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Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesinde hemsirelik klinik uygulamasi yapmis olan 6grenci hemgirelerinin yogun
bakimdaki gevresel stres kaynaklarina iliskin algilarini belirlemek amacuyla yiiriitiildii.

Yontem: Calisma hemygirelik boliimiinde 6grenim goren ve yogun bakim iinitelerinde hemgirelik klinik uygulamast
yapmis 78 égrencinin katiimiyla tamamlandi. Veri toplama amaciyla, “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler
Olgegi” ve arastirmacilar tarafindan gelistivilmis olan veri toplama formu kullamidy. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, frekans, ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %84.6 ’s1 19-23 yas araliginda, %74.4 i kadin, %96.2 ’si bekar ve %78.2si
dérdiincii siifta ogrenim gérmektedir. Katilimcilarin %71.8°i orta diizey gelir durumuna sahip, %42.3 i dahiliye yogun
bakim tinitesinde hemsirelik klinik uygulamasi yapmis ve %76.9 'u daha énce yogun bakim iinitesinde bulunmamugstir.
Ayrica ogrencilerin %64.1°i yogun bakim iinitesinde ¢alismayi istemektedir. Calismanin sonuglarina gére, “oliim
korkusu”, “kalp monitoriiniin alarmimin bozuldugunu duymak”, “mahremiyet olmamasi”, “AIDS korkusu” ve “agri
yasama” ogrencilerin yogun bakimdaki en onemli ¢evresel stres kaynagidir. Ayrica 24-27 yas grubundaki égrencilerin,
erkeklerin ve cerrahi yogun bakim iinitesinde hemgirelik klinik uygulamas: yapan ogrencilerin yogun bakim tinitesi
gevresel stres kaynaklart algisimin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu ¢calisma, hemgirelik 6grencilerinin yogun bakim iinitesindeki ¢evresel stres kaynaklarina iligkin algilarin
gosterdi. Bu sekilde hemsgirelik egitim miifredatinda gerekli diizenlemeler yapilacak ve 6grenciler yogun bakim tiniteleri
hakkinda daha kapsamli olarak egitilecektir.

Anahtar Kelimeler: Algi; ¢evresel stresor; hemsirelik ogrencisi; yogun bakim tinitesi.

ABSTRACT

Perception of Environmental Stress Sources in Intensive Care Unit by Student Nurses

Aim: This study was carried out to determine the perceptions of the student nurses who had nursing clinical practice
in the intensive care unit about the environmental stress sources in the intensive care unit.

Method: The research was done by the participation of 78 students who being educated in nursing department and had
nursing clinical practice at intensive care units. To collect data, “Intensive Care Unit Sources of Environmental Stress
Scale” and data collection form developed by the researchers were used. Data were analyzed with percentiles,
frequency, average and standart deviation values, t test for independent groups and ANOVA tests.

Results: 84.6% of the students participating in the research are between the ages of 19-23, 74.4% are female, 96.2%
are single and 78.2% are in the fourth grade. 71.8% of the participants had a middle income level, 42.3% of them had
nursing clinical practice in the internal medicine intensive care unit and 76.9% of them had not been in the intensive
care unit before. In addition, 64.1% of the students want to work in the intensive care unit. According to the results of
the study, “fear of death”, “hearing the alarm of the heart monitor goes off”, “lack of privacy”, ‘fear of AIDS” and
“experiencing pain” are the most important sources of environmental stress for students in intensive care units. In
addition, it was determined that the perception of environmental stress sources in the intensive care unit was higher
among the students in the 24-27 age group, men and students who had nursing clinical practice in the surgical intensive
care unit.

Conclusion: This study revealed that the perception of environmental stress sources in intensive care unit of nursing
students. By this way, required arrangements will be done in nursing curriculum and the students will be educated more
comprehensively about intensive care units.

Keywords: Perception; environmental stressor; nursing student; intensive care unit.
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GIRIS

Yogun bakim Tniteleri, karmasik tibbi
cihazlarm kullamldigi, multidisipliner bakim
anlayisinin  benimsendigi, hayati risk tasiyan
bireylere siirekli bakimin saglandigr 6zel
birimlerdir (1, 2). Yogun bakimdaki hastalar
saglik durumlarindaki ani degisimler, saglik
personellerinin  telagli  davranislari, yogun
bakimlarin  genellikle dis ortama kapal
bolimlerde bulunmasi, tibbi cihazlarin ses ve
isiklarl, aile tyelerinden wuzakla kalma ve
taninmayan insanlarda saglik bakimi alma gibi
nedenlerle siklikla stres yasayabilmektedir.
Hastalarinin yaninda olamama, tedavi siirecinde
hastasina destek olamama, hastasinin yeterli
bakimi aldigindan emin olamama gibi nedenlerle
hastalarin aile iiyeleri de stres yasayabilmektedir.
Bu yiizden, hasta ve ailesinin yasam kalitesi
diismekte, iyilesme siiresi uzamakta ve aile
tiyelerinde fiziksel ve psikolojik problemler
ortaya ¢ikmaktadir (2-5).

Yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stres
kaynaklarindan saglik  personelleri de
etkilenmektedir.  Stres saglik personelinde
iretkenligi, is performansini ve motivasyonu
azaltmakta, bolim  degisikligi  oranlarim
artirmaktadir. Ayrica, hastalara verilen saglik
bakimi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Daha iyi bir saghk bakim siirecinin
saglanabilmesi i¢in saglik hizmeti veren
hemsirelik &grencilerinin, ¢evresel stresorlerden

etkilenme durumu tespit edilmesi ve bu
stresorlerle basa cikma  yodntemlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (6, 7).

AMAC

Hemgirelik boliimiinde 6grenim  goéren
Ogrenciler 6grenim siiregleri boyunca deneyim
kazanmalar1 amaciyla yogun bakim {initelerinde
hemgirelik  klinik uygulamast  yapmaktadir.
Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ve
bu birimlerde takip edilen hastalarin maruz
kaldig1 stres kaynaklarindan Ogrenciler de
etkilenmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin yogun
bakim {initelerindeki ¢evresel stresorlere yonelik
algilarinin tespit edilmesi hemsirelik
miifredatindaki gerekli diizenlemelerin yapilmasi
icin Onem tagimaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda
calismamizin amaci yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik klinik uygulamas1 yapmis olan
hemsirelik ~ Ogrencilerinin ~ ¢evresel  stres
kaynaklarina iliskin tutumlarim belirlemek olarak
belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii:
tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirma

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evrenini bir iniversitenin  Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii iki, ti¢ ve dordiincii
siniflarda  6grenim gbéren ve yogun bakim
iinitelerinde hemsirelik klinik uygulamasi yapmis
olan tiim 6grenciler (n:90) olusturdu. Hemsirelik
bolimiinde 6grenim gdérmek, yogun bakim
iinitesinde hemsirelik klinik uygulamasi yapmis
olmak ve caligmaya katilmaya goniilli olmak
arastirmaya dahil edilme kriterlerini
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimine
gidilmeyip arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tagiyan tiim Ogrencilere ulasmak hedeflendi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 78 6grenci ile
calisma tamamlandi.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucunda gelistirilen “veri toplama formu” (7-9)
ile Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve
Ganong (10) tarafindan revize edilen ve Tiirkge
gecerlik-glivenirlik calismast Cinar, Aslan ve
Kurtoglu (11) tarafindan yapilmis olan “Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi” ile
kullanilarak toplandi. Veri toplama islemi her bir
katilime ile yiiz yiize goriiserek ortalama bes
dakikada tamamlandi.

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresirler
Olcegi: Likert tipi 50 maddeden olusan bir
dlgektir. Olgek yogun bakimdaki cevresel stres
kaynaklarina  iliskin  bireylerin  algilarim
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgekteki
maddelere “¢ok stresli”, orta seviyede stresli”, “az
stresli”, “stressiz” ve “uygulanamaz” seklinde
yanitlar verilebilmektedir. “Cok stresli” i¢in 4
puan, “orta seviyede stresli” i¢in 3 puan, “az
stresli” i¢in 2 puan, “stressiz” i¢in 1 puan ve
“uygulanamaz” i¢in 0 puan verilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan “0”, en
yilksek puan ise “200”diir. Olgek “fiziksel
rahatsizlik”,  “psikolojik  distres”,  “tedavi
uygulamalar1” ve “yogun bakim iinitesi ortami”
olmak tiizere dort alt boyutta incelenmektedir. 1,
4, 5, 6, 8, 13, 18, 24, 28, 29, 32, 34 ve 44.
maddeler fiziksel rahatsizlik; 17, 26 ve 33.
maddeler tedavi uygulamalari; 2, 12, 14, 15, 16,
19, 20, 22, 23, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 45,
46, 47, 48, 49 ve 50. maddeler psikolojik distres
ve 3, 7, 9, 10, 11, 21, 25, 27, 30, 31 ve 42.
maddeler yogun bakim iinitesi ortami alt boyutuna
iliskin ifadelerdir (7-9, 12).

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri
toplama formu 11 sorudan olusmaktadir. Formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, vb.
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sosyodemografik  ozelliklerini  belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir.

Etik Sorumluluk: Calismanin yiiriitiilmesi
icin  bir Universitenin  Saghik  Bilimleri
Fakiiltesi’'nden kurum izni (No:63582098/299) ve
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(N0:24237859-405) alindi. Arastirmaya katilan
katilimeilar ise ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
yazili onamlari alind.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma 78 Ogrencinin  katilmi  ile
tamamland1. Ogrencilerin yas arahg 19-27

2021; 24(4): 496-502
DOI: 10.17049/ataunihem.628220

arasinda olup %84.6’s1 19-23 yas arasinda yer
almaktaydi. Katilimcilarin =~ %74.4’4  kadin,
%96.2°si bekar ve %78.2’si, dordincii sinifta
ogrenim gormekteydi. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin  (%71.8) aylik gelir ve giderinin
birbirine esit, %42.3liniin dahiliye yogun bakim
tinitesinde hemsirelik klinik uygulamasi yaptigi
tespit edildi. Yogun bakimlarda hemsirelik klinik
uygulamasi  yapma siiresi  incelendiginde
ogrencilerin %80.8’inin 1-20 giin arasinda yogun
bakim hemsirelik klinik uygulamasi yaptig1
gortildii (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellik n %
Yas

19-23 66 84.6
24-27 12 15.4
Cinsiyet

Kadn 58 74.4
Erkek 20 25.6
Medeni Durum

Evli 3 3.8
Bekar 75 96.2
Simf

2 7 9.0
3 10 12.8
4 61 78.2
Aylik Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 12 154
Gelir gidere esit 56 71.8
Gelir giderden fazla 10 12.8
Hemsirelik Klinik Uygulamas: Yapilan Yogun Bakim Unitesi

Anestezi Yogun Bakim 11 14.1
Cerrahi Yogun Bakim 18 24.4
Dabhiliye Yogun Bakim 33 42.3
Yenidogan-Pediatrik Yogun Bakim 15 19.2
Hemsirelik Klinik Uygulamasi Siiresi (Giin)

1-20 63 80.8
21-40 15 19.2
Daha Once Yogun Bakimda Bulunma Durumu

Evet 18 23.1
Hayir 60 76.9
Daha Once Yogun Bakimda Bulunma Nedeni*

Lise/Onlisans 6grenim siireci 6 33.3
Hasta ziyareti 12 66.7
Yogun Bakim Unitesinde Cahsma istegi

Evet 50 64.1
Hayir 28 35.9
Yogun Bakim Unitesinde Cahsma istegi Nedeni**

Etkili hemsirelik bakim1 saglama 24 48.0
Kendini gelistirme 19 38.0
Hasta yakiniyla etkilesim halinde bulunmama istegi 7 14.0

*Daha 6nce yogun bakimda bulunan 6grenci sayisi tizerinden hesaplandi.
**Yogun bakim iinitesinde ¢aligmay1 isteyen 6grenci sayisi lizerinden hesaplandi.
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Tablo 2. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Maddeleri Puan Ortalamasi

Stres Kaynagi Ortalama+Standart Sapma
Burun veya agizda tiipler bulunmasi 2.09+1.18
Mahremiyet olmamasi 3.71+0.68
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 3.09+0.80
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 3.13+0.91
Diger hastalarin aglamalarini duymak 3.42+0.87
Agri yagamak 3.68+0.61
Aligilmadik sesler duymak 3.18+0.67
[letisim kuramamak 3.62+0.60
Uyuyamamak 3.44+0.79
Makinelerden alarm ve uyar1 seslerinin duyulmasi 3.19£0.72
Isiklarin stirekli agik olmasi 2.91+0.87
Kendi kontroliinii saglayamamak 3.64+0.58
Esini 6zlemek 2.86+1.31
Kalp monitoriiniin alarminin bozuldugunu fark etmek 3.73+0.52
Tiipler/serum setleri tarafindan sikistirilmig olmak 3.51+0.67
Etrafta yabanci kokularin oldugunu fark etmek 3.10+0.74
Aile ve arkadaslar1 giinde sadece birkag dakika gérmek 3.58+0.65
Etrafta yabanci makinelerin olmasi 3.19£0.72
Sikilmak 3.04+0.95
Oliim korkusu 3.83%0.52
Hemsirelerin ¢ok telagli olmasi 3,67+0,55
Serum setleri nedeniyle elleri veya kollar1 hareket ettirememek 3.36+0.75
Hangi giinde oldugunuzu bilmemek 3.2840.91
Hemygirelerin sizin anlamadigimiz kelimeleri kullanmasi 3.4440.76
Yogun bakim iinitesinde ne kadar kalacaginizi bilmemek 3.67+0.55
Oksijen maskesi takmaniz 2.7240.95
Diger hastalara uygulanan tedavileri izlemek 2.81£1.00
Hemgireler tarafindan uyandirilmak 2.7340.96
Susamak 3.06+0.82
Zamani bilmemek 3.26+0.87
Tavandaki sekilleri izlemek zorunda kalmak 3.10+£0.90
Insanlarin sizin hakkinda konustugunu duymaniz 3.55+0.75
Hemsirelerin yataginizin etrafinda siirekli bir seyler yapmast 3.19+0.88
Nerede oldugunuzu bilmemek 3.51%0.65
Her yerinizde ignelerin bulunmasi 3.67+£0.59
Tanimadiginiz doktorlar tarafindan bakiminizin yapilmasi 3.27+0.84
Hemsire ve doktorlarin ¢ok yiiksek sesle konugmalari 3.28+0.77
Yapilmasi gerekenlerin ne zaman yapilacagini bilmemek 3.36+0.78
Size agiklanan tedavinin yapilmamasi 3.56+0.78
Hemsirenin kendini tanitmamast 2.96+0.82
Basimizin tlizerinde serum torbalarini gérmek 2.40+0.93
Yatak ve yastiklarin rahat olmamasi 3.18+0.83
Sik sik kan basincinin 6l¢iilmesi 2.47£1.09
Hemsirelerin sizden ¢ok makineleri takip etmesi 3.12+0.85
Tedaviyi onaylamak i¢in baski altina alinmak 3.49+0.84
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fizik muayene edilmek 3.1440.78
AIDS Kkorkusu 3.68+0.67
Telefonun sesini duymak 2.37£1.05
Aile rollerini yerine getirememek 3.46+0.76
Parasal endiseler 3.32+0.86
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Ogrencilerin ~ Yogun Bakim  Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi maddelerinden aldig
puan ortalamas1 tablo 2’de gosterilmektedir.
Tabloya gore “6liim korkusu”, kalp monitSriiniin
alarminin bozuldugunu fark etmek”,
mahremiyetin olmamasi”, “AIDS korkusu” ve

2021; 24(4): 496-502
DOI: 10.17049/ataunihem.628220

“agrt yasama” en stresli cevresel stres
kaynaklaridir.

Calismaya katilan ogrencilerin = Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi alt
boyutlarindan ve o6lgegin tamamindan aldiklari

puan ortalamalar1 Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Alt Boyut Ortalama+Standart Sapma En Diisiik-En Yiiksek
Fiziksel rahatsizlik 22.00+£5.41 13-34
Tedavi uygulamalari 5.51+1.79 3-10
Psikolojik distres 39.38+10.14 23-70
Yogun bakim iinitesi ortami 19.514+5.30 11-35
Total 86.41+21.07 50-139
Caligmada, kadinlarin  Yogun Bakim  (p<0.05). Ayrica anestezi yogun bakim iinitesi ve

Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi toplam puani
ve tedavi uygulamalar1 alt boyut puani ortalamasi
erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Yasa gore Olgek toplam ve alt boyut
puanlari karsilastirlldiginda ~ 24-27  yas
araligindaki 6grencilerin dlgek toplam puaninin
anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi

yenidogan-pediarti yogun bakim {nitesinde
hemsirelik klinik uygulamasi yapan 6grencilerin
Olcek toplam puani ile fiziksel rahatsizlik alt
boyut puan ortalamasi cerrahi yogun bakim
iinitesinde  hemsirelik  klinik  uygulamasi

yapanlara gore anlamli olarak daha yliksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Sosyo-demografik Fiziksel Tedavi Psikolojik YOgI-ljm.Ba.k m |
Ozellik Rahatsizlk  Uygulamalar: Distres nitesi Toplam
Ortami

Yas

19-23 21.62+4.94 5.42+1.75 38.36+8.87 19.09+4.67 84.50+18.59

24-27 24.08+7.44 6.00£2.00 45.00+14.62 21.83+£7.77 96.91+£30.37
p=0.149 p=0.309 p=0.036 p=0.100 p=0.060

Cinsiyet

Kadin 20.84+4.98 5.15+1.58 37.314£8.97 18.41+£5.06 81.72+19.20

Erkek 25.3545.33 6.55+£1.98 45.40+11.11 22.70+4.75 100.00+20.77
p=0.001 p=0.002 p=0.002 p=0.001 p=0.001

Hemsirelik Klinik Uygulamasi

Yapilan Yogun Bakim Unitesi

Anestezi 19.09+5.80 5.00£2.19 36.45+12.05 16.81+£6.41 77.36+£25.61

Cerrahi 23.26+5.89 5.89+1.96 42.73+£9.29 22.00+£4.08 93.89+19.54

Dahiliye 23.03+£5.69 5.69+1.72 41.00+£10.28 20.12+£5.21 89.84+20.67

Yenidogan-Pediatri 20.26+5.00 5.00£1.30 33.73+6.80 17.00+4.45 76.00+14.86
p=0.071 p=0.347 p=0.034 p=0.010 p=0.027

Caligmamizda, “6lim korkusu”, “kalp  olmamasi”nin hemsirelere goére en Onemli

monitdriiniin alarminin bozuldugunu fark etmek”,
“mahremiyet olmamas1”, “AIDS korkusu” ve
“agr1 yasama” yogun bakim initesindeki en
onemli stres kaynaklar1 olarak belirtildi. Yava ve
ark. (13) yaptiklar1 ¢alismada “6lim korkusu”,
“agr1 yasama”, “burunda veya agizda tiiplerin
bulunmas1”,

“uyuyamama” ve ‘“mahremiyet

stresorler oldugunu tespit etmistir. Farkli bir
calismada Pang ve Suen (14) hastalara gére yogun
bakimdaki en 6nemli stres kaynaklarinin “6lim
korkusu”, “tedaviyi onaylamak i¢in baski altina
alimmak”, “agrni yasamak” ve “yogun bakim
initesinde ne kadar kalacagini bilmemek”

oldugunu saptamistir. Pang ve Suen’in (12)
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hemsireler iizerinde yaptig1 calismada “6lim
korkusu”, “kendi kontroliinii saglayamamak”,
“iletisim kuramamak” ve “tedaviyi onaylamak
icin baski altina alinmak” en stresli durumlar
oldugu goriilmiistiir. Diger bir ¢calismada Dias ve
ark. (15) farkli olarak “hemsirelerin yataginizin
etrafinda stirekli bir seyler yapmas1”, “alisilmadik
seslerin  duyulmasi” ve “insanlarin sizin
hakkinizda konustugunu duymak” yogun bakim
tinitesindeki en Onemli stresorler olarak
gosterildigini belirtmistir. Giiltekin ve ark. (16)
ise yogun bakimda takip edilen hastalara gore en
Oonemli stresorlerin “susamak”, “agizda veya
burunda tiip bulunmasi”, “kendini kontrol
edememek”, “uyuyamamak” ve “agr1 yagamak”
oldugu gosterilmistir. Calismamiz literatiirle
kismen uyumludur. Yogun bakimda tedavi goren
hastalarin yasamini kaybetme riski fazladir.
Hastalarin sagliginin geri gelmesi i¢in hastaya
birgok girigim uygulanmaktadir. Bu
uygulamalarin bazilar1 ise agr1 olusturmaktadir.
Bu uygulamalar yapilirken hastalar diger hastalar
da kolaylikla gorebilmektedir. Bu nedenle “6liim
korkusu”, “mahremiyetin olmamas1” ve “agri
yasama’nin en Onemli stres kaynaklar1 olarak
goriildiigii  diisliniilmektedir. Yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsgireler monitorlerin alarm
seslerine aligkin olabilmektedir. Ancak 6grenciler
yogun bakim {initelerinde daha kisa siire
calismalart nedeniyle monitorlerden gelen
seslerin ne anlama geldigini kavramada ve bu
seslere aligmada zorluk yasayabilmektedir. Bu
nedenle monitorlerin alarm sesleri stres olusturan
bir etmen olabilir. Literatiirden farkli olarak
“AIDS korkusu” ¢alismamizda 6énemli bir stresor
olarak ifade edildi. Ogrencilerin ¢alisan
hemsirelere gore daha deneyimsiz olmalar1 ve kan
yoluyla bulagan hastaliklarin farkinda olmalari
nedeniyle AIDS korkusunun onemli bir stresor
oldugu diistiniilmektedir.

Bireyin yasinin yogun bakimdaki gevresel
stresorlere yonelik algi {izerinde etkili bir faktor
oldugu calismamizda goriildii. Verilerin analizi
sonucu yas olarak daha biiyiik olan 6grencilerin
psikolojik distres alt boyut puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulundu. Literatiirde farkli
sonuglara rastlanmaktadir. Yava ve ark. (13) ile
Dias ve ark (15), yasin stres algisi lizerine etkisi
olmadigim belirtirken, Pang ve Suen (14), yas ile
stres algisi1 arasinda negatif bir iligskinin oldugunu
saptamistir. Yagin ilerlemesiyle &grencilerin
yogun bakimlardaki siireglere farkindaliginin
artmasindan dolay1 psikolojik etmenlerden daha
fazla etkilendigi diisiiniilmektedir.

Aragtirma  bulgularina  gore  erkek
Ogrenciler cevresel stresorlere kadin
ogrencilerden daha duyarlidir. Pang ve Suen (12),
Yava ve ark. (13) ile Hweidi ve Nizamli (17)’nin
yaptig1 calismalarda cinsiyet ile algilanan stres
arasinda bir iligki saptanmamistir. Calismamiz bu
yoniiyle literatiirle uyumlu degildir. Kadm
Ogrencilerin saghik bakim siireglerinde erkek
Ogrencilere gore daha sogukkanli olmalarinin
cevresel stresorlerden erkeklere gore daha az
etkilenmelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak g¢alismamizda, cerrahi yogun
bakim {tinitelerinde hemsirelik klinik uygulamasi
yapan Ogrencilerin yogun bakim ftinitesi ortami,
psikolojik distres ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Yava
ve ark. (13) calismalarinda dahiliye yogun bakim
iinitesinde caligan hemsirelerin stres algisinin
cerrahi yogun bakim hemsirelerine gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Cerrahi yogun
bakim  {nitesinde diger yogun  bakim
iinitelerindeki hastalara ek olarak cerrahi bakima
yonelik cihazlarin kullanilmasi ve uygulamalarin
yapilmasimin bu birimde hemsirelik klinik
uygulamast yapmis olan Ogrencilerin
stresorlerden daha fazla etkilenmesinde rol
oynadigi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin simirhiliklari:  Arastirma,
yalnizca yogun bakim iinitelerinde klinik
uygulama yapmis olan Ogrenciler iizerinde
yapildi. Bu nedenle tiim hemsirelik 6grencilerinin
stresorlere iligkin alg1 diizeyini yansitmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stres
kaynaklari, ister tedavi gormek, ister saglik
hizmeti vermek ve isterse hasta ziyareti amaciyla

olsun bu birimlerde bulunan kisileri farkli
diizeylerde etkileyebilmektedir. Ogrenim
hayatlarini  tamamladiktan sonra hemsirelik

meslegini yiiriitecek olan hemsirelerin de yogun
bakimlardaki gevresel stresorlere iligskin algilarini
tespit etmek ve bu stresorlere karsi O0grencileri
yetistirebilmek hem o6grenci hem de bakim
verecegi hastalar agisindan pozitif sonuglar
doguracaktir. Bu nedenle calismanin sonuglari
dogrultusunda hemsirelik miifredatinda gerekli
diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Olgek ve veri toplama
formundaki sorular1 igtenlikle yamtlayarak
arastirmanin amacina ulagmasina katki saglayan
tiim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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