Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Yogun Bakim Unitesindeki Stresorlerin Hasta ve
Hemsgireler Tarafindan Algilanmasi

Stressors in the Intensive Care Unit: Perceptions of Patients and Nurses

Ayten Zaybak', Kivan Cevik?

"Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, lzmir, Tiirkiye
Celal Bayar Universitesi, Manisa Saglk Yiiksek Okulu, Hemsirelik Bélimii, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesindeki stresdrlerin hasta ve hemsireler tarafin-
dan algilanmasini incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma, Celal Bayar Universite hastanesinin dahili ve cerrahi yogun
bakim tinitelerinde yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini; yogun bakim iinitelerinde en az 24 saat
kalan, bilinci acik, iletisim sorunu olmayan 86 hasta ile ayni yogun bakim iinitelerinde gdrev
yapan 52 hemsire olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Hasta ve Hemsire Tanitim
Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Gevresel Stres Kaynaklan Olgegi (YBUGSKO)” kullanildi.

Bulgular: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklan (lgegi puan ortalamasi
hastalarda 80,65+18,46, hemsirelerde 142,5+28,7'di. Hemsirelerin YBUGCSKO puan or-
talamalan hastalara oranla daha yiiksekti (t=15,063, p=0,00). “Agizda ya da burunda
tiip olmasi” hem hastalar hem de hemsireler tarafindan ilk sirada bildirilen stresordi.
ilk bes sirada bildirilen diger stresérlerin hastalarda “mahremiyetin olmamasi”, “gok
sicak/ soguk odada bulunmak”, “erkek ve kadinlarin ayni odada bulunmasi” ve diger
hastalarin aglamalarini/inlemelerini duymak”, hemsirelerde ise “agr cekmek”, “6liim
korkusu”, “kalp monitdriinden kalbinizle ilgili sorun oldugunu gésteren alarm seslerini
duymak” ve “diger hastalarin aglamalarini/inlemelerini duymak” oldugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin algiladiklar yogun bakim stresdrlerinin seviyesi hastalarinkin-
den daha yiiksekti. Hemsirelerin ilk 5 sirada algiladigi stresorlerle hastalarin algiladig
stresdrler arasinda benzerlikler olmakla birlikte; hemsirelerin hastalik durumu ile ilgili,
hastalarin ise yogun bakimin fiziksel ortami ile ilgili stresorleri ilk siralarda bildirdigi
s6ylenebilir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 4-9)
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Objective: This study was conducted to investigate the perceptions of stressors in the
intensive care unit by patients and nurses.

Material and Methods: The research was performed in the medical and surgical in-
tensive care units in a university hospital. The sample consisted of 86 patients who
stayed in the intensive care units for at least 24 h, who were conscious, and who had
no communication difficulties and 52 nurses who were working in the same intensive
care units. A Patient and Nurse Description Form and an Intensive Care Unit Sources
of Environmental Stress Scale (ICUSESS) were used to gather data.

Results: The patients’ mean ICUSESS score was 80.65+18.46 and that of the nurses
was 142.5+28.7. The nurses’ mean ICUSESS score was higher than that of the patients
(t=15.063, p=0.00). Having an oral or nasal tube was the number one stressor reported
by both patients and nurses. The other top five stressors reported by the patients were
lack of privacy, being in a very hot/cold room, men and women being in the same place,
and hearing other patients cry and moan, whereas those of the nurses were feeling
pain, fear of death, hearing the sound of a cardiac monitor which shows that there is a
problem with the heart, and hearing other patients cry and moan.

Conclusion: The level of perception of intensive care stressors by nurses was higher
than that of the patients. The stressors perceived by the nurses and patients as the
five most important were similar, and it can also be said that the nurses mostly named
the stressors relating to diseases, whereas the patients named those concerning the
physical condition of intensive care. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 4-9)
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Giris

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ogu insan igin kaygi ve stres yaratici
bir durum olup birey i¢in tehdit edicidir (1). Hastaneye yatan bireyin
yasadigi stres diizeyi birgok etkene bagh olarak degisir. Hastanin tanisi,
buna vermis oldugu anlam, uygulanan tani ve tedavi iglemleri, gegmis
deneyimleri, sosyokiiltiirel diizeyi bu etkenlerden bazilaridir (2).

Yogun bakim iiniteleri (YBU); genel durumu kétii olan kritik hastala-
rin izlendigi, gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane birimle-
ridir (3, 4). YBU'de bulunan hasta grubu hastanedeki en agir hastalig
olan, invaziv girisimlerin ve monitdrizasyon cihazlarinin en fazla uygu-
landig, diger hastalara gére hastanede kalis siiresi daha uzun olan
hastalardir (3). Bunun yani sira YBUniin gevresel zellikleri de hastanin
yasadigi rahatsizlik ve dolayisiyla yasadig: stres diizeyini etkilemektedir
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(2). YBU'de hastaya uygulanan herhangi bir tibbi cihaz, ventilator kulla-
nimi, invaziv girisimler, agri, hareketsizlik, sikinti, ziyaret saatlerinin
kisitl olmasi, aileden ayrilma, yanip sénen isiklar, kokular, 24 saat 1si1gin
varligi, mahremiyete dikkat edilmemesi, giiriiltli, ortamin ¢ok sicak ya da
cok soguk olmasi, konforsuz yatak gibi 6zellikler ortamin stresli olmasi-
na neden olmaktadir (2, 5-8). Yogun bakim hastalarinda en yaygin olarak
bildirilen stresorler; hayati tehdit eden hastalik, endotrakeal tiip varlg,
agr, susuzluk, korku, anksiyete, uyku bozukluklari, kabuslar ve haliisi-
nasyonlardir (9). YBU'de strese neden olan durumlar hastalarda duyu-
sal yiiklenme, duyusal yoksunluk, algisal yoksunluk gibi duyusal degisik-
liklerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta (2) ve bazi hastalarda disoryan-
tasyon, haliisinasyon, konfiizyon gibi zihinsel fonksiyon degisikligine yol
agmaktadir (5, 10).

Yogun bakim hastalarindaki stresérler konusunda yurt diginda yapil-
mis birgok ¢alisma bulunmakla (7,11-13) birlikte, tilkemizde bu konuda
yapilmis calismalarin oldukga sinirli oldugu goériilmektedir. Bu ¢alisma-
lardan birisi olan Tungay ve ark.nin (2) galismasinda yogun bakim {inite-
sindeki hastalarin; siirekli yatmaktan, televizyon, radyo gibi araglarinin
olmamasindan, ziyaretgilerinin kisitl olmasindan ve diger hastalarin aci
cektigini gormekten rahatsiz oldugunu saptanmistir. Yava ve ark.nin (14)
calismasinda ise hemsirelerin algiladiklar stres diizeyinin hastalardan
daha yiiksek oldugu ve fizyolojik stresérlerin hem hastalar hem de hem-
sireler igin en énemli stresdr oldugu bulunmustur.

Yogun bakim {nitesinde yasanan olumsuz deneyimler, hastalar
lizerinde iyilesme ve rehabilitasyon agisindan dnemli bir etkiye sahiptir
(7) ve hastanin iyilesmesi ve rehabilitasyonu {izerinde negatif bir etki
yaratabilir (15, 16). Bu nedenle hemsirelerin yogun bakimdaki hastalarin
bakiminda stresdrleri kontrol etmesi ve ydnetmesi 6nemlidir. Yogun
bakim hemsireleri yogun bakim ortamindaki stresorleri belirlemeden
sorumludurlar (14). Hemsirelerin hastalarda strese neden olan faktorler
konusundaki algilarinin hastalarla benzer olup olmamasi, stresérlerin
azaltiimasi veya ortadan kaldiriimasi girisimlerinde oldukga &nemlidir.
Tiirkiye'de bu konuda yapilan ¢alismalarin arttirilmasi, farkli bakim mer-
kezlerinde ve farkli tilkelerde yapilan ¢alisma sonuglarinin karsilastirila-
bilmesine olanak verecek ve literatiire katki saglayacaktir.

Bu calisma, yogun bakim hemgirelerinin ve hastalarinin yogun
bakim ortamindaki gevresel stresdrleri algilama durumlarini incelemek
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler

Tanmimlayici ve karsilagtirmali tipte olan bu arastirma, Subat- Haziran
2012 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nde bulunan
iki yogun bakim iinitesinde yapildi. Arastirmanin yapildigi yogun bakim
tinitelerinde tedavi gdoren 86 hasta ve ayni yogun bakim iinitelerinde
gbrev yapan 52 hemsire arastirmanin drneklemini olusturdu.

-Yogun bakimda en az 24 saat tedavi goren, bilinci agik, ndrolojik
defisiti veya psikolojik rahatsizigi bulunmayan, Tiirkce iletisim kurabilen
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar,

-Yogun bakim iinitelerinde en az 6 ay gdrev yapan ve arastirmaya
katiimaya goniillii olan hemsireler arastirmaya dahil edildi.

Bu calismanin yapilabilmesi igin bilimsel etik kuruldan (No:2012-
1721) ve arastirmanin yapildigi Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nden
yaziliizin, aragtirma kapsamina alinan hasta ve hemsirelerden sozel izin
alindu.

Verilerin toplanmasi
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; hasta tanitim formu, hemsi-
re tanitim formu ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklari Olgegi

(YBUGSKO) kullanildi. Hemsirelere ait veriler anket yéntemi ile toplandi.
Verilerin toplanmasinda, dncelikle hemsirelere caligmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek onamlari alindi. Daha sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere, hemsire tanitim formu ve YBUCSKO birakilarak
cevaplamalari istendi.

Hastalara iligkin veriler bir aragtirmaci tarafindan yogun bakimda,
yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Arastirma dncesinde hastalara arastir-
ma hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi. Her bir gériisme ortalama
15-20 dakika siirdii.

Veri toplama araclan

Hasta Tanitim Formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakimda kalma
siiresi gibi tanimlayici bilgileri belirlemeye ydnelik, Hemsire Tanitim
Formunda benzer sekilde hemsirelerin yasi, egitimi, calisma siiresi gibi
tanimlayici bilgileri belirlemeye yénelik sorulardan olugmustur.

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklan Olgegi; Cochran ve
Ganong 1989'da hasta ve hemgirelerin stresorleri algilamalarini belirle-
mek amaciyla gelistirilmigtir (9). GlgeQin Tiirkgeye uyarlamasi Yava ve
ark.lari (14) tarafindan yapilmig ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hasta grubunda 0,96, hemsire grubunda 0,97 olarak bulunmustur.
YBUCSKO hasta ve hemsirelerin yogun bakim stresérlerinin algilanma-
sini degerlendirmek igin toplam 50 sorudan olusan dortli likert tipi bir
olgektir. Her madde 0-4 arasinda puanla degerlendirilmektedir (4 ¢ok
stresli, 3 orta stresli, 2 hafif siddetli, 1 stresli degil ve 0 uygulanamaz).
Her bireyin yanitinin toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 0-200 arasi bir degere sahiptir. Puanin artmasi stresin
yogun yasandigini gdstermektedir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences Version 15.0, Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanila-
rak yapildi. Hemsirelerin ve hastalarin tanitici 6zelliklerinin analizinde
sayi ve yiizdelik dagilimlar, hemsirelerin ve hastalarin YBUCSKO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin belirlenmesinde ortalama ve standart
sapma, Glcek puan ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde
Independent Sample t-testi kullanildi.

Bulgular

Bu ¢alisma, 86 yogun bakim hastasi ve 52 yogun bakim hemsiresi ile
yapildi. Arastirmaya katilan hastalarin %38,4'(i 66 yas ve iizeriydi, %60,5'i
erkek, %58,1°i cerrahi yogun bakimda tedavi gormekteydi, %70,9'unun
yogun bakimda kalma siiresi 1-3 giin arasinda degismekteydi ve %59,3'li
mekanik ventilatére bagh degildi. Hemsirelerin %46,2'si 26-30 yas gru-
bundaydi, %67,3'ii lisans mezunuydu, %57,7'si cerrahi yogun bakimda
calismaktaydi ve %46,2'sinin yogun bakimda calisma siiresi 2 yil ve
daha azd (Tablo 1).

Yogun Bakim Cevresel Stres Kaynaklari ﬁlgegi puan ortalamasl,
hastalarda 80,65+18,46 (min-maks: 52-134), hemsirelerde 142,5+28,7
(min-maks: 71-188) olarak bulundu ve yapilan analiz sonucunda hemsi-
relerin puan ortalamasinin hastalara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand (t=15,063, p=0,00). YBUCSKO alt boyut puan ortalamala-
rn da hemsirelerde daha yiiksek bulundu (p<0,05). YBUCSKG madde
puan ortalamalarinin, hastalarda toplam dlgekte 1,83+,41, alt 6lceklerde
0,76+,17 ile 2,30 arasinda oldugu, hemsirelerde ise toplam olgekte
3,23+,65, alt dlgeklerde 2,53 ile 4,34 arasinda dedistigi bulundu. Alt
boyutlarda, hem hastalar hem de hemsirelerin psikolojik distres boyutu
madde puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Hastalar (H) ve hemsireler (Hm) tarafindan algilanan her bir stresé-
riin puan ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3'te gdsterilmistir.
Tabloda, stresdrler hastalardan elde edilen puan ortalamalarina gore en
yiiksek olan ilk sirada olacak sekilde siralandi. “Agizda ya da burunda
tiip olmasi” hasta ve hemsireler tarafindan en yiiksek puan alan stresdr
olarak saptandi (Ort=SS: H=2,77+1,00, Hm=3,57+0,87). Hastalarda bu
sirayl “mahremiyetin olmamasi” (Ort+SS: 2,68+1,22), “cok sicak/ soguk
odada bulunmak” (Ort+SS: 2,60+1,07), “erkek ve kadinlarin ayni odada
bulunmasi” (0rt+SS: 2,56+1,26), hemsirelerde “agri cekmek” (Ort+SS:
3,21£0,89), “o6liim korkusu” (Ort+SS: 2,82+0,90), “kalp monitériinden
kalbinizle ilgili sorun oldugunu gdsteren alarm seslerini duymak”

Tablo 1. Hastalarin ve hemsirelerin tanitici dzelliklerine gore dagilimi

(Ort+£SS: 2,65+1,11) izledi. “Diger hastalarin aglamalarini/inlemelerini
duymak” hem hastalarda hem de hemsirelerde besinci sirada yer aldi
(Ort£SS: H=2,53+1,20, Hm=3,42+0,84).

Tartisma

Calisma sonucunda diger birgok ¢alisma sonuglarina benzer sekil-
de, yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar stres diizeyi hastalara gore
daha yiiksek bulundu (5, 7, 12, 15-18). YBUGSKO'niin biitiin alt boyutla-
rinda da hemsirelerin madde puan ortalamalari daha yiiksekti. YBUGSKO
toplam madde puan ortalamalar, hastalarda “hafif stresli” (Ort+SS:
1,83+,41) maddesine, hemsirelerde ise “orta stresli” (Ort+SS: 3,23+,65)
secenegine yakindi. Alt boyutlarin madde puan ortalamalarinin sirala-
masinda, hem hastalar hem de hemsirelerde “psikolojik distres ile ilgili”

Hastalar (n=86) Sayi % boyut birinci sirada yer aldi. ikinci sirada hemsirelerde “fiziksel rahat-
Yas grubu 20-55 yas 21 2.4 S|zI|kI§_iIgi_Ii". .hastalla.\rda “yogun bakim or'Faml ile ilgili” boyut yer aldi.
Tedavi ile ilgili stresdrler boyutu puani her iki grupta son sirada yer aldi.
96-65 yas 32 37,2 Cochran ve ark.larina (5) gdre, yogun bakimdaki hastalarin fiziksel
66 yas ve lzeri 33 384 olarak ¢ok k&tli olmalari veya sedatize edilmelerine bagl olarak gevre-
Cinsiyet Kadin 34 395 nin farkinda ol_a.mayabilirler veya gev_resindeki olap olaylar ¢ok ngt
hatirlayamayabilirler. Ayrica hastalar sikayet eden bir hasta olarak eti-
Erkek 52 60,5 ketlenme korkusu nedeniyle “iyi hasta sendromu” da yasayabilirler ve
Yogun bakim Cerrahi yogun bakim 50 58,1 bu durum algilanan stresin daha diisiik olarak bildirilmesinde etkili ola-
PR bilir (5). Cornock (12) ise hastalarin stres algisinin diisiik olmasinda

Dahil bak 36 419 " . . ; .

. a I.I'yogun akim etkili olabilecek bir faktor olarak, hastalarin bir savunma mekanizmasi
Yogun b?klmda 1-3 giin 61 70,9 seklinde inkari kullanabilecegi ve yogun bakimla ilgili deneyimleri hatir-
kalma siiresi 4-6 giin 15 17,4 lamak istememeleri ve bu nedenle yasadiklarini inkar edebileceklerini

P ileri siirmiistiir. Pang ve ark.larina (16) gére yogun bakim hemsirelerinin
7 ve istii 10 11,6 Ci o

is yiikliniin fazla olmasi, personel sikintisi, kritik hastalara bakim verme,
Entiibasyon Entiibe olan 35 40,7 hasta liimlerinin sik yasanmasi gibi sebeplerin hemsirelerin stres algi-
Entiibe olmayan 51 59,3 lari Gizerinde etkili olabilir. Yava ve ark.lari (14) hemsirelerin algiladiklari
H ireler (n=52) stres diizeyinin hastalardan daha fazla olmasinin, hemsirelerin mesleki
emsirefer {n= bilgiye sahip olmalari nedeniyle hastaliklarin anlamini veya ciddiyetini
Yas grubu 20-25 yas 12 23,1 bilmelerinden kaynaklanabilecegini veya hemsirelerin hastalarin yasa-
26-30 yas 2% 46,2 diklar strese duyarsiz goriinmekten cekindikleri igin stres diizeyini
Ve st ] daha yiiksek degerlendirebileceklerini bildirmiglerdir. Hemsirelerin has-
31 ve Ustd 6 308 taliklar ile ilgili bilgisinin olmasi “fiziksel rahatsizlikla ilgili” boyutunun

Egitim diizeyi Lise/Onlisans 13 25.0 hastalara gére daha 6n sirada yer almasinin bir agiklamasi olabilir.
Lisans 35 673 “Agizda ya da burunda tiip olmasi” hem hasta hem de hemsireler
- tarafindan en 6nemli stresdr olarak bildirildi. Bu sonuglar diger arastir-
Y. Lisans 4 11 ma sonuglarini desteklemektedir (5, 7, 12, 13, 18, 19). Yogun bakimda
Yogun bakim Cerrahi yogun bakim 30 57,7 hastalarin bazi cihazlara baglanmasinin zorunlulugu séz konusudur (7).
Dahili yogun bakim 2 123 Agiz ve .bu.runda nazoga.strilflveya endot.rak.egl tiip Var|I§.I hastalara

- hareketsizlik duygusu getirebilir (19), bu da iletisim ve yemeyi kisitlar. Bu
Yogun ba'ﬁ'md? 2yil ve daha az 24 46,2 durum zaten yogun bakimda bulunmanin getirdigi stres diizeyini daha
calisma siiresi 3-5yil 19 36,5 da arttiran bir etmen olabilir (13).

6 ve iizeri 9 173 “_Mahremiyetin c?lm_a_mgsf' hastalar tarafindan 2, hemsireler tarafin-

dan ise 7. sirada bildirilmistir. Yava ve ark.larinin (14) galismasinda,
Tablo 2. Hasta ve hemsirelerin yogun bakim iinitesi cevresel stres kaynaklar élcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalan
Hastalar (n=86) Hemsireler (n=52)

Olcek alt boyutlar Ort+SS Madde puan ort. Ort+SS Madde puan ort.
Fiziksel rahatsizlikla ilgili 20,8+8,95 1,60+,38 38,30+7,05 2,94+54
Psikolojik distres ile ilgili 32,32+7,33 2,30+,52 60,80+13,29 4,34+,94
Tedavi yontemleri ile ilgili 4,04+1,37 ,16+,17 7,59+,29 2,53+,76
Yogun bakim ortami ile ilgili 15,90+4,86 1,76+,54 23,88+5,65 2,65+,62
Toplam 6lgek 80,65+18,46 1,83+,41 142,5+28,7 3,23+,65
Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 3. Hasta ve hemsirelerin yogun bakim iinitesi cevresel stres kaynaklar dlcegi madde puan ortalamalan*

Stresorler Hasta (n=86) Hemsire (n=52)
Puan sirasi Ort+SS Puan siras1 | Ort+SS
Agzinizda ya da burnunuzda tiipler olmasi 1 2,77+1,00 1 3,57+0,87
Mahremiyetinin olmamasi 2 2,68+1,22 7 3,21+0,89
Cok sicak ya da soguk bir odada bulunmaniz 3 2,60+1,07 24 2,82+0,90
Erkek ve kadinlarin ayni odada bulunmasi 4 2,56+1,26 37 2,65+1,11
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 5 2,53+1,20 5 3,42+0,84
Agn ¢cekmek 6 2,48+1,00 2 3,53+0,75
Yabanci ve alisik olmadik giiriiltiiler 1 24714117 36 2,69+0,82
iletigim kuramamak 8 2,38+0,98 6 3,23+0,85
Uyuyamamak 9 2,19+0,95 9 3,19+0,88
Makinelerden alarm ve uyari seslerini duymak 10 2,18+1,20 12 3,15+0,95
Isiklarin siirekli agik olmasi 1 2,13+1,19 13 3,11+0,83
Kendi kontroliinii saglayamamak 12 2,00+0,94 16 2,98+1,05
Esinizi 6zlemeniz 13 1,96+0,78 25 2,78+1,30
Kalp monitoriinden kalbinizle ilgili sorun oldugunu gdsteren alarm sesleri duyma 14 1,87+0,91 4 3,46+0,89
Tiipler/serum setleri ile kisitlanmis olmak 15 1,84+0,79 15 3,01+0,80
Etrafinizda yabanci kokular oldugunu fark etmek 16 1,76+0,92 31 2,71+0,82
Aile ve arkadaslarinizi giinde sadece birkag dakika gérmeniz 17 1,76+0,73 19 2,88+1,06
Etrafinizda yabanci makinelerin olmasi 18 1,73+0,98 22 2,82+1,11
Sikilmak 19 1,72+0,71 35 2,69+0,94
Oliim korkusu 20 1,69+0,84 3 3,51+0,93
Hemsirenin ¢ok telash olmasi 21 1,67+0,80 48 2,31+0,86
Serum setleri nedeniyle ellerini ya da kollarini hareket ettirememek 22 1,60+0,74 14 3,03+0,96
Hangi giinde oldugunu bilmemek 23 1,59+0,69 29 2,75+1,02
Hemsirelerin sizin anlamadiginiz kelimeleri kullanmasi 24 1,56+0,71 28 2,76+1,14
Yogun bakimda ne kadar kalacaginizi bilmemek 25 1,54+0,69 " 3,17+0,80
Oksijen maskesi takmaniz 26 1,5340,74 21 2,78+1,10
Diger hastalara uygulanan tedavileri izlemek 21 1,52+0,76 44 2,40+1,10
Hemsireler tarafindan uyandiriimak 28 1,50+0,56 49 2,23+0,87
Susamis olmak 29 1,50+0,52 30 2,73+1,22
Zamani bilmemek 30 1,47+0,64 23 2,82+1,07
Tavandaki sekilleri izlemek zorunda olmak 31 1,41+0,65 47 2,32+1,07
insanlarin sizin hakkinizda konugtuklarini duymaniz 32 1,37+0,61 17 2,96+0,94
Hemsirelerin yataginizin etrafinda siirekli bir seyler yapmasi 33 1,32+0,54 34 2,69+1,03
Nerede oldugunu bilmemek 34 1,3140,65 18 2,94+1,16
Her yerinizde igneler bulunmasi 35 1,31+0,53 8 3,21+0,80
Yabanci/tamimadiginiz doktorlar tarafindan bakiminizin yapilmasi 36 1,30+0,51 43 2,46+1,14
Hemsire ve doktorlarin gok yiiksek sesle konugmalari 37 1,24+0,61 39 2,57+0,89
Yapilmasi gereken seylerin ne zaman yapilacagini bilmemek 38 1,24+0,45 26 2,78+1,14
Size agiklanan tedavinin uygulanmamasi 39 1,22+0,44 10 3,17+0,96
Hemsirenin kendisini tanitmamasi 40 1,20+0,46 38 2,61+0,86
Basinizin lizerinde serum torbasini gérmeniz 41 1,19+0,45 42 2,50+1,07
Yatak veya yastiklarin rahat olmamasi 42 1,1840,58 20 2,84+0,89
Sik sik kan basincinizin élgiilmesi 43 1,16+0,57 41 2,51+1,11
Hemsirelerin sizden daha ¢ok makineleri yakindan izlediklerini hissetmeniz 44 1,08+0,35 46 2,36+1,25
Tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak 45 1,04+0,37 33 2,69+1,05
Doktor veya hemsire tarafindan sik sik fizik muayene yapilmasi 46 1,04+0,26 45 2,38+1,14
AIDS korkusu 47 1,02+0,78 32 2,69+1,26
Telefonun sesini duymak 48 1,00+0,40 50 2,01+1,01
Aile rollerini yerine getirememek 49 0,59+0,53 21 2,82+1,13
Parasal endigeler 50 0,79+0,61 40 2,55+1,25
Toplam YBUGSKO** 80,65+18,46 142,5+28,7
*Tabloda yer alan stresdrlerin siralamasi hastalarin algiladigi stresdrlerin puan ortalamalarina gdre yapilmis olup, en yiiksek ortalama ilk sirada yer alacak sekilde siralanmistir.
Hem§i__relerip algiladig stres_i_jrlerin siralamasi, hastalarin alg|la“d|§| stresdrlerin hemsireler tarafindan kaginci sirada algilandigini géstermektedir.
** YBUCSKO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklari Olgedi toplam puani; Ort: ortalama; SS: standart sapma
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mahremiyetin olmamasini hastalar 11., hemsireler 5. sirada bildirmistir.
Yurt disi calismalarda hasta yanitlarinda “mahremiyetin olmamasi” 14.
ile 21. sirada yer alirken, hemsirelerde 11. ile 14. siralarda yer aldig
bildirilmigtir (7, 18, 19). Calisma sonuglarimizda “mahremiyetin olmama-
si” her iki grup icinde diger calismalara gdore daha on siralarda yer
almisti. Uygulamalar sirasinda hastanin mahremiyeti saglanmal,
gerekli durumlarda perde/paravan kullanilmalidir (2). Hastalarin bu stre-
sorii ilk siralarda algilamasi mahremiyetin korunmasi konusunda gerek-
li 6nlemlerin alinamadigini diigiindiirmektedir. Bununla beraber kiiltiirel
farkliliklar, calismanin yapildigi yogun bakim ortamlarinin fiziksel kosul-
larindaki farkhliklarin da bu sonug iizerinde etkili olabilecegi unutulma-
malidir.

Hastalar tarafindan {giincli sirada algilanan stresér “gok sicak/
soguk odada bulunma”dir. Bu stresér hemsireler tarafindan 24. sirada
algilanmistir. Diger ¢calisma sonuglarinda “gok soguk veya sicak odada
bulunma” 19. (18, 19), 45. (14) ve 39. (7) siralarda yer almistir. Arastirma
sonuglarinin diger sonuglardan oldukga farkh oldugu gériilmektedir. Bu
sonug {izerinde arastirmalarin farkli kurumlarda yapiimasinin etkili olabi-
lecedi diisiiniilmektedir. Her ne kadar yogun bakimlarin fiziksel kosullan
konusunda belirli standartlar bulunsa da, kurumlarin bu standartlari ne
kadar yerine getirdiginin sorgulanmasi énemli bir konudur. Bunun yanin-
da, yogun bakimlarda stresdrlerin birgogunun bir digeriyle iliskili oldugu
bildirilmektedir (14). Bu iligki, yogun bakim ortamlarinin isisi ile hastalarin
uyuyabilme durumu arasinda da olabilir. Wenham ve ark.nin (20) bildirdigi-
ne gore ozellikle yiiksek sicakliklar uykuyu tesvik edici olurken, diistik
ortam sicakliklari uyku bozukluguna neden olmaktadir. Bu nedenle “gok
sicak veya soguk odada bulunma”nin uyku diizeni {izerinde olumsuz etki-
si ile baglantili olarak hastalar tarafindan ilk siralarda bildirilmis olabilir.
Calisma sonuclari incelendiginde de “uyuyamamanin” 6n siralarda (9.)
bildirilen stresorler arasinda yer aldigi goriilmektedir.

“Erkek ve kadinlarin ayni odada bulunma” hastalarca dérdiincii
sirada bildirilen stresérdiir. Hemsireler tarafindan ise 37. sirada bildiril-
mistir. Hasta ve hemsireler arasindaki fark oldukca fazladir. “Erkek ve
kadinlarin ayni odada bulunmasi”nin “mahremiyetin olmamasi”yla ilis-
kili olabilir. YBU'de hastalar genellikle yataga bagimhidir ve temel ihti-
yaclari yatakta saglik personeli tarafindan kargilanirken paravan cekil-
mesi ve iglemler sirasinda hastanin {izerinin ortiilmesi gibi dnlemler
alinmadiginda, 6zellikle erkek ve kadin hastalar ayni ortamda bulundu-
gunda, gizliligin korunamamasi sorununu da beraberinde getirecektir. iki
stresdriin de hastalar tarafindan ilk siralarda algilanmasi, bu stresdrle-
rin birbiriyle iliskili olabilecegini gdsterebilir.

Diger hastalarin aci ¢ektigine ve kdtiilestigine ya da 6liimiine tanik
olunmasi YBU'deki hastalarin stres yasamalarina neden olan en 6nemli
etkenler arasinda sayllmaktadir (2, 21). “Diger hastalarin aglamalarini/
inlemelerini duymak” hem hastalar hem de hemsireler tarafindan 5.
dnemli stresor olarak alglanmigtir. Bu stresdri, Yava ve ark.lari (14) 6.,
Cornock (12) 9., Novaes ve ark.lari (18) 18. sirada bildirmistir. Tungay ve
ark.larinin (2) arastirmalarinda, hastalarin diger hastalarin aci ¢ektigini
ve kotiilestigini gdrmekten rahatsiz oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglari Yava ve ark.nin (14) sonuglariyla benzerlik gdsterirken, diger
calismalara gore bu stresdriin daha 6n siralarda yer aldigi gériilmektedir.

Hemsireler tarafindan ilk siralarda, hastalar tarafindan daha arka-
larda bildirilen stresérler “agri gekmek” (Hm=2., H=6.), “6liim korkusu”
(Hm=3., H=20.) “Kalp monitdriinden kalple ilgili sorun oldugunu gdsteren
alarm sesleri duyma”dir. (Hm=4., H=14.). Hemsirelerin hastalara gdre
daha &n sirada bildirdikleri stresdrlerin, hastalarin fiziksel veya hastalik
durumlarina yénelik oldugu gériilmektedir. Bu sonug {izerinde hemsire-
lerin yogun bakim hastalarinin mevcut saglhk durumu veya olasi sorun-
lar hakkinda bilgi sahibi olmalarinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug

Bu calisma sonucunda; hemsirelerin yogun bakim {nitesindeki
stresdrleri hastalara gore daha yiiksek diizeyde algiladiklari, hemsireler
ve hastalarin algiladigi stresorlerin siralamasinda benzerliklerin yanin-
da farkhliklarin da oldugu belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarda strese neden olan etmenle-
re yonelik girisimleri planlarken sorunu dogru tamimlayabilmesi ve
coziimleyebilmesinde hastalarin algiladiklan stresdrlerin farkinda olma-
lari dnemlidir. Clinkii hemsireler hangi stresorlerin hastalarda daha
fazla strese neden oldugunu disiiniirlerse, o strestrleri azaltma veya
gidermeye yonelik olarak bakim planlari gelistirme egiliminde olacaklar-
dir. Bu nedenle hemsireler hasta bakimini planlarken, hastalarda strese
neden olan stresdrlerin belirlenmesinde, kendi algilarinin yaninda has-
talarin algilarini gz oniinde bulundurmalari bakimin sonuglarini pozitif
yonde etkileyecektir.
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