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Yogun Bakimlarda Hasta ve Calisan Stresi

Patients and Employee Stress in the
Intensive Care Units

OZET Stres “endise, gerginlik, atigma, duygusal ¢okiintii, agir dis sartlar, benlik tehdidi, engellen-
me, giivenligin tehdidi, uyarilma” yerine kullanilir. Caliganlardaki stres ve tiikkenmenin genel sag-
lik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir. Tiim saglik ¢calisanlar1 gibi hemsirelerde de depresyon
ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Her i ortamindaki stres kaynaklarinin
birbirinden farkli oldugu; i yerinde maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin ¢aliganlarda ¢ok ge-
sitli ruhsal ve fiziksel degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasam kaliteleri, bi-
reysel 6zellikleri kadar is ortaminda maruz kaldiklar: stresten de etkilenebilmektedir. Bu makalede
yogun bakimda hasta, hasta yakinlar1 ve galisanlar tizerinde stresin etkisi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Caligan, hasta, stres, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Stress, "anxiety, tension, conflict, emotional breakdown, heavy external conditions,
ego threat, detention, security threat, evoked" is used instead. Employee stress and burnout com-
monly lead to myriad health-related problems that result in significant organizational consequen-
ces. Nurses as well as other health care professionals are at higher risk for depression and anxiety.
The source of distress may vary according to practice area and, severe and prolonged distress cul-
minates serious physiological and psychological disturbances. The quality of life of nurses may be
affected by work place stress as well as their individual characteristics. This article discusses vario-
us issues related to the impact of stress on patients, families of patients and nurses in intensive ca-
re unit.

Key Words: Employees, patients, stress, intensive care unit
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tres kelimesi ile kisinin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres tep-

kileri anlatilir. Stres kelimesinin ifade ettigi diger anlam ise, organiz-

manin dengesini etkileyebilecek etmenlerin tiimiidiir. Stres vericiler
fizyolojik (travma, sicak, soguk vb.), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catigmalar vb) veya sosyal (cevresel etkiler, kiiltiirel degisim vb) olabilir.
Stres “endise, gerginlik, catisma, duygusal ¢okiintii, agir dis sartlar, benlik
tehdidi, engellenme, giivenligin tehdidi, uyarilma” yerine kullanilir. Kisiler
psikolojik agidan farkli stres vericilere kars: farkli zedelenebilirlik diizeyle-
rine sahiptirler. Stres giiniimiizde sokaktaki adamdan laboratuvardaki bi-
lim adamina kadar herkesin agzinda olan bir sozciiktiir. Yapilan arastirmalar
herkesin stres taniminin kendine gore oldugunu gostermektedir.
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Stres hayatin bir gercegidir. Asiri stres insani ig
goremeyecek bir duruma getirebilecegi gibi, ciddi
tibbi sorunlar da yaratabilir. Ancak stresin ayni za-
manda olumlu bir yani da vardir. Herkes icin degis-
ken ama belirli bir dozda stres etkili bir igleyis i¢in
gereklidir.

Is yerinde stres artik bircok uzman ve saglik
kurulusuna gore hastalik olarak tanimlaniyor. Ca-
ligsanin performansini disiiriiyor, fiziksel ve psiko-
lojik sagligini bozuyor, kazalara sebep oluyor,
calisanlarin iligkilerini bozuyor. Depresyon ve kay-
g1 bozukluklarina yol agiyor. Cok derin psikolojik
ve fizyolojik zararlar veriyor.!

Tim saglik calisanlar: gibi hemsirelerde de
depresyon ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek ol-
dugu bilinmektedir. Her is ortamindaki stres kay-
naklarinin birbirinden farkhi oldugu; is yerinde
maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin ¢ali-
sanlarda ok cesitli ruhsal ve fiziksel degisiklikle-
re neden oldugu saptanmistir. Bireylerin kisisel
yasamlarini, ig yasamlarindan tamamen ayirabile-
cekleri diigtintilemez. Bu nedenle, hemsirelerin
bireysel o6zelliklerinin (egitim, medeni durum,
fiziksel/ruhsal hastalig1 olmasi, cocuk sahibi olma-
s1) is ortamlarindaki stresi algilamalarini etkileye-
bilecegi goz 6niine alinmalidir. Hemsirelerin yasam
kaliteleri bireysel 6zellikleri kadar is ortaminda
maruz kaldiklar1 stresten de etkilenebilmekte-
dir.>?

I IS YERINDE STRES BELIRTILERI*

= Rekabete kars1 koymay1 becerememe
= Kendine giivensizlik
= Karisik durumlarda basarisizlik, panik

® i yerindeki sorunlara agir1 duygusal tepki
verme

= Bagarili olmay1 bagaramama
= Kararsizlik yasama

® Dayanigma eksikligi

= Katilimeiligin azalmasi

® s kazalarinin artmasi

® Ise devamsizligin artmasi

® Is performansinin diisiikliigii
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= Kalite kontroliinde hatalarin artmasi
= Hatalara karsi vurdumduymaz davranma

Isle ilgili olumsuzluklar uzun siireli ise, kisi igi-
ne yabancilagir ve duygusal olarak tiikenir. Stresin
kroniklesmesi durumunda psikofizyolojik bozuk-
luklar ve tiikkenme meydana gelir. Tiikenme,
bitkinlik hali ve enerji kayb1 i¢in kullanilan bir
terimdir. Titkenme sendromu saglik ¢alisanlarinin
birbirlerinden ve sistemden beklentileri ile tutum-
larinin olumsuz etkilegimleri sonucu ortaya ¢ikar.’

I YOGUN BAKIM HASTA VE
YAKINLARINDA STRES

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli ol-
ma durumlarindan uzaklagarak tedavi ve bakimi
gerekli kilan hastalik durumu ile kars1 karsiya gel-
mektedirler.® Durumu kritik olan hastalarin tedavi
ve bakimi yogun bakim iinitelerinde saglanmakta-
dir. Yogun bakim, yagam akut olarak tehdit eden
bir hastalig1 olan ya da boyle bir hastalig1 olmas:
beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim
ve tedavi seklidir.” Yogun bakim initesine girig
hem hastalar hem de aileleri i¢in oldukea stresli bir
deneyimdir. Biitiinciil saglik yaklasiminda bireyin
fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kiiltiirel bir varlik ol-
dugu ve daima cevresiyle etkilesim icerisinde oldu-
gu kabul edilmektedir. Hastay: ve ailesini bir biitiin
olarak kabul eden goriis dogrultusunda; bireyin iyi-
lesme stirecinde aile de yakindan incelenmelidir.
Clinkii hastaneye yatan birey fiziksel ve duygusal
kriz yasarken aile de duygusal bir kriz yasayabil-
mektedir. Hastanin yasadig1 krizi asabilmesi i¢in
¢ogu kez ailesinin anlayis ve destegine gereksini-
mi vardir. Yogun bakimlarda hasta bireyin aile
iyeleri ve arkadaslari ile birlikte olamamasi, alig-
kanliklarini stirdiirememesi yalnizlik ve izolasyon
duygularinin gelismesine neden olabilmektedir.?

Benzer sekilde sevdigi bireyi kaybetme korku-
su, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile tiye-
lerinden ayrilma aile iiyelerinde strese ve kaygiya
neden olmaktadir. Unver’in yaptig1 caligmada yo-
gun bakimda hastasi olan ailelerin gereksinimleri
degerlendirilmis ve en 6nemli on gereksinimden 7
tanesinin bilgilendirilme ile ilgili oldugu belirtil-
mistir. Giinde bir kez olsun hastanin durumuna
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iligkin bilgi verilmesi, aciklamalarin hasta yakinla-
rinin anlayabilecegi dilde yapilmasi, hastanin du-
rumundaki degisikliklerin eve telefonla haber
verilmesi ilk {i¢ siray1 alan gereksinimler olarak bu-
lunmugtur.’

Yagamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin
stirdiiriilmesinin yani sira hastaya ve ailesine destek
olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri ara-
sindadir.” Literatiir incelendiginde, ziyarete iligkin
uygulamalarin halen tartismali oldugu goriilmek-
tedir.012

Kisith ziyaret saatleri yogun bakim iinitesi ve-
ya hastane tarafindan karar verilen belirli bir za-
man araliginda aile iiyesinin/iiyelerinin ziyaretini
kapsamaktadir. Hastane ziyaret politikalari kisi sa-
yis1, akrabalik diizeyi ve ziyaretgi yasina yonelik
kisitlamalar getirebilir. Esnek ziyaret saatleri uygu-
landiginda aile tiyesi 24 saat boyunca istedigi za-
man diliminde yogun bakim {initesini ziyaret
edebilir.”®

Ozyildiz ve Bayraktar'in caligmasinda da has-
ta yakinlarinin %39’u, hastalarini istedigi zaman zi-
yaret etmek istediklerini, %36’s1 ziyaret sikliginin,
%27’si ziyaret sliresinin artirilmasina gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir. Esnek ziyaret politi-
kas1 uygulamasinda, belirlenen engeller ziyaret sa-
atlerinin hastay1 yorabilecegi, hastanin nabiz ve
kan basinci degerlerini yiikseltebilecegi, fizyolojik
zarar olusturabilecegi; ziyaret¢i varliginin hemsi-
relik bakimini ve tibbi tedaviyi engelleyebilecegi
ve aile tiyelerini/arkadaslarini ziyaretten biktirabi-
lecegi diistincesidir. Ancak yapilan caligmalarda,
yogun bakim {iinitesinde yapilan hasta ziyaretinin,
hem hasta hem de hasta yakini i¢in yararh etkileri
oldugu saptanmis; bununla beraber ziyaretlerin si-
nirli olmasi gerektigi belirtilmigtir.'*'¢ Ziyaret uy-
gulamasi ile ailenin hastanin durumunu anlamasi
kolaylasacag1 ve anksiyete diizeylerinin azalacag:
belirtilmigtir.!” Yapilan bir caligmada hastalarin ya-
kinlarini gérememesi en fazla rahatsizlik veren
ikinci en 6nemli durum olarak bildirilmistir.'8

Ziyaret uygulamasi yapilan yogun bakim iini-
telerinde hasta ailesine ortamla ilgili bilgi veril-
mesi ve ailenin desteklenilmesi gerekmektedir.
Ailenin desteklenmesi ve iletisimin saglanmas: bii-
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ylik oranda yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsi-
reler tarafindan istlenilmektedir. Bu nedenle yo-
gun bakim iinitesinde kisitli ya da esnek ziyaret
uygulamas: hemsirelere ek yiik getirse de hemsire-
ler tarafindan desteklenmelidir.'?

Yogun bakim iiniteleri fiziksel ortami, kulla-
nilan teknik donanim ve isleyis bicimi nedeniyle
de hastanenin diger tinitelerden farklihik gosterir.
Hastalar, kullanilan monitor sistemlerinin, venti-
latorlerin, siv1 ve/veya ilag infiizyon pompalarinin
sesleri nedeniyle anksiyete yasamakta ve degisik
derecelerde psikolojik destege ihtiya¢ duymakta-
dirlar."

Yogun bakim iinitelerinde teknolojiden ¢ok
fazla yararlanilmaktadir. Hasta, makineleri tehli-
keli, korkutucu, ortami da yabanci, bilinmezlerle
dolu bulabilir. Bu ortamda kendini ¢aresiz ve ba-
gimh hissedebilir. Anksiyete, yalnizlik, giigsiizlitk
ve bilinmezlik korkusu yasayabilir. Yogun bakim-
da hastalarda; iletisim zorlugu, duygusal yoksun-
luk, uyaran fazlalig, uyku yoksunlugu ve agr
olabilir ve hasta kullandig1 bas etme yontemleri-
ni kullanamayabilir. Yapilan bir ¢caligmada hastala-
rin %77,8’1 uykusuzluktan rahatsizlik duydugu,
9%49,2’si yakinlarini gérememekten %30,11 yalniz-
liktan rahatsiz olduklarini, %33,9’u aletlerden ra-
hatsiz olduklarini, %30,2’sinin konusamamaktan,
%42,9’u yanlarinda tibbi terimlerle konusmanin
rahatsizlik verdigini belirtmiglerdir.'®

Durna ve ark.nin ¢alismasinda, koroner yogun
bakim {initesinde yatan akut miyokard infarktiisii
geciren hastalarin en ¢ok etkilendikleri stresorleri
sirastyla; siirgli ve 6rdek kullanmak, yataga bagim-
li olmak, AMI gecirmek, agri/rahatsizlik, beslenme
seklinin degismesi ve uyku diizeninin bozulmasi
olarak bildirilmistir. Ayrica cinsiyet, ekonomik du-
rum, yogun bakim ortami deneyimlemenin stresi
etkileyen 6nemli faktorler oldugu da belirtilmek-
tedir.”

Yogun bakim hastalarinda siklikla kullanilan
mekanik ventilasyon hastalarin yagsamini siirdiir-
mesini saglamasina kargin ayni zamanda onlar i¢in
onemli bir anksiyete ve stres kaynagidir. Yapilan
bir arastirmada mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda fizyolojik sikint: ile anksiyete ne-
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deninin sempatik sinir sistemiyle iligkili oldugu
gosterilmistir.?

Sempatik Sinir Sistemi (SSS) uyarilmasi arteri-
al ve venoz vazokonstriiksiyon, miyokardiyal uya-
rilma ve bronkokonstriikksiyonu iceren o6nemli
yanitlara yol agar. Bronkokonstriiksiyon havayolu
direncini, solunum sayisini ve oksijen bagimlilig-
n1 arttirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel bir
yorgunluga neden olur. Bu durumlar SSS’nin uya-
rilmasi, solunum sayisi derinliginin ve nabiz hizi-
nin artmast ile sonuglanir. Ayni zamanda anksiyete
ve stres hastanin fiziksel, emosyonel enerjisini az-
altip yorgunluga neden olur ve iyilesmeyi olumsuz
yonde etkiler. Mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak
i¢in genellikle sedasyon tedavisi uygulanir. Bu bir
¢ok komplikasyona neden olabilir. Ayrica bakim
maliyetini yiikselttigi gibi hastanede kalma stiresi-
ni de uzatmaktadir.”!

Yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin yaygin olarak hangi stre-
sorleri deneyimlediklerinin incelendigi arastirma
sonuglarina gore; bu hastalarin dispne, anksiyete,
korku ve agr1 olmak tizere dort stresor tanimladig:

saptanmigtir.2224

Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
larla ilgili psikiyatrik konsiiltasyon sonuglari in-
celendiginde hastalarin %80’inde semptomatik
depresyon, deliryum, anksiyete goriildiigii saptan-
mistir. Ayrica anksiyete yasayan hastalarda nabiz
hiz1 ve kan basinci yiiksek bulunmugtur.?

Yogun bakimda yatan hastalarda belirli oran-
larda “yogun bakim sendromu” yasanmaktadir.
Yogun bakim sendromu ¢ok stresli bir ortamda
emosyonel durumda meydana gelen bir degisim
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatan tibbi
cerrahi hastalarinin yaklasik %10-15 bunu dene-
yimlerken, bu oran yogun bakima yatista %30-40
artig gostermektedir. Yogun bakim tiiriine ve has-
talarin yiiksek riskli olmalarina gére bu oran degis-
mektedir. Bu grup hastalarda hastanede kalig siiresi
uzamaktadir. Hemsireligin buradaki temel amaci
sendroma katkis1 bulunan uyku yoksunlugu, uya-
ran yoksunlugu ve asir1 uyaran yiiklenmesi gibi
cevresel faktorleri en aza indirmektir.”>
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Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
duyu kullaniminda bozukluk ve yeterli nitelik ve
nicelikte duyusal girdilerin olmamasi, hastalarin
cevrelerini anlamh olarak yorumlayabilmelerini et-
kilemektedir. Bir ¢ok arag gereg ile kusatilmis olan
hastalar viicudunu anlamada zorlanabilir. Kendilik
kavraminin farkinda olmasi agisindan sorun yasa-
yabilir. Bu da anksiyete ve stres yagamasina, duyu-
sal yoksunluk ve oryantasyon bozukluguna neden
olabilir. Bunedenle YBU’de calisan hemsire ve di-
ger calisanlarin hastaya uygulayacaklar1 bilingli,
planli ve amagh dokunma hasta iyilesmesi ve iyili-
ginin korunmasinda 6énemli bir uygulamadir.?

Duyusal yoksunlugu 6nlemek i¢in;
® Jletisimde siireklilik saglanmal
= Duvar, kol saati, takvim, kol saati saglanmah

= Mimkiinse iletisim kuracag oda arkadas
saglanmali

® Yakinlarinin ziyaret saatleri diizenlenmeli
= Hastaya diizenli olarak dokunulmali

® Yapilan uygulamalar her defasinda hastaya
agiklanmali, bilgi verilmeli.”

Miizik terapinin, mekanik ventilasyon deste-
ginde olan hastalarda anksiyeteyi azalttig1, gevse-
meyi sagladigi, kan basinci, nabiz hizi ve solunum
hiz1 degerlerini azalttif1 bildirilmektedir. Ayrica
yan etkisi ve riski de olmayan ucuz bir yontem
olmasi ve hemsirelerce bagimsiz olarak uygula-
nabilmesi bu yontemin kullanilabilirligini arttira-

blhl’ 21,28,29

I YOGUN BAKIM GALISANLARINDA STRES

Stres insan1 yakin duygusal iligkilerden uzaklastir-
makta, verimliligini diistirmekte ve en 6nemlisi
hayattan aldig: zevki azaltmaktadir. Uzun siireli
yogun stresin kronik hastaliklarin gelismesine ze-
min hazirladig: bildirilmektedir. Verilen hizmetin
kalitesi hizmet veren kisilerin kendilerini iyi his-
setmeleri ile dogrudan ilgilidir. Gliniimiizde bakim
verenin ve bakim alanin direk olarak etkilendigi
stres kavramina giderek artan bir ilgi vardir.*

Stres uzun siireli olursa titkenmislige neden
olur. Tikenmislik sendromunun gelismesinde stres
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anahtar rol oynamaktadir. Meslege gore tiikenmis-
lik durumu karsilagtirildiginda saglik personelinin
tiikenmiglige daha yatkin olduklar1 ve titkenmigli-
gi daha siklikla yasadiklar goriilmektedir. Yaman-
’a gore hekimlerin ¢aligma siiresi arttikca stresle
basa ¢ikma yollar: ve duygusal birikimleri tiiken-
mektedir.’! Hekimlerin %30-40’1nda stres ve tii-
kenmisligin kigisel ve mesleksel verimliligi
etkiledigi séylenmektedir. Ozyurt ve ark.nin yap-
t1g1 caligmada titkenmisligi etkileyen faktorler ola-
rak; yas, cinsiyet, caligma yili gelir diizeyi, yilda
cikilan tatil sayis1 bildirilmigtir.3

Yogun bakim iinitelerinin diger ¢aligma alan-
larina gore daha stresli ortamlar olduklar: yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Acil hasta kabulii
yapmak, acil tedavi ve bakim girisimleri i¢in her an
hazir bulunmak, ¢aliganlarin stresini arttiran fak-
torler olarak bildirilmektedir. Yogun bakim cali-
sanlar1 duygusal ve fiziksel yonden risk altindadar.
Yogun bakim tinitesindeki stresorler; yasami teh-
dit edici kriz durumlari, karmasik teknoloji, acil
karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici gevre, ha-
reketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi, seklinde si-

ralanabilir.>3?

Degisik kaynaklarda yogun bakimda calisan
hemsirelerin yasadiklari stres kaynaklar degisik se-
killerde siralanmigtir. Bir aragtirmaya gore, stres
yaratan nedenler; iinite yonetimi, kisiler arasi ilig-
kiler, ,hasta bakimi, bilgi ve yetenek, fizik ortam
yasam sartlar1 ve yonetimsel 6diiller olarak belirti-
lirken, bagka bir ¢alismada tiim yogun bakim hem-
sirelerinin stres bakimindan hastalik gelistirme
riski altinda olduklari, yonetim seklinin stresi etki-

leyen 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.*33

Akbal'in caligmasinda hemsirelerin %13,3iintin
disiik, %13,3'nlin orta, %24,5’inin yiiksek ve
%48,9’unun asir1 diizeyde stres deneyimledikleri
bildirilmistir. Kararlara katilmak hemsirelerin stre-
sini azaltirken, igbirliginde problem, yetersiz kad-
ro ve bozuk arag gereg gibi faktorler streslerini
arttirmaktadir. Hemgireler yogun bakimda olmaya
bagl yasadiklar1 ruhsal ve bedensel tepkileri sira-
siyla; kendini yorgun ve bitkin hissetme, eskiye
oranla daha fazla stres yagama, mizacinin sik degis-
mesi, kolay 6fkelenme ve bag agris1 olarak bildir-
mistir.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

Teknolojik ¢evrede yasama, kisinin yiiksek
stres altina girmesi ve bu stresin bireyde titkenmis-
lige yol agmasi, bireylerin ya isinden ayrilmasina
ya da ayn1 gorevde kalip verimsiz ¢aligmalarina ne-
den olmaktadir. Dede ve Cinarin dahiliye yogun
bakim hemsireleri ile yaptiklar: calismada toplam ig
stresi puaninin bu hemgirelerde ortalamanin tistiin-
de oldugu ve stres ile i doyumu arasinda iligki ol-
dugu bildirilmektedir.** Astr'nin ¢aligmasinda is
doyum diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is giinii
kaybinin is doyum diizeyi diisiik hemsirelere gore
daha disiik oldugu bildirilmektedir.®

Yildizin ¢alismasinda genel is doyumunu, ¢a-
lisma ortami ve kogullari, yoneticilerle iligkiler, ar-
kadaglarla iligkilerin etkiledigi, yiiksek okul
mezunu hemsirelerin is doyumunun daha diisiik
oldugu, calistig1 boliimii kendi segen hemgirelerde
doyumun daha yiiksek oldugu, nobetli ¢aligmanin
is doyumunu olumsuz etkiledigi bildirilmigtir.*

Yogun bakim ¢ahganlar igin stres nedenleri su
sekilde siralanabilir:¥

= Calima temposunun hizli olusu
u Isleri cabuk yapma zorunlulugu

= Ustlendikleri klinik sorumluluklarin mes-
lektaglarina gore fazlalig:

= Bakim verdikleri hastalarin prognozlarinin
kotiligh ve kotiilesmesi

® Calisma ortamindaki uyaranlar, makine gii-
riltiileri, kosusturmalar

= Siirekli giilii 151k vb.

En sik gériilen stres belirtileri ise;
Iletisim sorunlar:

= Az konusma

= fligkilerde duygusal tonun azalmasi

= Kendi beden diline 6zen gostermeme
= Ani/oransiz 6fke patlamalari

® Uzun konugmalardan sikilma

= Etkin dinlemede zorluk yagsama

Yogun bakim caliganlarinin stresten uzaklag-
mak i¢in gelistirdikleri stratejiler

= Meslektaslarina gore farkli sistemde calis-
malari
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= Meslektaglarindan farkli/6zel gorev tanim-
larinin olmasi

= Calistiklar ortamin fiziksel/duygusal rahat-
ligin1 saglama sorumluluklarinin olmas:

® Yalitilmig bir ortamda ¢aligmalar:
Stresle bas etmede neler yardimci olur?
= Biz bir takimiz duygu ve inanci

= Biz bilincinin gelismis olmas1

= Mesleki bilginin siirekli yenilenmesi/mesle-
ki giivenin tam olmasi

= Caligma saatlerinde meslege odaklanma
® Unitenin yénetimsel olarak 6zerk olmasi
# Unitede destek gruplarimin kurulmasi

= Kisisel rahatlamanin goéz ardi edilmemesi
" Kisisel yasamda hobiler edinme

B Yasanan kisisel zorluklar hakkinda i¢ gorii
kazanma

= Kaygi, depresyon, titkenme belirtilerine kar-
s1 uyanik olma

= Biligsel carpitmalarin farkinda olma

B Yagama ait yeni amaglar gelistirme seklinde
siralanabilir.

[ SONUG

Yogun bakim tiniteleri hem ¢alisanlar i¢in hem de
hasta ve yakinlari i¢in stresin yogun yasandig: bi-
rimlerdir. Ozellikle bu birimlerde calisan hemsire
ve hekimlerin stres ile bag etme konusunda zaman
zaman desteklenmeleri hem performanslarini hem
de motivasyonlarini olumlu etkileyecektir.

Hastalarin stresini azaltmak i¢in ise, yogun
bakim ¢aliganlari; hasta yogun bakima yattig: ilk
saatlerden itibaren, hastanin ortama uyumunu
saglamali, korkularini azaltilmak i¢in ortami, semp-
tomlar ve yapilan tiim uygulamalari ve nedenleri-
ni agiklamali, aile ile goériisme saglanmali, aileye
hastanin durumu ve gelismeler hakkinda her giin
bilgi verilmeli, hastayla iletisim siirdiiriilmeli, has-
tanin bilinci kapali da olsa degisik iletisim y6ntem-
leri kullanilarak hastaya giiven verilmeli, hastalarin
zaman ve yer oryantasyonlar: saglanmalidir. Boyle-
ce hasta ve ailenin duydugu stres bir miktar azalti-
labilir.
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