Merhaba,

Ben SIRIN GERKUS. Balikesir Universitesi Hemsirelik Yiksek Lisans 6grencisiyim ve yine Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde yogun bakim hemsiresi olarak calismaktayim. Yiiksek lisans tez konum; Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi
Goren Hastalarin Algiladiklari Cevresel Stresérlerin Kaygi Uzerine Etkisinin incelenmesi seklindedir. Sizin danisman olarak gegerlik-
glivenirlik yapmis oldugunuz, tezinizde kullandiginiz "Yogun Bakim Unitelerinde Strescrler Olgegi" i izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Bu konuyla ilgili bana bu adresimden geri dénebilirseniz gok sevinirim. Bu maili Funda Aslan geri déniis yapmadig igin

size atyorum. lyi giinler..Simdiden gok tegekkiirler..

Qutlook'tan gonderildi

Ynt: Yogun Bakimda Kullanilan Cevresel Stresérler Olcedi icin izin Talebi

@ 30042019 Sal 08:27 tarihinde yanitladiniz

sezgi cinar <sezcinar@hotmail.com
4
e 30.04.2019 Sal 08:22 9 %9 =
Siz ¥
b YB Stersérler dlgedi.doc yogun-bakim-hemsireligi-15-...
W pd]
G4 KB HERqMB

2¢ek (1 MB) Timindindir TGmlni OneDrive'a kaydet

Sayin Sirin ALTINTAS

Yapacaginiz tez calismasinda Tiitkce gecerlik giivenirligini yaptizimiz "Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi" ni
kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Qlgegi ve yayiu ekte gonderiyorum.

Bagarilar dilerim

Prof Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi

Saglik Bilimler: Fakiiltesi
Hemgirelik Bélima
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Sirin GERKUS
Dogum Tarihi 12.02.1989
Dogum Yeri Edremit
Medeni Hali Evli
Uyrugu T.C.
2. Sakarya Mah. Cevreyolu Cad., No:12, D:5,
Adres
Karesi/ Balikesir
Tel No 0507 464 7580
E-posta srn_altintas@hotmail.com
Egitim
Lise Edremit Yabanci Dil Agirlikli Lise (2006)
_ Istanbul ~ Universitesi ~ Florence  Nightingale
Lisans o )
Hemsirelik Fakiiltesi  (2007-2011)
Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans
Hemsirelik Anabilim Dal1 (2016-halen)
Doktora -
Yabanca Dil Bilgisi
Ingilizce -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Kurulus Adi
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