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OZET

Ozcetin (Uzar) Y. S, Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin hastalarin
duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlari, Hacettepe Universites Saglik
Bilimleri Enstitust Psikiyatri Hemsireligi YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu
arastirma, hemsirelerin dahiliye yogun bakim unitelerinde yatan hastalarin duyusal
gereksinimlerine yonelik yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla tammlayici olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini Ankara Atatirk , Ankara , Ankara Numune,
Diskapr Yildinm Beyazit ve Etlik Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiilltes Hastanes ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanes
dahiliye yogun bakim Unitelerinde calisan 107 hemsire olusturmustur. Bu
hemsirelerden 95'i calismaya katilmay: kabul etmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen Hemsire Bilgi Formu ve Vaka Formu aracilig ile 15 Mayis- 15 Haziran
2012 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ytzdelik ve ki-
kare kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin %90,6’s1 yogun bakim
hastalarinin  duyusal gereksinimleri oldugunu, %39,4'U hastalarin duyusal bir
gereksinimi  oldugunda bunu gjite olmasindan anladigini, %49,2'si  hastanin
sakinlesmesinden duyusal gereksinimlerinin karsilandigim anladiklarim belirtmistir.
Yogun bakim hastalarini; hemsirelerin %46,3' U bagimli, bakima ihtiyaci olan hasta
olarak tanimlamistir ve %14,8'i yasamsal destegin strdirdlmesinin birinci sirada yer
amasi gereken hasta gereksinimi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerden 64’ Vaka
Formu’ nda yer alan tum vakalardaki duyusal gereksinimleri dogru olarak saptamustir.
Hemsirelerin %82.1'i hastalarin gérme sorununu uygun sekilde tammlamis, bu
hemsirelerin %54,8'i ise yaklasim olarak hastamn diger hastalart gormesini
engelleyecegini bildirmistir. Hemsirelerin %90,5'i hastalarin isitme sorununu uygun
sekilde tanimlamis ve %60'1 yaklasim olarak hastaya bilgi verip, psikolojik olarak
rahatlatacagim belirtmistir. Hemsirelerin %095,8'i hastalarin koku ama sorunun
uygun sekilde tanimlamis ve %601 kokuyu uzaklastirmak icin girisimde
bulunacagin ifade etmistir. Hemsirelerin % 98,9’ u hastalarin dokunma gereksinimini
uygun sekilde belirleyebilmis ve %52,3'U yaklasim olarak hastaya dokunacagin
ifade etmistir. Hemsirelerin %93,7’s hastalarin tat alma sorununu uygun sekilde
tammlamis ve bu hemsirelerden %38,3'U hastaya bilgi verip psikolojik olarak
rahatlatacagim belirtmistir. Hemgirelerin %97,9'u hastalarin agri sorununu uygun
sekilde tammlamis ve %29,7s agnyr azatacak ilag ve psikolojik tedavi dist
uygulamalar yapacagim ifade etmistir. Bu sonucglar dogrultusunda, hemsirelerin
hastalarin duyusal gereksinimlerini belirleyebildikleri ancak bu gereksinimlere uygun
yaklasim sergilemede destege ihtiyaglart oldugu gorilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin  duyusal gereksinimlere uygun yaklasimlar konusunda bilgi ve
becerilerini artiracak egitim programlarinin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yogun bakim hemsiresi, duyusal gereksinim.
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ABSTRACT

Ozcetin (Uzar) Y. S, Intensive Care Unit Nurses Approaches To Patients
Sensorial Needs, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Psychiatry
Nursing Master Thesis, Ankara, 2013. This research was made as a descriptive
study to determine interna medicine intensive care units nurses approaches to
patients sensorial needs. The universe of the research consist of 107 nurses. 95 of
these nurses joined the study willingly who are working in internal medicine
intensive care units in Ankara Atattrk, Ankara, Ankara Numune, Diskap1 Yildirim
Beyazit and Etlik Ihtisas Education and Research Hospital, Gazi University Medical
Faculty Hospital and Hacettepe University Adult Hospital. Data was collected by
Nurse Data Form and The Case Form between May 15th and June 15th, 2012.
Percentage and chi-square were used for data evaluation. According to the results of
this research, 90,6% of nurses determine that intensive care patients have sensorial
needs. 39,4% of nurses determine that they understand patients sensorial needs
when the patients become agitated, 49,2% of them understand patients’ sensoridl
needs have been met when patients become calm down. 46,3% of nurses define
intensive care unit patients as dependent, need care and 14,8% of them said that
continuing vital support must take the first place of patients needs. 64 of nurses
determined all sensoria needs correctly which took place in The Case Form. 82.1%
of nurses determined vision sensorial need in the case correctly, as an approach
54,8% of these nurses determined that they will prevent the patient from seeing other
patients. 90,5% of nurses determined the hearing case correctly and 60% of them
said that they will give information to patient and relieve psychologically. 95,8% of
nurses defined the olfaction case correctly and 60% of them stated that they will
attempt to remove the smell. 98,9% of nurses identified the touching case correctly
and 52,3% of them determined that they will touch to paients. 93,7% of nurses knew
the tasting case correctly and 38.3% of these nurses stated that they will give
information to patients and relieve psychologically. 97,9% of them identified the
pain case correctly and 29,7% of them said that they will do medication and non-
therapeutic applications to reduce the pain. Based on these results, it can be said that
nurses can determine patients sensorial needs correctly but they have problems
about determining the appropriate intervention for these needs. Therefore, training
programs can be suggested for developing nurses knowledge and skills about
sensorial needs.

Key words: Intensive care, intensive care nurse, sensorial need.
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1. GIRiS

1.1. Problem Tanimi

Saglik hizmetlerinde acil ve hayati tehlike igeren durumlara mudahalenin
oncelikli oldugu, bireylere ¢esitli organ ve sistemlere yonelik temel ve ileri yasam
desteginin saglandigi, hasta bakimimin en karisik ve masrafli oldugu aanlar yogun
bakim Gniteleri (YBU)'dir. Bu unitelerde teknolojik imkanlardan ileri diizeylerde
yararlanilarak hayati tehdit iceren hastaligi olan veya ani meydana gelen bir olay
sonucu saglik dizeyinde bozulma riski tasiyan bireylere hemsirelik bakim
verilmektedir (16, 45).

Y ogun bakim hastasi (YBH); fizyolojik dengesinde bozulma gorilen, saglik
durumunda ciddilesme tehdidi tasiyan, cesitli organ ve sistemlere yonelik
destekleyici tedavi amasi ve duzenli takip edilmes gereken bireydir (54). Bu
bireyler, saglik personeline bagimlilik oramimin fazlaligi, ziyaretcilerin kisittanmast,
gurdltd, 1s1, 151k gibi cevresel uyaranlarin fazlalig: ya da azligi, hayati tehlikesi olan
bircok hasta ile aynt ortami paylasma gibi nedenlerle diger bdlumlerde yatan
hastal ara oranla daha fazla diizeyde stres yasamaktadirlar (71, 73, 80). Clnku yogun
bakim Uniteleri hastalarin aligik olduklari ortamdan oldukca farkli ve bilmedikleri
arag-gereclerin bulundugu yabanci ortamlardir (47). Bu Unitelerde, hastalarin yarari
gozetilerek ancak rizalar1 disinda vicutlarina gok fazla midahale yapilabilmektedir
(95). Bu nedenle; hastalar bedenleri tzerinde kontrol kaybi, saglik personeline
bagiml1 olma, yakinlar: ve dis diinya ile olan bagin azalmasi, hastaligin ciddiyetinin
algilanmasi, endotrakeal tlp veya trakeostomi gibi nedenlerle iletisim kuramama,
yetersiz agri kontrol 0, kisi/yer/zaman oryantasyonu kaybi, cesitli aletlerin kendilerine
bagli olmasi nedeniyle korku ve endise yasamaktadir (16, 47). Buna ek olarak
YBU’'ndeki hastalar aym: ortamda yattiklar: ve birbirlerini gordikleri icin diger
hastalara uygulanan tibbi islemlere, bakim aktivitelerine ve yasamsa bulgularda
kotulesme gibi durumlara da tamk olmaktadirlar. TUm bunlarin yam sira bakim
uygulamalart sirasinda fiziksel hastaligi kontrol altina almak ve saglik dizeyini
yukseltmek icin hasta yarari gozetilerek yapilan miudahaeler ve kullanilan arag-
gerecler hastaya yasamsal destek saglarken aym zamanda hastanin uyku sorunlari,
uyaran fazlaligi ya da azligi, anksiyete gibi bazi psikososyal sorunlar yasamasina da
neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarimin bakimlart sirasinda



biyopsikososyal bir butunlik icinde ele alinmasi gereklidir. Ancak bu sekilde
gelismis teknolojinin kullamm, agri kontrolti, beslenme, defekasyon, hijyen gibi
gunlik gereksinimlerin karsilanmasi, ekip ¢alismasinin ve hemsirelik hizmetlerinin
etkili hale getirilmesi, hasta izlemi gibi bakim kalitesini belirleyen etmenler hasta
yararina etkili sekilde kullamlabilir (16, 45). Sozii edilen bu nedenlerle; YBU’ nde
bulunmak hastalarin duyusal problemler yasamaarina, uyku problemlerine,
kendilerini yalmz ve yardimsiz hissetmelerine neden olabilmektedir (8, 69, 80).
Ayrica gecirilen ameliyatlar ve diger tibbi islemler, saglik durumlarim etkileyen
diyabet, hipertansiyon, guatr gibi metabolik hastaliklar ile alzheimer, demans gibi
organik bozukluklar da hastalarin yasadiklar1 stress ve duyusal problemleri
artirabilmektedir. Yasanan bu streste, hastanin kisisel 6zelliklerinin ve hastaligimn
hayati risk diizeyinin de rolt bulunmaktadir Mui ve Chan (76) tarafindan Ballard’ in
gelistirdigi yogun bakim (nitesi cevresel stresor skalasi (YBUCSS) kullamlarak
yapilan bir calismada, YBU’ nde bulunan hastalarin ve calisan hemsirelerin YBU' nde
stresor olarak algiladiklar: faktorler incelenmistir. Calismada hastalarin ilk siralarda
tammlachg stresorlerin;  “endotrakeal tUpe bagli olmak”, “bagimli olmak”,
“uykusuzluk” ve “makine aarmlar1” oldugu belirlenmistir (76). Samuelson ve
arkadaslar1 (89) tarafindan YBU’'nde entiibe olarak takip edilmis 206 hasta ile
taburculuklarindan sonra YBU deneyimlerine iliskin yiritilen bir baska calismada
hastalar YBU'ni “can sikic1” ve “stresli” bir ortam olarak tariflemislerdir. Hastalarin
YBU'ne iliskin en cok hatirladiklar: iki sey ise “endotrakea tupiin (ETT) verdigi
rahatsizlik” ve “konusamamak” olmustur (89).

Y BU'’ nde hastalarin yasachg: stres ve buna bagl: olarak ortaya gikan sorunlar
bireylerin saglig1 Uzerinde olumsuz etki gostermekte, iyilesme slirecini ve hastanede
kalis siiresini uzatmaktadir. S6zii edilen bu sorunlar birey YBU’ nde yatarken ortaya
ciktigi gibi baska bir servise nakledildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya
cikabilmektedir (8). Maddox ve arkadaslarinin (67) yaptiklari bir calismada,
YBU'nde yatmis ve yatmamis hastalarla taburcu olduktan sonraki 6-15. haftalar
icinde gorusmeler yapilmistir. Hastalarda ele alinan temel konular; normal hayata
donme, rutinleri yapabilme ve yogun bakim ortaminin yaratabilecegi olumsuz

duygular geride birakma olmustur. Arastirma sonunda Y BU’ nde yatmanin hastalarin



1yilesme siirecini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir
(67).

Hastane ortami ve yasanan deneyimler hastalarn degisik seviyelerde
etkileyebilmektedir. Bu anlamda stres yaratici etkenlerin ve stres diizeylerinin daha
fazla olmasi, yakinlarindan ve sosya hayatlarindan uzakta olmalar: gibi nedenlere
bagl: olarak YBU'nde yatan hastalar duyusal yoksunluk ve duyusal yiklenmeye Karsi
daha da hassastir. Bu hastalar; saglik ¢alisanlarinin ve kullanilan teknolojik araglarin
cikardigr gurdltuler, agiklama yapilmaksizin bedenlerine yapilan girisimler, saglik
calisanlar ile yeterli iletisime gecememe, srekli ayni uyaranlara maruz kalma, izole
olma gibi nedenlerle duyusa sorunlari daha fazla yasayabilmektedir. Duyusal
yuklenme ve duyusal yoksunluk olarak ikiye ayrilan duyusal problemler; hastalarin
oryantasyon problemleri yasamalarina, biling dizeylerinde degisikliklere, gergegi
degerlendirme yetilerinin bozulmasing, uyaranlar yanlis algilamalarina ve gjitasyon
gibi durumlara neden olmaktadir. Duyusal yoksunluk, kisinin maruz kaldig
uyaranlarin nitelik ve nicelik olarak fark edilir ve ciddi diizeyde azaldigi, uyaranlarin
alinmasinin degisiklige ugradigi ya da engellendigi bir durumdur (56). Bu durumda;
duyusal girdilerin nitelik ve niceliginin azalmasi sonucu hastalarda kalici ya da gegici
dizeyde saskinlik, kararsizlik, distince organizasyonunda bozulma, oryantasyon,
algi, bellek, uyku ve kavrama bozuklugu gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal
yuklenme ise; ayni anda birden fazla uyarana yiksek diizeyde maruz kalinmasina
bagl1 olarak girdilerin nitelik ve niceliginin artmasi sonucu ortaya gikan gjitasyon,
irritabilite, bas agrisi, olaylar1 yanlis algilama, oryantasyon problemleri, neden-sonug
baglantist  kuramama, yogun anksiyete, illlzyon, c¢evredeki olaylar
degerlendirememe, halisinasyon, konfiizyon gibi sorunlar1 kapsamaktadir (56).

S6zll edilen sorunlara kars: dikkatli olunmasi ve hastalarin bu sorunlara
maruz kalmasinin 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin 6nemli sorumluluklar
vardir. Cunkld yogun bakim hemsireleri; hastalarin durumunu strekli ve dikkatle
gbzlemleyen, degerlendiren ve degerlendirmeleri dogrultusunda hastalarin saglik
durumlarint daha iyi seviyeye ulastirabilmek icin gerekli bakim aktivitelerini ve
diger girisimleri gerceklestiren saglik ekibi tyeleridir. Durumu ciddi olan hastalara
mudahale ettikleri icin yogun bakim hemsireleri bakim hizmetini sunarken karmasik
ve beklenmedik sorunlar ile Kkarsilasabilirler (45). Bu nedenle; yogun bakim



hemsirelerinin  hastalarin  durumundaki  hizli  degisimleri fark edebilmeleri,
karsilasilan soruna hizli midahale yapabilmeleri, hastalarin fizyolojik, psikososyal
ve duyusal rahatlarim saglamalart icin gerekli bilgi, beceri ve deneyime sahip
olmalart gereklidir. Bunlar1 yaparken yogun bakim hemsirelerinin hastayla sozel
iletisimi strdurmeleri, hastaya dokunmalari, hasta gereksinimlerinin ve tepkilerinin
farkinda olmalari ve ortamin fiziksel kosullarimt dizenlemeleri gibi duyusal
gereksinimlere uygun yaklasimlari benimsemeleri; hastamn Uniteye uyumu,
anksiyetesinin azaltilmas: ve iyilesme sirecinin hizlanmasinda oldukca 6nemlidir
(16). Bu durum gbz onune alinarak; kullanilan arag-gerecin ses dizeylerinin
kontrolU, saglik calisanlarinin hastalart rahatsiz edebilecek dizeyde yiksek sesle
konusmalarinin  Onlenmesi, tibbi arag-gereclerin  yerleri  degistirilirken dikkat
edilmesi, ortamdaki fazla 1s1k ve ses gibi gereksiz uyaranlarin azatilmasi, hastalarin
birbirlerinin  gbremeyecegi sekilde yataklari arasina paravanlarin/perdelerin
konulmas:i yoluyla hastalarin duyusal ytklenme yasamalari Onlenebilir. Benzer
sekilde; hastamin tUniteye uyumunu saglamak amaciyla birkag 6zel esyasinin yaninda
bulundurulmasina olanak saglanmasi, hasta yakinlarimin ziyaretinin saglanmast,
Unitede bulunan esyalarin yerlerinin olabildigince degistirilmemesi, hastamn
gorebilecegi bir yere ve uygun boyutlarda saat, takvim ve mevsime uygun resimlerin
asiimast ve yapilan midahaleler onces hastalara bilgi verilmes gibi girisimler
hastanin yasadhgr duyusal yoksunlugu azaltmada énemlidir (56). CUnki hemsireler
tarafindan kendisine zaman ayrilan, uygulanan islemler ile ilgili bilgi verilen,
yakinlarnyla gorismes saglanan, gereksinimleri karsilanan ve oryantasyonunu
saglayici girisimlerde bulunulan hastalarin diger hastalara gore tedaviye uyumu
artmakta, iyilesme siregleri hizlanmakta ve duyusal problemler yasama riskleri
ortadan kalkabilmektedir. Bu psikososya yaklasimlar; hastalarin tedaviye uyumunu
artirmast, biling dizeyindeki bozulmalart azaltmasi, oryantasyon sorunlarinin
azalmasina yardimci olmast gibi nedenlerle hastalara uygulanan entiibasyon,
trakeostomi gibi tibbi girisimlerin uygulanmasinin gerekliligini de azaltabilmektedir
(107). Bu nedenle bu hastalarin bakiminda, 6zellikle hemsireler tarafindan hastanin
fiziksel gereksinimleri  karsilanirken  psikososyal  gereksinimlerinin  ihmal
edilmemesi, tedavinin ve bakimin ekip anlayis1 icinde hasta yarari gozetilerek

surdurtlmes 6nemlidir (110).



Y ogun bakim dniteleri is yogunlugu, hayati tehlike iceren hastalarin yatmasi,
giris-cikislarin kontrol atinda olmasi gibi nedenlerle hastanedeki diger tnitelerden
izole edilmis bolumlerdir. Bu Unitelerde ¢alisan hemsireler islerinin yogun olmasi ve
uzun calisma saatleri nedeniyle hastalarla yeterli iletisim iginde olamayabilmektedir.
Oysa, yogun bakimda yatan hastalar, cevresel etkiler nedeniyle en cok psikolojik
travma yasayan ve psikososyal gereksinimlerine en cok dikkat edilmesi gereken
hasta grubunu olusturmaktadir (56, 64). Ancak yapilmasi gereken isler arasinda
hastalarin psikolojik gereksinimleri ve duyusal sorunlar: fark edilmeyebilmekte ve
karsilanamayabilmektedir (97). Bu durum; hastalarin  saglik  durumlarimn
bozulmasina, tedavi sliresinin uzamasina ve yetersiz ya da asirnt uyaran amalarina
bagli olarak duyusal yoksunluk ya da duyusal yiklenme yasamalarina neden
olabilmektedir (65). Hastalarin yasadigi bu duyusal problemlerin azaltilmasinda ve
Onlenmesinde; hastalara uygun iletisim ve yaklasimin benimsenmesi ¢ok 6nemlidir.
Dyson (41) yaptig1 calismada yogun bakim dnitelerindeki travmatik hemsire hasta
iliskisinin ve cevresdl faktorlerin hastalarda hallisinasyon, anksiyete, depresyon,
deliryum, konfiizyon gibi durumlarin gelismesine yol agtigint belirtmistir (41). Bu
nedenle hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimlerinin farkinda olmaar: ve
uygun yaklasimda bulunmalari daha cok 6nem kazanmaktadir (64). Bunun icin
hastanin duyusal problem yasamasim Onleyebilecek yaklasimlar belirlenmelidir.
Alasad ve Ahmad (5) yaptiklar calismada Y BU'lerinde hemsirenin hastayla iletisim
kurmasinin hastalarin yasacigi stres ve anksiyete diizeyini azalttigim belirtmislerdir
(5). Benzer sekilde dokunma duyusunun kullanimi yoluyla da hastalara yakinlik,
anlayis, ilgi, glven, cesaret, samimiyet, empati, saygi, destek, anlayis, kabul etme,
yardima isteklilik gibi mesgjlar iletilebilir (74). Ayrica hastamn duygu ve
dustncelerini  ifade etmesi konusunda duyarli davranmak ve bu konuda
cesaretlendirmek, hastay1 biyopsikososya bir butin olarak ele amak ve bu
alanlardaki gereksinimlerine duyarli olmak ve hastaya guvenli, rahat edebilecegi bir
cevre saglamak hemsirenin etkin olabilecesi adanlar arasindachr (68). Ozellikle
YBU’ nde hastalarla en fazla etkilesimde bulunma firsat1 bulunan hemsireler bireyi
butiincul bakis acisiyla degerlendirmeli, duyusal gereksinimlerin farkinda olarak
hastalarin korku, anksiyete, kontrol kayb:r gibi duygular1 yasamasin 6nleyebilmeli,
bireyin hastaligi ve yasadigi sorunlarla bas edebilecek glicli kazanmasina yardimci



olmalidir (56, 74). Daha 6nce szl edilen bu duyusal sorunlarin énlenmesi; yogun
bakim hastalarimin yogun bakimda kalis strelerinin azalmasina, tedavi sireci ve
hastaliga uyumunun artmasina, hastalarda korku, anksiyete, belirsizlik ve
yardimsizlik gibi duygularin gelismesinin  6nlenmesine ve hastalarin  mevcut
hastaliklarina ek olarak psikososyal sorunlar yasamalarinin onlenmesine yardimci
olacaktir. Ancak hemsireler hastalarin bu sorunlarinin ¢ogu zaman farkinda
olamayabilmektedir ve/veya bu gereksinimlere yonelik uygun yaklasimda
bulunamayabilmektedir. SOzl edilen alanda yapilmis calismalarin bulunmamasi
ancak duyusal problemlere yonelik hemsirelerin farkindaliklarinin ve yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmas: nedeniyle bu
caisma planlanmistir. Bu baglamda; calismada hemsirelerin yogun bakim
hastalarimin  duyusal gereksinimlerine yonelik  yaklasimlarimn — belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu ¢calismamn yogun bakim hemsirelerinin duyusal gereksinimlere
ve bu konudaki yaklasimlarina iliskin farkindalik kazanmalarinda rol oynayacag: ve
bu alanda yapilacak olan diger calismalaraisik tutacagi ongorulmektedir.
1.2. Arastirmamn Amaci
Bu calismada; saglik calisanlart arasinda hastayla en fazla bir arada olan
hemsirelerin; hastalarin duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlarimin neler
oldugunun belirlenmes amaglanmaktadir.
Bu dogrultuda arastirmada su sorulara cevap aranmustir:
U Hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimlerini dogru olarak belirleme
durumlar: nedir?
U Hemsirelerin hastalarin  duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlar:
nastldir?
U Hastalarin duyusal gereksinimlerini  dogru belirleyen hemsireler ile
belirleyemeyenlerin bu gereksinimlere yonelik yaklasimlari arasinda fark

bulunmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi/Ortam

Y ogun bakim Uniteleri, yasam tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en st
dizeyde yarar saglamak amaci ile kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
arag-gerecin  bulundugu, interdisipliner bir ekip yaklasimiyla bakim ve tedavi
verilmes zorunlu olan Unitelerdir. Ancak bu Uniteler aym zamanda girisimsel
islemlerin en fazla uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiksek oldugu
unitelerdir. Ayrica bu tniteler, hos olmayan kokular, strekli gurdltt ve 1sik, odanin
cok sicak/cok soguk olmasi, mahremiyet eksikligi gibi olumsuz cevre kosullarina
sahip birimler olarak gortlmektedir (39). YBU'leri genellikle cami olmayan bu
nedenle stirekli olarak yapay sekilde aydinlatilan Unitelerdir. Sirekli acil bakim
uygulamalarinin yapilmasi ve hastalardaki degisimlerin diizenli takibi nedeniyle bu
Unitelerdeki aydinlatmaya geceleri de ayni sekilde devam edilmektedir. Bu nedenle
YBU'ndeki hastalar gece ve gindiizii ayirt etmede, zaman ve yer agilamasinda
sorunlar yasayabilmektedir (47, 97). Aym zamanda YBU'lerinin 1sitiimalart ve
havalandirmalart genellikle suni havalandirma sistemleri kullamlarak yapilmaktadir
ve ortam 1sis1 sabit olarak dustk sicaklikta tutulmaktadir. Bu durum hastalarin
Ustmelerine neden olabilmektedir. Cornock’in (33) yaptigi calismada; hastalara
YBU' nde yattiklar siireg icerisinde rahatsiz olduklar: faktorler sorulmus ve sonug
olarak hastalarin en ¢ok sicak ya da soguk ortamdan rahatsiz olduklari bulunmustur
(33). Hastalarin rahatsizlik duydugu bu faktorler uyku-uyamklik donguleri Uzerine de
olumsuz etkiler gostermektedir. Tastan ve arkadaslari tarafindan yogun bakim
ortaminin hastalarin uykusu Uzerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan baska bir
calismada ise; hastalarin ¢ogunlugu (%90) en fazla gurdlti nedeniyle uykularinin
etkilendigini belirtmislerdir (94). Ortamdan kaynaklanan sikintilara ek olarak yogun
bakim Uniteleri hastalarin tammmadiklar: bireylerin ve bilmedikleri aetlerin oldugu
yabanci ortamlardir. Bu nedenle hasta icinde bulundugu bu ortamin 6zelliklerinden
ve kendine baglanmis aletlerin varligindan dolay: endise ve korku hissedebilmektedir
(101). Dolayisiyla YBU'leri hastanedeki diger kliniklerden oldukca farkli cevre
kosullarina ve hasta poptilasyonuna sahip alanlardir.



2.2. Yogun Bakim Hastas

Fizyolojik dengesinde bozulmalar bulunan, bu nedenle ileri tetkik ve tedavi
islemleri uygulanan ve hayati fonksiyonlarimn takibi icin teknolojik araclardan
destek amasi gereken hastalar yogun bakim Unitesinde yatmaktadirlar (54). Bu
hastalar fizyolojik gereksinimleri yoninden saglik personeline bagimlidir. Bu
nedenle ¢ogu zaman hastalarin fizyolojik bakim hemsireler tarafindan karsilanmasi
gereken Oncelikli gereksinim olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak fizyolojik
gereksinimlerin  karsilanmast  sirasinda  ikinci  plana  atilabilen  psikolojik
gereksinimler de karsilanmast gereken ve fizyolojik iyilik halini etkileyen
durumlardir. Cinkd yogun bakim ortami, kullamlan teknolojik araglar, uygulanan
bakim ve tedavi yontemleri gibi faktorler YBU’ nde kalan bireylerin fizyolojik ve
psikolojik durumlarimt  olumsuz yonde etkilerken biling dizeylerinde de
dal galanmal ara neden ol abilmektedir (36, 86). Dolayisiyla bu durum Y BU’ nde yatan
bireylerin anksiyete, korku, depresyon, yalnizlik, yardimsizlik ve 6lim korkusu
yasamalarina neden olmaktadir. Ayni zamanda uzun stre yogun bakim ortaminda
kalmak oryantasyon, gercegi degerlendirme, algilama yetenegi ve duyular tzerinde
olumsuz etki ve degisikliklere yol agabilmektedir (39).

2.3. Yogun Bakim Hemsireligi ve Hastayla iletisim

Yogun bakim hemsireleri etkili hasta bakimim saglamak icin yogun bakim
hastalarina araliksiz ve kaliteli bakim hizmetini sunan ve hastalar1 biyopsikososyal
olarak degerlendirmede kilit rol oynayan saglik personelidir (92). Ancak yogun
bakim hemsireleri; islerinin acil, hayati ve yogun olmas: gibi nedenlerle onceligi
hastalarin yasam fonksiyonlarinin stirdirtlmesine vermekte, dolayisiyla hastalarin
ruhsal gereksinimlerini gozardi edilebilmektedir (97). Bu nedenle hastalarin
deneyimlerini, sikintilarim anlamada ve psikologjik ihtiyaglarim karsilamada zorluk
cekebilmektedirler (85). Ozellikle iletisim kurulmasinda zorluk cekilen bilinci kapali
olan, entibe olan hastalarin psikolojik gereksinimleri daha fazla goz ardi
edilebilmektedir. Bu baglamda Alasad ve Ahmad (5) yaptiklari bir calismada;
hemsirelerin YBU' nde bilingsiz hastalarla daha az sikliklailetisim kurduklarini, buna
karsin uyaranlara cevap vermeyen bu hastaarin cevresinde konusulanlar
isitebildigini gostermiglerdir (5). Oysa hastalarin iletisim ihtiyaci tek yonli olsa bile
karsilanmalidir. Bunun icin hemsire bilingsiz hastaya ismiyle hitap etmeli, basit ve



somut terimler, kisa ve net cimleler kullanarak sozel iletisim kurmalidir. CUnki
hastaya gunlUk olarak ay, yil, tarih, saat ve nerede oldugunun sodylenmesi, bakim ve
tedavi hakkinda dogru bilgi verilmesi, uygulanan her girisimin agiklanmasi, aisik
oldugu bir esyasinin yaninda bulundurulmas: anksiyete ve korkuyu énemli 6lciide
azaltirken, hastamin oryantasyonunu artirmaya katki saglayan yontemlerdir. Aym
zamanda hemsire her an durumunda degisiklik olabilecek bu hastalarin bakimindaiyi
bir gozlemci olmak durumundadir. Béylece hastalarin sozel olmayan tepkilerinin
fark edilmes ve anlamlandiriimast kolaylasabilir. Cunkill hastalar yasam
bulgularindaki (kalp hizi, kan basinci, solunum hizi) degisimler ve/lveya hareket, yiiz
mimikleri ve durus gibi davramssal degisikliklerle farkli mesajlar iletebilirler (5).
YBU’nde calisan hemsirelerin hastalarin gosterdigi tepkileri tammalar ve
gereksinimlerine yonelik uygun mudahalelerde bulunmalar: hastalarin yogun bakim
deneyimlerininin olumlu sonuglanmasinda Onemlidir. Alaca ve arkadaslart (4)
tarafindan; hemsirelerin hastalik stiresince hastalarin yasadigi duygu ve dustincel erini
ne oranda tamdigini belirlemek amaciyla 100 hasta ve 79 yogun bakim hemsires
Uzerinde bir calisma yapilmistir. Calismaya katilan hastalar YBU’nde olmalarina
bagli olarak durumlarinin ciddi oldugunu, Oleceklerini distndiklerini ve bu
dustincelerden korktuklarinm belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsireler de benzer
sekilde YBU’ nde yatan hastalarin durumlarinmin ciddi oldugunu diistinebileceklerini
ve korkabileceklerini belirtmislerdir (4). Aslan ve arkadaslar1 (14) tarafindan yogun
bakim Unitesinde calismakta olan hemsirelerin hastalarin agrilarim degerlendirme
durumlarint inceledikleri bir calismada ise; hemsirelerin %34,4’ intin hastalarin
davraniglarim gozlemleyerek agrisi olup olmadigim degerlendirdiklerini belirtmistir.
Ancak hemsirelerin %39,6'simin  hastalarinin  agrisint nasil  degerlendirecegini
bilmedigi sonucuna varilmistir (14). Buna gore; hemsireler hastalarin biyolojik
gereksinimlerinin karsilanmasina daha fazla odaklanmalarina, hasta tepkilerini uygun
degerlendirmemelerine ve hastalarla yeterli iletisime gegmemelerine bagli olarak
hastalarin duyusal gereksinimlerini ikinci plana atabilmektedirler. Oysa; yogun
bakim hastalar1 Uzerinde olumsuz etkilere neden olan agri, anksiyete, korku gibi
faktorlerin tedavi surecine etkilerinin kontrol atina alinabilmesinde hasta ile strekli
birlikte olan hemsirelerin, bireylerin verdigi tepkileri bilgi ve deneyimleri ile

gbzlemlemeleri nemlidir (82).
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2.4. Duyular

Duyu; wuyaranlarin fizyolojik olarak agilanmas;, genel anlamiyla
“duyumsama’ olarak tammmlanmaktachr (52).

Nesneler ve olaylar duyularla ayirt edilmektedir. Duyular aracilig: ile elde
edilen bu bilgiler (duyumlar) somut bicimde algilanmakta ve anlamlandirilmaktadir.
Dolayisiyla bu duyumlarin her an bilincindeyizdir (96). Sozi edilen bu duyumlar ve
anlamlandirmalar i¢in bireyin i¢ ortamu belirli bir dengede olmalidir. Clnki etrafta
var olan olaylara kars1 verilen tepkiler ancak kosullarin dogru sekilde algilanabilmesi
ve yorumlanabilmesi sayesinde olasidir. Bu anlamda duyular; canlilarin ¢evrelerini
tamyabilmelerine, gereksinimlerini  karsilayabilmelerine yardimct  olmakta ve
gerektiginde onlarn  uyararak hareketlerinin - dogru sekilde yonlenmesini
saglamaktadir (52).

Bir canlinin yasamim strdirebilmesi icin, kendi icerisinde ve gevresinde olup
bitenleri anlayabilmesi 6nemlidir. Cevrede olup biten olaylara yonelik farkindalik
ise, duyu organlart araciligiyla olusabilmektedir. Duyu organlari olarak belirtilen
organlarin faaliyetleri ise; gorme, isitme, koku alma, tat ama ve dokunma seklinde
gérulmektedir. Bu faaliyetler organizmanmn icinde ve dis yilzeyinde bulunan o
duyuya 6zgu aic1 reseptorler vasitas: ile yurttilmektedir. Boylece insanlar duyular
aracihigr ile soguk, sicak, aydinlik, karanlik, aci, tatlh gibi duyularn
hissedebilmektedir. Bir diger duyu olan agri duyusu ise; olasi bir hasara kars
vicudumuzu uyarmak igin uyarillar Ureten sinir sisteminin yasamsal islevlerinden
biridir. Aym zamanda agri; olasi veya var olan doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tammlanabilen hos olmayan ve O6znel bir deneyimdir. Bu nedenle agr
Ozellikle hasta bireylerin sik yasadigi bir duyumdur (52).

2.4.1. G6rme Duyusu

Goruntt yolu ile algilanan nesne sayisinin ¢cok fazla olmasi nedeniyle gérme
duyusu yakin temas olmadigi durumlarda bile gevre hakkindabilgi verebilir. Bu
nedenle; goruntl insana diger duyulardan daha fazla ve ayrintili bilgiyi iletmektedir.
Ancak elde edilen bu bilgilerin ayrimlastirilmas: zor olmaktadir. Nesnelere bakip
gorememe, gormedeki ayristirmanin zorlugunu gostermektedir. Bakmak genel bir
kavramdir cinki bircok yere aym anda bakilabilir. Gormek ise daha 6zel bir
kavramdir cUnki bir seyin gorulebilmesi icin ayrimlastirilmas: gereklidir (96).
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Y ogun bakim tnitelerinde yatan hastalar; saglik personeline bagimli olmalari,
verilen sedatif ilaglar, agri, ortamin aydinlatmasinin uygun olmayist gibi nedenlerle
cevrelerini gozlemleme ve tanimada sikinti yasayabilmektedirler. Aynm zamanda bu
hastalar yogun bakim Unitesinde yan yana yataklarda ve aym ortamda yatmaktadirlar.
Bu nedenle hastalar baska bir hastanin durumundaki degisikliklere ve diger hastaya
yapilan mudahalelere tanik olabilmektedirler. Barrio ve arkadaslar (19) tarafindan
YBU’nde yatmis hastalarla yapilan bir arastirmada; hastalarin yogun bakima iliskin
rahatsiz olduklar1 konular incelenmis ve bu konulardan birinin de diger hastalari
gbrmek oldugu saptanmistir (19). Diger hastalara uygulanan midahalelere tamk
olmak hastalari sadece rahatsiz etmekle kamayip aym zamanda olumsuz
etkilemekte; hastalarin korku ve endise dizeylerinin artmasina da neden
olabilmektedir (47). Clnku diger hastalara uygulanan miidahalelere ya da bir baska
hastanin  6limine sahit olmak travmatik olabilmektedir. Bu durum hastalarin
kendilerine de aym uygulamalarin yapilacagina iliskin kaygi, olim korkusu,
oryantasyon sorunlart yasamalarina ve yogun bakimda kalis stirelerinin uzamasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle YBH’larimin gdrme duyusuna iliskin uygun
uyaranlara maruz kalmasi, duyusal problemler yasamasimi 6nlemede etkilidir.

2.4.2. isitme Duyusu

Cevredeki seslerin duyulmasinda ses hizina bagli olarak algilanan titresimler
esastir. insan 16 ile 16 bin desibel arasinda isitebilmektedir. Ancak seslerin
birbirinden ayrilmasi, anlamlandirilabilmesi icin ¢ok o©nemlidir. Bu baglamda,
ortama uyum saglamamiza ve dikkatle dinlememize karsin ayristinnlamayan ve
yuksek desibelde olan sesler birer gurdltidar (1). Guordltd istenmeyen ve fazla
miktarda sesler olarak tanimlanmakta ve insanlar1 biyopsikososyal olarak olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gurdltl, hastalar igin potansiyel bir stresordr.
Ozellikle yogun bakim tinitel erinde hastalarin sagligina kavusmasi icin hasta yararina
kullanilan monitorler, inflizyon pompalari, ventilatorler, aspiratorler, pumplar vb.
bircok arag-gereg ile saglik personelinin konusmalar: ve hastalarin gikardiklar: sesler
rahatsiz edici boyutta gurtlti kaynag: olabilmektedir. Bu seslerin isitilmesi hastalarin
fazla duyusal uyarana maruz kalmasina ve olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Kardiyovaskiler stimtlasyon, isitme kaybi, artmis gastrik sekresyon, bagisiklik

sisteminin  baskilanmasi, kisirlik, oryantasyon bozuklugu, uyku duzeninde
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bozukluklar, hipofiz ve adrenal bezin stimilasyonu bu olumsuz etkiler arasinda yer
almaktadir. Gurdltinin insan saghigr Uzerindeki sozu edilen olumsuz etkileri bu
konuda bazi dizenlemelere gerek duyulmasina neden olmustur (105). 27601 sayil
Resmi Gazete'de yayinlan Cevresel Gurdltinin Degerlendirilmes ve Y onetimi
Y onetmeligi’ nde hastanelerde i¢ ortam gurdltl seviyesi sinir ses basinci diizeyi 35
desibel (db) olarak belirtilmistir (37). Ancak hastanelerde Ozellikle yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalar belirtilen ses basinci diizeyinin Gizerinde gurdlttlere maruz
kalabilmektedir. Bu yonde yapilan arastirmalarda; hastalarin belirtilen diizeyden
daha yUksek dizeyde sese maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Akansel ve Kaymakei’ nin
(1) yogun bakim unitesinde yatmakta olan 35 koroner arter by-pass ameliyat: gegiren
hasta Uzerinde yaptig1 calismasinda; her hastamin yatagi basinda gurdlti 6lgima
yapilmistir ve kendilerini en cok rahatsiz eden sesler belirlenmistir. Olgimler
sonucunda gurdlti dizeyleri ortalama olarak 65 db olarak olcilmistir. Bu deger
sinir ses basinci dizeyinden ¢ok daha yUksektir. Hastalart en cok rahatsiz eden
seslerin; hemsirelerin konusmalari ve monitdr alarmlart oldugu belirlenmistir (1).
Christensen’in (30) 6 yatakl1 bir YBU’ nde giirtiltii diizeyini 6lgmek amaciyla yaptig
benzer bir calismadaise; 3 giin boyunca beser dakika aralikli olarak kayit yapilmistir.
Olcuimler sonucunda yogun bakim Unitesindeki ortalama giirtiltii diizeyi 80 db olarak
bulunmus ve gurtltl seviyesinin hemsire vardiya degisimleri ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen bu ses diizeyi, norma simirin iki katindan daha yiksek
duizeydedir (30). Benzer bir calisma Allaouchiche ve arkadaslar: tarafindan 5 yatakl
post anestezi yogun bakim Unitesinde yapilmistir. Calismada ortamin gurdltd
seviyes Olcllmis ve hastalarin yogun bakimdan ciktiktan sonraki izlenimleri ve
sikayetleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ortamin gurdltd seviyes 65 db
olarak Olculmustir. Bu ses dizeyi normal sinirin Uzerinde ve hastalarin olumsuz
etkilenmesine neden olabilecek dizeydedir. Ayni calismada, hastalarin hemsirelik
bakim aktiviteleri sirasinda ¢gikan sesler, telefon ve aarm seslerinin neden oldugu
gurdltiden sikayet ettikleri bulunmustur (6). Yogun bakim Unitelerindeki guralti
seviyesinin yiksekligi hastalarin uyku/uyamklik dongusi Uzerine olumsuz etkiler
yapabilmekte, psikososyal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Uyku ritmindeki
bozulmanin sebep oldugu yorgunluk ise; mekanik ventilasyonun sonlandirilmasin

Onleyebilmekte ve yogun bakimdan cikis stiresinin uzamasina neden olabilmektedir
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(16). Hemsiredler YBU’'nde hastalanin guriiltil seviyelerine bagli  psikososyal
problemler yasamalarini; ortam dizenlemesinin yapilmasi, ses dizeylerinin dizenli
Olcimi yoluyla kontrol edilmesi, kullamlan arag gereclerin alarm seviyelerinin
duzenlenmesi, kendi aralarindaki konusmalarda ses seviyesinin kontrolt, bakim ve
tedavi islemleri sirasinda c¢ikan gurdltinin en az dizeye indirilmes yoluyla
Onleyebilirler.

2.4.3. Koku Alma Duyusu

Koku, havada gaz halinde bulunan reaktif yamdaki bazi molekillerin burun
icindeki algilayicilar uyarmasi sonucu beynimize giden bir uyaridir (84). Cevrede
guizel ve rahatlatici, hatta tedavilerde aromaterapi adi altinda kullanilabilen kokularin
varliginin yan sira, bireyleri olumsuz etkileyen, begenilmeyen kokular da mevcuttur.
Guzel olarak tarif edilen, hosa giden kokular insanlar: rahatlatirken, kot kokular ise
huzursuzluk, anksiyete, hosnutsuzluk gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (34). istenmeyen bu kokulara hastalar daha stk maruz kal abilmekte ve
bu kokulardan olumsuz etkilenebilmektedirler. Ozellikle yogun bakim Unitelerinde
bircok hasta aym ortamda bulunmakta ve ilag hazirlama islemleri ve bireysel bakim
aktiviteleri (perine bakimi, banyo vb.) hastalarin bulundugu ortamda yapilmaktadir.
S6zil edilen bu islemler sirasinda ortama yayilan ve hos olmayan kokular; hastalarin
bu istenmeyen kokul ardan rahatsiz olmalarina neden ol abilmektedir.

Istenmeyen kokulara yogun miktarda maruziyet sonucunda sorunlar
gorulebildigi gibi koku alma duyusu azaldiginda ya da tamamen kayboldugunda da
cesitli sorunlar ortaya cikabilmektedir. Koku alamama ya da yetersiz alma kisinin
besenme aliskanligim degistirebilmektedir. Bu durum bazi kisilerde beden
gereksiniminden ¢ok daha az yeme ve kilo kaybina neden ol abilmektedir (34).

2.4.4. Tat Alma Duyusu

Farkina vardigimiz tatlar begenilen, hosa giden sekilde olabilecegi gibi; hos
olmayan ve istenmeyen sekilde de olabilir. Ayni zamandatat almamizda esas olan tat
tomurcuklarinda meydana gelen herhangi bir bozukluga bagl olarak tat duyusunda
istenmeyen degisiklikler de ortaya cikabilmektedir (96). Bu anlamda YBU’'nde
yatan hastalar travma gecirme, enteral ya da parenteral beslenme, entiibasyon veya
trakeostomi gibi agizdan beslenmenin mumkin olamadigi durumlarla daha sik

karsilastiklar1 icin tat ama duyusuna yonelik problemlere daha fazla maruz
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kalabilmektedir. Benzer sekilde bu hastaar tekrar agizdan beslenmeye
bagsladiklarinda tat alma duyusundaki bu degisiklige bagli olarak beslenme ve uyum
sorunlar1 yasayabilmekte ve bu durum hastalarda kilo kayiplari, anksiyete, hastanede
kalmave iyilesme suirelerinin uzamasi gibi problemlere neden ol abilmektedir.

2.4.5. Dokunma Duyusu

Dokunma, hemsirelerin hastalarla olan iletisim ve etkilesiminde, hastalarin
sorunlarinin anlasiimasinda ve hastamin bunu hissetmesinde 6nemli bir aractir.
Hemsireler bu duyuyu, hasta gereksinimlerine gore bilingli, planli ve amagli olarak
kullanmalidir (38). BOylece hemsire dokunma yoluyla hastalarla terapdtik bir
iletisime gecebilir. Clnkl dokunmak hasta-hemsire etkilesimini guclendirmekte ve
hastalarla guven iliskisinin saglanmasina yardimc: olmaktacir. Ancak YBU’nde
kullanilan teknolojik arag-geregler bireyin kendini agilamasinda degisikliklere neden
olabilmekte ve hemsirenin hastaya dokunma egilimini azaltabilmektedir (56, 74).
Oysaki yeri, sures, sikligt hemsire tarafindan hastanin gereksinimlerine gore
planlanabilen etkili dokunma yoluyla hastalarda guclu bir terapotik etki saglanarak
korku, anksiyete, kontrol kaybi ve yalmzlik hissi gibi duygularin yasanmasi
azatilabilir (56). Ayrica etkili dokunma; hemsirenin hastaya sadece profesyonel
acidan dokunmasi degil, ayni zamanda amagli olarak da dokunmasidir. Amacl
dokunma ile profesyonel dokunmanin birlikte kullamlmasi daha insancil ve daha
gucli bir hasta-hemsire iliskisini saglayacaktir. Cunki dokunma duyusunun
kullammu yoluyla hastalara yakinlik, anlays, ilgi, glven, cesaret, ictenlik, empati,
sayqi, destek, anlayis, kabul etme, yardima isteklilik gibi iletiler gonderilebilir (74).
Bu iletiler, hastada kendisine deger verildigi duygusunu olusturur, hasta-hemsire
iletisimini artirir, hastamn psikososya sorunlarimi azaltir ve hastanin yasamsal
degiskenlerini diizenleyerek fizyolojik iyilesmeyi olumlu etkiler (72).

Routasalo’nun (87) hemsirelik bakiminda dokunmanmin dnemini arastirmak
amaciyla literatir taramas ile elde ettigi bulgular sonucunda; hastalara dokunmanin
sbzel olmayan dnemli bir iletisim sekli oldugu ancak hemsirelerin gerekli islem ve
uygulamalar disinda hastalarla genellikle fiziksel temasta bulunmadhig: belirlenmistir
(87). Dokunma dogal bir insan davramsidir ve hemsirelik bakiminda hastaya yardim
etmek icin kullanilmasi gereklidir. Bu baglamda hemsirelerin etkili dokunmanin

Onemini kavramalari 0nem kazanmaktadir. Cunki etkili dokunma; hastalarin
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algilama, anlamlandirma, kavrama yetenekleri Gzerinde olumlu etki etmekte, agri,
yalnizlik, Umitsizlik duygularim azaltmakta, hastalarin oryantasyonlarimi, hasta-
hemsire etkilesimini veiletisimini arttirmaktadir (74).

2.4.6. Agri Duyusu

Agri duyusu tehlike isareti veren ve uyarici etkileri agisindan ¢cok 6nemli olan
bir duyudur. Bu duyunun yoklugu bireylerin hi¢ farkina varmadan yaralanmalarina,
ciddi zarar gormelerine neden olabilmektedir. Agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tammlanabilen, hosa gitmeyen duyusa ve
duygusal bir deneyimdir (11). YBH’inda agr1 duyusunun olumsuz etkileri; bagimiilik
dizeylerinin  fazla olusu, akut-kronik  hastaliklar, travmalar, cerrahi,
invaziv/noninvaziv girisimler, aspirasyon, pozisyon verme, pansuman degisimi,
kateter yerlesimi ve gikartiimasi, endotrakeal tlp yerlestirilmes ve cikartiimasi gibi
bakim aktiviteleri ve tibbi girisimlere bagli olarak daha fazla gorilmektedir (28, 82).
Bu durum hastalarin yogun bakim unitesinde kalis ve iyilesme sireleri ile tedaviye
uyumlarn Uzerine olumsuz etkiler yapmakta, hastalarin duyusa problemler
yasamalarina neden olmaktadir (12). Agri duyusunun neden oldugu bu olumsuz
deneyime bagli olarak; hastalar kasilma, hasara ugrayan organ ya da bdlgenin
uyarandan uzaga c¢ekilmesi, hareketsiz kalma, bacaklarimin karina dogru c¢ekilmesi,
yuzinl burusturma, enttibasyon tupunu cigneme ya da ¢ekme, ritmik hareketlerle
sallanma, bacaklarini sallama, tekmeleme, hemsire ve doktorun kolunu cekme, yatak
kollarina vurma gibi ¢esitli tepkiler gostermektedir (14, 46). Bu anlamda, Aslan ve
arkadaglarinin (13) yaptiklar: bir calismada yogun bakim Unitesinde yatan ve agrisint
sbzel olarak ifade edemeyen sedatize hastalarin agrili uygulamalara verdigi tepkiler
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin agriya yuzlerini burusturarak
tepki verdikleri bulunmustur. Ayrica agrili islemlerin %47.2'sinin intratrakeal
aspirasyon, %6.8'inin pozisyon degisimi ve %14.2'sinin pansuman islemi oldugu
belirlenmistir (13).

Entlbe ve sedatize YBH’larimin agri davraniglarint belirlemek amaciyla
yapilan baska bir ¢alisma sonucunda ise en yogun tepkinin intratrakeal aspirasyon
islemine geldigi ve en yaygin gorilen agri davranisinin ise hastalarin bacaklarint
karmina dogru cekme davranisi oldugu belirlenmistir (46). Bu hos olmayan agr

duyumlarimin azatilmasinda cesitli yontemler kullamilabilmektedir. Bu anlamda
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muzik terapinin kullamlmas: hastanin dikkatinin agrisindan uzaklasmasinda ve
agrisina bagli anksiyetesinin azalmasinda etkili olabilmektedir (100). Aym sekilde
masg), hastayla iletisime gegcme, dokunma, cevresel olumsuz uyaranlarin kontrol
edilmes gibi hastay1 rahatlatabilecek hemsirelik uygulamalari da etkili olabilen
yontemlerdir. Bu uygulamalar ©6ncesinde hastamin agrisinin  degerlendirilmes,
uygulamanin etkinligi acisindan 6nem kazanmaktadir. Agri degerlendirmesinde en
guvenilir gostergenin hastamin kendi agr ifadesi olmasina karsin, ozellikle yogun
bakim Unitelerinde enttibasyon, trakeostomi, biling degisiklikleri gibi nedenlere bagli
olarak agrilarim ifade edemeyen hastalar da bulunabilmektedir. Dolayisiyla kendisini
ifade etmekte guclik ceken ya da hi¢ ifade edemeyen bu hastalarda agrilarimn
degerlendirilememesi, agrinin atinda yatan nedene bagli olumsuz etkilerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (11). Bu olumsuz durumlarin yasanmamast igin
hemsirelerin uyanik olmalar1 ve bakim verdikleri hastalar: bir bitin olarak dizenli
takip etmeleri 6nem kazanmaktadir (91). S6zU edilen nedenlerden dolayi, YBH icin
bes temel duyuya ek olarak agri duyusu da 6nemli bir duyusal uyaran oldugu icin bu
arastirma kapsaminda ele alinmistir.

2.5. Duyusal Gereksinim

Duyusal sorunlar; hastalarin ¢zellikle yogun bakim Uniteleri gibi kapali
serviderde zamanla cevresdl uyaranlara az ya da fazla maruz kalmasi ve daha 6nce
bahsedilen bes temel duyu ile agri duyusunu algilamada problemler yasamasi
sonucunda gorulebilen istenmeyen durumlardir. Duyusal girdilerin yeterli nicelik ve
nitelikte olmamast yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin gevrelerini anlamili
olarak degerlendirebilmelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum; YBH’inda
bilissel  fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, saldirganlik, uyku-uyaniklik
dongusiinde bozulma, oryantasyon bozuklugu gibi duyusa problemlerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (21, 39). Benzer sekilde hastalarin yogun ve fazla
miktarda gurdltt, 1s1, 151k gibi uyaranlara maruz kamalari da belirtilen duyusal
problemlere neden olabilmektedir. Alaca ve arkadaslarimn (4) yogun bakim
Unitesinde yatan 100 hasta ile yaptiklar calismada; hastalarin YBU’nde yatmay:
Olumle bagdastirdigi  (%50) ve hemsirelerin  kendilerini  dinlemedikleri,
anlamadiklari, konusmadiklari ve daha ¢ok (%69) islere yogunlastiklarini ifade
ettikleri  belirtilmistir  (4). Buna gore; hemsirelerin  hastalarin  duyusal
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gereksinimlerine karsi duyarli olmadiklar: ve hastalarin duyusa gereksinimlerinin
hemsireler tarafindan yeterince karsilanamadigi sOylenebilir. Ancak hastalarin
duyusal gereksinimlerinin uygun bicimde karsilanmasi hastalarin duyusal problemler
yasamaarim Onlemede onemlidir. Bu nedenle hastalarin duyusal problemler
yasamasimin  Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmast igin yogun bakim
hemsirelerinin, hastalarin psikososyal gereksinimlerinin farkinda olarak, hastay:

merkeze alan bittncul bir bakim anlayisim benimsemeleri gerekli ve 6nemlidir.

2.6. Hemsirenin Hastamin Duyusal Gereksinimlerine Yonelik Y aklasim

Bireylerin fizyolgjik, psikolojik ve sosya yonleriyle birlikte bir bitin olarak
ele alinmasi bitlncll (biyopsikososyal) yaklasim olarak adlandirilmaktadir. Hastalar
fizyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle ve gevresiyle bir bitin kabul edildigi ve
saglik ekibinin sorumlulugu hastayr bu bittnlik cercevesinde ele almak oldugu
halde, saglik profesyonellerinin yalmzca hastayi, hatta bazen yalmzca hastalig1 ele
ama, bireysel ve sosyal tzelliklerle ilgilenmeme egilimleri olabilmektedir (53, 102).
Ancak hastaarin tedavi ve bakimimin ekip anlayisi icinde strdurdlmes,
biyopsikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmemes tedavi stirecinin seyri agisindan
oldukga 6nemlidir (92). Bu anlamda butunctl degerlendirme ve bakim tim hastalar
icin gok onemli bir yaklasim olmakla birlikte YBU’leri bu konuda daha hassas
aanlardir. Clinkii daha 6nce de sozii edildigi gibi YBU’ndeki hastalar; tim sosyal
yasamlarindan, destek kaynaklarindan soyutlanmis ve tamamiyla saglik personeline
bagiml1 hale gelmistir. Bu bagimlilik hali ve iletisim sorunlar: YBU’ ndeki hastalarin
gorundr gereksinimleri Gizerine odaklanmaya, bunun sonucunda hastalarin duyusal ve
psikolojik gereksinimlerinin g6z ardi edilmesine neden olmaktadir (102). Oysa bu
Unitelerin  kapalir ortamlar olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin
kullamlmasi, ortamin tanidik olmamasi, gurdltt dizeyinin fazlaligi, ziyaretin simirl
ya da yasak olmasi gibi dezavantajlarimin fazla olmasi, hastamn hastaligina bagl
olarak hali hazirda varolan stres ve kaygi diizeyini daha da artirmaktadir. Bu durum
hastalarin duyusal yoksunluk ve duyusal ylUklenme gibi problemlerle karsilasma
sikliklarini artirmaktadir. S6zu edilen nedenlerle yogun bakim kavrami hasta igin
urkitiict bir anlam tasiyabilmekte ve bir krize yol agabilmektedir (3, 93). YBU'ne
yatan bireyin yasadigi bu krizi asabilmesi ve sagligim yeniden kazanarak iyilik halini

surdurebilmesinde bittnctl bakimin dnemli rolt bulunmaktadir (50). Bu nedenle
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hastanin ekip igerisinde merkeze alinmasinda ve gereksinimlerinin bitincul olarak
karsilanmasinda hemsirelerin sorumluluklarinin  ve guclerinin  farkinda olmasi
gereklidir. Bu anlamda hemsirelerin hastalarin kiltirel yapisi, algilama yetenegi,
dini, dili, yas1, egitim seviyes biling durumlari, iletisim becerileri gibi kisisel
Ozellikleri gdz oOnunde bulundurularak sozli ve sozsiiz iletisim tekniklerinden
yararlanmalar1 ve hastalarla given iliskiss kurabilmeleri gerekli ve oOnemlidir.
Dolayisiyla hemsireler; bilingsiz ya da sedatize hastalar da dahil yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan tim hastalara ismiyle hitap etmeli, basit, kisa ve net
cumleler kullanmali, oryantasyonu saglayici bilgiler vermeli, 1s1, 151k, gurdlta gibi
cevresel faktorleri kontrol altina amali, hastaya uygulanan tim islemler ile ilgili
bilgi vermeli, beden durusu ve mimikler yoluyla hastaya yaninda olundugunu
hissettirmelidir (56). Bu anlamda hastalara dokunmak, iletisim kartlarini kullanmak,
isitsel uyaranlar vermek, bilgilendirme yapmak, mizik ya da sevdigi yakinlarinin
sedlerini dinletmek gibi basit yonlemler etkin araglar olabilmektedir (31, 51, 107).

SOzu edilen araglara ek olarak hemsireler yogun bakim hastalarimin duyusal
girdi sorunlarim kontrol atina amak icin hasta bakiminda tamamlayici tedavilere de
yer vermelidir. Bu anlamda hastamin bakimini desteklemek ve yasam kalitesini
yukseltmek amaciyla tibbi tedaviye ek olarak ekspresif dokunma, mizik terapi ve
aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yontemleri uygulanabilir (10, 32, 55, 66, 104).
Almerud ve Petersson’in (7) mekanik ventilasyonlu YBH’inda tamamlayici tedavi
olarak mizik terapinin etkisini inceledikleri calismalarinda, hastalarin mizik
girisiminden 5 dakika 6nce ve dinledikten sonraki 5., 30., ve 60. dakikada nabiz, kan
basinci, solunum degerleri ve oksijen satlirasyonlart olcilmustir. MUzik grubu ile
kontrol grubu son-test olcimleri karsilastirldiginda; muzik grubunda yer alan
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinde 6nemli bir dists oldugu
gozlenmistir (7). Benzer sekilde Wilkins ve Moore (103) da ¢calismalarinda; YBU’ de
yatan hastalarin muzik terapi 6ncesi ve sonrasi habiz, solunum, agri1 ve kan basinci
degerlerini karsilastirmis, sonucta nabiz, solunum, agri puan ortalamalarimin muzik
terapi sonrasinda azaldigint gostermistir (103). Ayni sekilde Chan ve arkadaslarinin
(27) calismalarinda da; hastalarin fizyolojik degerleri 15 dakikalik aralarla 6lgilmis
ve sonugta mizik grubu ile kontrol grubu son-test olgimleri karsilastirildiginde;

mUzik sonrasi nabiz, solunum degerlerinin dustligl ve oksijen satiirasyonunun arttigi
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belirlenmistir (27). Sonug olarak, terapdtik etkilesim ve duyusal gereksinimlere
yonelik planlanan girisimlerin; hastalarda korku, anksiyete, kontrol kaybi gibi
duygularin yasanmasini, agri, yamzlik, mitsizlik duygularim ve ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin sakinlestiricilere olan gereksinimini azaltma ile hasta-hemsire

etkilesimini artirma gibi 6nemli etkileri oldugu sdylenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma dahiliye yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin,
hastalarin duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlarimn belirlenmes amaciyla
tammlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Ankara ili Bilyiksehir Belediyes sinirlar icerisinde
yer dan, dahiliye yogun bakim Unitesi bulunan ve bu tnitede ¢alisan hemsire sayisi
besten fazla olan hastaneler olusturmustur. Ancak Ozel Bagkent Universitess Ankara
Hastanesi yogunluk gerekcesiyle calismaya katilmay: kabul etmemistir. Bu nedenle
arastirma iki Universite hastanes ve bes devlet hastanesinde yapilmistir. Bu

hastaneler ve 6zellikleri sOyledir;

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi: Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’ nde dahiliye yogun bakim tnitesi zemin katta yer almaktadir ve Unitede 15
hemsire calismaktadir. Bu Unitede 2'si izolasyon yatagi olmak Uzere 9 yatak vardir
ve hasta yataklar: yan yana sira1 sekilde yer almaktadir. Unitenin camlar: kiigik ve
tavana yakin seviyede bulunmakta, tUm hastalarin gorebilecegi seviyede saat yer
amamaktadir. Hasta yataklar1 arasinda perdelerin gekilmes icin yerler mevcuttur
ancak perdeler genellikle agik kalmaktachr. Unitenin havalandiriimas: merkezi
havalandirma sisteminden saglanmaktadir. Klinige ginde bir kez ziyaretci
alinabilmektedir.

Gazi Universitess Tip Fakiltes Hastanesi: Gazi Universitess Tip Fakultesi
Hastanesi'nde dahiliye yogun bakim Unitesi 1. katta yer amaktadir ve tnitede 15
hemsire calismaktadir. Bu Unite, 3'U izolasyon yatagi olmak Uzere 9 yataklidir. 2
izolasyon odasindan 1'i tek yatakli, digeri iseiki yataklidir. Hasta yataklar1 yan yana
siral1 sekilde yer amaktadir, Unitenin camm bulunmaktadir. Bu Unitede de tim
hastalarin gorebilecegi seviyede saat bulunmamaktadir. Hasta yataklari arasinda
perdelerin c¢ekilmesi icin yerler mevcuttur ancak perdeler genellikle acik
kalmaktachr. Unitenin havalanciriimas: merkezi havalandirma sistemi araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Uniteye giinde bir kez ziyaretci kabul edilebilmektedir.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi: Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dahiliye yogun bakim Unitesi 2. katta yer almaktadir ve
unitede 10 hemsire calismaktadir. Izolasyon odasi bulunmayan bu tnite 7 yataklidhr.
Hasta yataklar: karisik bir sekilde yer amaktadir, baz1 yataklar hemsire bankosundan
goriilememektedir. Unitenin bir adet penceresi bulunmaktacir. Ancak bu pencere
cisarinin goriinmesine ve giines girmesine olanak saglamayacak sekildedir. Unitede
tuim hastalarin gorebilecegi seviyede saat bulunmamaktadir. Hasta yataklar arasinda
perdelerin c¢ekilmesi icin yerler mevcuttur ancak perdeler genellikle acik
kalmaktachr. Unitenin  havalandinimast  merkezi havalandirma  sisteminden

saglanmaktadir. Klinige glinde bir kez ziyaretci alinabilmektedir.

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi: Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dahiliye yogun bakim Unitesi 2. katta yer almaktadir ve
Unitede 13 yogun bakim hemsiresi calismaktadir. Birer yatakli, 2 izolasyon odasi
olan bu Unite 9 yataklidir. Hasta yataklar karsilikli olarak sirali bir sekilde yer
almaktadir. Unitenin penceresi bulunmaktadir ancak saat bulunmamaktadir. Hasta
yataklar: arasinda perdelerin ¢cekilmesi icin yerler mevcut olmasina karsin, perdeler
genellikle acik kalmaktadir. Unitenin havalandiriimas: merkezi havalandirma sistemi
araciligiyla olmaktadhr. Uniteye giinde bir kez ziyaretci girisine izin verilmektedir.

Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi: Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde dahiliye yogun bakim Unitesi -1. katta yer almaktadir ve Unitede 16
yogun bakim hemsiresi calismaktadir. izolasyon odasi olmayan bu inite 9 yataklidhr.
Hasta yataklari yan yana sirali bir sekilde yer amaktadir. Unitenin penceresi
bulunmaktadhr ancak tavana yakin seviyede ve ok kugiiktiir. Unitede tiim hastalarin
gorebilecegi seviyede saat bulunmamaktadir. Hasta yataklari arasinda perdelerin
cekilmesi icin yerler meveuttur ancak perdeler genellikle agik kalmaktadir. Unitenin
havalandirilmast merkezi havalandirma sistemi yoluyla saglanmaktadir. Klinige
gunde bir kez ziyaretci alinabilmektedir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi: Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde acil dahiliye yogun bakim Unitesi ve dahiliye yogun bakim Unitesi
olmak Uzere 2 adet dahiliye yogun bakim Unitesi bulunmaktadir. Acil dahiliye yogun
bakim Unitesi 1. Katta, dahiliye yogun bakim tnitesi ise 5. katta yer almaktadir . Acil
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dahiliye yogun bakim tnitesinde 9, dahiliye yogun bakim tnitesinde 9 olmak Uzere
18 yogun bakim hemsiresi calismaktadir. Hasta yataklar: acil dahiliye yogun bakim
Unitesinde karsilikli ve yan yana siral1 bir sekilde; dahiliye yogun bakim tnitesinde
ise kangik bir sekilde yer almaktadir. iki Unitede de izolasyon odasi
bulunmamaktachr. ki Unitenin de penceresi bulunmaktadir. Ancak pencereler
chsardan igeriyi iceriden disariyr gostermeyecek sekilde buzlu camdir. Unitelerde
tum hastalarin gorebilecegi seviyede saat bulunmamaktadir. Hasta yataklar: arasinda
perdelerin ¢ekilmesi icin yerler mevcut olmakla birlikte perdeler genellikle agik
kalmaktadir. Unitenin havalandiriimas: merkezi havalandirma sisteminden ya da
camlar agilarak saglanmaktadir. Ziyaretciler icin ginde 1 kez izin verilmektedir.

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi: Diskap Yildinm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanes’nde dahiliye 1 ve dahiliye 2 yogun bakim
Unitesi olmak Uizere 2 adet dahiliye yogun bakim initesi bulunmaktadir. Uniteler yan
yanave 1. katta yer ailmaktachr. Dahiliye 1 YBU’si 7, dahiliye 2 YBU’si 8 yataklidir
ve izolasyon odast her iki Unitede de bulunmamaktadir. Dahiliye 1 yogun bakim
Unitesinde 10, dahiliye 2 yogun bakim tnitesinde 10 olmak Uzere 20 yogun bakim
hemsiresi calismaktadir. Hasta yataklar: tGnitelerin her ikisinde de karsilikli ve yan
yana sirali bir sekilde yer amaktadir. 1ki Unitede de izolasyon odasi
bulunmamaktadir. iki tnitenin de cami bulunmaktadir. Hasta yataklarr arasinda
perdelerin cekilmesi icin yerler mevcuttur ancak perdeler genellikle agik
kalmaktadir. Unitenin havalandiriimast merkezi havalandirma sisteminden ya da

pencereler acilarak saglanmaktadir. Klinige giinde bir kez ziyaretci alinabilmektedir

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Blyuksehir Belediyes sinirlan icerisinde
yer dan, dahiliye yogun bakim tnitesi bulunan ve bu tnitede ¢alisan hemsire sayisi
besten fazla olan hastaneler olusturmustur. Arastirma evreni; Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanes Dahiliye YBU'nde calisan 15, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde calisan 10, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 13, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 18, Etlik
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan 16, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanes'nde c¢alisan 15, Diskap Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
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Hastanesi'nde c¢alisan 20 hemsire olmak Uzere toplam 107 hemsireden olusmustur.
Evrende yer alan hemsirelerden ayrica érneklem secimi yapilmamis ve calismaya

katilmay1 kabul eden 95 hemsireile calisma gerceklestirilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama For mlarinin Hazir lanmasi:

Bu calismada veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Hemsire Bilgi Formu
(EK 1) ve calisma adanindaki literatirde yer alan herhangi bir olcim aracinin
bulunmamasi nedeniyle uzman gorUsi alinarak yine arastirmact tarafindan
gelistirilen ve hemsirelerin  hastalarin  duyusal gereksinimlerine  yonelik
yaklasimlarim belirlemek amaciyla hazirlanan 6rnek vakalar: ve bu vakalara iliskin
sorulari iceren Vaka Formu (EK 11) yardimiyla 15 Mayis - 15 Haziran 2012 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglarina iliskin bilgiler

ise sOyledir:

1. Hemsire Bilgi Formu (EK 1): Hemsire Bilgi Formu' nda hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim seviyes, calisma siresi, hastalarin gereksinimleri ve duyusal

gereksinimlerine iliskin sorular yer almaktadir.

2. Vaka Formu (EK I1): Vaka Formu uzmanlarin ve yogun bakim unites
sorumlu hemsirelerinin gortst alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Formda, hastalarin bes duyusu olan gérme, isitme, tat alma, koku alma, dokunma
duyularina ve YBH’larinin sik karsilastigi bir sorun olan agri duyusuna iliskin
gereksinimlerini ortaya koyan toplam ati vakaya yer verilmistir. Vakaarin her
birinde ayr1 bir duyuya ve bu duyuya iliskin hasta gereksinimine yer verilmis ve
hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimlerini uygun tamimlama ve yaklasimda
bulunma diizeylerini degerlendirmek amaciyla biri kapali, biri acik uclu olan
toplam iki soru sorulmustur. Vakalarlailiskili olarak hemsirelerin yamtlamasinin

istendigi sorular asagida verilmistir;

- Veilen vakadaki hastamin karsilanmast gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim nedir?
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- Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsamz; belirlediginiz bu duyusal gereksinime

yonelik yaklasimiz nasil olur?
3.4.2. On Uygulama

Hemsire Bilgi Formu ve Vaka Formu’' nun anlasilirligint saptamak amac ile
Ufuk Universites Dr. Ridvan Ege Egitim Arastirma Hastanes Yogun Bakim
Unitesi'nde calisan toplam orneklem sayisimin %10'u olan 11 yogun bakim
hemsiresine 1- 15 mayis 2012 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda Hemsire Bilgi Formu ve Vaka Formu nda bazi sorularin
anlagilirhigina iliskin gerekli duzenlemeler yapilarak veri toplama araglart tekrar

dizenlenmistir.
3.4.3. Veri Toplama For mlarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina giren hastanelerden arastirmanin yapilabilmesi icin izin
alindiktan sonra bu hastanelerin YBU'nde calismakta olan hemsirelere, sorumlu
hemsirelerle is birligi yapilarak arastirmaci tarafindan calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Hemsirelerin formlarda yer alan sorularailiskin birbirlerini etkilemelerini
Onlemek ve veri toplama sirecinin daha saglikli olmasini saglamak amaciyla her
hemsire ndbet/vardiya degisim saatinde nobete/vardiyaya gelen hemsirelerden
calismaya katilmay: kabul edenlere Hemsire Bilgi Formu ve Vaka Formu verilerek
doldurmalar: istenmistir. Veri toplama araclarinin doldurulmast her hemsire icin
ortalama 30 dakika sUrmustir. Veri toplama araclarimn doldurulmas: esnasinda

arastirmaci hemsirelerin yaninda bulunmustur.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hemsirelerin demografik oOzelliklerinin ve
duyusal gereksinimlere yonelik bilgilerinin degerlendirildigi Hemsire Bilgi Formu ve
hastalarin duyusal gereksinimlerine yonelik vakaarin yer aldigi Vaka Formu na
verilen cevaplar ceteleme yontemi ile arastirmaci tarafindan gruplandirilarak SPSS
20 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik yazilim programinda bilgisayara
kaydedilmis ve bu programda analizler gerceklestirilmistir. Verilerin sunumunda
say1, yuzdelik ve ki-kare testleri kullamlmustir.
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3.6. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universites Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir. Aym zamanda Ankara Ataturk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Digskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi icin T. C. Ankara Valiligi |l
Saglhik Mudurligi’ nden, Gazi Universites Tip Fakiiltesi Hastanesi icin T. C. Gazi
Universitess Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanes
Bashekimligi’nden ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi igin Hacettepe
Universites Hastaneleri Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Mudiirl g’ nden
Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri’ nde ¢alisan hemsirelere veri toplama araglarinin
uygulanabilmesi icgin izin ainmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasindan énce
hemsirelere calismamn amaci ve kapsam hakkinda bilgi verilmis, calismaya
katilmaya gonulli olan hemgirelerin szl ve yazili onay vermesinin ardindan veri

toplama formlar1 uygulanmustir.
3.7. Arastirmanin Sinir hhiklara

Arastirma konusunu 0&lgebilecek herhangi bir 6lcim aracimn olmamasi
nedeniyle arastirmacinin, uzmanlarin ve yogun bakim Uniteleri  sorumlu
hemsirelerinin bakis agist g6z 6niinde bulundurularak Vaka Form’u olusturulmustur.

Bu durum arastirma agisindan bir sinirlilik olusturabilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde dahiliye YBU’ nde calisan hemsirelerin tamtici 6zellikleri ve
yogun bakim hastalarimin duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlari ile ilgili
bulgular yer almaktadir.

4.1. Yogun bakim tnitelerinde ¢calisan hemsirelerin tamtic 6zellikleri

Dahiliye yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin tamtici 6zelliklerine

iliskin veriler Tablo 4.1.1' de sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Y ogun bakim Unitelerinde calisan hemsireleri tamtici 6zellikler.

Tanmtia Ozellikler n %
Yas

19-24 yas 25 26,3
25-29 yas 34 35,8
30-34 yas 22 23,2
35 yas ve Uzeri 14 14,7
Cingiyet

Kadin 85 89,5
Erkek 10 10,5
M edeni Hal

Evli 37 38,9
Bekar 58 61,1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lises 17 17,9
On Lisans 10 10,5
Lisans 59 62,1
Y iksek Lisans 9 95
Hemsire Olarak Calisilan Sire

0-1yil 16 16,8
1-3yil 24 25,3
3-6 il 18 18,9
6-10 il 14 14,7
10 yildan fazla 23 24,3
TOPLAM 95 100

Tablo 4.1.1' de dahiliye yogun bakim hemsirelerinin tamtici 6zellikleri
verilmistir. Bu tabloya gore; yogun bakim hemgirelerinin yas dagilimlarina
bakildiginda ilk sray1 % 35.81lik oran ile 25-29 yas hemsireler
olusturmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin %89.5'i kadin ve %61.1'i
bekardir.

Egitim durumlarina bakildiginda; hemsirelerin %62.1'inin lisans,
%17.9'unun saglik meslek lisesi, %10.5inin 6n lisans ve %9.5'inin yuksek

lisans mezunu oldugu gorulmustir. Hemsirelerin %25.3' G 1-3 yildir, %24.2'si



ise 10 yildan fazla stiredir hemsire olarak calismaktadhr.

Tablo 4.1.2'de dahiliye yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma durumlarina
iligkin 6zellikler sunulmaktadir.

Tablo 4.1.2. Y ogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma durumuna

iliskin ozellikler.
Daha Once Bir YBU’nde Calisma Dur umu (n=65) n* %
Dahiliye YBU 21 32,3
Reanimasyon YBU 11 16,9
Anestezi YBU 7 10,8
Noroloji YBU 7 10,8
KVCYBU 4 6,2
Genel YBU 3 4,6
Yenidogan YBU 3 4,6
Koroner YBU 3 4,6
Beyin Cerrahi YBU 3 4,6
Pediatri YBU 2 3,1
TOPLAM 65 100
Daha Once Y ogun Bakim Unitesinde/Unitelerinde
Calisma Surdleri (n=67)
1-12 ay 38 56,7
12-24ay 13 19,4
24 - 36 ay 3 45
36 - 48 ay 9 13,4
48 ay ve Uzeri 4 6,0
TOPLAM 67 100
YBU’ nde K endi istegiyle Calisma Durumu (n=95)
Kendi istegiyle calisan 38 40,0
Kendi itegiyle ¢aligmayan 57 60,0
YBU’ nde Calismaktan M emnuniyet Duizeyi (n=95)
Memnun olan 66 69,5
Memnun olmayan 29 30,5
TOPLAM 95 100
YBU’ne Yonelik Gorev Ici Egitim Alma Durumu (n=95)
Egitim Alan 57 60,0
Egitim Almayan 38 40,0
Yogun Bakim Hemsireligi Icin Egitim Alma Durumu (n=95)
Egitim Alan 30 31,6
Egitim Almayan 65 68,4
TOPLAM 95 100
YBU’'ne Yonelik Egitim Alinan Konular (n=54)
YBU, Yogun Bakim Hemsireligi, Hasta Bakim 22 40,8
Ilkyarcim 11 20,4
Monitor, ventilator kullanimu 5 9,3
Nutrisyon 4 74
Enfeksiyon, izolasyon 3 55
EKG 3 55
Asit-baz, sivi-elektronik dengesi 3 55
Hastaileiletisim 2 3,7
Y ara bakimi 1 1,9
TOPLAM 54 100

* n katlanmstir.
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Tablo 4.1.2. Y ogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma durumuna
iliskin 6zellikler (Devam).

Karsilasilan Duyusal Gereksinimlere Y dnelik
Fikir Ahs-Verisi Yapma Durumu (n=95)

Y apan 93 97,9
Y apmayan 2 2,1
Duyusal Gereksinimlere Yonelik Dizenli

Toplant: Durumu (n=95)

Y apan 34 35,8
Y apmayan 61 64,2
TOPLAM 95 100
Toplant1 Sikhgi (n=34)

15 gilinde bir 5 53
Ayda bir 14 14,7
2-3 aydabir 12 12,6
6 ayda bir 3 3,2
TOPLAM 34 35,8

* n katlanmstar.

Tablo 4.1.2'ye gore; hemsirelerin %56.7'si daha 6nce 1-12 ay boyunca bir
YBU'’ nde calismislardir. Hemsirelerin %40’ 1 yogun bakim (initesinde kendi istegi ile
calismakta ve %69,5'i yogun bakim tnitesinde ¢alismaktan memnun oldugunu ifade
etmektedir.

Hemsirelerin yogun bakim tnitesine ve yogun bakim hemsireligine yonelik
egitim ama durumlarina iliskin 6zellikler incelendiginde; hemsirelerden %57 sinin
YBU’ne yonelik, %31,6'sinin ise yogun bakim hemsireligine yonelik egitim aldig
gorilmektedir. Ayrica hemsirelerden 2 taness bu soruda kongre/sempozyum
katihmlarim belirtmislerdir. YBU’sine yonelik egitim aanlarin %39.3'Gi YBU's,
yogun bakim hemsireligi ve hasta bakimi konusunda egitim almiglardhr.

Hemsirelerin  %97,9'u  yogun bakim Unitesinde Kkarsilasilan duyusal
gereksinimlere yonelik fikir ais-verisi yaptiklarini, %35,8'i ise bu sorunlara yonelik
duzenli toplanti yapildigini belirtmistir. Duyyusal gereksinimlere yonelik dizenli
toplant: yapildiginm belirten hemsirelerin ise %5,3 U 15 ginde bir, %14,7'si ayda bir,
%12,6's1 2-3 ayda bir, %3,2’'s ise 6 ayda bir toplanti yapildigim belirtmistir.

4.2. Yogun bakim unitelerinde calisan ve verilen tum vakalara dogru
cevap veren ve veremeyen hemsirelerin bazi tamtici 6zellikleri

Dahiliye yogun bakim unitelerinde calisan hemsirelerden kendilerine verilen
vaka formunda yer alan tum vakalari dogru belirleyenlerin ve belirleyemeyenlerin

cesitli tamitic1 6zelliklere gore dagilimlar: Tablo 4.2.1' de sunulmustur.
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Tablo 4.2.1. Vakalarin timine dogru yanit veren ve veremeyen hemsirelerin tanitici

ozellikleri.
Vakalarin Vakalarin Istatistiksel
Tumine Tamine Analiz
Dogru Yamt Dogru Yamt
Verenler Veremeyenler
[ % [ %
Egitim Durumlari
Saglik Meslek Lises 14 21,9 3 9,3 | p=0,148**
On Lisans 5 7,8 5 16,1 | x°=0,041
Lisans 41 64,1 18 58,0
Y Uksek Lisans 4 6,2 5 16,1
Hemsire Olarak Calisilan Sire
0-1vil 10 15,6 6 19,3 | p=0,242**
1-3 Vil 16 25,0 8 25,8 | x*=0,056
3-6 Yil 14 21,8 4 12,9
6-10 Yil 12 18,8 2 6,5
10 Yildan Fazla 12 18,8 11 35,5
YBU'nde Hemsire Olarak Calisilan Siire
0-1vil 21 32,8 8 25,8 | p=0,713**
1-3 Vil 23 | 359 | 11 | 355 | x’=0,049
3-6 Vil 10 15,6 6 19,3
6-10 Yl 9 14,1 4 12,9
10 Yildan Fazla 1 1,6 2 6,5
YBU'nde K endi istegiyle
Calisma Durumu
Kendi istegiyle Calisan 29 45,3 29,0 | p=0,129***
Kendi istesiyle Calismayan 35 54,7 22 71,0 | x*=0,057
YBU'nde Calismaktan M emnuniyet Diizeyi
Memnun Olan 44 68,8 22 71,0 | p=0,826***
Memnun Olmayan 20 31,2 9 29,0 | x°=0,184
YBU'ne Yonelik Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 42 65,6 15 | 484 | p=0,108***
Egitim Almayan 22 34,4 16 | 51,6 | x*=0,050
Yogun Bakim Hemsireligine
Yonelik Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 19 29,7 | 11 355 | p=0,569***
Egitim Almayan 45 703 | 20 64,5 | x°=0,156
Karsilasilan Sorunlara Y onelik
Fikir Ahsverisi Yapma Durumu
Fikir Alisverisi Y apan 62 96,9 31 100,0 | ****
Fikir Aligverisi Y apmayan 2 31 0 0,0
Sorunlara Y énelik Duzenli
Toplant1 Yapma Durumu
Duzenli Toplant: Y apan 26 40,6 8 25,8 | p=0,158***
Duzenli Toplanti Y apmayan 38 59,4 23 74,2 | x*=0,069
Hastalarin Karsilamast Ger eken Duyusal
Gereksinimlerine Y onelik Distince
Duyusal Gereksinimi Vardir 58 90,6 24 77,5 | p=0,079***
Duyusal Gereksinimi Y oktur 6 9,4 7 22,5 | x°=0,056
TOPLAM 64 100 31 100

* n katlanmustir. ** Fisher Exact Ki-Kare Testi. *** Pearson Ki-Kare Testi. x’=Ki-Kare.

**xx Ki-Kare Testi Gozlerde Yeterli Sayida Kisi Bulunmamas Nedeniyle Y apilamamustir.
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Tablo 4.2.1'de goruldugl gibi hemsirelerin egitim durumlari, hemsire olarak
calisma sireleri, YBU’ nde hemsire olarak calisma sireleri, YBU’ nde kendi istegiyle
calisma durumu, YBU’ nde calismaktan memnuniyet diizeyi, YBU ve yogun bakim
hemsireligine yonelik egitim alma durumu, karsilasilan sorunlara yonelik dizenli
toplanti yapma durumu ve hastalarin karsilanmasi gereken duyusal gereksinimleri
olup olmadigina yonelik dustincelerine gore tim vakalara dogru cevap verebilen ve
veremeyenlerin ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir
(p>0.05).

Vakaarin timine dogru yamt veren hemsirelerin %64,1'i, veremeyenlerin
%58'i lisans mezunudur. Dogru yanit verenlerin %25'i, veremeyenlerin ise %25,8'i
1-3 yildir hemgire olarak, dogru yanit verenlerin %35,9'u veremeyenlerin ise %35,5'i
1-3 yildir YBU’'nde hemsire olarak calismaktadir. Vakalarin timiine dogru yamt
veren hemsirelerin %45,3' (i YBU’ nde kendi istegi ile calistigim %68,8'i ise YBU’ de
calismaktan memnun oldugunu belirtmistir. Tum vakalara dogru yamt veremeyen
hemsirelerin ise %45,3'(1 YBU’'nde kendi istegiyle calistigini, %68,8'i YBU’nde
calismaktan memnun oldugunu belirtmistir. Vakaarin timine dogru yamt veren
hemsirelerden %65,6's1, dogru yanmit veremeyen hemsirelerden ise %48,4' (i YBU' ne
yonelik egitim aldigim belirtmistir. Ancak vakalarda yer alan duyusal gereksinimleri
dogru tammlayan hemsirelerden yalmizca %29,7'si, dogru tammlayamayan
hemsirelerden ise %35,5i yogun bakim hemsireligine yonelik egitim aldigim
belirtmistir. Dogru tammlayan hemsirelerin %96,9'unun, dogru tammlayamayan
hemsirelerin - %100’ Gnun  karsilasilan  duyusal gereksinimlere yonelik  fikir
aligverisinde bulunduklari, yine dogru tamimlayan hemsirelerin %40,6’' sinin, dogru
tanumlayamayan hemsirelerin ise %25,8'inin bu duyusal gereksinimlere yonelik
duzenli toplanti yaptiklart gordlmektedir. Vakalarin  timindeki  duyusal
gereksinimleri dogru belirleyen hemsirelerden %90,6'si, dogru tammlayamayan
hemsirelerin ise %77,5'1 yogun bakim hastalarinin karsilanmas: gereken duyusal
gereksinimleri oldugunu distinmektedir.
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4.3. Yogun bakim (Uunitelerinde calisan hemsirelerin  yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarin duyusal gereksinimlerine iliskin sorulara yonelik
gorusleri

Yogun bakim Unitelerinde calisan hemgirelerin  hastalarin  duyusal
gereksinimlerine yonelik sorularailiskin gorisleri Tablo 4.3.1' de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Y ogun bakim hemsirelerinin duyusal gereksinimlere yonelik sorulara

iliskin gorusleri.

Hemsirenin YBH' m1 Tamimlama Sekli (n=149) n* %

Bagimli Bakima ihtiyaci Olan Hasta 69 46,3
Durumu Ciddi Olan ve destege fhtiyaci Olan Hasta 42 28,2
Bilin¢ ve Duygudurum Degisikligi Olan Hasta 13 8,7
Psikolojik Destek Gerektiren Hasta 9 6,0
Tyilesme Siireci Uzun Olan Hasta 9 6,0
Y asl Hasta 7 4,8
TOPLAM 149 100

Calisilan Kurumlarin Yogun Bakim Unites’ nde Calisan Hemsirelerden
Beklentilerine iliskin Hemsire Gor usleri (n= 324)

Fizyolojik Gereksinimleri Karsilanmast 87 26,9
Biitiicul Bakim Verilmes 87 26,9
Hasta Rahatinin Saglanmasi 78 241
Psikososyal Gereksinimlerin Karsilanmasi 72 22,1
TOPLAM 324 100

Oncelik Sirasina Gore YBH'larinin Gereksinimlerine
iliskin Hemsire Gor Usleri (n=95)

Y asam Desteginin SUrdirilmesi 42 442
Fizyolojik Gereksinimler 33 34,8
Psikolojik Gereksinimler 14 14,7
Bakim Gereksinimleri 6 6,3
TOPLAM 95 100
YBH’larinin Karsilanmas Gereken Duyusal Gereksinimlerinin n %
Olup Olmamasina iligskin Gorlisler (n=95)

Vardir 82 86,3
Y oktur 13 13,7
TOPLAM 95 100
Karsilanmas Gereken Duyusal Gereksinimlerin Neler n* %
Olduguna iliskin Gorlisler (n=247)

Psikolojik Destek Alma 51 20,6
Tletisim Kurma 49 19,8
Isitme Duyusuna Y 6nelik Uyaran Alma 41 16,6
GOorme Duyusuna Y 6nelik Uyaran Alma 28 11,3
Bilgilendirilme 27 10,9
Dokunma Duyusuna Y énelik Uyaran Alma 20 8,2
Agri Duyusuna Y 6nelik Uyaran Alma 11 45
Tedavi, Bakimi Rahatlik 9 3,6
Tat alma Duyusuna Y 6nelik Uyaran Alma 7 2,8
Koku Alma Duyusuna Y énelik Uyaran Alma 4 1,7
TOPLAM 247 100

* n katlanmstir.
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Tablo 4.3.1. Y ogun bakim hemsirelerinin duyusal gereksinimlere yonelik sorulara

iliskin gorusleri (Devam).

Hastalarin Duyusal Gereksinimlerini Karsilamak Igin n %
Hemsirelerin Calistiklar: YBU’ nde Yapilan Uygulamalar (n=133)

Hastayla Konusma 44 33,1
Y akinlariyla iletisim Kurmasini Saglama 20 15,0
Hastaya Bilgi Verme 19 14,3
Miizik Dinletme, TV izletme 12 9,0
Hicbir Uygulama Y apil miyor 11 8,3
Diger (oryantasyon, ses azaltma) 11 8,3
Isik Seviyesinin Azaltilmas 10 75
Hastaya Dokunma 6 45
TOPLAM 133 100
Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlarda YBH’larina Uyaran Vermeye n %
Yondik Ozel Bir Uygulama Olup-Olmama Durumu (n=95)

Var 24 25,3
Y ok 71 74,7
TOPLAM 95 100
YBH’larina Uyaran Vermeye Yonelik Yapilan Ozel Uygulamalarin n* %
Neler Oldugu (n=50)

Hastann Isitme Duyusuna Y énelik Uyaran Verme 22 440
Hastann Dokunma Duyusuna Y énelik Uyaran Verme 9 18,0
Hastanin Agri Duyusuna Y 6nelik Uyaran Verme 8 16,0
Hastanin Gorme Duyusuna Y 6nelik Uyaran Verme 8 16,0
Hastanin Tat Alma Duyusuna Y 6nelik Uyaran Verme 2 40
Hastanin Koku Alma Duyusuna Y 6nelik Uyaran Verme 1 2,0
TOPLAM 50 100
Hastalarin Duyusal Bir Gereksinimi Oldugunda Goster digi

Belirtiler/ Davranislar/ Tepkiler (n=175)

Ajite lur, Direng Gosterir 69 394
CoOkkin, Mutsuz Olur 26 14,9
El-Kol Hareketi, Gurdlti Y apar 23 131
Tepkisiz, Sessiz Kalir 17 9,7
S6zel ifade Eder 15 8,6
Bagirnr 9 51
Siirekli Istekte Bulunur 8 4,6
Y asamsal Bulgular: Degisir 8 4,6
TOPLAM 175 100
Hastanin Duyusal Gereksinim/Gereksinimleri Karsilandiginda

Gosterdigi Belirtilereliskin Gor sler (n=132)

Sakinlesme 65 49,2
Konusma 29 22,0
El-Kol, Mimik Hareketi Y apma 19 144
Vital bulgu Degisikliklerinin Olmasi 18 13,6
Biling Durumunda Degisiklik 1 0,8
TOPLAM 132 100

* n katlanmstir.

Tablo 4.3.1'de yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastasimn duyusal
gereksinimlerine yonelik sorulara iliskin gorusleri ile ilgili bulgular gorilmektedir.
Hemsirelerin yogun bakim hastalarini %46,3 oraninda bagimli ve bakima ihtiyact

olan hasta olarak tammladiklari, kurumun yogun bakim hemsgiresinden %?26.9
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oraninda fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasim ve yine ayni oranda battncul
bakim verilmesini bekledigini distndikleri gorulmektedir.

Hemsirelere gore yogun bakim hastalarimin gereksinimlerinin 6ncelik sirasi
incelendiginde; hemsgirelerden %44,2'si yasamsal destegin strdirilmesinin, %34,8'i
fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasinin, %14,7’s psikolojik gereksinimlerin
karsilanmasinin, %6,3 U ise bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin birinci sirada

yer almasi gereken gereksinimler oldugunu belirtmistir.

Y BU’ nde yatan hastalarin karsilanmasi gereken duyusal gereksinimleri olup-
olmadigina iliskin hemsirelerin goéruslerine bakildiginda; %86,3' U yogun bakim
hastalarinin  karsilanmasi gereken duyusal gereksinimleri oldugunu belirtirken,
%13,7'si duyusal gereksinimlerinin olmadigint belirtmistir. Hastalarin karsilanmasi
gereken duyusal gereksinimleri vardir diyen hemsirelerin bu gereksinimlere yonelik
yaklasimlar: incelendiginde ise; hemsireler %20,6 oranla hastalarin psikolojik destek
amaya, %19,8 oranla iletisim kurmaya ve %16,6 oranla isitme duyusuna yonelik

uyaran almaya gereksinimi oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin duyusal gereksinimlerini karsilamak igin hemsirelerin ¢calismakta
oldugu yogun bakim Unitesinde yapilan uygulamalara bakildiginda; hemsirelerin
%33,1'i hasta ile konustuklarim, %15'i hastalarin yakinlariyla iletisim kurmasim
sagladiklarini, %14,3 U ise hastaya bilgi verdiklerini sdylemistir.

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda yogun bakim Gnitesinde yatan hastaya
uyaran vermeye yonelik 6zel bir uygulama olup olmama durumuna bakildiginda;
hemsirelerin %25,3' U hastalara uyaran vermeye yonelik 6zel bir uygulama oldugunu

belirtirken %74,7'si 6zel bir uygulama olmadigint belirtmistir.

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda yogun bakim Unitesinde yatan hastaya
uyaran vermeye yonelik yapilan 6zel uygulamalar incelendiginde; hemsirelerin
%44’ 0 hastalarin isitme duyusuna yoénelik uyaran verdigini, %18i dokunma
duyusuna yonelik uyaran verdigini, %16’ st gérme duyusuna yonelik uyaran verdigini

veyine %16’ si agri duyusuna yonelik uyaran verdigini ifade etmistir.

Hastalarin duyusal gereksinimleri oldugunda gosterdikleri tepkilerin neler

oldugu sorusuna, hemsirelerin %39,4'U hastalarin gite oldugunu ve direng
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gosterdigini, %14,9'u ¢okkin ve mutsuz oldugunu, %13,1'i ise el-kol hareketleri ve
gurdltd yaptigim belirtmistir.

Hastalarin duyusal gereksinimleri karsilandiginda bunu nasil anladiklar:
sorusuna ise hemsirderin @ %49,2’s  hastanin  sakinlesmesinden, %22'si
konusmasindan, %14,4'0 el-kol ve mimik hareketlerinden, %13,6'st vital bulgu
degisikliklerinden ve %0,8'i ise bilin¢ durumundaki degisikliklerden anladiklarim
belirtmislerdir.

4.4. Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin verilen vakalara
yonelik yaklasimlarina iliskin 6zellikler
Bu bdlimde YBU’ lerinde galisan hemsirelerin kendilerine verilen vakalara

yonelik cevaplar ve yaklasimlarinailiskin veriler sunulmustur.

Sekil 4.4.1' de hemgirelerin tim vakalara (gorme, isitme, tat alma, dokunma,
koku alma, agri) iliskin duyusal gereksinimleri dogru olarak tamimaya yonelik
yanitlar1 gorulmektedir.

Vakalar Dogru lanimlama Durumu

120
100
fed
(=
a0
20
0
Gorme Yakasn |~;Trr-= vakas Eoku! vakas Dokunma Wakast Tat Alma Vakas Afirivakas
W Dogrw Tarrm layar W Dodru Tarmlayamayan

Sekil 4.4.1. Hemsirelerin tim vakalara iliskin duyusa gereksinimleri dogru
tanimlama durumlari.
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Tablo 4.4.1, Sekil 4.4.1'de hemsirelerin gorme vakasina iliskin duyusa
gereksinimi dogru olarak tammaya yonelik verdikleri yanitlar gorilmektedir.

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin gbrme vakasim tamimaya yonelik verdikleri yanitlar.

GOrme Vakas n %

Dogru Tammlayan 78 82.1
Dogru Tammlayamayan 17 17.9
TOPLAM 95 100

Tablo 4.4.1'de goruldugu gibi hemsirelerin %82,1'i gbrme vakasin dogru
olarak tanimlamustir.
Tablo 4.4.2. Hemsirelerin gbrme vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakayi1 Dogru | Vakayr Dogru | istatistiksel
Bilen Bilemeyen Analiz

n* % n* %
Hastanin Diger Hastalari Gormesini 64 54.8 3 14.3 | p=0.001**
Engellerim x?=0.001
Hastaya Bilgi Veririm ve Psikolgjik Olarak 33 28.3 13 61.9 | p=0.015***
Rahatlatirim x°=0.008
Hastaya Iyi Olacagina Y 6nelik Teminat 7 5.9 3 14.3 | p=0.253**
Veririm x?=0.178
Hastanin Dikkatini Bagka Y 6ne Cekerim 7 5.9 2 9.5 | p=0.506**

x°=0.306

Diger (Ex Olan Hastanin Bagka Y ere 6 51 0 0 p=0.296**
Goéturildigini Sdylerim, Baska Bir x?=0.296
Personelin Hasta ile ilgilenmesini Saglarim,
Ex Olan Hastanin Durumuna Diismemek Icin
Uyumlu Olmasinm Soylerim)
TOPLAM 117 100 |21 100

* n katlanmustir. ** Fisher Exact Ki-Kare Testi. *** Pearson Ki-Kare Testi. x’=Ki-Kare

Tablo 4.4.2°de ve Sekil 4.4.2'de; hemsgirelerin gorme vakasina yonelik
yaklasimlarina iliskin veriler yer almaktadir. Yaklasimlara bakildiginda; gorme
vakasim dogru tammlayan hemsirelerin %54.8'i, dogru tammlayamayan hemsirelerin
ise %14.3' U hastanin diger hastalari gormesini engelleyecegini (p=0.001), bilenlerin
%28.3' U bilmeyenlerin ise %61.9'u hastaya bilgi verecegini ve psikolojik olarak
rahatlatacagim (p=0.015) belirtmistir. Y Uzdeler arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlaml1dir(p<0,05).
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Yaklasimlar
70
60
50
40
30
: |
10
0 [ | | [ |
Hastanin diger  Hastaya bilgi veririm Hastaya iyi Hastanin dikkatini Diger
hastalari gdrmesini ve psikolojik olarak olacagina yonelik baska yone gekerim
engellerim rahatlatirim teminat veririm

m Dogru Bilen Dogru Bilemeyen

Sekil 4.4.2. Gorme vakasina yaklasimlar grafigi.

Tablo 4.4.3 te hemsirelerin isitme vakasin tammaya yonelik verdikleri
yanitlar gorilmektedir.

Tablo 4.4.3. Hemsirelerin isitme vakasim tammaya yonelik verdikleri yanitlari.

Isitme Vakas n %
Dogru Tamimlayan 86 90.5
Dogru Tammlayamayan 9 9.5
TOPLAM 95 100

Tablo 4.4.3'te ve Sekil 4.4.1'de goruldugl gibi hemsirelerin %90.5'i isitme

vakasim dogru olarak tammlayabilmistir.

Tablo 4.4.4. Hemsirelerin isitme vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakayi Dogru | VakayiDogru | istatistiksel
Bilen Bilemeyen Analiz
n* % n* %
Hastaya Bilgi Veririm Ve Psikolojik Olarak | 75 63.0 8 72.7 p=0.683**
Rahatlatirim x*=0.403
Cihazlailgili Mekanik Duzenleme Y apanim | 41 345 2 18.2 p=0.133**
x*=0.103
Diger (Durumu Doktora Haber Veririm, 3 25 1 9.1 p=0.333**
Hastay: Tespit Ederim) x°=0.289
TOPLAM 119 100 11 100

* n katlanmustir. ** Fisher Exact Ki-Kare Testi. x°=Ki-Kare.

Tablo 4.4.4de ve Sekil 4.4.3te hemsirelerin isitme vakasina yonelik
yaklasimlarina iligkin veriler gorulmektedir. Yaklasimlara bakildiginda; isitme
vakasim dogru tammlayan hemgirelerin %63’ U, dogru tamimlayamayan hemsirelerin
ise %72.7' s hastaya bilgi verecegini ve psikolojik olarak rahatlatacagini (p=0.683),
bilenlerin %34.5'i bilmeyenlerin ise %18.2's cihazla ilgili mekanik diizenleme
yapacagim (p=0.133), yine bilenlerin %3'U bilemeyenlerin ise %9.1'i durumu
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doktora haber verecegini, hastay: tespit edecegini (p=0.333) ifade etmistir. Y Uzdeler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yaklasimlar

Fastaya bilgi wernr kalojik ©

alzrak rabarlztinm

B Dogru Bilen

renlems

VAmAnm

Sekil 4.4.3. Isitme vakasina yaklasimlar grafigi.
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Tablo 4.4.5 de hemsirelerin koku alma vakasim tanimaya yonelik verdikleri

yanitlar gorilmektedir.

Tablo 4.4.5. Hemsirelerin koku alma vakasini tanimaya yonelik verdikleri yanitlari.

Koku Alma Vakas n %
Dogru Tammlayan 91 95.8
Dogru Tammlayamayan 4 4.2
TOPLAM 95 100

Tablo 4.4.5'de ve Sekil 4.4.1'de goruldugi gibi hemsirelerin %95.8'i koku

almavakasini dogru olarak tanimlayabilmistir.

Tablo 4.4.6. Hemsirelerin koku alma vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakay1 Dogru | Vaka Istatistiksel
Bilen Dogru Analiz
Bilemeyen

n* % n* %
Kokuyu uzaklastirmak icin girisimlerde 80 60.2 2 40.0 | p=0.423**
bulunurum x*=0.346
Hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak 41 30.8 3 60.0 | p=0.616**
rahatlatinm x?=0.376
Diger (Hastaya anlayish olmasint soylerim, | 12 9.0 0 p=0.333**
bulant: giderici ilag veririm, hastay: zorla x?=0.289
yerine yatiririm, durumu doktora haber
veririm)
TOPLAM 133 100 5 100

* n katlanmustir. ** Fisher Exact Ki-Kare Testi. x*=Ki-Kare.

Tablo 4.4.6'da ve Sekil 4.4.4'te; hemsirelerin koku alma vakasina yonelik

yaklasimlarina iliskin veriler bulunmaktadir. Y aklasimlara bakildiginda; koku ama
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vakasim dogru tammlayan hemgirelerin %60.2'si, dogru tammlayamayan
hemsirelerin ise %40'1 kokuyu uzaklastirmak icgin girisimlerde bulunacagim
(p=0.423), bilenlerin %30.8'i bilmeyenlerin ise %601 hastaya bilgi verecegini ve
psikolojik olarak rahatlatacagini (p=0.376), yine bilenlerin %9 u hastaya anlayisli
olmasim sdyleyecegini, bulanti giderici ilag verecegini, hastayr zorla yerine
yatiracagim, durumu doktora haber verecegini (p=0.289) sOylemistir. Y lUzdeler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli1 degildir (p>0.05).

Yaklasimlar
70
£l
5C
4C
20
20
a
Eortkumru ur aklasbirmak oar taya bilg veririm ve peikalojik Imgsr
air vgml:—‘- de hulununim nlarak rahatlatinm

B Dogru Bilenn W Dogru Bilemeyer
Sekil 4.4.4. Koku alma vakasina yaklasimlar grafigi.

Tablo 4.4.7 de hemsirelerin dokunma vakasim tammaya yonelik verdikleri
yanitlar verilmistir.

Tablo 4.4.7. Hemsirelerin dokunma vakasini tanimaya yonelik verdikleri yanitlar:.

Dokunma Vakas n %
Dogru Tammlayan 94 98.9
Dogru Tammlayamayan 1 1.1
TOPLAM 95 100

Tablo 4.4.7de ve Sekil 4.4.1'de goruldigt gibi hemsirelerin %98.9'u
dokunma vakasinit dogru olarak tanimlayabilmistir.
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Tablo 4.4.8. Hemsirelerin dokunma vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakayr Dogru Vakayi
Bilen Dogru

Bilemeyen
n* % n* %

Hastaya dokunurum 78 52.3 1 33.3

Hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak 50 33.6 1 333
rahatlatirim
Y akininin ziyaretini saglarim 21 14.1 1 334
TOPLAM 149 100 3 100
* n katlanmistir. Ki-kare testi gozlerde yeterli sayida kisi bulunmamasi nedeniyle yapilamamustir.

Tablo 4.4.8 de ve Sekil 4.4.5te; hemsirelerin dokunma vakasina yonelik
yaklasimlarina iliskin veriler bulunmaktadir. Yaklasimlara bakildiginda; dokunma
vakasin dogru tammlayan hemsirelerin %652.3' i dogru tanimlayamayan hemsirelerin
ise %33.3' U hastaya dokunacagini, bilenlerin %33.6'st bilmeyenlerin ise %33.3' U
hastaya bilgi verecegini ve psikolojik olarak rahatlatacagim, yine bilenlerin %211
bilemeyenlerin ise %33.4’ Ui yakimnin ziyaretinin saglayacagin ifade etmistir.

Yaklasimlar
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alarzk rahatlatinm

B Dogru Bilen B Dogru Bilemeyen
Sekil 4.4.5. Dokunma vakasina yaklasimlar grafigi.

Tablo 4.4.9'dave Sekil 4.4.6' de; hemsirelerin tat alma vakasim tammaya
yonelik verdikleri yanitlar verilmistir.

Tablo 4.4.9. Hemsirelerin tat alma vakasini tanimaya yonelik verdikleri yanitlari.

Tat Alma Vakasi n %
Dogru Tammlayan 89 93.7
Dogru Tammlayamayan 6 6.3
TOPLAM 95 100

Tablo 4.4.9 da ve Sekil 4.4.1'de goruldigu gibi hemsirelerin %93.7's tat
amavakasini dogru olarak tammlayabilmistir (Sekil 4.4.6).
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Tablo 4.4.10. Hemsirelerin tat ama vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakayr Dogru Vakayi Istatistiksel
Bilen Dogru Analiz
Bilemeyen
n* % n* %
Hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak 51 38.3 4 57.1 p=0.5**
rahatlatirim x*=0.306
Y emek yemege tesvik etme 72 54.2 2 28.6 p=0.02**
x*=0.019
Diger (Hastay: enteral/parenteral beslerim, 10 75 1 14.3 p=0.532**
durumu doktora haber veririm) x?=0.391
TOPLAM 133 100 7 100

* n katlanmustir. ** Fisher Exact Ki-Kare Testi. x’=Ki-K are.

Tablo 4.4.10'da ve Sekil 4.4.6'da; hemsirelerin tat alma vakasina yonelik
yaklasimlarina iliskin ifadeleri yer almaktadir. Y aklasimlara bakildiginda; tat alma
vakasim dogru tammlayan hemsirelerin %38.3’ U dogru tammlayamayan hemsirelerin
ise %57.1'i hastaya bilgi verecegini ve psikolojik olarak rahatlatacagim (p=0.5),
bilenlerin %54.2'si yemek yemeye tesvik edecegini (p=0.02), yine bilenlerin %7.5'i
ve bilmeyenlerin %14.3' U hastay1 entera/parenteral besleyecegini, durumu doktora
haber verecegini belirtmistir (p=0.532). Yuzdeler arasindaki fark 2. Yaklasimda
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), birinci ve Ugtincl yaklasimlarda anlamli
degildir (p>0.05).

Yaklagimlar
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B
4
30
AU
10 -
5 I
Hastaya bilgi varnrim ve gzikolojik Yemeak yvamege tagvik alme Dager

olarak rahatlatinm
W Dogry Bilen mQogry Bilemeyer

Sekil 4.4.6. Tat almavakasinayaklasimlar grafigi.



Tablo 4.4.11' de ve Sekil 4.4.1' de; hemsirelerin agri vakasim tanimaya

yonelik verdikleri yanitlar verilmistir.

Tablo 4.4.11. Hemsirelerin agr1 vakasim tammaya yonelik verdikleri yanitlar.

AgriVakas n %
Dogru Tammlayabilen 93 97.9
Dogru Tammlayamayan 2 2.1
TOPLAM 95 100
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Tablo 4.4.11'de ve Sekil 4.4.1' de goruldugl gibi hemsirelerin %97.9'u agri

vakasim dogru olarak tamimlayabilmistir.

Tablo 4.4.12. Hemsirelerin agri vakasina yonelik yaklasimlari.

YAKLASIMLAR Vakay1 Dogru Vakayr Dogru
Bilen Bilemeyen

n* % n* %
Agriy1 rahatlatacak ilag ve psikolojik tedavi dist 56 29.7 0 0.0
uygulamalar yaparim
Hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak 50 26.7 2 100.0
rahatlatirim
Hastanin tibbi tedavisi ve bakiminda agrisin 30 16.0 0 0.0
yonetmeye yonelik dizenleme yapmaya ¢aligirim
Diger (Hastaya agr kesici veya narkotik ilag 28 14.8 0 0.0
veririm, plesebo uygularim, ilag dozunu artiririm,
zamanla agrisimin gegecegini sdylerim, sedasyon
uygularim)
Agrisinin nedenini arastiririm 24 12.8 0
TOPLAM 188 100 2 100

* n katlanmastir. Ki-kare testi gézlerde yeterli sayida kisi bulunmamasi nedeniyle

yapilamamustir.

Tablo 4.4.12°de ve Sekil 4.4.7de;, hemsirelerin agrn vakasina yonelik
yaklasimlarinailiskin veriler gorilmektedir. Y aklasimlara bakildiginda; agr1 vakasin

dogru tanimlayan hemsirelerin %29.7's agriy: rahatlatacak ilag ve psikolojik tedavi

dis1 uygulamalar yapacagini, bilenlerin %26.7'si bilmeyenlerin %100’ U hastaya bilgi

verecegini ve psikolojik olarak rahatlatacagini, yine bilenlerin %16’ si hastamin tibbi

tedavis ve bakiminda agrisim yonetmeye yonelik diizenleme yapmaya calisacagin

ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Bu bdlimde dahiliye yogun bakim dnitelerinde calisan hemsirelerin
hastalarin duyusal gereksinimlerine iliskin yaklasimlarimn belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatir 1s1ginda tartisil mistir.

5.1. Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin yogun bakim

Unitesinde yatan hastalara yonelik yaklasimlari

Hemsirelerin yogun bakim hastalarint tammlamak i¢in kullandiklar: ifadelere
bakildiginda; hemsirelerin yogun bakim hastalarim “bagimli ve bakima ihtiyaci olan
hasta” (%46,3), “durumu ciddi olan ve destege ihtiyaci olan hasta’ (%28,2), “biling
ve duygudurum degisikligi olan hasta’ (%8,7) gibi ifadelerle tammladig1 ortaya
cikmustir (Bkz. Tablo 4.3.1). Hemsireler yasam tehdit altinda olan hasta bireylere,
olabilecek en Ust dizeyde yarar saglamak amaciyla tedavi edici girisimlerin
uygulandigi merkezler olan YBU’ nde hemsirelik bakim siireci dogrultusunda bakim
vermektedir (95). Genel olarak yasamsal fonksiyonlarinda bozulmalar bulunan ve
genel durumunun koétilesmess muhtemel olan bu hastalar, kritik hasta olarak
tammlanmakta ve YBU’ nde tedavi edilmektedir (23). Bu hastalarda ani baslayan,
biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklar gibi bilissel islevlede bozukluklarla
karakterize olan deliryum tablosuna da sik rastlanmaktadir (90). Literattrde yogun
bakim hastalarimin  %40-80’inde deliryum gordldugt  bildirilmistir  (42-44).
Caismada hemsirelerin yogun bakim hastalarim tamimlamak icin kullandiklar:
ifadelerin literattirde kullanmlan tanimlamalarla benzerlik gosterdigi gorilmektedir.

Arastirmada hemsireler calistiklari kurumlarin kendilerinden beklentilerini;
“fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi” (26,9), “buttncul bakim verilmes” (26,9),
“rahatin saglanmas” (%24,1) gibi ifadelerle belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.3.1).
Hemsirelerin calistigi kurumun felsefesini benimsemeleri ve belirli amaglarimn
olmasi gerekmektedir (9). Bu baglamda hemsirelik bakim hizmetlerinin kurum
felsefelerinden etkilendigi sdylenebilir. Arastirmada hemsirelerin dncelik sirasina
gore yogun bakim hastalarimin gereksinimlerine yonelik ifadeleri incelendiginde;
birinci sirada “yasam desteginin surdirilmes’” (%44,2), ikinci sirada “fizyolojik

gereksinimler” (%34,8) , Uglncl sirada ise “psikolojik gereksinimler” (%14,7) ve
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“bakim gereksinimleri” (%6,3) gibi ifadeler oldugu belirlenmistir (Bkz. tablo 4.3.1).
Y apilan calismada hemsirelerin ifadelerinin literatlrt destekler nitelikte ve bitincul
oldugu gorulmektedir. Insan fiziksel, duygusal, sosyal, kulturel, spiritiel ve
entellektiiel boyutta gereksinimleri olan bir bittindir. Dolayisiyla insamin saglikli
olabilmesi bu gereksinimlerinin karsilanmasi ile mimkindir (56, 63, 80). Hastalarin
fiziksal bakimimin tam olmasinda, ruhsal agidan da rahat olmasinin etkisi buyutktir
(56).

Arastirmada hemsirelerin yogun bakim hastalarinin duyusal gereksinimlerine
iliskin gorUsleri incelendiginde; hemsirelerin %86'3'U yogun bakim hastalarinin
karsilanmasi gereken duyusal gereksinimleri oldugunu belirtmistir (Bkz. Tablo
4.3.1). Yogun bakim hastalarinda hareket kisitliligi ve sosyal izolasyon duyusal
yoksunluga, insan sedleri, entlbasyon, agrili girisimler ise duyusa yuklenmeye
neden olmaktadir (41). Bu anlamda hemsirelerin ¢ogunun hastalarin duyusal
gereksinimlerinin farkinda oldugu sOylenebilir. Arastirmada “hastalarin duyusal
gereksinimleri vardir” diyen hemsirelerin bu gereksinimi karsilamak igin yaptiklar
uygulamalar incelendiginde; “hastayla konusma’ (%33,1), “yakinlariyla iletisim
kurmasini saglama’ (%15,0), “hastaya bilgi verme” (14,3), “muzik dinletme, TV
izletme” (%9,0) gibi yaklasimlar ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.3.1). Kisilerarasi
etkilesimin temelini olusturan iletisim hastamin psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasinda etkin bir arag olabilir., Bu anlamda hemsirelerin hasta
gereksinimlerinin farkinda olmalari ve bu gereksinimlerin  karsilanmasi icin
yaklasimlar sunmalar: hastalara etkin bakimin sunulmasinda énem kazanmaktachr
(74, 101). Hastaya gunltk olarak ay, yil, tarih, saati ve nerede oldugunun sdylenmesi,
uygulanan girisimler hakkinda bilgi verilmes anksiyete ve korkuyu énemli dlctide
azaltarak hastanin oryantasyonunu saglamaktadir. BOylece hastamn dis dinya ile
baglantisimin devam etmesi saglanabilmektedir (56). Arastirma sonuglarimn bu
anlamda literatirii destekledigi ve hemsirelerin hastalarla iletisime gectigi

soylenehilir.

Arastirmada hemgireler calistiklart yogun bakim tnitesinde hastalara uyaran
vermeye yonelik 6zel bir uygulama olmadigim (%74,7) belirmislerdir. Ozel
uygulama var diyenlerin (%25,3) ise; %44’ tnun hastanin isitme duyusuna yonelik
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uyaran verdikleri, %18 inin dokunma duyusuna yonelik uyaran verdikleri
gorilmektedir (Bkz. tablo 4.3.1). Buna gore hemsirelerin dortte biri gibi az bir
kisminin duyusal uyaran vermeye yonelik 6zel uygulamalarda bulundugunu ifade
etmesi, hemsirelerin hasta gereksinimlerini gidermeye yonelik uygun yaklasimlari
benimsemede sorun yasadiklart sOylenebilir. Hastalarin gereksinimleri, bakimdan
beklentileri ve cevresel kosullar hemsirelerin  hastalara olan  yaklasimin
sekillendirmede ©Onemli etkenlerdir (69). Bu nedenle hemsireler hastalarin
psikososya gereksinimlerinin farkinda olmali ve uygun hemsirelik bakimin
planlayabilmek icgin gerekli bilgi ile donatilmis olmalidirlar. Bu bilgilerin beceriye
donusturdlmes ve uygulanmasi yoluyla hemsireler, hastalarin tedaviye cevabim ve
iyilik halinin olumlu yonde etkileyebilmektedir (110).

Arastirmada hemsireler; hastalarin  duyusal gereksinimleri  oldugunda
gosterdikleri tepkileri “gjite olur, direnc gosterir” (%39,4), “cokkin, mutsuz olur”
(%14,9), “el-kol hareketleri, guriltt yapar” (%13,1) gibi ifadelerle tanmmlamuglarchr
(Bkz. Tablo 4.3.1). Hastalar; hastaliklari, yabanci ortamda olmalar: gibi nedenlerle
kendilerini tehdit altinda hissedebilir, hastaligi ve gelecegi ile ilgili kaygilar
tasiyabilirler. Buna bagli olarak cevrelerinde gelisen olaylarn ve sergilenen
davraniglart oldugundan farkli yorumlayabilir ve gurdltt, kendilerine bagli cihazlar,
181, 151K, havalandirma gibi cevresel faktorlere bagli duyusal problemler yasayabilirler
(101). Salamon ve arkadaslar1 (88) yaptiklar1 ¢alismada; yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarin anksiyete yasadigim, nabiz iz ve kan basinci degerlerinin de
anksiyeteye bagli olarak yikseldigini ve aradarinda dogru orantili bir iligski oldugu
saptamistir. Ayni zamanda anksiyetenin hastalarin fiziksel, emosyonel enerjisini
azatip, yorgunluga neden oldugunu ve iyilesme sireclerini olumsuz yonde
etkiledigini  belirlemislerdir (88). Bu anlamda arastirma sonuclar1 literattrle
benzerlikler tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimleri
oldugunda gosterebilecekleri tepkilerin farkinda olmalarinin, bu duruma yonelik
uygun yaklasimlarin benimsenmesi ve duyusal problemlerin ciddi boyutlara
ulasmadan Onlenmesinde yararli olabilecegi sdylenebilir. Arastirmada hemsireler,
duyusal gereksinimleri karsilanchiginda hastalarin gosterdigi  belirtilere iliskin
ifadelerinde; “sakinlesme” (%49,2), “konusma’ (%22,0) “el-kol-mimik harekeleri
yapma’' (%14,4) gibi tepkiler verdiklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.3.1).
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Biyopsikososyal tedavi ve bakimin odak noktasi olan hastalarin duyusal sorunlarin
azatmada, hastalarin bas etme becerilerinin gelistirilmes yararli olabilir. Saglik
ekibinin onemli Gyelerinden biri olan hemsirelere, bu konuda onemli gorevier
dusmektedir (108). Cunkl hemsirenin, fiziksel bir hastalikla karsilasan kisinin
tepkilerini tamyabilmesi, etkileyen faktorleri bilerek hastayr degerlendirmesi ve
gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunabilmesi, hastalarin psikosoyal tepkilerinin
tamnmasinda Onemlidir. Hastaliga verilen bu psikososyal tepkiler, hastanin
psikolojik butunltginid korumak icin agiga cikan tim bilissel, duygusal ve
davranmssal yanitlar: igermektedir ve hastanin hastaliga psikol ojik yanitimi karakterize
etmede dogru tek bir yol yoktur. Benzer hastaliga sahip hastalarin tepkileri
birbirinden farklidir ve tepkileri etkileyen bircok faktor vardir. Bu tepkiler, fiziksel
hastaligin Ozelliklerine, hastanin bireysel ¢zelliklerine, gevrenin Ozelliklerine gore
sekillenmektedir (61, 62). Arastirmada hemsirelerin verdigi yamtlarin literatUr

bilgileri ile tutarli ve dogru oldugu gorilmektedir.

5.2. Yogun bakim unitelerinde calisan hemsirelerin verilen vakalara

yonelik yaklasimlari

Hastalarin ati duyusuna yoOnelik duyusal gereksinimlerini  belirlemek
amaciyla hemgirelerin verilen vakalarnn dogru tamma oranlarina bakildiginda;
%82,1'inin gbrme, %90,5'inin isitme, %95,8 inin koku ama, %98,9' unun dokunma,
%93,7 sinin tat amave %97,9' unun agri1 vakasinm dogru tanimladig gorilmustdr. Bu
durum hemsirelerin blydk cogunlugunun vakalarda yer aan hastalarin duyusa
gereksinimlerini dogru sekilde belirleyebildigini gostermektedir (Bkz. Tablo 4.4.1,
Tablo 4.4.3, Tablo 4.4.5, Tablo 4.4.7, Tablo 4.4.9, Tablo 4.4.11). Buna gore;
hemsirelerin duyusal problemleri olan hastalar: fark edebildigi ve hastalarin hangi
duyuya yonelik sikint1 yasadiginm anlayabildigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin Vaka 1’ deki (gbrme vakasi) hastanin gereksinimini
karsilamaya yonelik yaklasimlarinm igeren ifadelerine bakildiginda; vakayi dogru
tammlayan hemsirelerin (%54.8) ve dogru tammlayamayan hemsirelerin (%14.3)
“hastamin diger hastalar1 gormesini engellerim” (p=0.001), bilenlerin (%28.3) ve
bilemeyenlerin (%61.9) “hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak rahatlatirnm”
(p=0.015), yine bilenlerin (%5.9) bilemeyenlerin (%14.3) “hastaya iyi olacagina
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yonelik teminat veririm” (p=0.253) gibi ifadeler kullandigi ortaya cikmistir (Bkz.
Tablo 4.4.2). YBU’'ndeki hastalar aym ortamda yatmaktadir ve bu hastalarin hepsi
birbirini gormektedir. Bu durumda hastalara uygulanan tibbi islemlere, durumlarimn
kotilesmesine biitin hastalar tamk olmaktadir. Bu ortamda bulunmak Y BU’ ndeki
hastalarin duyusal problemler yasamalarina, uyku problemlerine, korku ve endise
hissetmelerine neden olabilmektedir (8, 70). Hastalarin gérme duyusuna iliskin
gereksinimlerinin karsilanmasinda hastayla iletisime gecme, hastaya destek olma,
cevresel kosullarin hasta gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmesi gibi faktorlerin
hastalar Uzerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve
tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigi gorulmektedir (98).
Arastirmadaki hemsirelerin yaklasimlarinin literatiirde onerilenlerle uyumlu ve dogru
oldugu gorilmektedir. Buna gore; tim bu etkenlerin birlikte diizenlenmesinin énemli
oldugu sdylenebilir.

Arastirmada hemsgirelerin Vaka 2’ deki (isitme vakasi) hastamn gereksinimini
karsilamaya yonelik yaklasimlarinm igeren ifadelerine bakildiginda; vakay: dogru
tammlayan hemsirelerin (%63) ve dogru tanimlayamayan hemsirelerin (%72.7)
“hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak rahatlatinm” (p=0.683), bilenlerin
(%34.5) ve bilemeyenlerin (%18.2) “cihazla ilgili mekanik dizenleme yaparim”
(p=0.133), yine bilenlerin (%3) ve bilemeyenlerin (%9.1) “durumu doktora haber
veririm, hastay: tespit ederim” (p=0.333) gibi ifadeler kullandig:i ortaya ¢ikmustir
(Bkz. Tablo 4.4.4). Gdrultt istenmeyen ve fazla miktarda sesler olarak
tammlanmakta ve insanlar biyopsikososyal olarak olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle yogun bakim uinitelerinde hastalarin sagligina kavusmasi igin hasta yararina
kullanilan monitorler, inflizyon pompalari, ventilatorler, aspiratorler, pumplar vb.
bircok arag-gereg ile saglik personelinin konusmalar: ve hastalarin gikardiklar: sesler
rahatsiz edici boyutta guriltil kaynag: olabilmektedir. Bu seslerin isitilmesi; hastalar
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (105). Bu nedenle; gurdlta
seviyesinin en aza indirilmesi, gurdltiyd en aza indirmek icin ses yaliticilar,
izolatorler, susturucular ve amortisorler gibi teknik uygulamalardan azami derecede
yararlanilmasi, mevcut her tlrlt prosedirin gurdlti kontroli amaciyla yeniden
gbzden gecirilmeli, gerekiyorsa yeniden dizenlenmesi, insanlar rahatsiz edecek
gereksiz gurdltilerden kacimimas: gereklidir (24). Allaouchiche ve arkadaslar
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tarafindan yapilan bir calisma sonucunda; yogun bakim hastalarinin en fazla
hemsirelik bakim aktiviteleri sirasinda ¢cikan sedler, telefon ve alarm seslerinin neden
oldugu gurultiden sikayet ettikleri bulunmustur (6). Yuksek sesle konusmalarin
Onlenmesi; tibbi ara¢ gerecleri hareket ettirirken dikkat edilmesi, ortamdaki
uyaranlarin azaltilmasi, tibbi cihazlarin ses diizeylerinin kontrol edilmesi, hastaya
yapilan her islemileilgili bilgi verilmes gibi yaklasimlar hastalarin isitme duyusuna
yonelik problemlerle karsilasma risklerini azaltmada etkili yontemlerdir (56).
Arastirmada hemsirelerin ortaya koydugu yaklasimlar da literatir bilgileri ile
uyumludur. Bu durumda; hemsgirelerin gurdltinin neden olabilecegi sorunlarin

farkinda oldugu ve uygun yaklasim gelistirdigi soylenebilir.

Arastirmada; hemsirelerin Vaka 3'deki (koku ama vakasi) hastamn
gereksinimini karsilamaya yonelik yaklasimlarint igeren ifadelerine bakildiginda;
vakayr dogru tammlayan hemsireerin (%60.2) ve dogru tammlayamayan
hemsirelerin (%40) “kokuyu uzaklastirmak igin girisimlerde bulunurum” (p=0.423),
bilenlerin (%30.8) ve bilemeyenlerin (%60), “hastaya bilgi veririm ve psikolojik
olarak rahatlatinm” (p=0.616), yine bilenlerin (%9) “hastaya anlayisli olmasim
sOylerim, bulant1 giderici ilag veririm, hastay: zorla yerine yatiririm, durumu doktora
haber veririm” (p=0.333) gibi ifadeler kullandigi ortaya gikmistir (Bkz. Tablo 4.4.6).
GUn icerisinde maruz kalinan kokular ruh halini, davranislar etkileyebilmektedir.
Herhangi bir nedenle koku duyusunun kayb: ya da bu yetenegin azalmasi ise kisinin
hayat standardini olumsuz yonde 6nemli derecede etkileyebilmektedir (34). Onsiiz ve
arkadaglar1 (79) tarafindan yapilan calismada; yogun bakim Unitesinin temizligi,
havalandirlmast  gibi fiziksel durumunun ve saglik persondinin  dogru
yaklasimlarimn hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (79).
Buna gore; hemsirelerin kokuyu uzaklastirmaya yonelik yaklasimlarimn literatir ile
uyumlu ve uygun oldugu soylenebilir. Ancak sonuclar arasinda “hastaya anlayisl
olmasim sdylerim”, “bulantt giderici ilag veririm”, hastay1 zorla yerine yatiririm,
“durumu doktora haber veririm” gibi ifadeler de bulunmaktadir ve bu yaklasimlar
uygun degildir. Alaca ve arkadagslar tarafindan yapilan bir ¢calismada (4); hastalar
hemsirelerin kendilerini dinlemedigini, anlamadigim, konusmacigini ve daha ¢ok
islere yogunlastiklarint belirtmistir (4). Bu hemsirelerin de uygun yaklasimda
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bulunamama nedenleri literattirde belirtildigi gibi islere yogunlasmalari, hastalarla

yeterli iletisimde bulunamamalar: ve bu gereksinimleri gézden kagirmalar: olabilir.

Arastirmada hemsirelerin - Vaka 4'deki  (dokunma vakasi) hastanin
gereksinimini karsilamaya yonelik yaklasimlarint igeren ifadelerine bakildiginda;
vakayr dogru tammlayan hemsireerin (%52.3) ve dogru tamimlayamayan
hemsirelerin (%33.3) “hastaya dokunurum”, bilenlerin (%33.6) ve bilemeyenlerin
(%33.3) “hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak rahatlatirim”, yine bilenlerin
(%14.1) bilemeyenlerin (%33.4) “yakimnin ziyaretini saglarnim” gibi ifadeler
kullandig1 ortaya cikmustir (Bkz. Tablo 4.4.8). Dokunma dnemli bir iletisim seklidir
ve dogustan itibaren bireylerin saglikli gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Insanlarin dokunmaya olan gereksinimi dogumla baslar ve tim yasami boyunca
devam eder. CunklU bireylerin yasam sireci icinde karsilastigi stresli olaylar
dokunmaya olan gereksinimi arttirmaktadir. ' Yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda ise dokunma eylemi daha blylk ©6nem kazanmaktadir. CUnki bu
Unitelerdeki teknolojik arag-gerecler ve uygulamaar dokunma eyleminin azalmasina
ve hastalarin kendini agilamasinda degisikliklere yol agmaktadir. Hastalarla en ¢ok
etkilesimde bulunma firsati olan hemsireler etkili dokunma yoluyla hastalara
yakinlik, ilgi, given, destek, anlayis, kabul etme gibi mesgjlar ileterek hastalarda
guclu bir terapdtik etki yaratabilirler (74, 75). Y ogun bakimda 6zellikle bilinci kapali
olan ya da biling bulanikligi bulunan bireylerin ailelerine hastalarinin onlar
anlayabilme olasiligi oldugu anlatilmali, hasta ile konusmalari desteklenmeli ve
onlara dokunmalari icin cesaretlendirilmelidir (56, 64). Alasad ve Ahmad (5),
hemsirelerin yogun bakim Unitesinde bilingsiz hastalarla daha az siklikla iletisim
kurduklarini, Baker ve Melby (18) ise; yogun bakim hemsirelerinin yalnizca %5’ inin
bilingsiz hastayla iletisim kurduklarim, hastayla kurulan iletisimin iceriginin ise
hastaya uygulanacak islemleri agiklamak icin oldugunu belirtmislerdir (5, 18).
Arastirmada yer alaln hemsirelerin yaklasimlarimin literatirde onerilen yaklasimla
uyumlu oldugu ancak verilen literatlir arastirma sonuglarindan farkli olarak
hemsirelerin dokunma duyusuna olan gereksinimlerin farkinda olduklar1 ve uygun

yaklasimlarda bulunduklar1 sdylenebilir.
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Arastirmada hemsirelerin Vaka 5deki (tat ama vakas)) hastanin
gereksinimini karsilamaya yonelik yaklasimlarint igeren ifadelerine bakildiginda;
vakayr dogru tammlayan hemsirelerin (%38.3) ve dogru tamimlayamayan
hemsirelerin (%57.1) “hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak rahatlatirim”,
bilenlerin (%54.2) ve bilemeyenlerin (%33.6) (p=0.02) “hastay1 yemek yemege
tesvik ederim” (p=0.5), yine bilenlerin (%7.5) ve bilemeyenlerin (%14.3) “hastay:
enteral/parenteral beslerim, durumu doktora haber veririm” (p=0.532) gibi ifadeler
kullandig1 ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.4.10). Yogun bakim hastalarinin birgogu
entibe olmalar, enteral/parenteral beslenme gereksinimleri, hastaliklarinin dogasi,
yiyeceklere olan ilgisizlik gibi nedenlerle tat alma duyusuna yonelik sorunlar
yasayabilmektedir. Istahsizlik ve kilo kaybi, hasta ve yakinlarinda ciddi kaygi
olusturan ve tedavinin basarisiz  oldugunun diUsindlmesine neden olan
semptomlardir. Kilo kaybina bagli olarak bagisiklik sistemi zayiflamakta, enfeksiyon
gelisimi kolaylasmakta ve yasam kalites bozulmaktadir (40). Hemsireler tarafindan
hastalarin yeterli beslenmesinin fiziksel ve psikolojik saglik tzerine etkileri goz ard:
edilmemeli ve bu alana iliskin problemlere karsi uyanmik olunmalidir. Bu baglamda
arastirmada da hemsirelerin “ hastaya bilgi verme ve psikolojik olarak rahatlatma’ ve
“yemek yemeye tesvik etme’ yaklasimlarimin literatir bilgileri ile uyumlu ve

gereksinime uygun yaklasimlar oldugu dusuntlebilir.

Arastirmada hemsirelerin Vaka 6'daki (agrn vakasi) hastamin gereksinimini
karsilamaya yonelik yaklasimlarina bakildiginda; vakayr dogru tammlayan
hemsirelerin (%29.7) “agriy: rahatlatacak ilag ve psikolojik tedavi dis1 uygulamalar
yaparim”, dogru tammlayanlarin (%26.7) ve dogru tammlayamayanlarin (%100)
“hastaya bilgi veririm ve psikolojik olarak rahatlatirnm”, yine bilenlerin (%16)
“hastamin tibbi tedavis ve bakiminda agrisim yonetmeye yonelik dizenleme
yapmaya calisirim” gibi ifadeler kullandigi ortaya gikmistir (Bkz. Tablo 4.4.12). Agn
farkli siddet ve siklikta ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir (49). Tim yogun
bakim hastalarimin agri icin yuksek riskli olduklari bilinmektedir. Uygulanan
hemsirelik girisimleri de (aspirasyon, gevirme, pansuman degisimi, vb.) agrimn
nedeni olabilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hastayla en fazla birlikte olan
ekip uyes olmalari, onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin degerlendirilmesi

ve giderilmesinde biyUk sorumluluklar: vardir (84). Arastirmada da hemsirelerin
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yandan fazlasi literatirde Onerildigi bicimde hastayr rahatlatabilecek uygun
yaklasimlart uyguladigim belirtmistir. Ancak arastirmada hemgireler agr vakasina
yonelik olarak; “hastaya sedasyon uygularim” (%0,9), “hastamin ilag dozunu
artirrim” (%1,3), “hastaya plesebo uygularim” (%2,2), “hastaya agri kesici veya
narkotik ilag veririm” (%6,1), “doktoru ile durumu konusurum” (%8,3) gibi ifadeleri
de kullanmiglardir (Bkz. Tablo 4.4.1). Agn degerlendirmesi sonrasi uygun agri
kontrol yonetiminin kullanilmast hastamn agrisimt azaltmada etkilidir. Ancak
hastanin agrisimin kaynaklarinin farkinda olunmasi ve non-farmakolojik yontemlerin
de hasta yararina kullanilmast agrimin etkin sekilde kontrol altina alinmasinda
onemlidir (84, 99). Bu nedenle; YBU’ nde bakim ve tedavi aan bireylerin ortamin
olumsuz o6zelliklerinden etkilenmemesi ve mumkin oldugu kadar az etkilenmes
ancak ic¢selestirilmis ve hasta yararim gozeten hemsirelik bakimi ile saglanabilir
(95).

Sonug olarak, yogun bakim unitesi gibi 6zel bir birimde ¢alisan hemsirelere
hasta gereksinimlerini fark etmede ve bu gereksinimlere yonelik uygun yaklasimlari
benimsemede Onemli sorumluluklar dismektedir. Bu sorumluluklarimn basinda
yogun bakima gereksinim duyan bireylere hemsirelik bakim slreci dogrultusunda
uygun ve kaliteli bakim hizmetini sunmak gelmektedir (95). Bu hizmetin
sunulmasinda hemsirelerin  calistiklart kurum 6zellikleri her ne olursa olsun
mesleklerini  severek yapmalart ve calistiklar  Uniteden memnun olmalari
motivasyon, is doyumu ve ruhsal saglik tzerine olumlu etkilerde bulunmaktadir (9,
20, 57, 59, 109) Buna gore castiklari Uniteden memnun olan hemsirelerin
profesyonel tutumlarimin ve hastalara olan yaklasimlarinin daha olumlu oldugu
soylenebilir. SOz edilen nedenlerin yani sira hemsirelerin nitelikli ve hasta merkezli
bakim hizmeti sunabilmelerinde, hasta gereksinimlerini gbzeterek yardim
edebilmelerinde; teknolojik araglar: kullanabilmeleri, derin mesleki bilgi ve beceriye
sahip olmalarinda adiklari hemsirelik egitiminin ve ekip c¢alismasinin Gnemi
buyuktlr (2, 17, 56). Bu anlamda literattirde saglik c¢alisanlarinin birlikte ¢alisma,
ishirligi ve ekip calismasi becerilerinin hasta yarari gozetilerek gelistirilmes
Onerilmektedir (106). Nonaka and Takeuchi’ye gore farkli perspektiflere, alt yapiya
ve motivasyona sahip birgok kisi arasindaki bilgi paylasimi; bilgi Gretimi igin

oldukca dnemlidir (77). Benzer sekilde, is doyumunun artirllmasinda ve dolayisiyla
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verimliligin artirnlmasinda hizmet igi egitimlerin verilmesi 6nem kazanmaktadir (83).
Celen ve arkadaslar: tarafindan (35) yapilan bir calismada hemsirelerin, hizmet ici
egitimlerden beklentilerinin yiksek oldugu, hizmet ici egitimleri etkin bulduklar ve
egitimlerin ekip anlayisim gelistirdigini disundikleri bulunmustur (35). Gogmen
tarafindan (48) yapilan benzer bir ¢alismada ise; hemsirelerin %85,7'si oryantasyon
egitimi almalarinin kendilerine yararli oldugunu belirtmistir (48). Bu egitimler;
saglik personelinin mesleginin geregi olan uygulamalar 6grenmes agisindan da
degerlidir (81). Bu baglamda, yogun bakim unitesi ve hemsireligine iliskin alinan
egitimlerin ve ekip anlayisina sahip olmanin hastalarin duyusal gereksinimlerine olan
farkindaligin artmasim ve uygun yaklasimlarin benimsenmesini  kolaylastiracagi

soylenehilir.
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SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Yogun bakim uUnitelerinde izlenen hastalarin duyusal gereksinimlerine

yonelik hemsirelerin yaklasimlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada,

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1-

Hemsirelerin yarisina yakint YBH i bagimli ve bakima ihtiyaci olan hasta
olarak tanimlamakta, Ucte biri fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasinin dnemli
oldugunu vurgulamakta, az bir kismu yasamsal destegin strdirilmesinin
YBH nin  oncdlikli  gereksinimi  oldugunu, tamamina yakint  YBH'nin
karsilanmasi gereken duyusal gereksinimleri oldugunu vurgulamakta ve bu
gereksinimleri karsilarken Ucte biri hasta ile konustugunu belirtmektedir.
Hemsirelerin dortte biri calistiklari kurumda hastalara uyaran vermeye yonelik
0zel uygulama oldugunu, neredeyse yarisi hastalarin isitme duyusuna yonelik
uyaran verdigini, Ucte biri hastalarin duyusal bir gereksinimi oldugunda gjite
oldugunu ve direng gosterdigini, yariya yakint hastalarin  duyusal
gereksinimlerinin karsilandigint sakinlesmesinden anladiklarint belirtmiglerdir
(Bkz Tablo 4.3.1).

Hemsirelerden %82,1'i gorme, %90,5'i isitme, %95,8'i koku alma, %98,9'u
dokunma, %93,7s tat ama ve %97,9u agn vakasim dogru olarak
belirleyebilmistir. Bu hemsirelerin yaridan fazlasi gorme vakasinda hastanin
diger hastalari gbrmesini engelleyecegini, isitme ve tat ama vakalarinda hastaya
bilgi verecegini ve psikolojik olarak rahatlatacagim, koku ama vakasinda
kokuyu uzaklastirmak icin girisimde bulunacagini, dokunma vakasinda hastaya
dokunacagini, agr vakasinda ise agriy1 azaltici ilag ve psikolojik tedavi dist
uygulamalar yapacagint belirtmistir (Bkz Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.4, Tablo 4.4.6,
Tablo 4.4.8, Tablo 4.4.10, Tablo 4.4.12).
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6.2. Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin  hastalarin  duyusal gereksinimlerine olan
yaklasimlarimin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari dogrultusunda

su Onerilerde bulunmustur.

1. Hemsirelerin  yandan fazlasimn hastalannin  duyusal  gereksinimlerini
belirleyebilmesine karsin uygun yaklasimin benimsenmesinde ve 6nceliklerin
belirlenmesinde sikintilarin olmasi ve yogun bakima ve yogun bakim
hemsireligine yonelik egitim alma durumlarinin distk olmasi nedeniyle
duyusal gereksinimleri ve gereksinime uygun hemsirelik yaklasimin

belirlemeye yonelik konulara gorev ici egitim programlarinda yer verilmes,

2. Bu caismada hemsirelerin duyusal gereksinimlere yonelik yaklasimlarinin
verilen vakalar yardimiyla belirlenmeye calisilmasindan dolayi, hemsirelerin
bu gereksinimlere yonelik yaklasimlarint 6lgmeye yarayacak farkli olgiim

araclarimn gelistirilmes,

3. Hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlarinin
daha ayrintili degerlendirilebilecegi, servisteki ortamda yaklasimlarinin
gbzlendigi ve degerlendirildigi gézlemsel ve nitel calismalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISMAKTA OLAN
HEMSIRELERIN HASTALARIN DUYUSAL GEREKSINiMLERINE
YONELIK YAKLASIMLARI” BASLIKLI ARASTIRMA iCiN

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin aciklamasi

Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin  hastalarin  duyusal
gereksinimlerine  yonelik yaklasimlarim  belirlemek amaciyla bir  arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Yogun Bakim Unitelerinde Calismakta olan
Hemsirelerin Hastalarin Duyusal Gereksinimlerine Y onelik Y aklasimlart” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi1 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligsmaya katilim gondllulik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzaayinz.

Bu arastirmay: yapmak istememizin nedeni, saglik calisanlarn arasinda
hastayla stirekli bir arada olan yogun bakim Gnitesinde calisan hemsirelerin; yogun
bakim Unitelerinde yatmakta olan hastalarin duyusa gereksinimlere yonelik

gosterdikleri yaklasimlarin neler oldugunun belirlenmesidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Y eter Sinem Uzar Ozgetin
tarafindan yamtlamaniz icin size form verilecektir. Calisma sirasinda arastirmaci

tarafindan size verilecek olan formu doldurmanz istenecektir.

Bu calismaya katilmamz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Caismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz taktirde arastirmaci ile iliskinizde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismamn herhangi bir asamasinda onayinmzi ¢ekme
hakkina sahipsiniz.
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Katilimcinin Beyam

Sayin Yeter Sinem Uzar Ozgetin tarafindan yogun bakim unitelerinde calisan
hemsirelerin hastalarin duyusal gereksinimlerine yonelik yaklasimlarin belirlemek
amaciyla bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirmaileilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyidk o6zen ve saygl ile
yaklasilacagina inamyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaclarla
kullamm sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.

Arastirmanin - ylritilmes: sirasinda  herhangi  bir  sebep  gbstermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icgin
arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimn bilincindeyim.)
Ayrica egitimime ve yasantima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
atina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirmayla ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Yeter Sinem Uzar Ozgetin'i 3123051580 (is) veya 5366003567 (cep) nolu
telefonlardan ve Hacettepe Universitess Saglik Bilimleri Faklltes Hemsirelik

B6lUmU Samanpazari/ Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun arastirmacit ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir distinme stiresi sonunda adi gegen arastirmaya “katilimci” (denek)
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olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve

gonulltlUk icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc
Ad1, soyadh:
Adres:

Tel:

Imza:

GOrusme tamg
Adi, soyad::
Adres:

Tel:

Imza:

Katihima ile gor tsen ar astir mac
Adi, soyad::

Adres:

Tel:

Imza:

Ogr. Gor. Dr. Duygu Hicdurmaz Ar. Gor. Y eter Sinem Uzar Ozgetin



EK 2. HEMSIRE BILGi FORMU

2- Cinglyetiniz
aKadin  b)Erkek

3- Medeni durumunuz?
a)Evli b) Bekar c)Dul

4- Egitim durumunuz
a) Saglik Meslek Lisesi
b)On lisans

c)Lisans

d)Y Uksek lisans
e)Doktora

5- Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?
a) 0-1yil

b) 1-3 yil

c) 3-6 yil

d) 6-10 yil

e) 10 yildan fazla

6- Kag yildir yogun bakim Unitesinde ¢alisiyorsunuz?
a) 0-1vil

b) 1-3 yil

c) 3-6 yil

d) 6-10 yil

e) 10 yildan fazla

7- Daha 6nce hangi yogun bakim tnitesi/ Gnitelerinde, ne kadar siire calistimiz?

8- Y ogun bakim Unitesinde kendi isteginizle mi ¢alismaya basladiniz?
a) Evet b) Hayir

9- Y ogun bakim Unitesinde ¢alismaktan memnun musunuz?
a) Evet b) Hayir

10- Y ogun bakim tnitesine yonelik gorev ici egitim adinmz mi?
a) Evet b) Hayir

66



67

11- Yogun bakim hemgireligi icin herhangi bir egitim aldimz rm?
a) Evet b) Hayir

12- Cevabiniz EVET ise hangi egitim/ egitimleri aldimz?

15- Yogun bakimda calisirken karsilastiginiz sorunlarla ilgili ekibinizdeki diger
hemsirelerle fikir alis verisinde bulunuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16- Kurumunuzda yogun bakim tnitesinde karsilasilan sorunlarin tartisildigir diizenli
toplantilar yapilir mi?
a) Evet b) Hayir

17- 16. Soruyaverdiginiz yamt EVET ise, ne siklikta toplant: yapiliyor?
a) 15 gunde bir

b) Aydabir

c) 2-3 aydabir

d) 6 aydabir

e) Yildabir

18- Kurumunuzun yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerden ne bekliyor?
(Birden fazlasik isaretleyebilirsiniz.)

a) Hastanin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi

b) Hastanin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi

) Hasta rahatimin saglanmasi

d) Hastaya buttinctl bakim verilmesi

e) Diger (Aciklayinz)....................

19- Sizce; yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin gereksinimleri oncelik sirasina
gore nedir?

1

2.

3.
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20- Sizce yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin karsilanmasi gereken duyusal
gereksinimleri var midir? (Cevabimiz HAY IR ise 23. Soruya geginiz.)
a) Evet b) Hayir

21- Sizce yogun bakim Unitesinde hastalarin karsilanmas: gereken duyusal
gereksinimleri nelerdir?

22- Hastalarin duyusal gereksinimlerini karsilamak icin ¢alismakta oldugunuz yogun
bakim tnitesinde ne tlr uygulamalar yapilmaktadir?

23- Kurumunuzda yogun bakim Unitesinde yatan hastaya uyaran vermeye yonelik
0zel bir uygulamavar midir?
a) Evet b) Hayir

24- 23. Soruya verdiginiz yamt EVET ise; bu uygulama/ uygulamalar nedir?

25- Sizce bir hastanin duyusal bir gereksinimi oldugunda ne tir belirtiler/
davranislar/ tepkiler gosterir?
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EK 3. VAKA FORMU

Asagida Vaka Formu icerisinde yer aan vakalara iliskin sorulart yamtlama
konusunda yardimci olabilecek bilgiler yer almaktadir.

Arteriyel kan gaa referans araliklar:

Ph: 7.35-7.45

PCO2 (parsiyel karbondiyoksit diizeyi): 35-45 mm-Hg
PO2 (parsiyel oksijen diizeyi): 80-100 mm-Hg
Glaskow Koma Skalasi:

Cevap Y etiskin

3

Go6z agma Y ok

Agrili uyarana
Sedli uyarana
Spontan

Sozel cevap | Yok

Anlamsiz sozler

Y etersiz kelimeler
Uygunsuz konusma
Oryante ve yeterli

Motor cevap | Yok

Deserebre postir (ekstansiyon)
Dekortike postiir (fleksiyon)
Agriile gekme

Dokunmaile gekme

Istekleri yapma

OO, WNE OOWNE bwl\)l—\g

Asagida gorme, isitme, koklama, tat ama, dokunma ve agri duyularina yonelik
vakalar verilmistir. Dahiliye yogun bakim Unitesinde yatmakta olan hastalarin her bir
duyusal gereksinimine yonelik olan bu vakalar: dikkatli okuyarak her bir vakamin hastanin
hangi duyusal gereksinimine yonelik oldugunu belirleyiniz.

Vaka 1:

Gogls agrisi, nefes almada guclik sikayetleriyle dahiliye poliklinigine basvuran
hasta; yapilan tetkikler sonucunda akciger CA tamsi amistir. 39 yasindaki erkek hastamn
lobektomi operasyonu icin dahiliye Kklinigine yatist yapilmigtir. Sag akciger |obektomi
operasyonu sonrasi dahiliye yogun bakima yatisi olan hasta entiibe olarak 2 giin sedatize
sekilde takip edilmistir. Bu donemde bilinci kapali olan hastanin arter kan gazi degerlerinde
PH: 7.45, PCO2: 30, PO2:80 gelmes lzerine hasta uyandiriimaya baslanarak ekstiibe
edilmistir. Ekstibasyon sonrasi hastamin bilinci agik, kisi-yer-zaman oryantasyonu tamdir.
Ancak sikintil1 gortinen, gogis agrisi oldugunu tarifleyen hastanin SPO2 degerlerinin hizla
dusmeye baslamas Uizerine alinan kontrol arter kan gazi degerlerinde PH: 7.43, PCO2: 51,
PO2: 68 geldiginden hasta sedatif ilag verilerek tekrar entiibe edilmistir. SIMV-PS (hastamn
kendi solunumu ve makine destegi) modunda, f: 16, peep:5, apeep:15 olarak ayarlanmistir. 2
saat sonrasinda uyaniklig: artan hasta daha rahat gériinmekte ve yapilan agiklamalara uyum
saglamaktadir. Y apilan glaskow koma skalasi degerleri sozel cevap: 1, gbz agma 4 ve motor
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cevap: 6 olarak degerlendirilmistir. Bu slre¢ sirasinda hastanin karsi yataginda yer aan
hastanin genel durumu koétiye giderek arrest olmus hastaya pek cok kez CPR yapilmasi
gerekmistir. Bu sirada hastalarin bélmelerini ayiran perdelerin ¢ekilmesi unutulmus ve hasta
diger hastaya yapilan tim islemleri gbrmistdr. Y apilan tim midahal elere ragmen arrest olan
hasta ex olmustur. Entlibe olan hasta yan yatagindaki bu hastanin ex olusuna ve toparlanip
morga goturtlmesine de sahit olmustur. Hasta enttibe oldugu icin konusamamaktadir ancak
yuz ifades sikintili ve kaygili hale gelmistir, yapilan agiklamalara uyum gostermemeye
baslayan hasta yatak icerisinde rahatsiz bicimde hareket etmeye ve entlibasyon tUpini
cekmeye yonelik hareketler yapmaya baglamustir.

1. Yukarida verilen vakada hastamn karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim asagidakilerden hangisidir?

a) Gorme b) Isitme ¢) Koklama d) Dokunma €) Tat dma f) Agn
duyusu

2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsamz; belirlediginiz bu duyusal gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?

Vaka 2:

1 hafta 6ncesinde baslayan nefes darligi, siyanoz, biling bulanikligi, asiri terleme ve
uykuya egilim sikayetleri ile acil servise bagvuran 78 yasindaki erkek hastamn pnémoni? +
solunum sikintisi tarisiyla yogun bakim Gnitesine yatisi yapilmistir. Y ogun bakim tnitesinde
ainan arter kan gaz1 sonucunda PCO2: 93, PH: 7.2 olmasi nedeniyle hasta entiibe edilmistir.
Hastamin glaskow koma skalasinda sozel cevap: 1, gbz agma: 1 ve motor cevap: 1 olarak
degerlendirilmistir. Hastaya vankomisin 2x1, combivent 2x2, ranitab 2x1, tianem 4x1
baslanmustir. Ventilatdre bagli olan hasta; volum kontrol modunda, peep:5, apeep: 19, tidal
volim: 479, frekans: 16 olarak 1 hafta izlenmistir. Uyanikligimn arttigi donemde SIMV
(hasta solunumu ve makine destegi) moduna alinan hastanin bilinci agiktir ve oryantasyonu
tamdir. Hasta sakin gériinmektedir ve yapilan agiklamalara uyum gostermektedir. Hastanin
arter kan gazi degerlerinde; PCO2: 41, PO2: 75, PH: 7.43 gelmistir. Bu donemde hastanin
glaskow koma skalasi sozel cevap:l, g6z agma 4 ve motor cevap: 6 olarak
degerlendirilmistir. ANT izleminde subfebril atesi olan hasta yapilan kan tetkikleri
sonucunda VRE (+) olarak degerlendirilip izolasyon odasina alinmistir. SIMV modunda 3
gin izlenen hastanin ventilatorli aralikli olarak mekanik bir uyar1 olan ve cihazdan
kaynaklanan oksijen konsantrasyonu diistk uyarisi vermektedir ve her uyarida rahatsiz edici
bir ses cikarmaktadir. Ses ile birlikte huzursuzlanmaya baslayan, ventilatoriin uyarilarina
anlam veremeyen hasta hemsiresini c¢agirmak icgin isaretler yapmistir ancak hastamn
isaretlerini anlamayan hemsire hastanin yanmina gitmemistir. Bunun (zerine endiselenen
hastanin nabizlart hizlanma baglamis ve kardiyak monitorii de uyar: vermeye baslamistir.
Sedlerin artmasiyla hastanin  huzursuzlugu iyice artmigtir. Hasta sederin entlibasyon
tUplnden geldigini disunlp tOpind cekmeye, tedirgin gérinmeye ve huzursuz el-kol
hareketleri yapmaya baslamustir.

1. Yukarida verilen vakadaki hastanin karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim asagidakilerden hangisidir?

a) Gorme b) Isitme ¢) Koklama d) Dokunma €) Tat dma f) Agn
duyusu
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2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsaniz; belirlediginiz bu duyusal gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?

Vaka 3:

Bilinen KOAH hastaligi olan 50 yasindaki bayan hasta siyanoz sikayetiyle acil
servise basvurmustur. Yapilan muayenesinde hipotansiyon, laterji ve hipoksi belirlenen
hastanin ainan arter kan gazi sonuglarimn PH: 7.30, PCOZ2: 45, PO2:57 gelmes Uzerine,
hasta entiibe edilerek dahiliye yogun bakim Unitesine sevk edilmistir. Hasta ventilatére bagli
olarak 6nce PSV (hasta solunumu yok, sadece makine destekli) modunda izlenmistir. 2.
Gundn sonunda ise SIMV (hasta solunumu+ makine destegi) modunda, f: 16, peep:5,
apeep: 15 olarak izlenmeye baslanmustir. Y apilan biling degerlendirmelerinde glaskow koma
skalasi sozel cevap: 1, gz agma: 4 ve motor cevap: 5 olarak degerlendirilmistir. Hastanin
Kisi- yer- zaman oryantasyonu tamdir. Hasta sakin gorinmekte, agiklamalara uyum
saglamaktadir. Hastanin yan yataginda yatmakta olan konfiize erkek hasta ise; dizanteri+
diyare tanisiyla yatmaktadir ve hastanin rektal tlpd mevcuttur. Gun igerisinde hastaya
pozisyon verme islemleri sirasinda hastanin rekta tipunin ¢ikmasi Uzerine yogun bakim
Unitesine yogun bir gaita kokusu yayilmistir. Bunun tizerine bayan hasta burnunu kapamaya,
midesinin bulandigina yonelik isaretler yapmaya ve anlamsiz el-kol hareketleri yapmaya
baslamistir. Bu dénemde hasta agiklamalara uyum gostermemistir. Kokunun yayilmasindan
yaklasik 10 dakika sonra ise yataktan kalkmaya yonelik bir harekette bulunmus ve bunun
Uzerine tespit edilmistir.

1. Yukarida verilen vakadaki hastanin karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim asagidakilerden hangisidir?

a) Gorme b) Isitme ¢) Koklama d) Dokunma €) Tat dma f) Agn
duyusu

2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsamz; belirlediginiz bu duyusa gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?

Vaka 4:

Ani biling bulanikligi, nefes darlig1 ve siyanoz sikayetleriyle acil servise getirilen 58
yasindaki bayan hasta ainan arter kan gazi sonuglarimin PH: 7.40, PCO2: 50, PO2: 68
gelmes Uzerine entlbe edilerek pnémoni+ sepsis tamsiyla dahiliye yogun bakima
yatirilmgtir. 10 guinddr bilinci kapal1 olan hastanin glaskow koma skalasi sozel cevap: 1, gz
acma: 2 ve motor cevap: 3 olarak degerlendirilmistir. Entlibe olarak izlenen hastamn arter
kan gaz1 degerlerinin PH: 7.45, PCO2: 30, PO2:79 gelmesi Uizerine, hasta ekstiibe edilmistir.
Kisi, yer, zaman oryantasyonu bozuk olan hastanin eksttibe edildikten sonraki glaskow koma
skalasi sozel cevap: 2, gbz agma: 3 ve motor cevap: 5 olarak degerlendirilmistir. Hasta birey
tim gereksinimlerinde bagimli olup pozisyon ve diger bakim islemlerinde hemsireye elini
uzatmakta, hemsiresine dokunmaya ¢alismakta ya da dokunmaktadir. Bu durumdan rahatsiz
olan hemsire; gun icerisinde rutin bakim islemleri disinda hastaya dokunmamaktadir. Ancak
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hastamin kizi her giin 6gle saatlerinde ziyaretine gelmekte, saglarim taramakta, yemegini
yedirmektedir. Bunun yaninda hasta kiz1 geldigi doénemde de kizina dogru elini uzatmakta,
kizi gidene kadar ellerini tutmaktadir. Bu stire boyunca hastanin vitallerinin stabillestigi,
yapilan agiklamalara daha fazla uyum saglayabildigi gozlenmistir.

1. Yukarida verilen vakadaki hastanin karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim asagidakilerden hangisidir?

a) Gorme b) Isitme c) Koklama d) Dokunma e) Tat dma f) Agn
duyusu

2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsaniz; belirlediginiz bu duyusal gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?

Vakab:

Arac ici trafik kazasi sonrasi sag pnomotoraks+ karaciger yaralanmasi+ burun kirigi
tarsi ile yogun bakima yatis1 yapilan 32 yasindaki erkek hastaya burnundaki kirigin onarimi
icin Total Septal Rekonsrikksiyon ve pnémotoraks iyilesmesini kolaylastirmas: igin gogus
tipl takilmast islemleri yapilmistir. Burun onarimn sonrast hastamin burun seklinin
korunmasi ve kirik aanin dizeltilebilmes icin burun igine tampon, burun disinda splint
yerlestirilmistir. 2. gliniin sonunda tamponlar, 7. Glniin sonunda ise burun disindaki splint
cikarilmustir. Bir hafta entlibe ve sedatize olarak takip edilen hastanin uyanikligimn arttig
donemde arter kan gaz1 degerlerinin PH: 7.43, PCO2: 40, PO2: 86 gelmesi Uzerine hasta
ekstiibe edilmistir. Ekstilbasyon sonrasi rahat gortinen hastanin kisi-yer-zaman oryantasyonu
tamdir ve yapilan agiklamalara uyum gostermektedir. Uyanikligimin olmadigi dénemde 7
gun slreyle enteral bedenen hastamin ekstibasyon sonrast R1 ile oral bedenmesine karar
verilmistir. Ancak hasta burnuna yapilan islem nedeniyle yiyeceklerin tadim ve kokusunu
tam alamadigini ifade etmekte, kendisine gelen yiyecekleri yemek istememekte, agzindaki
kot tat nedeniyle rahatsiz oldugunu dile getirmektedir. Bu slrede hasta ora yolla yeterli
beslenemedigi icin 1 haftaicerisinde 2 kg vermistir.

1. Yukarida verilen vakada hastanin karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir.
Sizce bu duyusal gereksinim asagidakilerden hangisidir?

a) Gorme b) Isitme ¢) Koklama d) Dokunma €) Tat dma f) Agn
duyusu

2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsamz; belirlediginiz bu duyusa gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?
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Vaka 6:

Akut Lenfoblastiktik Losemi nedeniyle kemik iligi transplantasyonu yapilan 25
yasindaki erkek hastada; transplantasyondan 1 hafta sonra Graft Versus Host Hastaligi
(GVHD) gelismesi, hipertermisi olmasi (40 C tizeri) ve nétropenik olmasi nedeniyle hastanin
yogun bakim Unitesine yatis1 yapilmistir. Hastaya idrar sondasi ve ilag uygulamalarinin
yapilabilmesi icin port katater takilmstir. Hasta 8 It/dk maske ile nemlendirilmis oksijen
almaktadir ve kardiyak monitore bagli olarak izlenmektedir. Hastanin cildinin GVHD’ ye
bagli olarak hassas olmasi nedeniyle ve basi yaras: gelismemesi amaciyla ayak topuklarinin
atina smit seklinde jeller yerlestirilmistir. Notropenik olmasi nedeniyle yogun bakim
Unitesinde izolasyon odasinda takip edilen hastamn bilinci  agiktir, Kisi-yer-zaman
oryantasyonu tamdir. izolasyon odasi; yogun bakim Unitesi igerisinde, hemsire bankosundan
bakildiginda hastamn gorilebildigi, hastamn ve mekanik arag-gereclerin seslerinin
duyulabildigi uzaklikta olan, otomatik acilip kapanan kapiya sahip olan bir odadir. Yogun
bakimda yatmaya basladigi andan itibaren hasta sik olarak agr tarif etmekte, agrist nedeniyle
strekli inlemekte ve bagirmaktadir. Hastamin inlemeleri 6zellikle bakim saatleri ve pozisyon
islemleri sirasinda ve sonrasinda artmaktadir. Hastanin izolasyon odasinda olmasi nedeniyle
hemsireler bakim ve tedavi saatleri disinda hastamn yaminda bulunmamaktadir. Hastaya
agrisina yonelik gunde 4 kez agr1 kesici verilmesine ragmen hasta sik sik agrisinin oldugunu
ifade etmekte, Ozellikle gbgls bolgesinin agrichigini sdylemekte ve tekrar ilag amak
istemektedir.

1. Yukarida verilen vakadaki hastanin karsilanmasi gereken bir duyusal gereksinimi vardir?
Sizce bu duyusal gereksinim nedir?

a) Gorme b) Isitme ¢) Koklama d) Dokunma €) Tat dma f) Agn
duyusu

2. Bu hastaya bakim veren hemsire siz olsaniz; belirlediginiz bu duyusal gereksinime
yonelik yaklasimimz nasil olur?
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ALINMIS OLAN iZziN BELGELERI

Erigkin Hastanesi
Hiemgine Midurlagl

B.30.2,HAC.0.70.10.09/ Ut 22.02.2012

Eriskin Hastanesi Baghekimligi'ne;

figi: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimled Fakilkesi Hemgirelik BalUmi'nin 149 say
ve 20.02.2012 tarihli yazs,

Saglik Biimler Faklltesi Hemsirelik Balimil Psikiyatri Hemsireli§i Anabilim Dal yuksek
lisans #rencisi Yeter Sinem Uzarin ™ Yodun Bakm Unitelerinde Calisan Hemgirelerin
Hastalann Duyusal Gerekeinimlering Yoinelil Yaklagimlan” konulu tezinin uygulamasmi
01 Misan 2012 tarihi itibariyle Dahiliye Yodun Bakim Unitesinde gahisan hemsgireler
izerinde yapmas midirigdmizce vygundur,

Bilgilerinizi ve geredini saygilanmia arz ederim,

f
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Hemsgire MOdir
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GAZI UNIVERSITESI TSE-ISO-EN
Safilik Aragbrma ve Uvgnlama Merkezl MWl
{;azi Hastanesi Baghekimligi l
Sayr 1 B302.G0N 0.H1.02.00 L 204604 1 2012
Komn #0 |
|
T.C. — '
HACETTEPE UNIVERSITESI |
Saghk Bilimleri Fakiiltesi |
Hemgirelik Boliimii
IL.GE 20022012 tanh ve 152 sayil yaziniz.
Anabilim Deliniz yitksck lisans dfrencisi Yeter Sinem UZAR" in ilgi sayilt yazimz ile
konusu bildirilen tez gabgmasiu yofun bakim dnitelerimizde gdrev yapan hemgireler
fizerinde yapabilmesi, anket katilimcisiun onam formu katilimer beyant ile kimlik bilgileri
kisminin olmamast ve gonillik esasi cergevesinde uvgulanmas: garts ile Baghekimligimizce
wygun bulunmustur
Bilgilerinizi ve gercfi tica ederim.
(razi U:rli.‘l'-'el:sitasi Safhk Aragtuma ;.'r Liypu lama Merkezl Tel L0312 20250 90
06510 Begevler | ANKARA Fax 03122230528
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T.C.
ANKARA VALILIGI
il Saghk Miidirligi
Sayt : B.10.4.1SM.4.06.00,09-773/93 28.03.2012<6406937

Konu ¢ Arastirma Leni

HACETTEPE UNIVERSITESINE
(Saihk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BElGmi)

Hucettepe Universitesi Sazhk Bilimleri Fakiitesi Hemsirelik Bilimi vitksek lisans
dfrencisi Yeter Sinem UZAR in “Yo#un Bakim Unitelerindz Calizan Hemsirelerin Hastalarn
Duvuzal Gereksinimlerine Yanelik Yaklasimlan” konulu anker cahsmasimn Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Edik [hrizes Egitim ve Arastirma Hastanes], Ankara Egitim ve
Arashirma Hastanesi, Atatirk Fgitim ve Arastirma Hosanesi ve Dhskap Yildinm Beyazit
Egitm ve  Arastuma  Hastanesinde  yapilabilmesi  talepleri  deferlendirilmis,  uygun
bulunmustur, Bilgileninize nca edenim.

Egitim Sube Mildiirligl Tel: 3859700/ 13 96 Faks: 3839700 0 1397
Adres: Hajdat Cad, No: 16 Gimat Kavsag Chapazan Ya Macunkoy £ Anzara
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UFUK UNIVERSITESI

Sayi :BI0OUFR.O070.00.000 {2 248.02.2012
Koou :Anket

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Tlgi: Hacettepe Oniversitesi Saghk Bilimler Fakukesi Hemgirelik Bollminin 20/02/2012
tarih ve B.30.2 HAC.0.82.00.00/151 syl yazisi,

Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakillesi Hemsirelik Bélimii Yiksek Lisans
Ufrencilerinden Yetsr Sinem UZAR'm "Yofun Balum [nitelednde Cahisar  Hemsirelesin
Hastalann Duygusal Gereksinimlerine Yonelik Yaklagimlan® konulu tez galigmas: kapsaminda
Universitemiz  Tip  Faklltesi Dr. Fudvan EGE Saghk  Arasirma we  Uwgulams
Merkezi(Tastanesi)' nde anket galismast yapmas: uwygun gorilmiistile,

Bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

&
Prof. Dr. Aral EGE
Relctiir

DAGITIM:
BiLGI VE GEREGI ICiN;
Hacettepe Universitesi Saflik Bilimled Fakiiltesi Dekanligna

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligina g

3

ADHES : Ufuk Oniversites Mevinna Bulvan No:S6-88 06520 Balgat ANKARA
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BASKENT UNIVERSITESI
HASTANESI
BASHEKIMLIK
Sayl B30 2 BSK 0 H1.00.00-KD-2012/ 120 Ankara, 22.02.2012

kKonu : Toz Calismas

T.C.
HACETTEPE [NIVERSITESI
Sailil Bilimled Fakiiltes)
Hemsirelik Biliimirne

figiz 20.02.2012 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/150 saylh yaang,
Iigi yazida adi gegen arastirma giireviis! yiksek lisans 64rencisi Yeter Sinem Uzarin ™Yodun
Bakim Unitelerinde Calgan Hemsirelerin  Hastalann Duyusal Gereksinimlarine Yonelik
Yaklagimlan™ konulu tez calismasini hastanemizde yapma istedi yofunlufumuz nedeniyie
wyoun girllmemistir,

Bilgilerinizz arz ederim.

Prof. Dr., MERA.L

Bashekim
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EK 5. HACETTEPE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETiK KURULU iZiN YAZISI

HACETTEPE UNIVERSITESI

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0(312) 3051082-Faks:0(312) 3100580
E-posta:selmak@hacettepe.edu.tr

AW Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi :B.302.HAC.020.05.04/ L3k

05 012

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 11 MAYIS 2012 CUMA
Toplant1 No : 2012/05

Proje No

Karar No : LUT 12/24 - 39

: LUT 12/24 (Degerlendirme Tarihi 11.05.2012)

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bslimii 6gretim gorevlilerinden Dr. Duygu

Higdurmaz’in sorumlu aragtirmacisi . oldugu Ars.Gor.

Yeter Sinem Uzar Ozgetin ile birlikte

cahisacaklann LUT 12/24 kayit numarali ve “}:'ogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin

Hastalarin Duyusal Gereksinimlerine Yonelik Yaklasimlart”

baglikli proje nerisi Kurulumuzda

degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmusgtur.

ire

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu

N - :4/: oo

2. Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken (Uye)

3. Prof. Dr. Hakan S. Orer

4. Prof. Dr. Sevda F.

(Uye)

(Uye)

5. Prof. Dr. Cenk (Uye)
6. Prof. Dr. Meral Aksoy (Uye)
M\"""“§
7. Prof. Dr. Volgd Bayrakei Tunay  (Uye)
KATILMADI - J
9S s .
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)

(Bagkan)

"9 Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)
KATILMADI
10. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)

11. Dog, Dr. R. Koksal Ozguli%g (Uye)

W

12. Dog. Dr. Cansin Sagkesen \ Uye)

1.

1/

13 Dog. Dr. Melahat Goérduysus
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14. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan W) .

Codimad )
15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagsl (Uye)

16. Av. Meltem OnurluM; (Uye)




