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OZET

Yogun Bakim Unitelerindeki Cevresel Stresorler ile Hastalarin Duyusal ve

Duygulanim Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki bu calisma, yogun bakim iinitesindeki
cevresel stresorler ile hastalarin duyusal ve duygulanim yorgunluk diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma, Trabzon’daki bir kamu ile bir
tiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde yatan 214 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler, hastalar i¢in hasta tanitim formu, yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler 6l¢egi ve
Piper yorgunluk 0lcegi ile toplanmistir. Caligmada hastalarin %35°’i 61-70 yaslarinda,
%72’si erkek, %92.1°1 evli, %53.7’si okuryazar/ilkokul mezunu ve %41.1°1 emeklidir. Bu
hastalarin cevresel stresorler 6lgek puan ortalamasi; toplamda 56.69+10.9, duygulanim alt
boyutunda 6.87£1.76 ve duyusal yorgunluk alt boyutunda 4.37+2.54 diir. Cevresel
stresorler Olgegi ile duygulanim (r=0.169; p=0.013) ve duyusal yorgunluk (r=0.198;
p=0.004) puanlar arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica yogun bakim {iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarin duygulanim
yorgunluk diizeyini (B=0.027; R?=0.024; F=6.225, p=0.013) ve duyusal yorgunluk
diizeyini (B=0.046; R?*=0.035; F=8.639, p=0.004) pozitif yonde anlaml olarak etkiledigi
belirlenmistir. Bununla birlikte ¢evresel stresorler, hastalarin yorgunluk diizeyini %3.5’in
altinda agiklayabilmistir. Bunlarin yani sira hastalarin yogun bakim iinitesine yatis sebebi
ve yogun bakim tiirii ile gevresel stresorler dlgek puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Bu farklara gére koroner arter bypass ameliyati olan
ve kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ¢evresel stresorler, ayrica

duygulanim ve duyusal yorgunluk puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugta ¢evresel stresorler, kalp damar cerrahi yogun bakim 6ncelikli olmak tizere
yogun bakim birimlerinde yatan hastalar1 olumsuz etkilemekte ve yorgunluk diizeylerini
yiikseltmektedir. Hemsireler tarafindan bu stresorler 6nceden fark edilerek etkili bakim ve

planlanma yapilip hastalarin yorgunluk diizeyleri azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Cevresel etkiler, Hastalar, Hastane, Yogun bakim {initeleri,

Yorgunluk

Xi



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Envirolmental Stressors in the Intensive Care

Units and the Levels of Emotional and Mood Fatigues of the Patients

This descriptive and relationship-seeking study was conducted to evaluate the
relationship between environmental stressors in the intensive care unit and the emotional
and mood fatigue levels of the patients. The research was conducted with 214 patients
hospitalized in the intensive care units of a public hospital and a university hospital in
Trabzon. Data were collected with patient information form for patients, intensive care unit
environmental stressors scale and Piper fatigue scale. In the study, 35% of the patients
were aged 61-70 years, 72% were male, 92.1% were married, 53.7% were literate/primary
school graduates, and 41.1% were retired. Environmental stressors scale mean score of
these patients; it was 56.69+10.9 in total, 6.87+1.76 in the mood sub-dimension and
4.3742.54 in the emotional fatigue sub-dimension. It was determined that there was a weak
and significant positive correlation between the environmental stressors scale and the
scores of mood (r=0.169; p=0.013) and emotional fatigue (r=0.198; p=0.004) (p<0.05). In
addition, it was determined that environmental stressors in the intensive care unit
positively affected the mood fatigue level (B=0.027; R?=0.024; F=6.225, p=0.013) and
emotional fatigue level (B=0.046; R?=0.035; F=8.639, p=0.004) of the patients. However,
environmental stressors were able to explain the fatigue level of the patients below 3.5%.In
addition, a statistically significant difference was found between the reason for
hospitalization of the patients in the intensive care unit and the type of intensive care unit
and environmental stressors scale scores(p<0.05). According to these differences,
environmental stressors, as well as mood and emotional fatigue scores were found to be
higher in patients who had coronary artery bypass surgery and were hospitalized in the

cardiovascular surgery intensive care unit(p<0.05).

As a result, environmental stressors adversely affect the patients hospitalized in
intensive care units, primarily cardiovascular surgery intensive care units, and increase
their fatigue levels. By recognizing these stressors in advance by the nurses, effective care

and planning can be done and the fatigue levels of the patients can be reduced.

Keywords: Enviromental effects, Fatigue, Hospitals, Intensive care units, Patients
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1. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim iinitesi, “hayat: tehdit altinda olan veya kritik hastalig1 olan hastalarin
tecriibeli saglik personelleri tarafindan tedavilerinin ve yakin izlemlerinin yapildigs,
haftanin her giinii 24 saat donatilmis ve ileri teknoloji ile hizmet veren 6zel yapilandirilmis
tinitelerdir” (1). Yogun bakim fniteleri; fiziksel ortami, hasta profili, isleyis bi¢imi ve
kullanilan teknik donanimi nedeniyle hastanenin diger birimlerinden farklidir (2). Yogun
bakim {initelerinde, sosyal izolasyon, ortamdaki asir1 girilti, saglik personelinin
konusmalarim1 duyma, agiz ve burunda tiiplerin var olmasi, gece-giindiiz yoneliminde
bozulma, duyusal yorgunluk, bedensel alg1 degisiklikleri yasama, agri ¢ekme, uykusuzluk
ve ilaglarin yan etkileri gibi nedenler strese yol agabilmektedir (3-5). Ayrica hemsirelerin
uygulama sirasinda ¢ok hizli hareket etmeleri, telefon ve monitér gibi cihazlarin sesleri,
ortamin 1sisinin ¢ok sicak veya soguk olmasi, hissedilen aclik, yer ve zaman
oryantasyonunun olmamasi, hastalara yapilan miidahalelerde agiklama yapilmamasi,
ortamin kokusu, hemsire tarafindan siirekli izlem diger stresor faktorler olarak

tanimlanmaktadir (6-8).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin strese maruz kalmalar1 sebebiyle olusan
sorunlar hastanin sihhati tizerine negatif etki meydana getirmekte, hastaneden taburcu olma
ve lyilesme siirecini uzatmaktadir. Bu sorunlar, hastanin yogun bakim iinitesinde yattig1
zaman zarfinda meydana gelebilecegi gibi kurumdaki farkli servise nakil ya da taburcu
edildikten sonra da ortaya ¢ikabilir (9). Maddox ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda,
hasta taburcu olduktan sonra 6-15. haftalar arasinda rutinleri yapabilme, normal hayatta
donme ve yogun bakim {initelerinin hastalarin iizerinde olusturdugu negatif duygulara
iliskin goriismeler yapilmis, tnitede yatarak tedavi gormenin hastalarin yatis stirecini

negatif yonde etkiledigi saptanmistir (10).

Bu negatif etkiler; agri, gligsiizliik, yorgunluk ve uyku bozukluklar1 olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda 6zellikle yorgunluk, yogun bakim hastalarinda sik goriilen ve
tinitenin negatif sonuglarin1 minimuma indirmek igin erken tani1 konulup, tedavisinin
yapilmas1 gereken bir semptomdur (11). Eger kontrol altina alinmazsa bireyin yasam
kalitesinin ve giinliik fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir
(12). Tanimlanmasi subjekif bir semptom olmasindan dolayr yorgunluk, hastanin daha
onceki deneyimlerine ve yorgunlukla ilgili neler yasadigini s6ylemesine dayanmaktadir

(11). Bununla birlikte yogun bakimda yatan hastalar uyku bozuklugu, yetersiz ve dengesiz



beslenme, tedavi i¢in kullanilan ilaglar gibi fizyolojik ve yasadiklar1 anksiyete, depresyon,
stres gibi psikolojik nedenlerle yorgunluk hissedebilirler. Ayrica aydinlatma, giiriiltii ve
oda 1s1s1 gibi ¢evresel nedenlere bagl da yorgunluk hissedebilirler. Ornegin yogun bakim
tinitelerinde yatan onkoloji hastalar1 ile yiiriitillen bir ¢alismada, hastalarin %95’inin
stirekli yorgun ve %75’inin gii¢siiz hissettikleri ve ¢abuk yorulduklari saptanmistir (11).
Koroner yogun bakim iinitesinde Gustafsson ve Hetta’'nin (2001) yapmis olduklar
calismada ise hastalarin uykuya ge¢me evresinde zorlandiklar1 ve bu nedenle fiziksel

olarak hastalarin kendilerini yorgun algiladiklar1 belirlenmistir (13).

Yorgunluk, hastalar iizerinde genellikle zaman, yorgunlugun seklini, basladigi
zamani ve siiresi ile degerlendirilirken, boyutlari; davranigsal, duygulanim, duyusal ve
biligsel-ruhsal yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal boyut, yorgunlugun rutin
fiziksel aktiviteye etkisini ve siddetini agiklarken, duygulanim boyutu atfedilen duygusal
diistinceleri gosterir. Biligsel-ruhsal boyut yorgunlugun kognitif islevleri ve akli durumu
etkileme seviyesini belirtirken, duyusal boyut, yorgunlugun emosyonel, mental ve fiziksel
semptomlarin1 gosterir (14). Bu duyusal sorunlar; yogun bakim {initeleri gibi 6zellikli
servislerde hastalarin belirli siire boyunca ¢evresel uyaranlara maruz kalmalari sonucu
gelisen istenmeyen sorunlardir (15). Uyaranlarin duyusal alanla ilgili fazla ya da az olmasi
hususuna bagli hastalarda 6fke, yer ve zaman oryantasyonunda bozulma, anksiyete ve
tedavi stirecine uyumsuzluk gibi ciddi problemlere neden olabilmektedir (16). Bu
dogrultuda ¢evresel stresorlerin yogun bakimlarda yatan hastalarda yorgunluga, anksiyete,
stres, deliryuma gibi sorunlara neden oldugu agiklanmaktadir. Bununla birlikte bu
tinitelerde ¢alisan hemsirelerin duyusal sorunlarini onlemekten ¢ok, duyusal problemler

ortaya ¢iktiginda sorunlar fark ettikleri belirtilmektedir (14).

Yogun bakim iiniteleri, saglik ¢alisanlarmin siirekli bakim ve takibini gerektiren,
durumu ciddi hastalarin yattig1 birimlerdir. Bu iinitelerdeki olumsuz ¢evresel faktorlerin en
aza indirilerek, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak gerekmektedir. Konuya iliskin
calismalara bakildiginda, ¢evresel stresorler ya da faktorlerin hastalarin yorgunluk diizeyi
tizerindeki etkisini degerlendiren c¢aligmalarin yapilmasimin geregi saptanmistir. Yapilan

calisma ile konuya iligkin literatiirdeki bosluk doldurulacaktir.

Bu dogrultuda arastirmada, yogun bakim iinitelerindeki cevresel stresorler ile
hastalarin  duyusal ve duygulanom yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



Aragtirma asagidaki sorulara yanit aramistir:

e Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda ¢evresel stresorler ile duyusal ve

duygulanim yorgunluk arasinda iligki var midir?

e YBU de yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ¢evresel stresorler ile

duyusal ve duygulanim yorgunlugunu etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler; yogun bakim iinitesi ve g¢evresel stresorler ile yorgunluk olmak

tizere iki ana baslikta ele alinmistir.
2.1. Yogun Bakim Unitesi ve Cevresel Stresorler

Bu boliim, yogun bakim iinitesinin tanimi, smiflandirilmasi, yogun bakim
tinitesinde hasta profili, yogun bakim iinitesinde g¢evresel stresorler seklinde dort baslikta

sunulmustur.
2.1.1. Yogun Bakim Unitesinin Tanim

YBU, yasami tehlikeye sokacak sekilde ciddi bir hastaligi olan bireylerin yattig1, 24
saat bakim verilen, ileri diizeyde gelismis teknolojik ara¢ ve cihazlarla tedavi ve takibinin
desteklendigi, multidisipliner ekip ¢alismasi gerektiren 6zel tinitelerdir (17). Yogun bakim
tiniteleri, durumu kritik ve hayati tehlikesi olan hastalarin oldugu, gerilim ve is baskisinin
yogun yasandigi birimlerdir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yatis stireleri diger

birimlere gore daha uzun ve komplike olabilir (18).

Bir ya da birden fazla organ sistemlerinde veya organ islevlerinde bozukluk
sebebiyle ileri diizeyde bakim gereksinimi olan hastalarin yatti§i 6zellikli birimlerdir.
Yogun bakim iiniteleri, yogun tedavi linitesi, yogun terapi iinitesi veya kritik bakim tinitesi

seklinde de farkli olarak adlandirilmaktadir (19).

Yogun bakim {nitesi kavrami ilk ortaya atan kisi profesyonel hemsireligin
kurucusu Florence Nightingaledir. 1854-1856°da Florence Nightingale, Kirim savasinda
yaralanan askeri personellerin, genel durumu kétii olan ve yaralanan hastalarin ciddiyetine
gore ayristirarak miimkiin oldugu kadar benzer kogusta toplamasi ile 6lim oranlarinin
minimum diizeye indirilebilecegini gozlemleyerek lnitelerin gerekliligini vurgulamistir.
1900-1950 yillar1 arasinda Walter Dandy ve Ogrencisi Harvery Cushing 1927 yilinda
ameliyati biten hastalarin beyin cerrahi operasyonundan sonraki donemde izlenimlerinin
yapilmasi i¢in li¢ yatakli bir derlenme iinitesi kurmustur. Derlenme gozlem {initelerinden
sonra, yogun terapi {initeleri gelistirilmistir. 1950’lerde Danimarka’da Polio salgini
sirasinda bu tniteler kullanilmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da mekanik ventilasyondaki
teknolojik ilerlemelere bagli 1950°nin sonunda birden fazla merkezde yogun bakim

tiniteleri kurulmustur. 28 hekim tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)



1970’de temeli yogun bakim olan dernek kurmus ve 1986°da hariciye, anestezi, dahiliye ve

pediatri yan dal yogun bakim iiniteleri seklinde kabul edilmistir (19).

Tiirkiye’deki yogun bakim tinitesi; 1949-1950 yilinda beyin ve akciger ameliyatlari
sonrast ‘Agir Hasta Bakim Odasinda’ hastalara reaminasyon yapilmasi amaci ile
kurulmustur. 1953°de Cemalettin Oner énciiliigiinde indiiksiyon, ameliyata ilag kullanarak
hastalar1 hazirlama ve ameliyat sonrasinda izlem odalar1 olusturulmustur. 1970 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 1978 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, 1987 Marmara Universitesi
T1ip Fakiiltesinde yogun bakim ftiniteleri olusturulmustur. Tiirk Yogun Bakim Dernegi 1978
yilinda, Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi ise 2004 yilinda kurulmus,
yogun bakim kanunla 2004 yilinda yan dal seklinde kabul edilmistir (19).

2.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Yogun bakim tinitelerinin siniflandirilmasi, hastalarin ciddiyetine gore degiskenlik
gostermektedir. Durumu Kritik olmayan hastalar; temel yasam fonksiyonlarini kismi olarak
saglayan ekipman ve donanima sahip yogun bakim iinitelerinde tedavi edilirken, durumu
ciddi olan hastalar; ileri diizey tedavi ve ekipmanlarin oldugu yogun bakimlarda tedavi
edilmektedir. Bununla birlikte yogun bakim tiniteleri genellikle birinci, ikinci ve tgiinci
basamak YBU seklinde siniflandiriimaktadir (20).

2.1.2.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Temel monitorizasyon (Elektrokardiyografi-EKG, oksijen satiirasyonu, nabiz,
ritim) yontemleri bulunan, viicutta eksik olan sivi ve kan iriinlerinin tamamlandigi, hava
yolu agikliginin saglandigi, Kardiyopulmoner Resiisitasyon-CPR ve hastalarm viicut
fonksiyonlarinin ilk diizenlenmesinin yapildig1 en az iki yataktan olusan iinitelerdir. Ikinci
ve lgiincli basamak yogun bakim {initelerine transfer yapilabilen tnitelerdir. Birinci
basamak yogun bakim tiniteleri; hastalarda daha organ yetmezliginin olusmadigi ancak
rutin yontemlerle takip ve tedavilerin yeterli olmadigi, solunum igin takviyeye ihtiyag
duyulmayan, yakin izlenim gerektiren ya da ikinci ve i¢iincii basamak yogun bakim
tinitelerinden transfer edilen hastalarin yatti§i {nitelerdir. Bu iinitelere heniiz taburcu
edilmeyecek hastalar veya cerrahi islem bittikten sonraki siiregte yakin izlenimi mutlaka
yapilmas1 gereken hastalar, organ yetmezligi gerceklesmeyen ancak yasam
fonksiyonlarmin ani bozulma olasilig1 olan, komplike olmayan miyokard iskemili ve
aritmileri mevcut hastalar, komplike olmayan ve solunumun disardan desteklenmesi

gerekmeyen norolojik aciller ve ensefalopatiler, solunumun desteklenmesi gerekmeyen



komplike olmayan, kisa siireli ortaya ¢ikan, tekli organ islev bozuklugu olan hastalar da
yatirilabilir (21).

Birinci basamak yogun bakim {initelerinde torasentez, kiiltiir alinmasi, orotrakeal
entiibasyon, CPR, EKG yorumlanmasi, kan gazi yorumlanmasi, defibrilasyon ve

solunumsal ilag uygulamalar1 yapilabilir (21).
2.1.2.2. ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birinci basamak yogun bakim iinitelerine kiyasla daha ayrintili girisim ve gozlem
gereksinimi olan, tekli organ islev bozuklugu nedeniyle destek tedavilerin yapildig
(hemofiltrasyon, diyaliz, mekanik ventilasyon, plazmaferez vb.), kardiyovaskiiler cerrahi
ve koroner hari¢ kliniklerin i¢inde yer alan yogun bakim iiniteleridir. En az dort yatakls,
her iki yatak i¢in bir ventilator, her yataga ise bir monitor, yatak kapasitesi alti yataktan
fazla ise her ii¢ yataga bir ventilator, vardiyalarda dort yatak i¢in en az bir hemsire ve

yogun bakim giris kismina ayri bir 6n gegis alan1 bulunmasi gereken birimlerdir (21).

Ikinci basamak yogun bakim iinitesinde; girisimsel ve yasamsal destek ihtiyaci
bulunan, kisa zamanli, ayrintili ve kaliteli gézlem yapilan ; {igiincii basamak yogun bakim
tinitesinden transfer edilen hastalar, tekli organ fonksiyonunun izlenmesi, takip edilmesi ve
bunlara ihtiyaci olan diyaliz hastalari, destege ve cerrahi 6ncesi yogun bir bakima ihtiyaci
olan durumu kotii hastalar tedavi edilmektedir. Ayrica bu finitelere akciger 6demi,
diizeltilemeyen metabolik ve fizyolojik bozukluklar, akut dekompanse kalp yetmezlikleri,
akut koroner sendromlar, cerrahi sonrasi yakin izlem ve hemodinamik destege ihtiyaci olan
veya mekanik ventilasyondan uzun zaman ayrilamayan hastalar, hastanin 6liimiine sebep
olabilecek zehirlenmeler, kanamalar, solunumun desteklenmesine ihtiyact olan
noromiiskiiler hastaliklar, agir enfeksiyonlar, invaziv hava yolu kullanilmadan mekanik
ventilatér destegine ihtiyact olan hastalar, ampiyem, hemotoraks, pankreastaki ciddi
inflamasyon, kranival kiriklar, agir maniitrisyon, akut karaciger yetmezligi, subdural

hematom, spinal lomber drenaj ve preeklampsi gibi tanili hastalar yatirilabilmektedir (21)

Birinci basamak yogun bakima ek olarak lomber ponksiyon, mekanik ventilasyon,
hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi, internal juguler ven kateterizasyonu ve/veya
subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya femoral ven kateterizasyonu, beslenme tiipii

takilmasi ve arteriyal kateterizasyon islemleri yapilmaktadir (21).



2.1.2.3. Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Yiiksek riskli ve ciddi hastaligi sebebiyle izlenim gereksinimi olan hastalarin
yatisinin yapildigi 6zel yogun bakimlardir. Bu fnitelere komplike hastaliga sahip
solunumun disardan desteklenmesine ihtiyaci olan ve/veya birden fazla organ fonksiyon
bozuklugu gibi tanili hastalar kabul edilmekte, renal replasman tedavisi, solunum destegi,
plazmaferez gibi ihtiya¢ olan tedavilerinin hepsi yapilabilmekte, ileri diizeyde tibbi tedavi
ve bakim yapilmaktadir. Ugiincii basamak yogun bakim iinitelerinde her alt1 yatak igin bir
izolasyon odasi, yogun bakim girisinde ayr1 bir 6n gegis alani, her vardiyada bir hemsireye
en fazla li¢ yatak, her yatak i¢in invaziv hemodinamik monitdrizasyon yapabilecek bir
monitor, portable rontgen cihazi ve her yatak icin bir ventilatér bulunmasi gerekmektedir

(21).

Birinci ve ikinci basamak hastalarimin 6zelliklerine ek olarak uzun zamanli
yagsamsal destek gereksinimi bulunan, ileri diizeyde girisim ve bakim gereksinimi olan
veya ¢oklu organ islev bozuklugu gelismis hastalar; invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ve ileri solunum monitorizasyonu ihtiyaci olan hastalar, giinliik aktiviteyi
kronik organ bozuklugunun bozacagi sekilde ilerledigi hastalar bu {initelere
yatirilabilmektedir. Ayrica bu initelerde HELLP sendromu, septik sok ,agir sepsis,
eklampsi, agir preeklampsi ve ARDS gibi yakin izlem ve tedavi yapilmasi gereken ani ve
gecici sorunlar, fazla miktarda transfiizyon yapilmasi gereken ve kontrol altina alinamayan
kanamalarda, organ yetmezligine sebep olan zehirlenmeler, izolasyon onlemi gereken
hastalar, cerrahi sonrast gelisen dahili komplikasyonlar, birden fazla organi ilgilendiren
sistemik hastaliklarin akut sorunlari, ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi ( ciddi
serebral 6dem, siniis lizerinde kanama, ¢cokme fraktiirii gibi), glaskow skoru yedi ve altina
diisen hastalarin, kalp cerrahisi ameliyati olan hastalar, birden fazla travma gegiren
hastalar1 tedavi edilebilmektedir (21).

Birinci ve ikinci basamak yogun bakim {initesinde yapilan islemlere ilave olarak bu
tinitede 6zefagotrakeal ve/veya laringeal maske kombitlip takilmasi, gastroesofagial tiip

yerlestirilmesi ve gecici pacemaker takilmasi yapilmaktadir (21).
2.1.3. Yogun Bakim Unitesi Hasta Profili

YBU; fiziksel durumu kotii ve riskli olan, temel yasamsal ihtiyaglarim
karsilamadan yoksun hastalarin desteklenip tedavi edildikleri birimlerdir (20). Yogun

bakim fnitelerinde izolasyon gerektiren hastalar, ¢oklu travma hastalari, ciddi kanamali



hastalar, solunum islevini tek basina yapamayan hastalar gibi hayati risk altindaki hastalar
yatmaktadir (21).

Yogun bakim hasta profili, Yogun Bakim Tip Dernegi Etik Komitesi tarafindan
birinci, ikinci, tgiinci ve dordiincii Oncelikli hastalar seklinde dort baslikta
gruplandirilmistir. Birinci derece oncelikli hastalar; durumu ciddi olan yogun bakim
disinda tedavisi yapilamayan, yogun tedavi ve bakima ihtiyag duyan agir travma,
transplantasyon ameliyat1 gibi hastalardir. ikinci derece oncelikli hastalar; uygulanan
girisim neticesinde takip ve acil miidahale gerekebilecek hastalardir. Kapsamli yara
bakimi, agik havayolunun saglanmasi, bas-boyun cerrahisi hastalar1 6rnek verilebilir.
Ugiincii derece dncelikli hastalar; durumu stabil olmayan ve hastaligindan dolay iyilesme
olasilig1 az olan hastalardir. Bu grup hastalar, yogun bakim ortaminda tedaviye ve bakima
ihtiyacglar1 olmasina ragmen entiibasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyona nadir cevap
vermektedir. Dordiincii derece Oncelikli hastalar; yogun bakim {initelerine kabul edilmesi
uygun goriilmeyen hastalardir. Yarar saglanmasi beklenmeyen ya da yogun bakim

ortaminda az yarar saglanacak 6liimii yaklasmis hastalardir (2).
2.1.4. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler

Yogun bakim initeleri diger birimlere gore daha fazla invaziv girisimlerin
uygulanmasi, teknolojik ara¢ ve gereglerin ¢ogunlukla kullanilmasi nedeniyle hastane
icindeki diger initelerden farklidir. Yogun bakim initeleri, hastalara uygulanan invaziv
girigsimler, fiziksel ortam gibi birgok sebepten dolayi stresli ortamlardir (22). Ayrica
hastalarin yogun bakim i¢inde yagamakta olduklar1 bu etkenler fiziksel, mental ve ¢evresel
acidan birden fazla stresére maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Karsilasmis olduklari bu
stresorler; hastalarda anksiyete, deliryum, yer-zaman uyum bozuklugu, ruhsal ¢okiintii gibi
birgok ruhsal belirtilerin disa vurmasina, ayrica 6liim korkusu veya gii¢siizliik korkusuna

da neden olmaktadir (20).

Bu {niteler, hastalara yapilan invaziv uygulamalar, agri, yapacak bir ugrasinin
olmamasi, ziyaretlerinin belirli zaman dilimlerinde ya da hi¢ olmamasi, 1siklarin siirekli
acik olmasi, giriltli, alisilmadik sesler, esini gorememek, diger hastalara yapilan
uygulamalar1 gérmek, diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak, 6zgiirliigiiniin kisitl
olmasi, TV ve telefon gibi teknolojik araglardan mahrum kalmak vb. sebeplerden dolayi
stresli olmaktadir. YBU’de yatan hastalarda en fazla karsilasilan stresorler; dliim korkusu,

ciddi hastalik, su icememe, agr1 ve haliisinasyonlardir (18).



YBU’deki gevresel stresorlere iliskin calismalara bakildiginda, yurt disinda yapilan
calisma sayilarina gore iilkemizdeki calismalarin sayisinin smirli oldugu goriilmektedir
(18). Yapilan bu sinirli ¢alismalardan biri Tuncay ve ark. calismasidir. Bu ¢alismada,
yogun bakimda yatan hastalar1 etkileyen baslica stresorler; ortamin yatak sayisi, her an
baskalar1 tarafindan goriilebilir olmayi, ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriilti,
uykusuzluk, gece-giindiiz ayrimin1 yapmada yasadiklar1 zorluk olarak bulunmustur (23).
Donmez Candan ve ark. yapmis oldugu calismada ise yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin algiladiklar1 stresorlerin ilk siralarinda; agri, elleri ve kollar1 serum setleri
nedeniyle kisitli hareket ettirmeleri, susuzluk, uykusuzluk ve esini gérememek gelmistir
(22).

Yogun bakim hastalarinin karsilasmis olduklar1 bircok ¢evresel stresor sebebiyle
hastanede yatis siireleri ve iyilesme zamanlari uzamaktadir. Bu kapsamda yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin stres kaynaklarmi belirleyip, minimuma indirgemesi,

hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirmaya katkida bulunabilir (22).
2.1.4.1. Mekanik Ventilatore ve Entiibasyon Tiipiine Bagh Olmak

Vokal kordlar arasindan endotrakeal tiipiin trakeaya ilerletilmesiyle hava yolu
acikliginin saglanmasina entiibasyon denir (24). Solunum yetmezligi tedavisi sirasinda,
oksijen ve tibbi uygulamalarin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanan mekanik ventilasyon
yapay solunum destek tedavisidir (25). Mekanik ventilasyon tedavisi hastanin solunumuna
yardimcr olmak amaciyla, pozitif basingli ventilator, invazif veya noninvazif seklinde
uygulanabilir. Noninvazif mekanik ventilasyonda hastaya yiiz veya nazal maske ile oksijen
destegi uygulanir. Fakat invazif mekanik ventilasyonda hastaya oksijen destegi entiibe

edilerek verilir (26).

Hastalarin mekanik ventilatdrden ayrilmasi, mekanik ventilasyon uygulamasi kadar
zordur. Mekanik ventilatorde takip edilen hastalar ventilatorden ayrildiktan kisa bir siire

sonra %20-61i tekrar mekanik ventilatére baslama ihtiyaci duymaktadir (25).

Zaybak ve ark. yapmis oldugu calismada entiibe olmanin hastalarin %40.7’sinde
strese neden oldugu saptanmisgtir. Ayni ¢alismada agizda veya burunda tiip olmasi birinci
stres kaynagi olarak bulunmustur (18). Mekanik ventilasyona ve entiibasyona bagli olan
hastalarda; stirekli hareketsiz olmak, su ve beslenme gibi temel ihtiyaglarim

karsilayamamak ve iletisim kuramamak 6nemli stres kaynaklaridir (27).



2.1.4.2. Oksijen Maskesi Kullanmak

Oksijen tedavisiyle kanda yeterli miktarda oksijen tasinmasiyla solunum
rahatlatilir, alveollerdeki oksijen aligveriginin verimli olmasi saglanarak hipokseminin
tyilesmesi amaglanmaktadir. Nazal kaniil, basit yliz maskesi, geri doniigsiiz yiiz maskesi
oksijen tedavisinde kullanilmaktadir. Bu kullanilan maskeler yogun bakimda yatan
hastalarda agiz kurulugu, agiz i¢inde yaralar, burun tahrisine, kulakta basing hissine sebep

olabilmekte ve bu durumlar hastanin stres yasamasina neden olmaktadir (28).
2.1.4.3. Su Icememek

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar cerrahi islem 6ncesi ve sonrasinda, yogun
bakimda uygulanan tedaviler nedeniyle sivi kisitlamasi yapilabilmekte ve hastalar susuz
kalabilmektedir. Ciinkii hemsireler hayati 6nem tasiyan uygulamalara onem vermekte,
susuzluk gibi temel fizyolojik gereksinimlerin daha az farkinda olabilmektedir. Hastalarin
susuzlugunu gidermek i¢in dudaklarin 1slak gazli bezle nemlendirilmesi veya agiz ici
bakim yapilmasi gibi basit ve ekonomik olan diisiik yontemler susuzlugun giderilmesinde

yardime1 olmaktadir (22).

Karadeniz ve ark. yaptig1 ¢alismada da su igememek ikinci 6nemli stresér oldugu
saptanmigtir. Susuzlugun ise hastalarin genelinin oksijen tedavisi almasi ve oksijenin agiz
iginde kuruluga yol agmasina baglanmistir (20). Donmez ve ark. yaptigi ¢alismada da su

icememek tiglincii stresor olarak saptanmistir (22).
2.1.4.4. Uyku Problemleri

Uyku organizmanin cevresel uyaranlarla tekrar bilingli doneme doniilebilen,
uyanilabilen bir bilingsizlik siirecidir. Viicut bu uyku siirecinde hiicreleri yeniler ve onarir,
beynin islevsel fonksiyonlarini diizenleyerek 6grenmeyi ve viicudun dinlenmesini saglar
(29). Insan 6mriiniin ortalama 1/3’iinii uyku olusturmaktadir. Saglikli olmanm en dnemli
temel kosullarindan biri olan uyku bosaltim, nefes alip-verme ve yeme-igme gibi
vazgecilmez fizyolojik bir ihtiyagtir. En iy1 dinlenme sekli olan uykuda, eger kisi yeterli ve
diizenli uyuyamazsa viicut kendini bir sonraki giine hazirlayamaz (30). Uyku kendi i¢inde
aktif, etkin ve degisken bir diizeni olan siiregtir. Birey uyku siirecinde iki fakli agamada
uyku tipi yasar. Ilki NREM ( Non-Rapid Eye Moment) gz hareketlerinin yavas veya hig
olmadig1 dalga uykusudur. REM ise goz hareketlerinin hizli oldugu uykudur (29).
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Yogun bakim fnitelerin de uykusuzluk en o6nemli stresorlerden biri olarak
belirtilmektedir. Hastalarda genellikle uykuya geciste zorluk, uyku verimliliginde bozulma
ve uyku siiresinde azalma yasanmaktadir (29). Yogun bakim hastalarinin 24 saatlik uyku
zamanlarina bakildiginda 7-9 saat normal uyku saatlerinin olmasina ragmen bu siirecin
%350’sinin giin i¢in de kisa siireli uyku oldugu fark edilmistir (31). Saglikli bir insanda
uykunun yaklasik %25’ini REM, %75’inide NREM doénemi olustururken, REM dénemi
uykusu yogun bakimda yatan hastalarin %6’sin1 ya da daha azini olusturmaktadir (32).
Hastalarda NREM uykusunun daha fazla, REM uykusunun ise az goriilmektedir. REM
uykusunun az goriilmesinin sebepleri; hastanin tanisinin tipi, yasamsal bulgular,
1siklandirma, ortamin sicakligi, hasta bakim ve tedavisi, sedasyonun etkisi, agr1, giiriiltii ve
stres olarak siralanmaktadir (29, 33). Uykusuzluk hastalarda yara iyilesmesinin
gecikmesine, agr1 toleransinda azalmaya ve normal zamanda yapilan aktivitelerin

yapmasinda gii¢liik yasamasina neden olmaktadir (30).

Yapilan bir aragtirmada 48 saat mekanik ventilasyona bagli kalan hastalarin
%38 nin uyuyamadiklarini ve bu hastalarin %35’nin uyku problemi yasadigi, %40’ min ise
gecenin yarisint uykusuz gegirdiklerini belirtilmistir (34). Doénmez ve ark. yaptigi
caligmada uyuyamamak en fazla algilanan stresorler arasinda saptanmistir (22). Yapilan
baska bir calismada ise uykusuzlugun en sik nedenleri; agri, giiriiltl, invazif girisimler ve
hastalikla ilgili endiseleri olarak belirtilmistir. Hastalarin verimli bir uyku yasamasi 6nemli
bir iyilestirici etken olarak goriilmekte, uykusuzlugun bagisiklik sisteminde fizyolojik ve

psikolojik negatif geri bildirime sebep oldugu séylenmektedir (33).

Hastalarin tekrar uykuya gecis donemlerinde gii¢liik yasamalari, uyurken ara ara
uyandirilmalari, uykusuzluk yasamalarina sebep oldugundan dolayi; acil ve temel bakim
ihtiyaclart digindaki bakim ve tedavilerinin miimkiin oldugunca giindiiz saatleri iginde

planlanmasi verimli uyku uyumalarini saglayacaktir (33).
2.145. Agn

Agrn viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen, organizmayi tehdit eden ve
dikkate alimmasi gereken tehlikeleri haber veren, bireyin daha Onceki deneyimlerinden
etkilenebilen hosa gitmeyen durum olarak tanimlanir. Bu tanima goére agri, daha once
yasayan kisi tarafindan belirtilen 6znel deneyimdir. Agr1 viicutta olusan ya da olas1 doku

hasarlarina kars1 viicudun olusturdugu bir koruma mekanizmasidir (35).
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Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin hastaliklar1 ve bu hastaliklara uygulanan
tedavi ve bakimlar agriya sebebiyet verebilmektedir. Agri zararli uyaranlara karsi insan
viicudunun istenmeyen bu durumdan kurtulma g¢abasi olarak gosterilmektedir. Yogun
bakim hastalarindan agrisim1 ifade etmekte giicliik yasayan entiibe ve sedatize hastalar bu
durumu bazi tepkiler ve davramig sekilleriyle agiklamaya caligabilirler. Yogun bakim
hastalar1 agriyr sozlii ifade edemedikleri i¢in agrinin dogru degerlendirilebilmesinde
fizyolojik parametrelerden ve hasta davranislarindan yararlanilmaktadir. Fizyolojik
parametreler yaniltici olabilmektedir. Ciinkii solunum hizi, terleme, kan basinci, solgunluk,
pupilla dilatasyonu ve kalp hizi gibi bulgular yogun bakim da siirekli karsilasilan sok ve
kanamada da ortaya cikabilir. Davranigsal agrinin gostergesi arasinda; hareketlerinde
degisiklik (bacaklarin1 karnina dogru ¢ekmesi, bacaklarini sallama), yiiz mimiklerinde
degisiklik (yliziinii burusturma, aglama, irkilme, kaslarin1 c¢atma), ventilasyona

uyumsuzluk (entiibasyon tiipiinii ¢igneme, 6ksiirme) yer almaktadir (27).

Yogun bakimlarda yapilan birgok ¢alismada, agri en yaygin goriilen sorunlardan
biridir. Bir arastirmada yogun bakim hastalarinin %44-69’nun agri1 yasadigi saptanmistir
(36). Bununla birlikte agr1 viicudun isleyisini bozup, immiin sistemi baskiladigi icin
hastalarin iyilesmesini geciktirebilmektedir. Siddetli agri ise stres bozuklugunun, uyku

sorunlarina bagl deliryum ve anksiyetenin bir nedenidir (35).

Bireyin yogun bakima yatmasina neden olan hastalik, endotrakeal entiibasyon ve
ekstlibasyon, cerrahi girisim, invazif girisimler (NG ve sonda takilmasi, ¢ikarilmasi, santral
venodz kateter yerlestirilmesi vb.) gibi islemler esnasinda yogun bakim hastalarinin agr
yasamasina neden olmaktadir. Orta ya da siddetli diizeyde agri durumlar1 olarak;
aspirasyon, pansuman yenilenmesi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, yara bakimi,
kateter c¢ikarilmasi, yatak igi pozisyon degisimi gibi hemsirelik girisimleri de yol
agmaktadir (35).

Sahin ve ark. yapmis oldugu g¢alismada agri yogun bakim hastalar1 tarafindan
algilanan en onemli stresér olarak bulunmustur. YBU’de hastalar; giinliik hemsirelik
girisimleri, hastalarin hastaligi, yogun bakim {initesinde yattiklar1 uzun zaman igerisinde
hareketsiz  kalmalari, travma gibi agriya neden olan bircok uygulamayla
karsilagsmaktadirlar. Bu maruz kaldiklar1 durumlardan dolay1 hastalarin ¢ogu tarafindan

agrinin stresor olarak algilanmasi beklenen bir durumdur (37).
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Yogun bakim hemsiresi agrinin degerlendirilmesinde, siddetin belirlenmesinde ve

agrinin tibbi ya da tibbi olmayan uygulamalarinda yasamsal 6neme sahiptir (35).
2.1.4.6. Ziyaretin Kisith Olmasi

Insanlarin hastane ortaminda 6zellikle yogun bakimlar da hastaliga bagli kriz ve
stres yasamaktadirlar. Kisinin hastaneye yatmasi, rol kaybi, O6lim korkusu, ortam
degisikligi gibi nedenler strese sebep olmaktadir. Bireyin kendi bendeni iizerindeki
bagimsizligin1 kaybetmesi 6nemli bir sorun olusturmakla beraber hastalik ve hastaligin
tedavisi i¢in uygulanan tedavi ve bakimlarin zorlugu arttik¢a baska sorunlar daha fazla
ortaya ¢cikmaktadir. Dolayisiyla yogun bakimlarda yatan 6zellikle bilinci agik ve ¢evresinin
farkinda olan hastalar zor anlarinda yanlarinda birini aramakta ve karsilastiklari pek ¢ok

olumsuz faktorle tek basina miicadele etmek zorunda kalip kendilerini daha koti

hissedebilmektedirler (38).

YBU kogus sistemi olmasi, diger hastalarin ¢ikardigi sesler, ziyaretci/refakatgi
kabul edilmemesi, tibbi cihazlardan ¢ikan alisilmadik sesler, siirekli yatak iginde hareketsiz
bulunma gibi birgok etken bilinci acik hastalarda uyum sorunlarina neden olmaktadir.
Ozellikle akut tablo ile yatan hastalarin yakinlariyla goriismemeleri yalmizhiga ve

terkedilmislik duygusuna yol agmakta ve bireyin i¢ce kapanmasina neden olmaktadir (20).

Yogun bakima yatislarda hasta yakinlarimin da hastalar kadar olumsuz etkilendigi
saptanmigtir. Hastalarim1 yogun bakima sedye ile igeriye girerken goren ve belirsizlik
icinde giinlerce hastasini1 bekleyen hasta yakinlarimin hastalarini kaybetme korkusu ve
panik yasayabilecegi belirtilmektedir. Karadeniz ve ark. yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin yakinlarini bir iki dakika goérmeleri tiglincii en 6nemli stresor olarak saptanmistir
(20). Yapilan bir diger arastirmada ise esini Ozlemek en Onemli stresor olarak
belirlenmistir. Yogun bakim ortaminin yabanci olmasi, ziyaret¢i sinirlandirmasinin olmast,
aile tyelerini ve yakinini gorememe gibi sebeplerden dolay: hastalar psikolojik stres

yasayabilmektedir (22).

Hasta ziyaretinin; bireyin kendisinin degerli ve 6nemli hissetmesine, tedaviye
katilim ve iyilesme istegini desteklemesine, hastanin iyilesme siiresinin hizlanmasina ve
hastanede yatis siirecinin kisaltilmasinda katkis1 oldugu yadsinamaz bir gergektir. Ancak
bu durumun yarart1 oldugu kadar zararlari da mevcuttur. Hastanin dinlenmesini
engelleyebilir, ziyaret¢inin varligi hastanin bakiminin aksamasina neden olabilir.

Ziyaretciler diger hastalar1 rahatsiz edebilir ve tedirginlik sorununu yaratabilir. Yogun
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bakim {initesinde yatan hastalarin immiin sistemleri zayif oldugu icin ziyaret¢i enfeksiyon

kaynagi olabilir (38).
2.1.4.7. Mahremiyetin Olmamasi

Mahremiyet bir insanin bedeni, diisiincesi, duygusu veya 6zel hayatiyla ilgili bilgi
ve iligkilerine girilmesinin sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir. Mahremiyet, bireyin
kendi 6zel alaniyla alakali diger insanlara bilmelerini istedigi kadariyla erisim sagladig ya

da engel koydugu noktada devreye girer (39).

Saglik kurumlarinda ise mahremiyet, hastalar i¢in 6zel ve 6nemli olan psikolojik,
fiziksel, kisinin kendisiyle alakali seylerin korunmasi ve gizliliginin saglanmasini
icermektedir. Hasta mahremiyet alanlar1 dort boyuttan olusmaktadir (40). Bunlardan;
biligsel mahremiyet bireyin kendisiyle alakali bilgileri istedigi kadariyla, istedigi yer ve
sekilde agiga vurabilecegi karar verme hakkidir. Fiziksel mahremiyet bireyin kendi bedeni
tizerinde otonomisinin bulundugu kisisel egemenlik alanidir. Diger insanlarla fiziksel
temast ve bu temastaki yakinligi igerir. Psikolojik mahremiyet kisinin duygu ve
diisiincelerini  kiminle paylasip paylagsmayacagina karar verme hakkidir. Sosyal
mahremiyet; kisinin insanlarla sosyal iliskilerinin yonetimi, iligkinin siklig1, taraflari, siiresi

ve etkilesiminde kontroliiniin olmasidir (39).

Hasta haklarindan biri olan hasta mahremiyeti yonetmeliklerle diizenlenmistir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21 maddesinde yer alan mahremiyetin korunmasi ile ilgili
ifadeler sunlardir; “Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini acik¢a da talep edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine sayg1 gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve

bunu isteme hakki;

e Hastanin saglik durumuyla ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

e Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,

e Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

e Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,
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e Hastaligin mahiyet gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

e Saghik harcamalarmm kaynaginin gizli tutulmasmi, kapsar. Oliim olay:
mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez. Egitim verilen saghk kurum ve
kuruluglarinda, hastalarin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun

i¢in hastanin ayrica rizasi alinir” (39).

Yogun bakim hastalarinin bilingsiz olmalari, mekanik ventilatére bagli olmalari
sebebiyle uyutulmasi, cevrelerinde olup bitenlerden habersiz olmalari kendi bedenleri
hakkinda karar vermelerini engellemektedir. Bu nedenden dolayr bu konuda saglik

calisanlarinin hastalarin mahremiyetlerini bakim ve tedavi verdikleri siliregte korumalari

gerekmektedir (41).

Karadeniz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, mahremiyetin/gizliligin
olmamasi dordiincii 6nemli stresor olarak bulmustur. Mahremiyetin hastalar tarafindan
dordiincti sirada algilanmasi, mahremiyetin korunmasi yoniinde yeterince tedbirin
alinmadiginin disiiniilmesine neden olmaktadir. Fakat yogun bakim ortaminin kogus tipi
olmasi, hastalarin tistlerinin sadece nevresim ile ortiilmesi ve kiyafet giydirilmemesi, erkek
ve kadin hastalarin ayr1 ortamda olmalarimin sonug¢ {lizerinde etkisinin oldugunu

diistindirmiistiir (20).
2.1.4.8. Giiriiltii ve Isik

Yogun bakim hastalarinda giiriiltii, ortak bir uyarandir (42). Bu {initelerde
teknolojik arag, gere¢ ve ekipmanlar daha fazla oldugu igin giiriiltii; normal seviyelerden
daha fazla olmaktadir. Giriltiniin normalden daha fazla olmasina hasta takibinde
kullanilan monitorler, mekanik ventilasyon, infiizyon ve beslenme pompalarin alarm ve
seslerinden kaynaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlari da yogun bakim ortamindaki medikal
cihazlarin seslerini bastirabilmek i¢in daha yiiksek sesle konusmaktadir. Bu durum tinite

icerisindeki giiriiltii seviyesinin artmasina neden olmaktadir (43).

DSO, giiriiltii seviyesinin giindiiz 35 desibel dB(A) gece 30 dB(A) gegcmemesini
onermektedir. Ciinkii giiriiltiiniin hastalar kadar saglik calisanlarinin saghg: ag¢isinda da
olumsuz etkileri vardir. Bununla birlikte hastalarda giirtiltiiniin yaratmis oldugu strese bagli

anksiyete, deliryum, hipertansiyon, kalp hizinda artig, kalp hastalig1 riski gibi pek ¢ok etki
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ortaya c¢ikabilmektedir (43). Saglik calisanlarinda ise tiikenmislik, dikkat dagimikliligi,

calisma performansinda azalma gibi etkilere yol agabilmektedir (42).

Yildirnrm ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore medikal donanimin
normal ¢alisma standartlarinda ortamdaki ses seviyesi 40 dB(A) iken; alarm sisteminin
devreye girmesi ile ayarlanan sese bagli olarak ses seviyesi 80-100 dB(A) kadar
artabilmektedir. Dolap kapaklarinin, pedalli ¢6p kovalarin agilip kapanma sesi 70 dB(A),
telefonun calma sesi, hizla sandalyenin g¢ekilmesi, yere diisen cisim sesleri 80 dB(A)

gecebilmektedir (42).

Monitor seslerinin duyulabilecek diizeyde ayarlanmasi, ekibin yiiksek sesle
konusmamalari, alarmlarin gecikmeden kapatilmasi, telefon seslerinin kisilmasi giiriiltiiyii

azaltabilecek onlemlerdir (42).

YBU’deki giiriiltiiye 24 saat boyunca kesintisiz agik olan 1sikta eklenince hastalar
icin uyumak giic bir hal almaktadir. Uykusuzluk hastalarin immiin sisteminin
zayiflamasima neden olup iyilesmelerinin gecikmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle
geceleri 1s1iklarin azaltilmasi hastalarin rahat uyumalarina olanak saglayarak gece-gilindiiz
oryantasyonunu kolaylastiracaktir. YBU fiinitelerin de hastalara miizik dinletilmesi
uykusuzluk sorununun ¢ozlimiine yardimci olacagi gibi ortamdaki rahatsiz edici ses
diizeyinin de diisiik seviyede algilanmasina katki saglayacaktir. Ayrica miizik sesinin

hastalarin rahatlamalarina yardimci oldugu vurgulanmaktadir (42).
2.1.4.9. Is1, Nem ve Klimatizasyon

YBU de yatan hastalar uykusuzluk, enfeksiyon, iletisim kuramama, giiriiltii, beden
imajinda bozulma gibi bircok olumsuz faktorlerle karsilasmaktadirlar. Hastalar kadar
calisanlarda olumsuz faktorlerle karsilagsmakta, bunun yani sira donanim ve malzeme
yetersizlikleri de ortamin daha g¢ok kotilesmesine ve isle ilgili tatminsizlige neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayr yogun bakim ortaminin teknik donanim yoniinden

tamamlanmas1 gerekmektedir.

Yogun bakim {initelerinde akla ilk gelen teknik donanim unsurlari: aydinlatma,
havalandirma, 1sitmadir. ideal nem orami yogun bakimlarda %30-60, ideal 1s1 personel
odas1 ve agik alanda 18-21 °C, hasta alaninda 16-27 °C, depo alaninda ve temizlik odasinda

16-21 °C’dir.
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Calisan personel i¢in bulundugu ortamin 1sis1 ne kadar uygun olursa o kadar verimli
caligirlar. Calisilan ortamin normalin istiinde sicaklikta olmasi, ¢alisanlarda sinirlilik,
dikkat dagmikligi, kan akiminda bozulma, yetenek ve becerilerin azalmasi, kisilerde
yorgunluga neden olabilir. Diisiik sicaklikta ¢alismanin yiiksek sicaklikta ¢alismak kadar

olumsuz etkileri yoktur. Diisiik sicaklikta el becerisi azalir.

Nem oraninin ¢ok diismesi agiz ve burun bosluklarinin kurumasina neden
olmaktadir. Nem oraninin yiiksek olmasi ise agiz ve burun boslugunda dolgunluk hissine
ve Kisilerin kendilerini daha rahatsiz hissetmesine sebep olur. Eger nem orani ile ortam
1s1s1 da yliikselirse yiizeyler iizerinde 1slaklia neden olur; bu da mikroorganizmalarin

uremesine zemin hazirlar.

Klima sistemleri ise; odalarda konforun yani sira mikroorganizmalarin, anestezi
gazlarmin, kotii kokularin ve tozlarin ortamdan uzaklastirilmasinda kullanilir. Enfeksiyon
risklerinin en diisiik seviyede tutulmasi ve mikroorganizma oraninin belirtilen standartlarda

tutulmas icin YBU’de klima sistemleri kullanilmaktadir (44).
2.1.4.10. iletisim Sorunlar

Saglik kurumlarinda iletisimin en énemli oldugu alanlardan biri olan yogun bakim
tiniteleridir. Bu initelerdeki cevresel faktorler, hastanin yasadigi stresi ve rahatsizlig
artirmaktadir. Yogun bakimlarda hastalardaki anksiyete ve stresi azaltilmak i¢in yatis ile
birlikte hastalarin bilgilendirilmesine baslanmalidir. Yogun bakim {initesinde kurulan
iletisim bilinci kapali ya da acik hastalar i¢in ¢ok Onemlidir. Bu sayede hastalarda
olusabilecek deliryum engellenebilmektedir. Hastayla bire bir iletisim kuran hemsireler

deliryumun farkina varip bu hastalarin ortama uyumunu saglayabilir (45).

Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, hastalar bilingleri kapali iken yapilan gesitli
konusmalart duyduklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle bilinci kapali hastalarla sozlii
iletisim kurulmasi, isimleriyle hitap edilmesi ve basit, net climleler kurulmas: énemlidir.
Hemsireler, hastalarin viicut dilinden vermek istedikleri sinyali anlamaya g¢aligsmalidir.
Ciinkii ¢alisma sonuglarina gore hastalarin tanidik seslere uyaran verdikleri belirtilmektedir
(46).

Ancak hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bilinci kapali hastalarda
daha ¢ok fiziksel uygulamalara zaman ayirdiklari, iletisim ise sadece %5 oraninda vakit

ayirdiklart belirtilmistir. Oysa dogru ve etkili ile iletisim ile entiibe edilen hastalarin
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iyilesme siirecleri hizlanmakta ve yogun bakimda kalma siireleri kisalmaktadir (45). Bu
hastalarla isbirligi saglanmasi streslerinin azalmasina ve anksiyetenin Onlenmesinde
onemlidir. Onlarla viicut dili, evet-hayir sorulari, géz temasi, dudak okuma, kalem ve kagit
kullanim ile iletisim kurulabilmektedir. Dolayisiyla entiibe hastalara hatirlatmalar ve
aciklamalar yapilmas: cesaretlendirici ve destekleyici basit climleler kurulmasi
onerilmektedir (46).

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler uzun vardiyali ¢aligmalari, eleman
yetersizligi, is yiikliniin fazla olmasi, teknolojik ara¢ ve gereclerin ¢ikardigi seslerden
dolay1 hastalarla etkili iletisim kuramadiklarini belirtmistir. Bu agidan yogun bakim

tinitelerinde calisan personeller iletisim teknikleri yoniinden egitilmelidir (46).
2.1.4.11. Bireyselligin Kaybolmasi (Dehumanizasyon)

Bireyselligin kaybolmasi; psikolojik olarak hastayi etkileyen 6nemli sorunlardan
biridir ve insana birey gibi degil nesne ya da insan dis1 varlik gibi davranilmasi veya
kisinin kendini o sekilde algilamasi olarak tanimlanmaktadir. YBU’de bu durum
goriilebilmekte ve teknolojik donanim ve ekipmanlarina bagli olarak hastalar bedenlerini
algilamakta sikinti yasamaktadir. Hastaya uygulanan invazif girisimlerin ¢oklugu kendini
makine gibi hissetmesine neden olmaktadir. Siirekli yatmaya bagli hareket kisitliligi,
ventilatér, monitdrizasyon, gece-giindiiz ayrimini yapamama gibi nedenler hastanin

kendisini bir birey olarak hissedememesine sebebiyet vermektedir.

Teknolojik aletlerin fazla oldugu yogun bakim ortamlarinda ilgi hastadan ¢ok
teknolojik donanima yonelebilmektedir. Saglik ekibi kendi bedeni iizerinde otonomisi

azalan hastay1 makine olarak gorebilmektedir.

Teknolojik ekipmanlar yogun bakim ortaminin vazgecilmez temel taslarindandir,
ancak fizyolojik sorunlarin daha fazla oldugu kosullarda hastalarin bireyselliklerinin
korunmas: oOnemlidir. Hastalarin bireysellikleri goz Onilinde bulundurularak bakim
uygulamalar1 yapilmali, yogun bakimda yasanilacak olumsuz durumlarin bireyin ilerideki
yasamint etkilemesinin Oniine gecilmelidir. Hastalara yapilan uygulamalarla ilgili

aciklamalar yapilarak hastalarin bakim uygulamalarina katilmalar saglanmalidir (42).
2.2. Yorgunluk

Kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapmasii engelleyen, giiclestiren yasamdan

doyum alamama ve tiikenmislik olarak belirtilen siibjektif bir semptomdur. Hastalarin
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tedaviye uyumunu zorlagtiran, fizyolojik olarak bireyin bedenini etkileyen bir unsurdur.

Kronik hastalarin neredeyse tiimiinde goriilen bir bulgudur (47).

Anemi, metabolik bozukluklar, tiimor, kisith hareket etme, hareketsizlik, uyku
sorunlari, yetersiz beslenme, ilaglar yorgunluga neden olmaktadir (48). Yorgunluk
unsurunun kisilerde; dikkat bozuklugu, viicudunu dinlenmis hissetmeme, fiziksel
rahatsizliklarda artma, beslenmede azalma, cinsel istekte azalma, normal zamanda yapmis
oldugu isleri yapmada zorlanma, enerji azalmasi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanma ve depresyon gibi etkileri vardir. Yogun bakim hastalarinda yapilan
tedavi esnasinda ve sonrasinda artan yorgunluk agriya, fiziksel yetersizlige ve ruhsal

sikintilarla birlikte sag kalim oranini etkilemektedir (49).

Yogun bakim ortamiyla ilk kez karsilasan hastalar birden fazla cevresel stresorle
karsilagmaktadir. Monitorizasyon, 1siklarin siirekli agik olmasi, alisilmadik sesler ve koku,
diger hastalara yapilan tedavi ve uygulamalar1 gormek gibi stresérler sonucu hasta verimli
uyuyamamakta ve yorgunluk semptomu ortaya ¢ikmaktadir (50). Yorgunluk hastalarin
tedaviye olan uyumunu zorlastirmakta, kisinin kendini iyi hissetmemesi Sebebiyle

kisilerarasi iletisimi olumsuz etkilemektedir (49).

Yorgunluk, hastalar tarafindan tedavi bittikten sonra aylar hatta yillar sonra bile
sikayetc¢i olduklar1 bir semptom olabilmektedir. Bu yilizden yorgunluk multidisipliner bir

yaklasimla kontrol altina alinarak degerlendirilmesi gereken bir durumdur (49).
2.2.1. Yorgunluk Modelleri

Yorgunlugun nasil ve hangi sebeplerden ortaya ¢iktigini anlatmaya calisan bazi
yorgunluk modelleri bulunmaktadir. Bunlar; santral yorgunluk, periferal yorgunluk,
psikobiyolojik enerji, Selye’nin yorgunluk modeli, Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk
Modeli seklinde tanimlanmaktadir (51).

2.2.1.1. Santral Yorgunluk Modeli

Santral yorgunluk, aktif motor ndronlar1 arasindaki iletimin azalmasi nedeniyle
kuvvetin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. istemli kasilma esnasinda kuvvetin azalmasi
ile goriilen yorgunluktur. Bu bulgu, kuvvet azalmasinin yetersiz kas islevi sonucu
oldugunu gostermektedir. Kas islevinin azalmasinin sebebi santral sinir sistemi motor

yonetimin azalmasi veya periferik eletriksel iletimin azalmasidir (52).
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2.2.1.2. Periferal Yorgunluk Modeli

Periferal yorgunluk, kaslarda meydana gelmekte ve zamana baglh olarak iki farkl
mekanizma sonucu olusabilmektedir. Birinci tiir; kaslardaki metabolik degisikliklerle
alakalidir. Kasilan kaslardaki adenozin trifosfat (ATP) depolarmin bosalmasi ve artan
laktat yogunlugu ve hidrojen iyonu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Birinci tiir periferal
yorgunlukta kisi aktiviteyi biraktiktan birka¢ dakika sonra normale donmektedir. ikinci ve
etkisi daha uzun siiren periferal yorgunlukta ise kas fibrillerinin kasilma islevinin defalarca

komponent basarisizligindan kaynakli periferal kassal yorgunluktur (53).
2.2.1.3. Psikobiyolojik Enerji Hipotezi

Winningham’in enerji ile ilgili kurdugu hipotezinde, yorgunlugu hastaligin siireci,
uygulanan tedavi, dinlenme aligkanlhigi, aktivite, belirtilerin algilamasi ve fonksiyonel
durumla iligkilendirerek enerji yetersizligi olarak agiklamigtir. Hipotez yorgunlugun daha
once var olan bir durum, hastalik ya da uygulanan bir tedavi sonucu birincil bir semptom
olarak ya da psikososyal ya da diger belirtilerin fizyolojik cevabi sonucu ikincil bir

semptom olarak ortaya ¢iktigini1 savunmaktadir (54).
2.2.1.4. Selye’nin Yorgunluk Modeli

Bu modele gore her canli dogdugu ortama uyum saglayabilmesi i¢in belirli bir
diizeyde enerji ile diinyaya gelir. Enerji bittiginde ya da azaldiginda yorgunluk ortaya
cikar. Selye’nin yorgunluk modeline gore insanlarin fiziksel aktivitelerin sirasinda
yiizeysel enerjilerinin tiikkendiginin, dinlenme sirasinda da derinlerdeki enerji yiizeyde

tiikenen enerjinin yerini doldurdugunu savunmustur (51).
2.2.1.5. Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli

Yorgunlugun etyolojisine deginir, yorgunlukla ilgili nedenlerin ele alinmasinda
onciiliik eder ve yorgunlugun sebeplerinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini savunur. Bu
modelde yorgunlugun nedeni olarak kisisel ozellikler, enerji seviyesindeki degisiklikler,
metabolik atik birikimi, uyku-uyanma, hastalik- uygulanan tedavinin zamani, dinlenme-
aktivite, i¢ dengedeki degisiklikler, belirtiler, psikolojik nedenler, ¢evresel ve sosyal

nedenler ve yasamsal olaylar gdsterilmistir.

Modelin alt1 alt boyutuyla yorgunluga iliskin bulgular anlatilmaya c¢aligilmigtir. Bu
modeller kisinin kendini yorgun hissettigi siireyi belirten zaman alt boyutu; yorgunlugun

temel yasam aktivitelerine etkisini ve siddetini belirten davranig-siddet alt boyutu;
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yorgunlugun nedeni olarak gosterilen duygusal diisiinceleri gosteren duygulanim alt
boyutu; yorgunlugun emosyonel, ruhsal ve fiziksel durumunu gésteren duyusal alt boyutu;
yorgunlugun kognitif islevlerini ve mental duruma etki etme seviyesini gosteren bilissel-
ruhsal alt boyut; yorgunlugu objektif (nabiz, tansiyon, elektrolit diizeyi, kan gazi
degisiklikleri) 6gelerine dayanan fiziksel alt boyuttan olusur (54).

2.2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iinitelerinde ii¢ temel 6ge bulunmaktadir. Bunlardan birincisi agir
hasta/kritik hasta, ikincisi gelismis ve giderek maliyeti artan teknik donanim ve son olarak
bu teknik donanimi kullanabilecek ve hastayi iyilestirecek bilgi ve beceriye sahip ekip

tiyeleridir (55). Bu ekibin en 6nemli iiyelerinden biri yogum bakim hemsireleridir (56).

Yogun bakim hemsiresi; komplike ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini1 yapmak, psikolojik, emosyonel, fiziksel ve sosyal yonden hastanin
ve ailesinin koruyucu ve rehabilite edici girisimler ile en iyi duruma getirmeyi, hasta ve
yakinlart ile terapotik iligkiler kurmayi, teknolojik donanim ve ekipmanlardaki gelisimlerle
yeni bakim ve tedavi yontemlerini kullanabilme yetkinligine sahip, sorun ¢6zme becerisi
olan hemsiredir (57). Amerika Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) yogun bakim
hemsiresini, en uygun hemsirelik bakimini tim yogun bakim hastalarina sunmaktan

sorumlu, lisansl bir profesyonel seklinde tanimlamaktadir (55).

Pek ¢ok bakim ve tedaviyi en iist diizeyde kullanan ya da uygulayan yogun bakim
hemsireleri, saglik bakiminda ¢ok dnemli yere sahiptir. Beklenmedik bir anda hastalarin
saglik durumlarinda ortaya ¢ikan ilk degisimleri belirleyebilmekte ve acil durumlarda ekip
igerisinde hizli ve hayati kararlar alabilmekte ve komplike durumlarla bas etmektedirler
(56).

2.2.3. Hemsirelerin Cevresel Stresorler ile Hastalarin Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Yogun bakim initeleri hastalar i¢in stres yaratan birgok etkenin bulundugu
ortamlardir. Hastalarin eglerini goérememeleri, ortamdaki hasta iniltileri, mahremiyetin
olmamasi, yogun bakim ortamindaki donanim ve ekipmanlardan ¢ikan sesler, invaziv
girisimlerde bulunmasi, hemsirelerin bakim ve tedavi esnasinda hizli olmalari, tibbi
terimler kullanilmasi, ziyaret¢i kabul edilmemesi gibi etmenler yogun bakim ortamindaki

stresorler olarak tanimlanabilir (22).
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Yogun bakim ortamindaki streslerin belirlenip en aza indirgenmesinde hemsirelerin
Oonemi biiyiiktiir (18). Bazi ¢alismalarda yogun bakim ortaminda hastalarin en fazla stresor
olarak algiladiklar1 durumlar; agr1 olmasi, esini 6zlemek, uyuyamamak, su i¢gememek
olarak tanimlamaktadir. En az stresor yaratan faktorler ise hemsireler ve doktorlar
tarafindan sik sik fiziki muayenenin yapilmasi, hemsirelerin makineleri hastalardan daha
cok takip etmesi, erkek ve kadin hastalarin ayni ortamda bulunmasi olarak agiklanmigtir
(18, 22, 58). Conley ve arkadaslarinin kalp yetmezligi olan hastalarla yapmis olduklari
arastirmada, agrinin yorgunluga neden oldugu saptanmistir (59). Literatiirde yapilan diger
aragtirmalarda ise uykusuzluk, steroidler, yetersiz beslenmenin hastalarda yorgunluga
neden oldugu bulunmustur (60). Hastalarin algilamis olduklar1 bu streslere yonelik
etmenlere karsi girisimler planlarken hemsirelerin sorunu dogru ¢dziimleyebilmelerinde
hastalarin algiladiklar1 stresorlerin farkinda olmalar1 6nemlidir. Hemsireler daha fazla
hangi stresorlerin etkisi oldugunu belirlerlerse hastaya ona yonelik planlama ve uygulama

gelistirilebilir (18).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yogun bakim tinitelerindeki ¢evresel stresorler ile hastalarin duyusal ve
duygulanim yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildigi igin

tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon ili merkezindeki 11 Saghk Miidiirliigiine bagh bir kamu
hastanesi ve bir tiniversite hastanesindeki yogun bakim {initelerinde yiiriitiilmiis ve 21
Ocak 2021 ile 12 Eyliil 2022 tarihleri arasinda tamamlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastaneler Haﬁt ane YBUSY Hasta Hemsire Sayisi
Tiiri Yatak Sayisi Sayisi

KTUFH* 30 161 43
AYBU Universite 10 27 19
KVCYBU Hastanesi 10 47 12
KYBU 10 87 12
AEGKDCEAH** 42 320 69
AYBU Kamu 10 25 20
KVCYBU Hastanesi 12 85 20
KYBU 20 210 29
Toplam 72 481

*KTUFH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, ** AEGKDCEAH: Ahi Evren Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezindeki bir kamu hastanesi ve bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim {initelerinde yatan tiim hastalar olusturmaktadir (481 hasta/1 ay).
Arastirmanin Orneklemi, G. Power 3.1 programi ile ayni hastanelerin yogun bakim
tinitesinde yatan 30 hasta ile yiiriitiilen 6n pilot ¢alisma ile belirlenmistir. Bu kapsamda
arastirmanin Orneklemini, pilot calisma sonucunda elde edilen c¢evresel stresorler ile
duygulanim (r=0.106) ve duyusal yorgunluk (r=0.592) korelasyon degerleri dikkate
almarak %95 test giicli, %5 hata ile hesaplanan 0.57 etki biiyiikliigiinde 164 hasta

olusturmustur. Bununla birlikte ¢alisma, 214 hasta ile tamamlanmis ve g¢alismanin test
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giicii %98 olarak saptanmistir. Bu hastalar, 6rnekleme hastanelerin yogun bakim

tinitelerinden tabakali 6rneklem yontemiyle secilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya Kabul Edilme Olgciitleri: Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat yatryor
olmak, iletisime ve is birligine agik olmak, 18-75 yas arasinda olmak, mekanik

ventilasyona bagli olmamak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Iletisimi engelleyen nérolojik ya da psikotik

sorunu, siddetli agris1 olmak ve Tiirk¢e bilmemektir.

Tablo 2. Hastanelere gore 6rnekleme alinan hasta sayisi

Hastane Hasta Sayis1  Tabaka Agirhg: Ornekleme Alinacak Hasta Sayisi
KTUFH

AYBU 27 27/481=0.561 0.561x214=12
KVCYBU 47 47/481=0.097 0.09776x214= 21

KYBU 87 87/481=0.1808 0.1808x214= 39
AEGKDCEAH

AYBU 25 25/481=0.0519 0.0519x214= 11
KVCYBU 85 85/481=0.176 0.176x214= 38

KYBU 210 210/481=0.436 0.436x214= 93

Toplam 481 214

KTUFH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, AYBU: Anestezi Yogun Bakim Unitesi,
KVCYBU: Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, KYBU: Koroner Yogun Bakim Unitesi,
AEGKDCEAH: Ahi Evren Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.4. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Trabzon Il Saghik Miidiirliigii'nden 05.11.2020
tarihinde arastirma igin yazili izin alinmistir (EK 1). Bununla birlikte etik kurul igin
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan 21.01.2021 tarih ve 24237859 sayili yazi ile onay alinmistir (Ek 2). Piper
Yorgunluk Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Giilbeyaz CAN’dan 13.11.2019
tarininde (Ek 3) ve Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel Stresorler Olgeginin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Sezgi CINAR PAKYUZ’den 18.11.2019 tarihinde e-posta yoluyla
izin alinmustir (EK 4).
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3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tamtim Formu ile Yogun Bakim Unitelerinde

Cevresel Stresorler Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi kullanilmistir (EK 6,EK 7).

Hasta Taniim Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni durumu, meslegi,
kronik hastalik varligi, varsa kronik hastaligin tipi, yogun bakima yatis sebebi ve yogun

bakimdan memnuniyeti ile ilgili 9 sorudan olugsmaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO): Ballard tarafindan
1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin de gelistirilen, Jane Cochran ve Lawrence H.
Ganong tarafindan 1989 yilinda revize edilen, Funda Aslan tarafindan 2010 yilinda 6lgek
Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu 6lgek, “yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin algiladiklar
cevresel stresorleri saptamak ve hemsirelerin bu stresorleri azaltmada etkisinin ne diizeyde
oldugunu belirlemek amaci ile gelistirilmistir”. Toplam 42 maddeden olusan 6lgek (1) hig
etkilemez, (2) ¢ok az etkiler, (3) siklikla etkiler, (4) ¢ok fazla etkiler seklinde puanlanan
dortlii Likert tipi bir dlgektir. Olgekten en diisiik 42, en yiiksek 168 puan alinmaktadir.
Hastalarin yiiksek puan almasi yasanan stresin yogun oldugunu gostermektedir. Tiirkceye
uyarlanan 6lgegin Cronbach Alpha degeri Aslan’in ¢alismasinda 0.94 ve yiiriitiilen tez

caligmasinda 0.89 bulunmustur (61).

Piper Yorgunluk Olg¢egi (PYO): Olgek, 1987 yilinda Barbara F. Piper ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (62). Piper’in Yorgunluk Olgegi, saglikli ve hasta popiilasyonda yorgunluk
belirtilerinin ~ degiskenligini  incelemek  tiizere  subjektif olarak  yorgunlugun

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir dlgektir.

Olgek, 22 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; yorgunlugun
giinliik yasam aktivitelerine etkisini ve siddetini degerlendiren “Davranis/Siddet” alt
boyutu (2-7. soru); yorgunluga atfedilen duygusal anlami kapsayan “Duygulanim” alt
boyutu (8-12. soru); yorgunlugun mental, fiziksel ve emosyonel semptomlarini yansitan
“Duyusal” alt boyutu (13-17. soru) ve yorgunlugun biligsel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu
etkileme diizeyini yansitan “Bilissel/Ruhsal” alt boyuttur (18-23.soru). “Olcekteki her
madde gii¢lii ve zayif olmak tizere 1°den (zayif) 10’a (gii¢lii) kadar derecelendirilmektedir.
Kisi her bir maddede o anda yasadigi yorgunluk deneyimini en iyi tanimlayan sayiyi
isaretlemektedir. Olgekten alman 0 puan yorgunlugun hi¢ olmadigmi, 1-3 puan
yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10
puan yorgunlugun siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgekte bes adet acik uclu
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soru (1 ve 24-27) bulunmaktadir ve bu sorular PYO puanini hesaplarken degerlendirmeye
alinmaz. Birinci madde yorgunlugun devam etme siiresini, madde 24-27 hastalarin
yorgunluga iligskin diisiincelerini sorgulamaktadir”. Bu c¢alismada, yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda Piper’in yorgunluk 6l¢eginin duygulanim ve duyusal
yorgunluk alt boyutlart kullanilmistir. Yogun bakim hastalar1 i¢in uygun olmayan
“Davranig/Siddet ile Bilissel/Ruhsal” alt boyutlar1 ise bu calismaya dahil edilmemistir.
Duyusal ve duygulanim alt boyut puanlari ise o alt boyutta yer alan tiim maddelerin
puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle, toplam yorgunluk puani ise maddelerin
toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi alt boyutlar i¢in 0.87-0.91, &lgek
toplam1 icin 0.94 olarak saptanmustir. Bu tez calismasinda ise Piper’in Yorgunluk Olgegi
Cronbach Alpha degeri duygulanim yorgunluk i¢in 0.98, Duyusal yorgunluk ig¢in 0.90
bulunmustur (63).

3.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde, oOncelikle etik kurul, daha sonra kurum izinleri
alinmustir. Izinler alindiktan sonra 214 adet bilgi formu, yogun bakim iinitelerinde ¢evresel
stresorler Olgegi ile duygulanim ve duyusal yorgunluk dlgegi ¢cogaltilmistir. Bu bilgi formu
ile YBU ¢evresel stresorler ile duygulanim ve duyusal yorgunluk &lgekleri ¢alismaya dahil
edilme kosullarmi karsilayan ve calismaya katilimda goniillii olan hastalardan onam
alindiktan sonra, ayni giin/saat i¢inde yiiz ylize goriisiilerek 28 Subat- 20 Mayis 2021

tarihleri arasinda hastalarin sozlii ifadeleri alinarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.7. Arastirma Plani

Arastirma plani Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Aragtirmanin islem basamaklari

Tarih Arastirma Basamaklari

10 Haziran 2018- 03 Agustos 2022 Konuya iliskin literatiir taramas1 yapilmasi

18 Kasim 2019 Veri toplama araglarinin olusturulmasi

05 Kasim 2020 Arastirma kapsamindaki hastanelerden izin alinmasi

21 Ocak 2021 KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmasi

28 Subat-20 Mayis 2021 Veri toplama siireci

01 Temmuz-02 Agustos 2021 Verilerin istatiksel analizi

05 Eyliil 2021-03 Agustos 2022 Tez raporu yazimi
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerini tanimlamak i¢in sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma testleri kullanilmistir. Yogun bakim {initelerindeki
cevresel stresorlerin, hastalarin duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyleri saptamak i¢in
ortalama testi, bu iki 6l¢ek arasindaki iliski saptamak i¢in korelasyon testi yapilmistir.
Ayrica, hastalarin demografik 6zellikleri, yogun bakim iinitelerinde ¢evresel stresorler ile
duygulanim ve duyusal yorgunluk Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile oncelikle normal dagilima uygunluk bakilmistir. Veriler
normal dagilmadig: i¢in hastalarin demografik o6zellikleri ile yogun bakim iinitelerinde
cevresel stresorler Ol¢egi, duygulanim ve duyusal yorgunluk o6lgek puanlarinin

karsilastiritlmasinda, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney-U testi kullanilmastir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin goriisleri ve verilerin sadece anket yontemiyle elde edilmis

olmast ile sinirliliga sahiptir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; hastalarin tanimlayict 6zellikleri, yogun bakim cevresel
stresor Ol¢egi ve hastalarin duyusal ve duygulanim yorgunluk 6lgek puan ortalamalari, iki
Olgek arasindaki iliski, yogun bakimdaki c¢evresel stresorlerin hastalarin duyusal ve
duygulanim yorgunluk 6lgek puanlari {izerindeki etkisi, hastalarin tanimlayici 6zellikleri

ile yogun bakim g¢evresel stresor dlgegi, hastalarin duyusal ve duygulanim yorgunluk 6lgek

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi seklinde sunulmustur.

Tablo 4. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n= 214)

Tammlayicr Ozellikler n %

Yogun Bakim Uniteleri

Koroner YBU 132 61.7
KVCYBU 59 27.6
Anestezi YBU 23 10.7
Yas

50 ve altt 39 18.2
51-60 yas 53 24.8
61-70 yas 75 35.0
70 yas ve uzeri 47 220
Cinsiyet

Kadin 60 28.0
Erkek 154 72.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 25 11.7
Okur yazar+ilkokul mezunu 115 53.7
Orta okul mezunu+lise mezunu 57 26.6
Universite ve {izeri 17 7.9
Medeni Durum

Bekar 17 7.9
Evli 197 92.1
Meslek

Ev hanimu 51 23.8
Serbest meslek 56 26.2
Emekli 88 411
Memur 19 8.9
Kronik Hastalik Durumu

Evet 128 59.8
Hayir 86 40.2
Kronik Hastalk Tiirii

Hipertansiyon 96 75.0
Solunum Hastalig 22 17.2
Diabatis Mellitiis 53 414
Kalp Hastalig1 13 10.2
Yogun Bakima Yatis Sebebi

Miyokard Infarktiisii 133 62.1
Kardiak Baypass 38 17.8
Diger (kalp/solunum hastaliklar1 vb.) 43 20.1

*YBU: Yogun Bakim Unitesi, KVCYBU: Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
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Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde, hastalarin %35’inin 61-70 yas
arasinda, %72’sinin erkek, %92.1’inin evli, %53.7’sinin okur yazar/ ilkokul mezunu ve
%41.1’1 emekli oldugu saptanmistir. Ayrica %61.7’°si koroner yogun bakim {initesinde
yatan bu hastalarin %59.8’inin kronik bir hastaligi oldugu ve %75’inin bu kronik
hastaliginin kronik hipertansiyon oldugu belirlenmistir. %62.1’inin ise miyokard infarktiisii

nedeni ile yogun bakim iinitesinde yattig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Yogun bakim gevresel stresorler 6lgegi ile duygulanim ve duyusal yorgunluk
puan ortalamalar1 (n= 214)

Olgekler ort. SS Medyan Min. Max.
YBUCSO 56.69 10.9 545 42 123
PYO alt boyutlar

Duygulanim yorgunlugu 6.87 1.76 7.0 2 10

Duyusal yorgunluk 4.37 2.53 4.4 0 10

* YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olgegi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yogun bakim cevresel stresorler 6lgegi
puan ortalamast 56.69+10.9 dur. Ayrica PYO’nin duygulanim alt boyut puan ortalamasi
6.87 £1.76 ve duyusal alt boyut puan ortalamasi 4.37+2.54 diir (Tablo 5).

Tablo 6. Yogun bakim gevresel stresorler 6lgegi ile duygulanim ve duyusal yorgunluk
Olgek puanlari arasindaki iliski (n= 214)

Olgekler YBUCSO Duygulamim Yorgunluk Duyusal Yorgunluk
. r 1.000
YBUCSO
P 0.000
b . luk r 0.169* 1000
uygulanim yorgunlu ) 0.013 0.000
r 0.198** 0.447** 1.000
Duyusal yorgunluk
p 0.004 0.000 0.000

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi, *<0.05; **<0.01; Spearman Korelasyon Analizi

Yogun bakim hastalarin ¢evresel stresor dlgegi ile PYO’nin duygulanim ve duyusal
yorgunluk alt boyut puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde, ¢evresel stresorler ile
duygulanim yorgunlugu (r= 0.169; p=0.013<0.05) ve duyusal yorgunluk arasinda (r=0.198;
p=0.004<0.05) pozitif yonde zayif fakat istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunurken,
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duygulanim yorgunlugu ile duyusal yorgunluk arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.444; p=0.000<0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Yogun Bakim Unitesindeki Cevresel Stresdrlerin Hastalarin Duygulanim ve
Duyusal Yorgunluk Diizeyleri Uzerine Etkisi (n=214)

Degiskenler B t p F P R?
Sabit* 5.326 8.445 0.000

6.225 0.013 0.024
Cevresel Stresorler 0.027 2.495 0.013
Sabit** 1.765 1.953 0.052

8.639 0.004 0.035
Cevresel Stresorler 0.046 2.939 0.004

* Bagimli degisken: Duygulanim yorgunlugu, ** Bagimli degisken: Duyusal yorgunluk, Regresyon Analizi

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin duygulanim yorgunluk diizeyleri iizerine
cevresel stresorlerin etkisi incelendiginde, yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=6.225; p=0.013<0.05). Cevresel stresorler, hastalarin duygulanim yorgunlugunu %2.4
oraninda agiklanmaktadir (R?=0.024) ve bu stresorler duygulanim diizeyini arttirmaktadir
(3=0.027). Ayrica duyusal yorgunluk diizeyine iligskin yapilan regresyon analizi de anlaml
bulunmustur  (F=8.639; p=0.004<0.05). Cevresel stresorler hastalarin  duyusal
yorgunlugunu %3.5 oraninda agiklanmaktadir (R?=0.035) ve bu stresorler de duyusal
yorgunluk diizeyini arttirmaktadir (3=0.046) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin tanimlayic1  6zellikleri ile YBUCSO, duygulanim ve duyusal
yorgunluk 6lgek puanlarinin kargilagtirmasi (n= 214)

Duygulanim Duyusal
Yorgunluk Yorgunluk

n Ort. Sira (Med.) Ort. Sira (Med.) Ort. Sira (Med.)

Hastalarm YBUCS()

Tanitic1 Ozellikleri

Yas

50 yas ve alt1 39 107.90(54.0) 92.79(6.8) 106.900(4.4)
51-60 yas 53 107.25(55.0) 110.13(7.0) 106.050(3.6)
61-70 yas 75 107.29(54.0) 111.52(7.0) 109.820(4.6)
70 yas ve lizeri 47 107.79(56.0) 110.32(7.0) 105.940(4.0)
Y kw= 0.004 2.743 0.168

p= 1.000 0.433 0.983
Cinsiyet

Kadin 60 112.28(55.50) 116.59(7.1) 109.830(4.6)
Erkek 154 105.64(54.0) 103.96(7.0) 106.590(4.2)
MWU/Z= 4333.500/-0.705 4074.500/-1.349 4480.000/-0.344
p= 0.481 0.177 0.731
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 25 111.96(56.0) 115.74(7.2) 94.020(3.0)
Okur Yazar+ilkokul Mezunu 115 98.03(53.0) 110.50(7.0) 109.530(4.6)
Orta Okul +Lise Mezunu 57 115.96(57.0) 99.37(6.6) 108.410(4.4)
Universite ve iizeri 17 136.65(60.0) 102.38(7.0) 110.560(4.2)
Crws= 7.667 1.834 1.363

p= 0.053 0.608 0.714
Medeni Durum

Bekar 17 80.35(50.0) 103.18(6.2) 121.32(5.0)
Evli 197 109.84(55.0) 107.87(7.0) 106.31(4.2)
MWU/Z= 1213.000/-1.886 1601.000/-0.302 1439.500/-0.960
p= 0.059 0.763 0.337
Meslek

Ev Hanimu 51 100.26(54.0) 111.91(7.0) 108.09(4.6)
Serbest Meslek 56 104.47(54.5) 99.04(6.9) 97.46(3.4)
Emekli 88 107.98(54.0) 111.14(7.0) 114.12(4.6)
Memur 19 133.63(57.0) 103.74(6.6) 104.84(3.2)
Xkw= 4.229 1.701 2.524

p= 0.238 0.637 0.471
Kronik Hastalik Durumu

Evet 128 110.73(55.0) 113.63(7.0) 108.14(4.4)
Hayir 86 102.70(53.0) 98.37(7.0) 106.50(4.2)
MWU/zZ= 5091.000/-0.931 4719.000/-1.779 5422.500/-0.184
p= 0.352 0.075 0.854
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Tablo 8. (Devam)

YBU Yatis Sebebi

M @ 133 95.79(53.0) 94.29(6.8) 96.38(3.6)
CABG @ 38 141.92(59.0) 150.45(9.0) 130.18(6.9)
Diger (kalp/solunum hastaliklari vb.) @ 43 113.29(55.0) 110.40(7.0) 121.84(5.0)
Prw= 16.912 24.731 11.706

p= 0.000 0.000 0.003
Ileri Test MWU)= 2>1,3 2>1,3 (p<0.05)  2,3>1 (p<0.05)
YBU Tiirii

Koroner YBU @ 132 94.98(53.0) 94.76(6.8) 97.02(3.7)
KVCYBU © 59  134.68(59.0) 135.14(8.0) 124.92(6.2)
Anestezi YBU © 23 109.63(54.0) 109.72(7.2) 122.96(4.6)
Prw- 16.829 17.586 9.899

p= 0.000 0.000 0.007
fleri Test (MWU)= 5>4 5>4 (p<0.05)  5,6>4 (p<0.05)

*YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olgegi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, KVCYBU:
Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, CABG: Koroner Arter Baypass Grefti, MWU: Mann
Withney U testi, KW: Kruskall Wallis H testi

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ¢evresel stresorler 6lgegi, duygulanim ve duyusal
yorgunluk olgek puanlart karsilagtirildiginda, hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve
medeni durumlari, meslekleri, kronik hastaliga sahip olma durumlar ile gevresel stresorler
Olgegi, duyusal ve duygulanim yorgunluk oOl¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p<0.05), (Tablo 8).

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatis sebebi ile ¢evresel stresorler 6lcek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y¥*kw=16.829; p=0<0.05;
n220.079). Bu farka gore koroner arter bypass ameliyat1 nedeni ile yogun bakima yatan
hastalarin ¢evresel stresorler 6l¢ek puanlari, miyokard infarktiisii ve diger (kalp/solunum
hastaliklar vb.) nedenlerle yogun bakima yatan hastalarin puanlarindan daha yiiksektir

(p<0.05) (Tablo 8).

Hastalarin yogun bakima yatis sebebi ile duygulanim yorgunluk (y*kw= 24.731,
p=0.000; n°=0.116) ve duyusal yorgunluk (y*kw=11.706; p=0.003<0.05; 1°=0.055) puanlari
arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklara gore koroner
bypass ameliyati nedeni ile yogun bakimlara yatan hastalarin duygulanim yorgunluk puant,
miyokard infarktiisii ve diger (kalp/solunum hastaliklar vb.) nedenlerle yogun bakimlara
yatan hastalarin puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8). Yine koroner arter bypass
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ameliyatt ve diger (kalp/solunum hastaliklar1 vb.) nedenlerle yogun bakima yatan
hastalarin duyusal yorgunluk puanlari, miyokard infarktiisii gegiren hastalarin puanlarindan
daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).

Yogun bakim {initelerinin tiirlerine gore gevresel stresorler 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (32kw=16.829; p=0<0.05; 1?=0.079). Bu
farka gore kalp ve damar cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢evresel stresor

Olcegi puani koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin puanlarindan daha ytiksektir
(p<0.05) (Tablo 8).

Yogun bakim {initelerinin tiirlerine goére hastalarm duygulanim (y2kw=17.586;
p=0<0.05; 11°=0.083) ve duyusal yorgunluk (;2kw=9.899; p=0.007<0.05; 1°=0.046) Slgek
puanlart arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir. Bu farklara gore kalp ve
damar cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin duygulanim yorgunluk 6l¢egi puani
koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Ayrica kalp ve damar cerrahisi yogun bakim {iinitesi ve anestezi yogun bakim tiinitesinde
yatan hastalarin duyusal yorgunluk puanlari koroner yogun bakim iinitesinde yatan

hastalarin puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Kritik hastalarin profesyonel bakim ve tedavi aldigi, tani ve izlemin yapildigi, 6zel
malzeme ve teknolojinin kullanildigi yogun bakim {initelerinde, bir¢cok c¢evresel stresor
faktor bulunmaktadir (64). Bu stresor faktorler igerisinde ¢evresel stresorler; hasta
acisindan hastaligini tam olarak anlayamama, aileden uzak olma, tedavi siireci hakkinda
bilgiye sahip olamama, olagan dis1 sesler, diger hastalarin 6liimiinii gérme, siirekli 15181n
acik olmasi ve uykusuzluk gibi etkenlerdir ve bunlar yogun bakim hastalarinin iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkilemektedir (65, 66). Bununla birlikte Chen’in yapmis oldugu
calismada, uykusuzlugun yogun bakimdaki hastalarda yorgunluga neden oldugu
bulunmustur (67). Uykusuzlugun yani sira hastaligin patofizyolojisi, ilaglar ve yogun
bakim ortami gibi faktorlerin de yorgunluga zemin hazirladigi belirtilmektedir (68). Clinkii
yorgunluk, hastalarda siirekli ve ezici fiziksel, duygusal ve bilissel bir tiikenmislik hissi
olusturabilmektedir (69). Bununla birlikte hastanin kendi bakimina katilmamasina ve

fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (68).

Bu dogrultuda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardaki c¢evresel stresorler ile
duyusal ve duygulanim yorgunluk diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismada,
hastalarin iigte biri 61-70 yasinda, cogunlugu erkek ve evli, yarisindan biraz fazlasi
okuryazar veya ilkokul mezunu, her bes hastadan ikisi ise emeklidir. Hipertansiyon basta
olmak tizere ¢cogunlugu bir kronik hastaliga sahip, miyokart enfarktiisii nedeni ile koroner
yogun {initesinde yatan hastalarin degerlendirmesine gore yogun bakimdaki c¢evresel
stresorler ile duyusal ve duygulanim yorgunluk diizeyleri arasinda zayif, fakat anlamli bir
iligki saptanmistir. Ayrica ¢evresel stresorler, duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyini
anlamli diizeyde etkilemistir (Tablo 6 ve Tablo 7). Diger bir ifade ile koroner,
kardiyovaskiiler cerrahi ve anestezi yogun bakim {nitelerinde yatan, cogunlugu bir kalp
hastaligina sahip veya ameliyatt olan hastalarin duygulanim ve duyusal yorgunluk
diizeylerini ¢evresel stresorler artirmistir. Bu sonuglar 6nemli ve anlamli olmak ile birlikte
bu yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyini
cevresel stresorlerin %2.4 ve %3.5 gibi sinirli bir oranla agikladig1 saptanmistir (Tablo 7).
Bu durum yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin yorgunluk diizeyini cevresel
stresorlerin disinda baska faktorlerin de etkiledigini gostermektedir. Ciinkii kalp hastaligi
olan bu hastalarin yorgunlugu {zerinde Matthews’da belirttigi gibi hastaligin

patofizyolojisi, terapotik miidahaleler ve ilaglar gibi etkenler de etkili olabilir (68). Ornegin
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genellikle koroner yogun iinitelerinde takip edilen kalp yetersizliginin hastalarin dinlenme
veya fiziksel aktivite sirasinda yorgunluk, halsizlik gibi semptomlara sebep oldugu ve
egzersizle bu yorgunlugun azaltilabilecegi bulunmustur (70). Tenekecinin ¢alismasinda ise
miyokart infarktiisii gegiren hastalarin uyku ve yorgunluk diizeyleri arasinda orta diizeyde
anlam bir iliski bulunmustur. Yorgunlugun birden fazla enfarktiis gegiren hastalarda daha
yiiksek oldugu saptanmustir (47). Johnston’in 1981°den 2017’ye kadar yapilan arastirmalart
inceledikleri ¢alismada da, akut koroner sendromun en Onemli belirtilerden birinin
yorgunluk oldugu tanimlanmistir. Ek olarak cevresel stresorlerden de etkilenebilecek olan
uykusuzlugun daha fazla yorgunluga sebep oldugu belirtilmistir (71). Ayrica koroner arter
hastalariyla yapilan bir ¢alismada, dispne ve agrisi olan hastalarin yorgunluk belirtisinin
daha fazla oldugu, bu durum hastalarin fiziksel hareketliliklerinin kisitlanmasina ve
kendilerini gii¢siiz hissetmelerine sebep oldugu agiklanmistir (72). Ermis’de kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda yorgunlugun fazla gorildiglni, ayrica yorgunlugun
uykusuzluk, fiziksel aktivitenin kisitli olmasi gibi degiskenlerle iliskili oldugunu bulmustur
(73).

Yogun bakim {initelerinde hastalarin yorgunluk diizeyini bir¢ok farkli degisken
etkilese bile, uykusuzluk, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, hastalik nedeni ile yapilan
cerrahi veya invazif girisimler gibi ¢evresel stresorler, ¢calismada sonuglarinda bulundugu
gibi anlamli sekilde etkilemistir. Ancak bu yogun bakim hastalarinin ¢evresel stresdrlerden
(56.69) etkilenme diizeyi az/diisiik seviyededir (Tablo 5). Bunun nedeni ¢alismaya katilan
hastalarin ¢ogunun genellikle iletisime agik, herhangi bir cerrahi ve invazif girigsimin sinirh
yapildigi, monitorize edilmis koroner yogun bakim hastalar1 olmalarindan kaynaklanabilir.
Ciinkii yiirtitiilen ¢alismada, miyokart enfarktiisti, diger kalp ve solunum hastaliklar1 nedeni
ile yogun bakimlara yatan hastalara gore koroner arter bypass ameliyati nedeni ile yogun
bakim {initesine yatan hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 8). Baz1 caligmalarda da bu sonuglar1 destekleyecek sekilde, hastalarin
ameliyat sonrasinda daha fazla gevresel stresorlere maruz kaldiklart saptanmustir (37, 74).
Ayrica ameliyat oncesinde hafif diizeyde stres yasayan hastalarin stres diizeylerinin
ameliyat sonrasi ciddi olarak artigi ve ili¢ aya kadar bu stresin devam edebildigi
belirtilmistir (74). Sahin’in ¢alismasinda ise koroner arter bypass ameliyatli hastalarin
cogunlukla yattig1 kalp damar cerrahisi yogun bakim fiinitelerinde hastalarin g¢evresel
stresorlerden daha fazla etkilendigi belirlenmistir (37). Cilinkii koroner arter bypass

hastalar1, diger tanilara sahip hastalardan farkli olarak ameliyat sonras: su igemedikleri,
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agiz ve burunlarinda tiiplerin olmasi, drenlerin olmasi, drenlere ve siiturlara bagli rahat
hareket edemedikleri ya da hareket kisitliligi sebebiyle uyku problemleri yasayabilmekte
ve bu stresorlere daha fazla maruz kalmaktadir. Desotte de koroner arter bypass
hastalariyla yapmis oldugu calismada, hastalar1 en fazla etkileyen cevresel stresorlerin
sirastyla su icememek, agiz ve burunda tiiplerin olmast ve uyuyamamak oldugunu
bulmustur. Ayrica ameliyat sonrasinda belirli zaman dilimde entiibe olmanin da hastalarda
ikincil bir stres nedeni oldugunu belirlemistir. Ayn1 zamanda calismada, hastalarin
ellerinde ve kollarinda olan serumlar ve drenlerden dolay1 rahat hareket edemediklerini,
ortamin gliriiltiili olmas1 gibi nedenlerden dolayr uykusuzluk yasadiklarini agiklamistir.
Bununla birlikte uykusuzlugun hastalarin immiin sistemlerinin baskilanmasina, mekanik
ventilasyonda daha fazla kalmalarina ve yorgunluk gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugunu raporlamistir (64). Aktas’in kalp damar cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde yapmis oldugu calismada ise agri ve uykusuzluk hastalar tarafindan en fazla
algilanan cevresel stresorler olarak tanimlanirken (58), Sahin’in genel cerrahi yogun bakim
tinitelerinde yapmis oldugu calismada, benzer olarak stresorler arasinda agrinin hastalari
daha ¢ok olumsuz etkiledigi bulunmustur (37). Zaybak’in yogun bakim {initelerinde
yapmis oldugu calismada da agiz veya burunda tiiplerin olmasi, mahremiyetin olmamasi ve
oda 1sis1 hastalar1 etkileyen en Onemli stresor olarak bulunmustur. Ayrica agri ve
uyuyamamak diger stresorler olarak algilanmistir (18). Farkli olarak Koyuncu’nun genel
cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarla yiiriittiigli calismasinda, ilk bes stresoriin
su icememek, agri, uyuyamamak, makinelerin sesleri ve alarmlarin1 duymak, serum setleri

nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememek oldugu belirlenmistir (75).

Bu bulgulan destekleyecek sekilde ¢aligmada, koroner arter bypass ameliyati olan
ve kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin duygulanim ve duyusal
yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica anestezi yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin duyusal yorgunluk diizeyi de yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; ameliyat
sonrasinda hastalarin daha fazla cevresel stresorlerle karsilasmasi ve viicutlarinda
drenlerin, ellerinde ve kollarinda serum setlerinin, agiz veya burnunda tiiplerin olmasi,
insizyona bagl hareket kisitlhiligi ve monitore bagli olmalari olabilir. Bu durum hastalar
tarafindan hos olmayan, kabul edilmez, olumsuz ve anormal bir durum olarak goriilebilir.
Dolasiyla yorgunluga atfedilen hos/hos degil, koruyucu/yipratici, kabul edilebilir/edilmez,
olumlu/olumsuz, normal/anormal seklinde tanimlanan (54) duygulanim yorgunlugu kalp

damar cerrahisinde yatan veya koroner arter bypass ameliyati olan hastalarda daha yiiksek
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¢ikmig olabilir. Bunun yani sira mental, fiziksel ve emosyonel semptomlar1 yansitan
hastanin ~ kendini  giicli/zay1f,  uyanik/uykulu, canli/cansiz,  dilenmis/yorgun,
kuvvetli/kuvvetsiz algiladigi (54) duyusal yorgunluk diizeyi de koroner arter bypass ve
diger (kalp/solunum vb.) hastalarda daha c¢ok goriilmesinin sebebi hastanin fiziksel
aktivitesinin kisitlanmasi, kalp, solunum sisteminin yeteri kadar islev gérmemesine bagl
kendini zayif, cansiz, kuvvetsiz hissetmesinden etkilenmis olabilir. Calismanin bu
sonuglari destekleyecek sekilde koroner arter bypass ameliyati olan hastalarla ilgili
yapilan bir ¢alismada, ii¢ veya daha fazla damar1 bypass olan hastalarin, bir ya da iki
damar1 bypass olan hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadiklari ve koroner arter bypass
ameliyati olan hastalarin %15 inin yorgunluk diizeyinde hafif bir azalma oldugu
bulunmustur (76). Ayrica dahili, Covid-19 ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yapilan bir
calismada, ameliyat olan hastalarin stresorlere daha fazla maruz kaldigi ve bu hastalarin
yogun bakimdan g¢iktiktan sonrada stres yoniinden riskli grup olduklari belirlenmistir (74).
Sonu¢ olarak Chen’in de belirttigi gibi yorgunluk ve uyku yoksunlugu, yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarda iyilesmenin gecikmesine neden olabilir (67). Ayrica
yorgunlugun hastalar iizerinde iyilesme siirecinin uzamasmin yaninda fiziksel

aktivitelerden kaginma, depresyon ve kaygi gibi olumsuz etkileri de olabilir (77).

Yorgunlugun bu etkileri dikkate alindigi, yogun bakimlarda yiiriitiilen ¢aligmada,
hastalarin  duygulanim (6.87) ve duyusal yorgunluk diizeyi (4.37) orta diizeyde
belirlenmistir. Mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla
ilgili bir ¢calismada da, bu sonuglar1 destekleyecek sekilde hastalarin yorgunluk diizeyinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (78). Bir baska calismada ise kalp ameliyatlarindan
sonra hastalarin kendilerini asir1 yorgun hissettikleri bulunmustur (79). Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarla yapilan bir diger ¢aligmada, hastalarin taburcu olduktan sonra
diisiik de olsa yorgunluk yasadiklar1 saptanmistir (80). Yogun bakim iinitesinde hastalarin
%45 1 yattiklar siire boyunca yorgun olduklarini ifade etmistir. Bu oran, taburcu olduktan
2 hafta sonra %85, 2 ay sonra %75 ve 4 ay sonra %81 olarak belirlenmistir (81). Yogun
bakim iinitesinde yatan her iki hastadan birinin, taburcu olduktan 6 ay sonra bile istirahat

halindeyken kendilerini yorgun hissettikleri saptanmistir (69).

Yiiriitiilen ¢alismada, hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme ile duygulanim ve
duyusal yorgunluk diizeyini, yogun bakima yatis sebebi/tanilari/hastaliklari, yatilan yogun

bakim tiirii etkilese de, yaslari, cinsiyetleri, egitim ve medeni durumlar1, meslekleri, kronik
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hastaliga sahip olma durumlart etkilememistir. Oysa Tenekeci’nin yapmis oldugu
calismada yorgunlugun, yastan etkilendigi (47) ve Kiigiikberber’in ¢alismasinda, koroner
arter hastalifi olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla yorgunluk yasadigi ve kisith
fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir (82). Bir baska ¢alismada ise kadinlarin erkeklere
gore cevresel stresorlerden daha fazla etkilendigi belirlenmistir (20, 22, 58). Bununla
birlikte Sahin ve Kogkar yapmis oldugu calismada, lise mezunu, 31-50 yas araligindaki,
bekar, kadin ve kronik hastaligi olmayan hastalarin da ¢evresel stresorlerden daha fazla
etkilendigi saptanmustir (37). Dénmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda (22), tniversite
mezunu hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilendigi, Aktas ve arkadaslarinin ¢alismada
(58) ise egitim, medeni durum, yas ve cinsiyetin gevresel stresorler Olgek puanlarini
etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Karadeniz ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas,

medeni ve egitim durumu gevresel stresor 6lgek puanini etkilememistir (20).
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim {initelerinde g¢evresel stresorler ile hastalarin yorgunluguna iliskin
yiiriitiilen bu ¢aligmada, tigte biri 61-70 yas araliginda, cogunlugu erkek ve evli, yarisindan
biraz fazlasi okuryazar veya ilkokul mezunu, hipertansiyon basta olmak iizere bir kronik
hastaliga sahip hastalarin ¢ogunlugu miyokard enfarktiisii nedeni ile koroner yogun
tinitesinde yatmaktadir. Bu yogun bakim hastalarinin duyusal ve duygulanim yorgunluk
diizeyleri ile yogun bakimdaki gevresel stresorlerden etkilenme diizeyleri arasinda zayif bir
iliski saptanmasina ragmen g¢evresel stresorler, duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyini
etkilemistir. Bu sonucglar anlamli olmak ile birlikte ¢evresel stresorler, hastalarin

duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyini %3.5’in altinda sinirli oranda agiklamistir.

Calismada, yogun bakim hastalarinin g¢evresel stresorlerden etkilenme diizeyi
az/disik bulunurken, duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyi orta diizeyde
belirlenmistir. Bununla birlikte 6zellikle koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
gore koroner arter bypass ameliyati olup kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan
hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme ile duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyleri
daha yiiksek belirlenmistir. Anestezi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin da sadece

duyusal yorgunluk diizeyi daha yiiksek saptanmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve medeni
durumlari, meslekleri, kronik hastaliga sahip olma durumlar1 ise gevresel stresorlerden

etkilenme diizeylerini ve duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeylerini etkilememistir.

Bu dogrultuda; hastalarin duygulanim ve duyusal yorgunluk diizeyini olumsuz
etkileyip artirdigi, dolasiyla iyilesme siirecini geciktirdigi igin gevresel stresorler azaltilip,
olabildigince elimine edilebilir. Giiriltl, ses, havalandirma gibi etkenler, 6zellikle kalp
damar cerrahi yogun bakim {initelerinde 6zenle takip edilip diizenlenebilir. Hastalarin
hissettigi duygulanim ve duyusal yorgunlugu azaltmak i¢in ameliyat dncesinden hastalar,
ameliyat sonrasi bakim, beslenme, hareket, bosaltim, iletisim, bedenlerine baglanacak
araclar, gerecler, yapilacak girisimler vb. hakkinda hemsireler tarafindan
bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte kalp rahatsizlig1 olan bu hastalar yorgunluk agisindan
taburculuk oncesi ve sonrasi dikkatli bir sekilde degerlendirilip yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmemesi i¢in Onleyici tedbirler almabilir. Diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasi, aile desteginin saglanmasi ve profesyonel destegin alinmasi i¢in hasta ve aileleri

yonlendirilebilir.
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Ayrica konu ile ilgilenen arastirmacilar, ¢alisma sonuglarinda goriildigi gibi
gevresel stresorlerin yani sira yorgunlugu etkileyebilecek diger degiskenleri arastirabilir,
analitik calismalar Yyaparak farkli duygulanim ve duyusal yorgunluk nedenlerini
belirleyebilir. Bunlarin yani sira yogun bakim ekipleri ile isbirligi icerisinde ¢alisip
yorgunlugun azaltilmasy/ iyilestirilmesi igin stratejiler gelistirilebilir ve birlikte yorgunluga

iligskin protokoller olusturulup yayginligi saglanabilir.

Hastane ve yogun bakim yoneticileri de gevresel stresorlerle basetme ve hastalarin
yorgunlugunu azaltmaya yonelik farkindalik ve grup toplantilarinin yapilmasini tesvik
edebilir.
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Ek 5. Hasta tanitim formu
HASTA TANITIM FORMU

Bu ¢alisma, Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarda cevresel stresorlerin duyusal ve
duygulanim yorgunluk tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Yogun Bakim tinitelerinde tedavi
goren hastalara uygulanacaktir. Liitfen asagida bulunan sorularda bos birakilan yerleri, sizin i¢in
uygun cevaplar gosterecek sekilde doldurun veya carpi (x) isareti ile isaretleyin.

2. Cinsiyet: . Kadin (. Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

(1. Okur- yazar

. Ilkokul mezunu

[1. Ortaokul mezunu

[1. Lise mezunu

. Universite ve iizeri

4. Medeni haliniz agagidakilerden hangisidir?

"]. Bekar 1. Evli
5. Mesleginiz nedir? ..................

6. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? (Diyabet, hipertansiyon, kalp
hastalig1, solunum sistemi hastaliklar1 vb.)

(. Evet. . Hayir
7. Varsa asagidakilerden hangisi?

[J. Solunum sistemi hastaliklar1

[.Kalp hastalig1

[.Hipertansiyon (yiiksek tansiyon)

(1. Diyabet (seker hastalig1)

(0. Diger (yaziniz)............

8. Yogun bakimda yatis sebebiniz? Liitfen belirtiniz.

9.Yogun bakimdan memnuniyet durumunuz ?

[J Evet [0 Hayir
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Ek 6. Yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stresorler olcegi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi

Lutfen, asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna belirtiniz.

Stresirier Hig Cok. Az Slklﬂda Cok Fazla
Etkilemez Etkiler Etkiler Etkiler
1. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemygirelerin kendilerini tanitmamalari 1 2 3 4
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4
4, Su igememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon (kan basinct) lgiilmesi 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yasti§in rahat olmamasi 1 2 3 4
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 1 2 3 4
8 Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla 1 2 3 4
' (s1k sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 2 3 4
10. Hemsirelf:rin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin 1 2 3 4
izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak 1 2 3 4
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 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
Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu (kesildigini)
16. 1 2 3 4
fark etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yataginizin etrafinda siirekli bir seyler 1 2 3 4
yapmalar1
18. Burnunuzda veya agzinizda 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
.. Hig Cok Az Sikhikla Cok Fazla
Stresbrier Etkilemez Etkiler | Etkiler | Etkiler
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalart 1 2 3 4
22. Aile ve arkadaglar giinde birkag 1 2 3 4
dakika gormek
23, S_ize yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini 1 2 3 4
bilmemek
24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak 1 2 3 4
25. Alisilmadik sesler duymak 1 2 3 4
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 1 2 3 4
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 1 2 3 4
28. Uyuyamamak 1 2 3 4
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi
29. . . 1 2 3 4
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)
30. Cevredeki aligik olmadik kokulart duymak 1 2 3 4
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi 1 2 3 4
32. Agr1 olmasi 1 2 3 4
33, B.zhismlzm tizerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarini 1 2 3 4
gormek
34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
36. Hemygirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalar: 1 2 3 4
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 olmamasi) 1 2 3 4
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1 2 3 4
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 1 2 3 4

Cahsmaya Katihmimizdan Dolay: Tesekkiir Ederiz.
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Ek 7. Piper yorgunluk olcegi
PiPER’IN YORGUNLUK OLCEGI
1) Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini igaretleyiniz)
— Dakika
— Saat
-  Gin
— Hafta
- Ay
— Diger (liitfen aciklayiniz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintrya neden

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
olmuyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslarimz siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaglarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

8) Hos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Kabul edilebilir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Koruyucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11) Olumlu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12) Normal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giigli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Cok fazla sikintiya

neden oluyor

Cok engelliyor

Cok engelliyor

Cok engelliyor

Cok engelliyor

Siddetli

Hos degil
Kabul edilemez
Yipratici
Olumsuz

Anormal

Zayif

Uykulu



Ek 7. (Devam)

15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli 0 1
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis 0 1
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli 0 1
18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Sakin 0 1
19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat 0 1
20) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu 0 1

21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Ginliik islerime

odaklanabiliyorum g !

22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda sorun yok 0 1

23) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum 0 1

24) Yorgunlugunuzun en énemli nedeni ne?

2

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Cansiz

Yorgun

Kuvvetsiz

Sinirli

Gergin

Mutsuz

Giinliik islerime
odaklanamiyorum

Unutkanligim artt

Iyi diisiinemiyorum

25) Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?

27) Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var mi?

1. Hayir
2. Evet. Liitfen agiklaymiz
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Ek 8. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Bu arastirmanin amac1 Yogun Bakim Unitelerindeki Cevresel Stresorler ile Hastalarin Duyusal ve
Duygulanim Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bu
arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yanitlariniz aragtirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz
bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler,
farkli bir arastirmada/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu calisamaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz. Bu c¢alisma, Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarda cevresel
stresorlerin duyusal ve duygulanim yorgunluk iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Yogun

Bakim tnitelerinde tedavi goren hastalara uygulanacaktir.

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

GONULLUNUN
Adi-Soyadt:
Imzas1:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Aragtirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin

Adi-Soyadt:

Imzasi:
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