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Amag: Bu aragtirma, koroner yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu caligma, bir hastanenin koroner yogun bakim iinitesinde yatan 315 hasta iizerinde 01.08.2019-
01.12.2019 tarihleri arasinda yapildi. Veri toplamak i¢in, Hasta Tanitim Formu ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
(YBUCSO) kullamldi. Veriler; SPSS 22.0 programu kullamilarak analiz edildi. Analiz sonuglari p<0.05 anlamlhihk diizeyinde
yorumlandi.

Bulgular: Hastalarin YBUCSO’den aldiklari puan ortalamas1 56.33=12.09 idi. Kadi hastalar, ortaokul mezunu olanlar, evli hastalar
ve daha 6nce yogun bakimda tedavi gormiis olanlar, yogun bakimdaki stresorlerden, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok
etkilenmisti (p<0.05). Periferik arter hastaligi olan hastalar, miyokard infarktiisii ve aritmi tanili hastalardan, koroner arter hastaligi
olanlar aritmi tanili hastalardan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puanlar almisti (p<0.05).

Sonug: Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, yogun bakimdaki gevresel stresorlerden belirli diizeylerde etkilenmisti.
Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri; cevresel stresorleri algilama durumlari {izerinde etkiliydi. Cevresel stresorlerin,
hastalara iligkin sosyodemografik ve klinik 6zellikler 15181nda alinacak tedbirlerle kontrol altina alinmasi, bu siirecte standart bakim
planlarinin uygulanmasi yerine, bireye 6zgili bakim yaklasiminin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel stres, hasta, hemgire, koroner yogun bakim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the environmental stressors perceived by patients hospitalized in the coronary intensive
care unit.

Methods: This descriptive study was conducted on 315 patients hospitalized in the coronary intensive care unit of a hospital between
01.08.2019 and 01.12.2019. Patient Identification Form and Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS) were used to
collect data. Data were analyzed by using SPSS 22,0 program. Results were interpreted at a significance level of p<0.05.

Results: The mean ICUESS score of patients was 56.33 + 12.09. Female patients, secondary school graduates, married patients and
those previously treated in the intensive care unit were significantly more affected by the stressors in the intensive care unit (p<0.05).
Patients with peripheral artery disease had lower scores than patients with myocardial infarction and arrhythmia, and those with
coronary artery disease had lower scores than patients with arrhythmia (p<0.05).

Conclusion: Patients in the coronary intensive care unit were affected by environmental stressors in the intensive care unit at certain
levels. Some sociodemographic and clinical characteristics of patients had affected the patients’s perceptions. It is recommended to
control environmental stressors with measures to be taken in the light of sociodemographic and clinical characteristics of patients, and
to apply an individualized care approach instead of applying standard care plans in this process.
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Giris

Yogun bakim {initeleri, genel durumlan
acisindan hayati riskleri bulunan hastalarin,
yasamsal fonksiyonlarinin monitér ile izlendigi ve
desteklendigi, teknolojik cihazlarla donatilmis, 24
saat siireyle hasta tedavisinin yapildig1 {initelerdir
(Candan Doénmez ve ark., 2020; Dinlegdr Sekmen
ve Unsar, 2018). Bu iiniteler, hastalar icin yeni bir
ortam olmasit ve kendine 0zgli ortam Ozellikleri
(Giiltekin ve ark., 2018) nedeniyle, hastalarda,
fiziksel ve zihinsel strese neden olmaktadir (Bart ve
ark., 2016; Zengin ve ark., 2019).

Bir hastanin diger hastalarin aci ¢cekmesine ve
Oliimiine sahit olmasi, hastanin yasadig1 agri, ziyaret
stirelerinin ve sikliginin kisitliligi, 1siklarin siirekli
acik olmasi, giriiltl, hastanin siirekli yatis
pozisyonunda olmasi, televizyon veya radyonun
bulunmamasi1 hastalarda en c¢ok stres yaratan
faktorler arasindadir. (Candan Doénmez ve ark.,
2020; Sahin ve Kockar, 2018; Zaybak ve Cevik,
2015). Siirekli duyulan cihaz sesleri ve saglik
personelinin sesi, hastalar icin en Onemli giiriiltii
kaynaklaridir. Ortamdaki 1518in  kapanmamasi,
hastalarda uykusuzluk sorununa yol agmaktadir.
Merkezi havalandirma sistemi, hastalarin {isiimesine
ve ortamdaki kotli kokunun ge¢ dagilmasina neden
olmaktadir. Tiim hastalarin ayn1 ortami1 paylasmasi,
monitorizasyon ve tedavi igin kullanilan cihazlar ise
stresi arttiran diger faktorlerdir (Ozdemir ve Saygi,
2019).

Koroner yogun bakim iinitelerinde yiiksek
diizeyde bakim verilmektedir ve bu yogun bakim
iiniteleri tist diizey donanima sahiptir. Hastalarin bu
yogun bakimlara kabul edilmeleri saglik
durumlarinin = kotii  oldugu yoniinde bir his
uyandirabilir. Bu sekilde hisseden hastalar kizgin ve
mutsuz olabilirler. Tiim bu faktorler gbz Oniine
alindiginda hastalarin iyilesme stirecini
hizlandirmak ve stres diizeylerini azaltmak i¢in stres
yaratan faktorler tammlanmahidir (Heidemann ve

ark., 2011).

Literatiir ~ incelendiginde  yogun  bakim
iinitelerinde, hastalarin algiladig1 stresorler ve
yasadiklari1  deneyimler  konusunda  ¢esitli

arastirmalar yapilmistir (Dinlegdr Sekmen ve Unsar,
2018; Ozdemir, 2010; Tok Yildiz ve Tel Aydin,
2013; Yaman Aktag ve ark., 2015). Yaman Aktas ve
arkadasglarinin (2015) yaptig1 calismada, kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla
yapmis olduklart ¢aligmada, hastalarin en c¢ok
algiladiklart  stresorlerin = agri, uyuyamama,
mahremiyetin olmamasi ve esini 6zlemek oldugunu
belirtmiglerdir (Yaman Aktas ve ark., 2015).
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Dinlegdr Sekmen ve Unsar (2018) koroner yogun
bakim {initesinde hasta deneyimleri ile ilgili yapmis
olduklar1 c¢alismada kadin hastalarin, 61 yas ve
iizerinde olanlarin, evli olanlarin, yogun bakim
iinitesinde 6 giin ve iizerinde tedavi goéren, akut
miyokart infarktiisii geciren hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin daha olumsuz oldugunu tespit
etmistir (Dinlegér Sekmen ve Unsar, 2018).
Ozdemir (2010) koroner yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin deneyimlerinin olumlu olmadigini,
agrisi olan hastalarin Slgek toplam puanlari ile
yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
Olcek alt puaninin yiiksek oldugunu, erkek
hastalarin  kadin hastalardan daha olumsuz
deneyime sahip oldugunu bulmustur (Ozdemir,
2010). Tok Yildiz ve Tel Aydin (2013), koroner
yogun bakim {initesinde yatis1 yapilan hastalarin
uyku kaliteleri ile ilgili yapmis olduklar ¢alismada,
hastalarin biiyilk bir kisminin diger hastalarin
seslerini duydugu ve hastalarin yasadigi sorunlara
sahit olduklar1 i¢in uyku sorunu yasadiklarini
saptamistir (Tok Yildiz ve Tel Aydm, 2013).
Miranda-Ackerman ve ark. (2020)’nin
calismasinda, stres faktorleri ve uyku giicligi
arasindaki iliski incelenmis, yogun bakim tinitesinde
uyku bozuklugu ile en ¢ok iligkisi olan faktorlerin
anksiyete semptomlari, agri, yogun bakim tinitesinin
aydmlatilmasi, hastane personelinin giiriiltiisii,
monitorler ve inflizyon pompalart oldugu tespit
edilmistir (Miranda-Ackerman ve ark., 2020).

Cevresel stresorlerin azaltilmasi ya da tamamen
kaldirilmas1 hastalarin tedavisi siirecinde 6nem
tagimaktadir. Bu siiregte; yogun bakim hemsireleri,
hasta bireyin iyilesme ve taburculuk siirecini
hizlandirmak i¢in bireysel bakim planini hazirlar,
uygular, hastalarin iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugunu diigiindiigii durumlar1 tespit ederek
gereken Onlemleri alirlar (Candan Dénmez ve ark.,
2020). Hastalarn etkilendigi fiziksel ve psikolojik
faktorlerin tanimlanmasi ve etki derecelerinin
belirlenmesi, etkin takip ve tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir
(Giiltekin ve ark., 2018).

Literatiirde koroner yogun bakim iinitesinde
hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri belirleyen
kisith sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin, koroner yogun bakim {initesinde,
hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecek
cevresel stresorlerin, saglik ekibi tarafindan farkina
varilmasin1  saglayacagi ve gerekli onlemlerin
almabilmesi icin saglik ekibini yOnlendirecegi
distiniilmektedir. Hastalarin gevresel stresorlerden
duyduklart  rahatsizlik  diizeyinin,  alinacak
onlemlerle  azaltilmasi, hasta ve calisan
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memnuniyetine de katkida bulunabilecektir. Bu
calisma, koroner yogun bakim iinitesinde yatan

hastalarin  algiladiklar1  cevresel  stresorleri
belirlemek i¢in tanimlayict bir arastirma olarak
planlandi.

Aragtirma sorulari;

1. Koroner yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar, ¢cevresel stresorlerden etkilenir mi?

2. Koroner yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri,
cevresel stresorleri algilama durumlarini etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin Tiiri
Bu c¢aligma, Ankara’da bir egitim arastirma
hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde 01
Agustos-01 Aralik 2019 tarihleri arasinda ve soz
konusu hastanenin 10.07.2019 tarihli ve 67/06 karar
numarali etik kurul izni ile tanimlayici bir arastirma
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, calisma
yapilan hastanenin koroner yogun bakim iinitesinde
bir yil iginde tedavi gbéren 2200 hasta
olusturmaktadir. Ornekleme, 01 Agustos-01 Aralik
2019 tarihleri arasinda, dahil edilme Kriterlerini
saglayan biitiin hastalar alimmustir. Ideal 6rneklem
bliytkligini tespit etmek igin, evren sayisi
bilindiginde kullanilan  6rneklem hesaplama
formiiliinden yararlanilmis ve Ornekleme alinacak
hasta sayis1 327 olarak belirlenmistir.
Orneklem hesaplama:
2200 * (1.96)2 % 0.5 * 0.5

(0.5)2 * (2200 — 1) + (1.96)? * 0.5 * 0.5

Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve
dahil edilme kriterlerine uyan 315 hastaya ulagilda.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

o Hastalarin 24-72 saattir yogun bakimda yatiyor
olmast

o Hastanin iletisim ve is birligine istekli olmasi

o Hastanin yasinin 18-75 yas aralifinda olmasi

e Hastanin . V. kateterinin bulunmasi

e Hastanin oksijen tedavisi aliyor olmasi

o Hastanin monitorize edilmis olmasi

e Sayisal agr1 degerlendirme skalasma gore
hastanin agr1 siddetinin besin altinda olmasi

e Hastanin arastirmaya katilmaya istekli ve
goniillii olmast

Damar i¢i (I.V.) kaniilii bulunmak ve oksijen
tedavisi almak kriterleri 6l¢ekte yer alan maddeler
igerisinde bulundugu i¢in verilen cevaplarin dogru
degerlendirilebilmesi agisindan dahil edilme kriteri
olarak alindi. Siddetli agrinin, c¢evresel stresorler
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karsisinda, hastalarin algisini etkileyecek karistirict
bir degisken olacagi diisliniildiigiinden, sayisal agr
degerlendirme skalasina gore agrisi 5 puan ve
altinda olan hastalar alindi.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Hastanin iletisime engel norolojik ve/veya
psikiyatrik sorununun olmast

o Tiirk¢e bilmemesi

e 72 saatten uzun siiredir yogun bakimda yatiyor
olmast (72 saatten uzun siire yatan hastalarda
“Yogun Bakim Sendromu” gelisebileceginden
dolay1 arastirmaya dahil edilmedi.)

o Hastanin mekanik ventilatdre bagli olmasi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerine iliskin
sorulardan olusan ‘“Hasta Tamitim Formu” ve
“Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi” kullanildi. Veriler, yogun bakim iinitesinde
yatan hastalardan, yiiz ylize goriisme yontemiyle
ortalama 15 dakikalik siirede arastirmaci tarafindan
toplandi. Goriismeler i¢in hastalarin uyumadigi ve
iletisime a¢ik oldugu zaman dilimleri tercih edildi.

Hasta Tanitim Formu

Aragtirmact tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan bu formda hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin o6zelliklerini
iceren toplam 11 soru yer almaktadir (Cinar ve ark.,
2011; Sahin ve Kogkar, 2018; Tezcan Karadeniz ve
Kanan, 2019).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Ol¢egi (YBUCSO)

Yogun bakim {initesinde, hastalarin algiladigi
cevresel stresorleri belirlemek amaciyla, Ballard
tarafindan 1981 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gelistirilmis (Ballard, 1981) ve
Cochran ve Ganong tarafindan 1989 yilinda revize
edilmistir (Cochran ve Ganong, 1989). Cinar ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda Tiirk¢e gegerlik
ve gilivenirlik c¢alismasinin 2010 yilinda Aslan
tarafindan  yapildig1 giivenirlik  c¢alismasinda,
Cronbach’s Alpha katsayis1 .94, yariya bolme
yaklagimi (split half) kullanilarak hesaplanan
Spearman Brown katsayisi .91 olarak bulundugu
bildirilmektedir (Cinar ve ark., 2011). Olgek, 42
maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipindedir.
Hastanin yogun bakim iinitesinde algiladigi stresorii
tanimlamak  iizere maddeler hazirlanmigtir.
Maddelerin puanlanmasi su sekildedir; “Hig
etkilemez (1 puan)”, “Cok az etkiler (2 puan)”,
“Siklikla etkiler (3 puan)” ve “Cok fazla etkiler (4
puan)” seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
yapisinda, alt Olgekler yoktur ve kesme noktasi
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bulunmamaktadir.  Olgek  42-168  arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alman puanin artmasi,
yogun bakimdaki g¢evresel stresorlerden olumsuz
yonde  etkilenildigi  anlammma  gelmektedir.
Caligmamizda, Cronbach’s Alpha katsayis1 .89
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Orneklemin dzelliklerine iliskin verilerin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov Testi”
ile analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler; kategorik veriler i¢in say1
ve yiizde olarak, siirekli veriler i¢in normal dagilima
Uyanlarda ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en
kiigiik deger; normal dagilima uymayanlar igin
ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik, en biiyiik ve en
kiigiik deger olarak verilmistir. Normal dagilima
uymayan iki degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde “Mann Whitney U Testi” ve
ikiden fazla grup icinse “Kruskall Wallis Testi”

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
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kullanilmistir. Niteliksel veriler, “Pearson Ki Kare”
ve “Fisher Kesin Ki Kare Testi” ile
karsilastirilmistir. Analizler i¢in SPSS 22.0 istatistik
programi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 p<0.05
anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

Bulgular

Orneklemimizdeki hastalarin yas ortalamasi
58.02+10.42°dir. Hastalarin %69.8°1 erkek, %53.3°11
ilkokul mezunu, %84.4°1 evli, %76.8’inin en az bir
kronik  hastaligi  bulunmakta,  %48.9’unun
hipertansiyonlu  oldugu, %48.6’sinin  yogun
bakimda yatma nedeninin “Miyokard Infarktiisi”
oldugu, %43.5’inin sigara kullandig1, %53.7’sinin
daha oOnce yogun bakimda tedavi gormedigi
saptandi. Daha 0Once yogun bakimda tedavi
gorenlerin  %30.8’inin bir giin yogun bakimda
kaldig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. (devam) Hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri (n=315)

. qe Hastalik Tiirii" Say1 %
ozellikleri (n=315) Hipertansiyon 154 48.9
Sosyodemografik ve Kalp Hastalig1 122 38.7
PP . Diyabet 113 35.9
klinik 1likl %
Mk omeer Say 2 Solunum Sistemi 46 14.6
Cinsiyet Hastaligi
Kadin 95 30.2 Hiperlipidemi 8 25
Erkek 220 69.8 Simdiki Hastahk
Yas gruplan Miyokard 153 48.6
18-39 8 25 Infarktiisii
40-49 63 20.0 Koroner Arter 104 33.0
' Hastaligi
50-59 96 30.5 Kalp Yetmezligi 24 7.6
60-75 148 47.0 Aritmi 23 7.3
Medeni Durum Periferik Arter 11 35
Hastalig1
Bekar 49 15.6 Sigara Kullanimi
Evli 266 84.4 Evet 137 435
Egitim Diizeyi Hayir 178 56.5
Okuryazar degil 24 7.6 Daha Once Yogun
[lkokul mezunu 168 53.3 Bakimda Yatma
Ortaokul mezunu 46 14.6 IE{vet igg gg?
. ayir .
|:IS? me?unu ' 57 18.1 Yas (yil) Ortanca
Universite ve lizeri 20 6.4 (IQR) Min  Max
Kronik Hastahk Yas (n=315) 59.00(17.00) 18.00 75.00
Var 242 76.8 Yogun Bakimda Ortanca
Yok 73 ” 3' 5 Kaldig Siire (giin) (IQR) Min  Max
0 : Yogun Bakim 20(325) 10 460
Yatis Siiresi
(n=146)

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir.
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Hastalarin =~ “Algilanan  Cevresel — Stresorler
Olgegi”nden aldiklari puan ortalamas: 56.33£12.09
(Min-Max:42.00-60.00)’dur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin algilanan ¢evresel stresorler
dleegi (YBUCSO)’'nden aldiklar1 puan ortalamasi
(n=315)
Olcek
YBUCSO

Min
42.00

Max
60.00

Ortalama =+ ss
56.33+12.09

Tablo 3. Hastalarin YBUCSO toplam puanlarinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi (n=315)

Yas gruplari YBUCSO p Test
Ortancasi istatistigi
(IQR)
18-39 (n=8) 52.0 (7.5) 0.786 x2=1.062%
40-49 (n=63) 54.0 (11.0)
50-59 (n=96) 53.0(10.75)
60-75 (n=148) 53.5 (11.0)
Cinsiyet
Kadin (n=95) 56.0 (12.0) 0.001" 7=-3.237%
Erkek (n=220) 52.0 (10.0)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 54.5(9.50)  0.016 " x?=12.18%
(n=24)
flkokul (n=168) 52.0 (10.0)
Ortaokul (n=46) 57.0 (12.25)
Lise (n=57) 54.0 (13.0)
Universite ve iizeri 55.0 (10.25)
(n=20)
Medeni durum
Evli (n=266) 54.0 (9.5) 0.000 " 7=-3.644%
Bekar (n=49) 50.0(11.25)
Kronik hastalik
Var (n=242) 54.0(10.25) 0619  z=-0.498%
Yok (n=73) 54.0 (11.50)
Simdiki hastalhik dyKkiisii
Miyokard 54.0(120)  0.002* x2=17.297
Infarktiisii(n=153)
Koroner Arter 53.0 (9.75)
Hastalig1 (n=104)
Kalp Yetmezligi 52.5(9.25)
(n=24)
Aritmi (n=23) 59.0 (14.0)
Periferik Arter 48.0 (2.0)
Hastalig1 (n=11)
Daha Once Yogun Bakimda
Yatma Durumu
Evet (n=146) 55.0 (13.0) 0.030"  z=-2.167¢
Hayir (n=169) 52.0 (9.0)
Sigara Kullanma
Evet (n=137) 54.0(10.0) 0550 z=-0.598%
Hayir (n=178) 53.5 (11.25)

7. Kruskal Wallis testi kullanimigtir

1: Mann Whitney U testi kullanilmigtir
*p<0.05
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Hastalarin yas gruplarma goére YBUCSO’den
aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda, yas
gruplar1 arasinda istatiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (x?=1.062, p=0.786). Kadmn
hastalarin erkek hastalara (z=-3.237, p=0.001),
ortaokul  mezunlarinin  ilkokul = mezunlarina
(x=12.18, p=0.038), evli olanlarin bekarlara (z=-
3.644, p<0.001) goére YBUCSO’den aldiklari
puanlar istatistiksel anlamlilikla daha yiiksekti.
Hastalarin su anki hastaliklar: ile 6l¢cekten aldiklar
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p=0.002). Periferik arter hastaligi
olan hastalarin, miyokard infarktiisii ve aritmi tanilt
hastalardan, koroner arter hastalig1 olanlarin aritmi
tanili  hastalardan, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmigtir
(p<0.05). Daha o6nce yogun bakimda tedavi
gorenlerin, yogun bakimda tedavi gormeyenlere
gore, istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
YBUCSO puanina sahip oldugu saptanmistir (z=-
2.167, p=0.030) (Tablo 3).

Tartisma

Stres, hastalarda hem fizyolojik hem de
psikolojik nedenlere bagh olarak gelisebilmekte ve
hastanin sagliginin tiim boyutlarim1 etkileyebilen
zorlayici bir durum olusturabilmektedir (Heidemann
ve ark., 2011). Koroner yogun bakim, II. basamak
bir yogun bakim iinitesidir. III. basamak yogun
bakim {initelerine gore daha fazla mobil ve bilinci
actk  hasta  bulunmaktadir. Bu  nedenle
hastalarimizin, c¢evresel stresorlerden etkilenme
diizeyleri, literatiirde farkli basamaklardaki yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarin bulgularindan
farklidir.

Aragtirmamizda, koroner yogun  bakim
iinitesinde tedavi goren hastalarin Yogun Bakim
Unitesinde  Cevresel  Stresdrler  Olgegi’nden
(YBUCSO) aldiklar puan ortalamasi
56.33£12.09’tir. Bu puan, calismayr yapmis
oldugumuz yogun bakim {initesindeki hastalarin
cevresel stresorlerden diisiik diizeyde etkilendigini
gostermektedir. Bizim Ol¢egimizle ayni Olcedi
kullanan Tezcan Karadeniz ve Kanan (2019),
reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
hastalar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, 6lgek
puan ortalamasini 69.264+21.84, Hweidi ve Nizaml
(2015) Urdiin’deki iki devlet hastanesinin yogun
bakim {initelerinde yapmis oldugu c¢alismada ise
Olcek puan ortalamasini  86.2+15.6  olarak
bulmustur. Bu iki c¢alismayla kiyaslandiginda,
orneklemimizdeki hastalarin gevresel stresdrlerden
etkilenme  diizeyinin daha  digik oldugu
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goriilmektedir. Bu durum yogun bakim {initesinde
farkli hasta gruplarina ve cihazlarin kullanimina
baglanabilir.

Hastalarmn yas gruplari ile YBUCSO’den
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir  farklihlk  bulunamamistir. Bu  sonug,
orneklemimizdeki hastalarin ¢gogunlugunun 50 yas
ve lizeri grupta yer almasma baglanabilir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak Sahin ve Kogkar’in
(2018) cerrahi yogun bakim {initesinde yapmis
olduklar1 ¢alismada, 31-50 yas grubundaki
hastalarin, diger yas gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldiklari tespit edilmistir.

Caligmamizda kadin hastalarin erkek hastalara
gore YBUCSO’nden aldiklar1 puan, istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti. Bu durumda
kadin hastalarin, erkek hastalara gére yogun bakim
iinitesindeki stresorlerden daha fazla etkilendigi
sOylenebilir. Bu bulgu, kadinlarin, erkeklere gore
fizyolojik ve psikolojik olarak daha hassas bir
yapida oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuca,
kadinlarin, kiiltiirimiizdeki ev ortaminda iistlendigi
sorumluluklar nedeniyle, sorumluluklarini yerine
getirmeye yonelik duydugu endiselerin de yol agmis
olabilecegi sdylenebilir. Literatiirde de kadinlar ve
erkekler arasinda biyolojik, kiiltiirel ve sosyolojik
farkliliklar oldugu, bu nedenle, duygu, algi,
davranig, tutum gibi 6zellikler a¢isindan farkliliklar
meydana gelebilecegi belirtilmektedir (Cakir ve
Bas, 2018). Tezcan Karadeniz ve Kanan’ (2019)’1n
arastirmasinda da benzer sonu¢ bulunmustur.
Yaman Aktag ve arkadaslar1 (2015) ve Locihova ve
arkadaglar1 (2018) cinsiyetin, 6lgek toplam puan
ortalamasini etkilemedigini saptamistirlar.

Calismamizda, ortaokul mezunu hastalarin,
ilkokul ~mezunu hastalara  gore, ¢evresel
stresorlerden daha fazla etkilendigi bulunmustur. Bu
durum, hastalarin  egitim  diizeyi arttikca
beklentilerinin ve farkindaliklarinin daha fazla
olabilecegini diigtindiirmektedir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak, Sahin ve Kogkar
(2018)’m yaptigi arastirmada, lise mezunlarinin,
iiniversite mezunlarindan anlamli diizeyde yliksek
puanlar aldigi tespit edilmistir. Locihova ve
arkadaglarinin  (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise,
YBUCSO puani ile egitim durumlari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
Ruiz ve ark. (2018) ise; temel veya mesleki egitim
alan hastalarin, iiniversite mezunu hastalara gore
stresOrlerden daha fazla etkilendigini saptamistir.

Caligmamizda, evli hastalar, bekar hastalara gore
YBUCSO’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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daha yiiksek puanlar almistir. Bu durum, evli
hastalarin eslerinden ayr1 kalmak zorunda oldugu ve
sorumluluklarin1 yerine getiremeyecekleri hissine
kapilmis olabilecekleri igin daha yiiksek puan
aldiklarin1 diisiindiirmektedir. Hweidi ve Nizamli
(2014)’nin  ¢alismasinda, hastalarm  YBUCSO
puanlart ve medeni durumlar1 arasinda fark
saptanamamistir. Sahin ve Kockar (2018) ise
calismasinda, bizim bulgumuzun aksine, bekar
hastalarin puanlarini evli hastalarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur.

Calismamizda kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore, hastalarin YBUCSO’den aldiklar:
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu,

ciddi  kardiyak  problemlerle bas etmeye
calistigindan, kronik rahatsizliklariin ikinci planda
kaldig1  disiiniilmektedir. Bu bulgu, Tezcan

Karadeniz ve Kanan (2019)’1n bulgusuna benzerdir.
Ancak Sahin ve Kogkar (2018)’1in g¢alismasinda,
kronik hastaligi bulunmayanlarin kronik hastaligi
bulunanlara goére yogun bakimdaki c¢evresel
stresOrlerden daha fazla etkilendigi saptanmustir.

Hastalarin su anki hastaliklar1 ile olgekten
aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir. “Miyokard Infarktiisii” ve
“Aritmi” tanili hastalar, “Periferik Arter Hastalig1”
olanlardan, “Aritmi” tanili hastalar, “Koroner arter
hastalig1” olan hastalardan, istatistiksel olarak,
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir.
Yogun bakima hastalarin yatis;; “Miyokard
Infarktiisii” ve “Aritmi” tanili hastalar igin acil
sartlar altinda ve plansiz, “Periferik Arter Hastalig1”
ve “Koroner Arter Hastaligi” olan hastalar igin ise
planlanmis anjiografi sonrasi yapilmaktadir. Islem
oncesinde hastalarin hazirlanmas1 ve yapilacak
islemle ilgili bilgi verilmesi de hastalarin stres
diizeyini azaltmaktadir. Bu durum, acil sartlar
altinda, plansiz yatan hastalarin yogun bakim
stresorlerinden daha cok etkilenmis olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hastalarin daha oOnce yogun bakimda yatma
durumlari incelendiginde, daha 6nce yogun bakimda
tedavi gormiis olan hastalar tedavi gérmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek puanlar almiglardir. Yogun bakim ortaminin
biliniyor olmast  stresdrlerden daha fazla
etkilenildigini diisiindiirmektedir. Daha 0Onceki
yogun bakim deneyimleri ko&tii ise, hastalarin,
stresorlere  sartlanmig  olduklart  seklinde de
yorumlanabilir. Zaybak ve Yapucu Giines (2010)’in
calismasinda, hastalarin daha 6nce yogun bakimda
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tedavi gérme durumlart ile yogun bakim
deneyimleri  arasinda  anlamhi  bir  fark
bulunmamustir.  Sahin  ve Kogkar’in (2018)

calismasinda ise, bizim bulgumuzun aksine daha
once yogun bakimda tedavi gormemis olan
hastalarmn  YBUCSO’nden, istatistiksel —olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldig:
saptanmuigtir.

Hastalarin sigara igcme durumlart ile o&lgek
puanlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Calismamizin yapildigt yogun bakim
iinitesinde, hastalara yogun bakimda yattiklar
stirede sigara kullaniminin kardiyak problemlere
sebep oldugu bilgisi verilmektedir. Verilen bu bilgi,
sigara kullanan hastalar {izerinde olumlu etkiler
yarattig1 igin sigara igenler ile igmeyenler arasinda
farkliliga yol agmadig: diistiniilmektedir.

Dessotte ve ark. (2016), kalp cerrahisi gegiren
hastalarda, agrinin  stresdr olarak hastalart
etkiledigini, ancak cinsiyet, yas, ameliyat tiirli gibi
ozelliklerin ise hastalarin stresini etkilemedigini
bulmustur.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmamizin  bulgularina gdre, hastalar,
yogun bakimdaki stresorlerden diisiik diizeyde
etkilenmistir. Kadin hastalar, erkek hastalara
kiyasla, stresorlerden daha fazla etkilenmistir.
Hastalarm  yas  gruplari, sigara  kullanip
kullanmamalar1 ve kronik hastaliklarinin olup
olmamasi, stresorlerden etkilenmeleri tizerinde
herhangi bir farklilik yaratmamistir. Evli hastalar,
bekar hastalara, ortaokul mezunu hastalar, ilkokul
mezunu hastalara, “Miyokard Infarktiisi” ve
“Aritmi” tanili hastalar, ‘“Periferik Arter Hastalig1”
olanlara, “Aritmi” tanili hastalar, “Koroner arter
hastalig1” olanlara, daha o6nce yogun bakimda
yatmis olan hastalar, yatmayanlara gdre, yogun
bakimdaki stresorlerden anlamli diizeyde daha fazla
etkilenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, koroner yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin, ¢cevresel
stresorlerden etkilenme diizeyini azaltmak igin;
yogun bakim ziyaret saatlerinde degisiklik
yapilmasi ve hastalarin yakinlariyla daha fazla vakit
gecirmesi (uygulama degisikligi yapilirken, tedavi
saatlerinde aksama olmayacak ve enfeksiyon
riskleri g6z Oniinde bulundurulacak sekilde
diizenlenmelidir), daha 6nce yogun bakimda yatmig
olan hastalarin  6nceki deneyimleri, hemsire
tarafindan dinlenerek, tedirginliklerini ortadan
kaldiracak tedbirler alinmasi, hemsirelik bakiminin
verilmesi siirecinde, standart bakim planlarinin
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uygulanmast  yerine, bireye 0Ozgli  bakim
yaklagiminin dikkate alinmasi (hastaya ait egitim
diizeyi, cinsiyet, medeni durum, sahip olunan
hastaliklar, vb. Ozelliklerin degerlendirilmesi),
hastaya uygulanacak her islem dncesinde, doktor ve
hemsire tarafindan bilgilendirme yapilmasi,
c¢alismamizin sonuclarmin, klinik hemsireleri ile
paylasilmasi,  Ozellikle hastalarm  en  ¢ok
etkilendikleri stresorler icin, hemsirelerin daha
duyarli olmalar1 ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle
birlikte ¢6ziim tiretmeleri Onerilmektedir. Ayrica
iilkemizde de yogun bakim diizeylerine gore

hastalarin ~ algiladiklar1  stres  diizeylerinin
karsilastirilmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Koroner yogun bakim iinitesinde hastalarin ¢evresel
stresorlerden etkilenme diizeyleri literatiirle
kiyaslandiginda daha diistiktii.

e Miyokard infarktiisii ve aritmi gibi acil kosullarda
yogun bakima yatisi yapilan hastalarin stres diizeyleri
planli yatig yapilan hastalara gore daha yiiksekti.

e Standart bakim planlarinin uygulanmas: yerine,
bireye 0zgii bakim yaklasimmin uygulanmasini
Onermekteyiz.
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