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Calisma grubuna Koroner Yogun Bakim Uni-
tesi'nde AMI tanis: ile en az 24-47 saat bakim go-
ren, goritsmeye istekli toplam 82 hasta alinmistir.
Hastalar 6z bakim giicii, yogun bakim dene-
yimine iligkin bilgileri almak i¢in goriisme formu
ve literatiir dogrultusunda hazirlanan Koroner
Yogun Bakim Siireci Stresorleri Degerlendirme
Formu kullanilmistir. Veriler, SPSS programinda
yiizde, t-testi, varyans analizi ve korelasyon tek-
nikleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin en ¢ok

etkilendikleri stresorler sirasiyla siirgii ve érdek

kullanmak, yataga bagimli olmak, AMI gecirmek,
agri/rahatsizlik, beslenme geklinin degismesi ve
uyku diizeninin bozulmasidir. Genel olarak tiim
stresorlerden etkilenme diizeyi ise 50.89x16.32'-
dir. Hastalarin stresdrlerden etkilenme diizeyle-
rinde cinsiyet disinda kisisel 6zellikleri, hastalik
tanis1 konma ve yogun bakimda kalma siire-
lerinin 6nemli bir rol oynamadigi, fakat yogun
bakimi deneyimleme, saglik sigortas: tiirii, cinsi-
yet ve alkol icimi derecesinin bu diizeyi etkileyen
faktorler olarak anlamli oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Sozciikler: AMI, yogun bakim, stresorler.

* XIL Ulusal Kardiyoloji Kongresi, “II. Ulusal Yogun Bakun Hemgireli§i
Sempozymu” nda sunulmugtur (1996, Antalya).
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This study included 82 voluntary patients who re-
ceived at least a 24-47-hour care in the Coronary
Intensive Care Unit with a diagnosis of acute myo-
cardial infarction (AMI). We used an interview
form to elicit information as regards the patients
self-care and his experience in the intensive care
unit and Evaluation Form for Stressors of the Cor-
onary Intensive Care Duration, which was pre-
pared in the light of the literature. Data were anal-
ized on SPSS programme using percentage test, t-
test, variance analysis test, and correlation tech-
niques. Stressors which affected the patients the
most were the use of bedpan or urinal, bedridden
situation, having AMI, pain/discomfort, change in
the form of feeding, and disruption of the sleep-
regulation. Overall level of influence by all stres-
sors was 50.89+16.32. We observed that personal
characteristics other than sex, diagnosis of AMI,
and the duration of acute care did not have sig-
nificant role in the level of influence by stressors,
whereas factors including intensive care ex-
perience, type of health care insurance, sex, and
the extent of alcohol use had significant impact on
stress levels.

Key Words: AMI, intensive care, stressor.
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Koroner yogun bakim birimlerindeki hastalar fi-
ziksel ve psikolojik durumlarinda goriilebilen hizls,
ani degisiklikler, yapilan tedaviler ve kardiyak has-
talara 6zgii davrangsal sorunlar nedeniyle kompli-
kasyonlarin sik goriildiigii hasta grubunu olustur-
maktadir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda
akut fazda oliim korkusu, sagligini ve yasam amac-
larin tehdit altinda hissetme ya da kaybetme kor-
kusu yasanabilir. Kriz (benlik infarktiisii) bir kayip
tepkisine, yeterlilik, degerlilik duygusunun zede-
lenmesine ve depresyon gelismesine neden olabilir.
Yapilan aragtirmalarda en sik belirtilen psikopato-
lojik durumlarin kayg: bozuklugu, davranig uyum-
suzluklar1 (tedaviyi reddetme, agresif patlama,
inkar ve hostilite gibi), deliriyum, fonksiyonel ya-
kinmalar, aile ile goriigme istegi ve uyku bozukluk-
lar1 oldugu belirtilmektedir.!

Kalp hastalarinin %60'mda ciddi anksiyete ve
depresyon belirlenmistir; %20’sinde de psikososyal
nedenlerle yasam gekli degisiklikleri gerceklestiri-
lememektedir. Akut miyokard infarktiisii (AMI)
geciren hastalarin kritik donemde bakimlarinin siir-
diiriildiigii ve rehabilitasyonunun en onemli ilk
asamasini gecirdikleri yogun bakim siirecinde kor-
ku, anksiyete, depresyon ve olumsuz saglik davra-
niglarina neden olabilecek stresérlerin ve etkilenme
diizeylerinin belirlenmesi saghik bakim gereksinim-
lerinin degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir.
Bu grup hastalarda akut donemde yaganan saglik
problemi yaninda algilanan gesitli cevresel stresor-
ler gerginlik yaratarak anksiyeteye neden olabil-
mektedir. Gerginlik yaratan her durumda bireyin o-
lay1 ele ahs bicimi, sosyal destek sistemleri, bagsa
¢tkma yontemleri ve buna iligkin ge¢mis deneyim-
leri degerlendirilerek bakim girigimleri saptana-
bilir. Izolasyona neden olmadan gevresel uyaranlar:
azaltmak, bilgilendirmek, gercekci giivence sagla-
mak, gercegi degerlendirmesine yardimei olmak,
gecici bagimlilik ve inkara izin vermek, duyarsiz-
lashirmak ve gevseme tekniklerinden yararlanmak
onem tasir. Bilgilendirme, giivence ve destege rag-
men kaygilar devam ediyor ise sistematik psikote-
rapi gereklidir.”*

Bu calisma, koroner yogun bakim siireci kapsa-
minda hastalar1 etkiledigi bilinen hastalik, saghk
balkim ekibi ve yogun bakim ortamu ile ilgili stre-
sorlerin ve stresorlerden etkilenme diizeylerini be-
lirleyen faktorlerin tammlanmas: amaciyla planlan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Galisma grubuna 5 Subat - 26 Nisan 1996 tarihle-
ri arasinda Universite ve bir sigorta hastanesinin
Koroner Yogun Bakim Unitelerinde (KYBU) AMI
tanusi ile en az 24-47 saat bakim goren, gorilismeye
istekli 82 hasta alinmistir. Hastalarin 6z bakim
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glcl, yogun bakim deneyimine iligkin bilgileri al-
mak i¢in gortisme formu ve literatiir dogrultusunda
hazirlanan Koroner Yogun Bakim Siireci Stresorleri
Degerlendirme Formu kullanilmastir.

Stresorleri degerlendirme Ol¢eginde; Hoffman
ve ark., Pennock ve ark. ve Yarcheski'nin miyokard
enfarktiisii veya koroner arter by-pass ameliyati ne-
deni ile kardiyak rehabilitasyon birinci faz siirecin-
deki hastalarin stresor algilamalarinin degerlendi-
rilmesinde kullandiklar1 ve koroner yogun bakim
ortaminda miyokard infarktiisii gegiren hasta i¢in
uygun olan stresorler esas alinmugtir (Tablo I). Lite-
ratiir dogrultusunda hazirlanan koroner yogun
bakim siireci stresér 6lcegi 35 maddeden olus-
maktadir ve hastalarin stresorlerle ilgili algila-
malarini hig etkilemiyor “0” puan, ara sira etkiliyor
“1” puan, bazen etkiliyor “2” puan, siklikla etkili-
yor “3” puan ve daima etkiliyor “4” puan seklinde
degerlendirilmistir. Gecerlik ve giivenirlik deger-
lendirmesi i¢in yapilan toplam madde korelas-
yonlarinda anlaml olan madde toplam puani kat-
sayilart 0.19-0.58 arasinda bulunmustur. Hastane
masraflarimi 6demek (r=0.14) ve kardiyak mo-
nitdrizasyona son verilmesi (r=0.11) maddelerinin
korelasyon katsayilan anlamli sinirda degildir bu
nedenle artan stresor yogunluguna uygun bigimde
etkilenilmedigi ifade edilen maddelerdir (6l¢ekten
cikarilabilir). Agri ve rahatsizlik ise total stresor yo-
gunlugu ile tutarl olmasa da genellikle ilk siralarda
yogunlukla ifade edilen bir stresordiir. Cronbach
alfa (a) katsayisi 0.74 olarak belirlenmistir ve be-
lirtilen 19. ve 23. maddeler disinda yer alan tiim
maddelerle bu 6lgek akut miyokard infarktiisii ge-
ciren hastalarin koroner yogun bakim stirecinde
stresorlerin tipi, etki giicli ve yogunlugunu deger-
lendirmede uygulanabilir bir arag olarak belirlen-
misgtir.

Veriler, SPSS programinda yiizde, t-testi, var-
yans analizi ve korelasyon teknikleri ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Sonuglar kisisel dzellikler, saghk algilamalar,
koroner yogun bakim siireci stresorlerinin ve stre-
sorlerden etkilenme diizeyini belirleyen faktorle-
rin degerlendirilmesi olmak iizere ii¢ ana grupta
degerlendirilmistir.

Kigisel ozellikler degerlendirildifinde ¢alisma
grubumuzda su ozellikler saptanmistir: %74.4 er-
kek, %58.5 50-69 yas grubunda, %91.5 evli, %56.1
ilkokul mezunu ve %22 serbest meslek sahibi,
%20.7 ev hanimu ve %195 emekli. Hastalarin
%22.0’si alkol, %50'si de sigara kullanmaktadir
(Tablo II).

Hastalarin kendi ifadelerinden %54.9'unun eko-
nomik durumlarinin orta derecede iyi oldugu be-

T
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TABLOI
KYBU Stresor Skalasinin Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilari (n=82)

Stresorler r p
1. Akut miyokard enfarktiisii gecirmek 0.1866 0.047
2. Evden veya isten uzak olmak 0.3310 0.001
3. Yasam seklini degistirmek 0.2809 0.005
4, Agri/rahatsizlik 0.0732* 0.257
5. Uyku diizeninin bozulmas: 0.2608 0.009
6. Beslenme seklinin degismesi 0.2964 0.003
7. Iyilesme siireci 0.4210 0.000
8. Oliim korkusu 0.3695 0.000
9. Ila¢ kullanmak 0.2342 0.017
10. Hastane ¢alisma periyodlarini izlemek 0.4245 0.000
11. Yardima gereksinim duyma 0.4149 0.000
12. Agri kesicilere ihtiyag duymak 0.3545 0.001
13. Yabana yatakta uyumak 0.4408 0.000
14. Kendimi yetersiz hissetmek 0.3218 0.002
15. Hastalhktan dolay1 maddi gelir kaybi 0.2023 0.034
16. Farkl hemsire ve hekimin bakmasi 0.4855 0.000
17. Aktiviteye gecis 0.5893 0.000
18. Yapilan iglemlerin agiklanmasi 0.3871 0.000
19. Hastane masraflarim ddemek 0.1428* 0.100
20. Uyar sinyaline (zil, 151k) cevap almamak 0.4470 0.000
21. Seksiiel aktiviteyi diigiinmek 0.2780 0.006
22. Monit6riin alarm sesi / diger arac ve gerecler 0.4328 0.000
23. Kardiyak monitdrizasyona son verilmesi 0.1136* 0.155
24. Vizit saatlerinin az olmasi 0.3969 0.000
25. Doktor / hemsire ile hastalifim tartismak 0.4218 0.000
26. Diger hastalarin sorunlan 0.2518 0.011
27. Oday: bagkalar ile paylasmak 0.2653 0.008
28. Odada tek bagina kalmak 0.2334 0.017
29. KYBU'den servise gegmek 0.1964 0.038
30. Doktor / hemsirenin beni konusmasi 0.4211 0.000
31. Giiriiltii 0.2939 0.004
32. Yataga bagiml olmak 0.3818 0.000
33. Zamam takip edememek 0.3993 0.000
34. Siirgii/ ordek kullanmak 0.2737 0.006
35. Cevredeki 151k 0.3280 0.001
o 0.74

* p>0.05

lirlenmigtir. Cahsma durumlarina bakildiginda ise,
%75.6'stnin cahismadig goriilmektedir. Hastalarin
%19.5'1 ticretli olarak, geri kalan ise saghk sigortal
olarak klinikte yatmaktadir (Tablo III).

Hastalarin son bir ay ve son bir yil i¢inde sag-
Iiklarin algilama diizeyleri soruldugunda, saglikh
olmanin 10 puanla ifade edildigi degerlendirmeye
gore, gogunlugun son bir yil i¢in orta diizeyde (5-7
puan), son bir ay i¢in ise diigiik diizeyde (1-4 puan)

saghkh olduklarini ifade ettigi belirlenmigtir. Has-
talik oncesi aktivite diizeyi degerlendirildiginde
%71.9'unun hafif ve orta derecede aktif oldugu sap-
tanmustir (Tablo IV).

Oz bakim diizeyi 2,3 ve #'te olmas1 beklenen
hastalarimizin ¢ogu diizey 2'de yer almaktadir;
yani hastalarimizin %93.9'unun bakim gereksinim-
lerinin hemsgire tarafindan karsilandig ve 6z-baki-
mima kismen katkida bulunuldugu belirlenmigtir.
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TABLO IT
Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (n=82)
Kisisel Ozellikler Say1 %
e Cinsiyet
Kadin 21 25.6
Erkek 61 744
® Yas
30-39 9 11
40-49 14 17.1
50-59 23 28
60-69 25 30.5
70-79 11 134
* Medeni hali
Evli 75 91.5
Dul 7 8.5
» BEgitim diizeyi
Okur-yazar degil 8 9.7
Tlkokul 46 56.1
Ortaokul 11 134
Lise 8 9.8
Yiiksekokul 9 11
* Meslegi
Ev hanumi 17 20.7
Memur 5 6.1
Safor 6 73
Serbest 18 22
Esnaf (ticaret) 6 73
Isci 9 11
Emekli 16 19.5
Ciftei 5 6.1
e Alkol kullanimi
Alkol kullamayor 20 244
Ilimh icici 15 18.3
Saglik riski - -
Asin icici 2 24
Nadiren 3 3.7
Alkol kullanimini birakmg - -
Alkol kullanmuyor 62 75.6
& Sigara kullanimi
Sigara kullanan 4 50
Sigara kullanmayan 35 427
Sigaray1 birakan 6 T

Diizey 3 ve 4'ti durumu geregi yash ya da daha ha-
reketsiz olan hastalar olugturmaktadir (Tablo IV).

Hastaliklar ile ilgili 6zelliklerin dagilimina bak-
tigimizda, hastalarin %63.4'iinde iskemik kalp has-
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TABLO III
Hastalarin Ekonomik Durumlarinin
Dagilimi (n=82)

Ekonomik Durum Say1 Je
® Gelir durumu
Mubhta¢ durumdayim 2 2.4
Ancak gecinebiliyorum 22 26.8
Orta derecede iyi 45 54.9
Iyi 13 15.8
Cok iyi - -
e Calisma durumu
Calisiyorum 20 24.4
Simdiki hastaliktan dolayi
calismiyorum 21 25.6
Baska nedenlerle calismiyorum 41 50
e Saghk sigortasi ve tiirii
Ucretli 16 195
Emekli Sandig1 18 22
SSK 39 47.6
Bag Kur 9 11
TABLO IV

Oz-bakim Giiglerinin ve Hastalik Oncesi Aktivite
Diizeylerinin Dagilimi (n=82)

Say1 Te

® Hastalik dncesi aktivite diizeyi

Hafif derecede aktif 27 329

Orta derecede aktif 32 39

Cok aktif 17 20.7

Cok fazla aktif 6 7.3
o Oz-bakim glicl

Diizey 0 - -

Diizey 1 - -

Diizey 2 77 93.9

Diizey 3 3 3.7

Diizey 4 2 24

tali1 tanusinin son alti ay iginde veya hastanede
yattigr anda konuldugu, %73.2'sinin KYBU'de ilk
kez yattig1 ve KYBU’de kalma siiresinin egit oran-
larda 24-96 saat arasinda degistigi belirlenmigtir
(Tablo V).

Koroner yogun bakim siirecinde hastalar1 yo-
gunlukla etkileyen stresorler strasiyla stirgii/ordek
kullanmak (%69.6), yataga bagimh olmak (%66.8),
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AMI gecirmek (%58.2), agr/rahatsizlik (%50), bes-
lenme seklinin degismesi (%48.8) ve uyku diize-
ninin bozulmasidir (%48.8) (Tablo VI). Genel olarak
hastalarin stresorlerden orta derecede etkilendigi
(50.89+16.32) belirlenmistir. Yapilan farkh ¢alisma-
larda agr1 ve uykusuzluk siklikla ilk siralarda veya
onemli derecede ifade edilen stresér olarak belir-
lenmistir. Oliim korkusu, AMI gecirmek, yataga ba-
giml olmak ve yagsam geklinin degismesi de ¢alig-
malarda sik belirtilen stresorler arasinda yer almak-
tadir. Psikolojik ya da ¢evresel kaynakl olan stre-
sorler saghk ekibi ile ilgili olarak nitelendirilebilen
stresorlere gore Onemli derecede etkili bulun-
mustur.” S

Hoffman ve ark. koroner yogun bakim siireci
stresorleri ile ilgili yaptiklar bir cahsmada stresor-
leri hastalik ile ilgili, hemsirelik ekibi ile ilgili, ko-
roner yogun bakim ortamu ile ilgili ve hasta ile ilgili
olarak dort ana gruba aymp hastalanin stresor-
lerden etkilenme yogunlugunu degerlendirmis-
lerdir. Hastalarin hemsirelik ekibi ile ilgili stresér-
lerden en az etkilendigini, bunun yam sira agr1, ag-
rnin azaltilmasi, rahatsiz edici uygulamalar gibi
hastalik ile ilgili stresorlerden; siirgii/érdek kul-
lanmak, yataga bagiml olmak, uyku diizeninin bo-
zulmasi, vizit diizeni gibi koroner yogun bakim or-
tamu ile ilgili stresorlerden ve korku, maddi durum
gibi hastamun kendisi ile ilgili stresdrlerden 6nemli
derecede etkilendigini belirlemiglerdir. Ay za-
manda sirasiyla maddi durum, korku, Uinitedeki
glirtltii, rahatsiz edici uygulamalar ve yagam sekli
degisiklikleri gibi stresorlerin de hemgurehk giri-
simleri ile azaldigini gézlemislerdir.’

Aragtirmamuzda yer alan stresorleri hastalik ile
ilgili stresorler, saglik bakim ekibi ile ilgili stresorler
ve koroner yogun bakim ortamu ile ilgili stresorler
olarak ii¢ ana gruba ayirdik. Hastalarimizin saghk
ekibi ile ilgili stresorlerden en az etkilendigi; stir-
gii/ ordek kullanmak (%69.6), uyku diizeninin bo-
zulmasi (%48.8) gibi koroner yogun bakim ortamini
ilgilendiren stresorlerden ve yataga bagiml olmak
(%66.8), AMI gegirmek (%58.8), agn ve rahatsizlik
(%50), beslenme seklinin degismesi (%48.8) gibi
hastalik ile ilgili stresorlerden yogunlukla etkilen-
digi belirlenmistir (Tablo VI).

Hastalarin kigisel ozelliklerine gore stresorler
degerlendirildiginde medeni durumu, egitim duru-
mu, yas ve meslegi agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamazken, cinsiyet agisindan er-
keklere oranla kadinlarin stresorlerden daha fazla
etkilendigi saptanmustir (t=1.93; p<0.05). Miyokard
infarktiisti gegiren 38 hasta ile yapilan bir ¢alisma-
da, ilk 24-47 saatlerdeki durumluk ve siireklilik
anksiyete diizeyleri aym bulunmasina ragmen er-
keklerde aktivite ve ise doniisiin kadinlara gore
daha uzun siire aldig1 belirlenmistir.'®!! Bizim has-

TABLOV
Hastalig1 [le Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (n=82)
Say1 %

* Iskemik Kalp Hastalig1 tarus

Son 6 ay 22 26.8

Son 1 yil 7 8.5

Son 2 y1l 2 2.4

Son 5 yil 9 11.0

Son 10 y1l 12 14.6

Suan 30 36.6
e KYBU'de yatma say1st

KYBU’de ilk kez yatiyor 60 7312

KYBU’de daha énce

bir kez yatmig 14 1Z.1

KYBU'de iki kez veya

daha fazla yatmig 8 9.8
¢ KYBU'de kalma siiresi

24-47 saat 25 30.5

48-71 saat 25 30.5

72-95 saat 27 32.9

96 saatve T 5 6.1

ta grubumuzda da stresorlerden etkilenme diizeyi
kadinlarda daha yiiksek bulunmugtur.

Hastalarin ekonomik durumuna gore stresorler
degerlendirildiginde gelir durumu ve galigma du-
rumu agsindan fark bulunamazken, saglik
sigortas1 agisindan bakildiginda iicretlilere gore
Bag-Kur'lularinin daha fazla etkilendigi belirlen-
mistir (F=2.30; p<0.05). Bu sonug iicretli dolaysiyla
ekonomik durumu daha iyi oldugu bilinen hasta-
larda yagam stresorlerinin daha az olmas: ile iligkili
olabilir.

Hastalarin hastalik oncesi aktivite diizeyi ve
KYBU’deki 6z-bakim giicii ile stresorler degerlen-
dirildiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulu-
namamuistir.

Tan: konma siiresi ve yogun bakim yagantisina
gore stresorler degerlendirildiginde KYBU'de ilk
kez yatanlara gore KYBU’de ii¢ kez veya daha fazla
yatanlarin stresorlerden etkilenme derecesinin da-
ha yiiksek oldugu (F=3.67; p<0.02) ve ta: konma
ve KYBU’de kalma siiresinin stresorleri etkileme-
digi saptanmigtir. Yapilan calismalarda rehabilitas-
yonun ileri fazlarinda diyetin diizenlenmesi, ilag
ahimy, stres kontrolii ve sigaranin birakilmasina ilig-
kin saglik davranislarinin artan anksiyete ile %40 o-
raninda olumsuz etkilendigi, kayg ve anksiyete
diizeyinin yogun bakim deneyimi ile iligkili olarak
arttiz1 belirtilmektedir."'>*
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TABLO VI
Hastalarin Gruplanmis Koroner Yogun Bakim Stiireci Stresorlerinden Etkilenme Derecesi
Stresorler Hig Ara-sira Bazen Yogun
etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %

I. Hastalik ile ilgili

1. Yataga bagimli olmak 11 134 I 11 134 57 695
2. AMI gecirmek 14 171 1, 134 7 8.5 50 61
3. Agr1 / rahatsizlik 20 242 11 134 10 122 41 50
4. Beslenme seklini degistirmek 22 268 i3 1589 7 8.5 40 488
5. Evden veya isten uzak olmak 20 242 9 11 15 18.3 38 463
6. Yagam seklini degistirmek 21 256 11 134 13 159 37 451
7. lyilesme siireci 2 268 10 122 20 242 30 366
8. Yardima gereksinim duymak 29 354 16 195 19 s a2 27 329
9. Kendini yetersiz hissetmek 29 354 15 183 16 195 22 268
10. flag kullanmak 61 744 6 7.3 4 49 11 134
11. Oliim korkusu 53 646 8 98 7 85 14 171
12. Hastane masraflarini 6demek 49 59.8 5 6l 5 6.1 23 28
13. Seksiiel aktiviteyi diisiinmek 49  59.8 6 73 18 22 9 11
14. Agn kesicilere ihtiyag duymak 46 56.1 14 171 11 134 11 134
15. Hastaliktan dolay: maddi kayip 42 512 4 49 8 9.8 28 342
16. Aktiviteye gecis 41 50 12 146 10 122 19 232

IL. Saglik Bakim Ekibi ile Tlgili

1. Farkli hekim /hemsirenin bakmasi 62 75.6 7 8.5 6 73 7 8.5
2. Kardiyak monitérizasyona son vermek 56 683 9 11 6 7.3 11 134
3. Doktor ve hemsirenin beni konugmasi 44 537 3 37 9 11 26 317
4. Doktor/hemsire ile hastaligimu tartismak 42 512 5 61 6 7.3 29 354
5. Uyan ziline cevap alamamak 38 463 6 73 13 159 35 427
6. Yapilan islemlerin agiklanmamasi 32 39 11 134 9 11 30 346
1. KYB Ortamu ile lgili
1. Stirgii / érdek kullanmak 20 244 3 37 2 2.4 57  69.5
2. Uyku diizeninin bozulmasi 2r 329 11 134 4 4.8 40 488
3. Zamaru takip edememek 29 354 8 98 10 122 35 427
4. Yabana yatakta uyumak 33 402 6 73 9 11 34 415
5. Diger hastalarin sorunlar 2 39 4 49 15 183 31 378
6. KYBU’den servise gegmek 37 451 7 85 11 134 27 329
7. Hastane calisma periyodlarini izlemek 70 854 5 61 2 2.4 5 6.1
8. Vizit saatlerinin az olmasi By 2 12 146 7 8.5 4 4.9
9. Oday1 baskalari ile paylasmak 50 61 4 49 6 7.3 22 268
10. Giiriilti 47 573 7 8.5 6 7:3 22 268
11. Cevredeki 151k 46 516 11 134 6 7.3 19 232
12. Odada tek basima kalmak 45 549 5 6.1 9 11.0 23 281

13. Monitor alarm sesi / diger araglar i 44 537 6 7.3 13 15.9 19 232
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Simpson ve ark.’nin yogun bakim stirecindeki
saghk bakimini degerlendirmelerini kapsayan ca-
hgmalarinda hekim grubu, hastalarin saghk du-
rumlar konusunda giivenli bilgi kaynag: olarak be-
lirtilmis; hemsireler siirekli gozlem yapan, bakim
veren, Oz-bakimlarin1 destekleyen ve geligtiren,
kaygilarini azaltan rolleri ile tanimlanmuslardir.™

Hastalarin hastalik o6ncesi aktivite diizeyi ve
KYBU'deki 6z-bakim giicii ile stresorler deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamamastir.

Sonuclar

e Psikososyal adaptasyonu belirleyici kriterleri
arasinda bilinen cinsiyet, ekonomik durum, yogun
bakim ortami deneyimlemenin stresor diizeyini et-
kileyen 6nemli faktorler oldugu,

* Siirgii/ordek kullanmak, yataga bagimh ol-
mak, AMI gecirmek, agri/rahatsizlik, beslenme
seklinin degismesi ve uyku diizeninin bozulma-
sinin yogun bakim siirecinde hastalar1 etkileyen
onemli stresorler oldugu belirlenmistir.

Oneriler

* Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarin
koroner yogun bakim stirecinde algiladiklan stre-
sorler, tipi, etki giicli ve yogunlugu acisindan de-
gerlendirilmeli,

¢ Stresorlerden etkilenme diizeyi, kardiyak re-
habilitasyon siiresince onemli olan psikososyal
adaptasyonu belirleyici bireysel ozelliklerle (sosyo-
demografik 6zellikler, 6z-bakim giicii, gecmis de-
neyimleri, hastalig1 algilama bigimi gibi) birlikte
degerlendirilmeli,

* Hemgire akut donemde terapotik girisimlerin
stirdiiriilmesi yoniinden ilk saatlerden itibaren,
hastanin yogun bakim ortamina uyum saglamasini,
korkularin azaltilmasini, semptomlarin agtklanma-
siny, sigaranin birakilmasini, stres kontroliiniin sag-
lanmasmm, diyet, ila¢ alim1 ve fizik egzersiz prog-
ramu ile ilgili yasam sekli degisikliklerine uyumu-
nun gergeklesmesini saglayan bir egitim planla-
malidir.3

* Gerginlik yaratan duygularin hissedilmesi ve
bireyi olumsuz yonde etkileyen stresorlerin tanim-

lanmas ile baz stresorler azaltilabilir. Bireyin geg-
mis deneyimleri, etkilesim bigimleri ve ge¢misteki
hatali basa ¢ikma yontemleri belirlenerek sorun
cozmede i¢ ve dis kaynaklar1 kullanmalar i¢in bi-
rey ve ailenin giicleri desteklenmelidir.*
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