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ABSTRACT
AIM: To determine the environmental stressors perceived by pa-
tients treated in cardiovascular surgery intensive care unit.

METHODS: This study was a descriptive research. The sample of
the study consisted of the cardiovascular surgery intensive care
unit patients (n=75) treated between October 2013 and January
2014. The data was collected using “Patient Questionnaire” devel-
oped by the researchers and “Intensive Care Unit Environmental
Stressor Scale (ICUESS)”. The data was analyzed using percent-
age, mean, standard deviation, t test and Mann-Whitney U test.

RESULTS: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing her/
his partner were the main stressors determined in the study. The
mean ICUESS score was 86.70+2.73 and age, gender, marital sta-
tus and educational level did not affect the score (p>0.05).

CONCLUSION: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing
her/his partner were the main stressors perceived by the patients
treated in the intensive care unit. However, perceived stress levels
are lower than the general averages.

Key words: environmental impacts; cardiovascular surgical procedure;
critical care

0ZET
AMAC: Kalp damar cerrahisi yogun bakim (nitesinde tedavi géren
hastalarin algiladiklar cevresel stresérleri belirlemek.

YONTEM: Bu calisma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin 6r-
neklemini Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda kalp damar cer-
rahisi yogun bakim Unitesinde tedavi géren 75 hasta olusturmustur.
Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim
Formu” ve “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérier Olgedi” kul-
lanilarak toplandi. Veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.
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BULGULAR: Arastirmada sirasiyla agrn, uyuyamama, mahremi-
yetin kaybi ve esini ézleme en énemli stresérler olarak saptandi.
Cevresel stres Slgek puan ortalamasi 86.70+2.73°tl ve bu puan
yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumundan etkilenmiyordu
(p>0.05).

SONUC: Kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde tedavi g6-
ren hastalarin algiladiklan cevresel stresérler agr, uyuyamama,
mahremiyetin olmamasi, ve esini 6zlemedir. Ancak, algilanan stres
dlzeyi genel ortalamadan ddsuktiir.

Anahtar kelimeler: cevresel etkiler; kalp damar cerrahisi; yogun bakim

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik hastalarin izle-
nerek yagam fonksiyonlarinin desteklendigi ve bakim
ckibi tarafindan 6zel tedavi yontemlerinin uygulandi-
g1 modern cihazlarla donatlmig tnitelerdir”. Yogun
bakim tinitelerinde hasta takibi, tan1 ve tedavi uygula-
malar1 ve teknolojideki gelismelere paralel olarak yaga-
mi tehdit eden hastaliklarin tedavi olanaklari artmus,
ancak yogun bakim ortaminda kaldiklar: siire igin-
de kritik hastalar olumsuz cevresel stresérlere maruz
kalmiglardir®s.

Mekanik ventilasyon desteginde takip edilen kritik has-
talarda sedasyon ve agr1 yonetimi yogun bakim teda-
visinin 6nemli bir bolimiint olugturmaktadir. Yogun
bakim tnitelerinde hastalarin yats siiresinin uzamasi
ve sedasyon uygulamasi hastalarin biling durumlari-
n1 olumsuz yonde etkilemekte ve stresli deneyimler
yasanmasina neden olabilmektedir®. Literatiir ince-
lendiginde, yogun bakim ortaminin hastalar tizerinde
stresli deneyimler ve kabuslar yaganmasi, iletigim ye-
tersizligi, beden fonksiyonlarinin kayb1 konforun bo-
zulmas, gevresel stres ve yalnizlik hissi gibi durumlarin
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yasanmasi nedeniyle travmatik bir yasam deneyimi ola-
rak gorildigi belirtilmektedir®!!. Strahan ve Brown
ise ¢aligmalarinda yogun bakim ortaminda hastalart
tehdit eden durumlar fiziksel stresorlere yanit olarak
uyku bozukluklari, susuzluk ve agri; ¢evresel stresorlere
yanit olarak gece-giindiiz ayirimini yapamama, hareket
kisitliligt ve cihazlara bagli olma; psikolojik stresorlere
yanit olarak biligsel fonksiyonlarda bozulma, kaygi ve
korku; endotrakeal tiip nedeniyle iletisim giiglitkleri
yagsanmast olarak tanimlamiglardir’2.

Yogun bakim tinitesinde hastalik siireci ya da yogun
bakim tinitesinin ortamu ile iligkili olumsuz deneyim-
lerin hastanin iyilesme ve rehabilitasyon siireci tizeri-
ne 6nemli etkileri vardir™. Literatiir incelendiginde,
yogun bakim initelerinde olumsuz ve stresli dene-
yimlerin hastalarin iyilesme siireclerini ve psikolojik
iyilik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi be-
lirtilmigtir'*!¢. Ornegin, Rattray ve arkadaslari yogun
bakim tinitesini deneyimleyen hastalarda (n=103) bir
caligma yapti. Caligmada; taburculukta anksiyete, dep-
resyon ve post-travmatik stres durumunu incelendi ve
hastalarin yogun bakim algilari ile psikolojik durumlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi®.

Hemgirelik tiim yag gruplarinda sagligin iyilestirilmesi-
ne ve kaliteli bakimin saglanmasina yonelik toplumsal
gereksinimleri kargilayan bir meslektir'”. Yogun bakim
tinitelerinde stresorleri en aza indirgemek ve stresle bag
etme yontemleri gelistirebilmek i¢in 6ncelikle yogun
bakim ortamindaki stresorlerin tanimlanmasi gerek-
mektedir ve yogun bakim hemsireleri bu stresorlerin
tanimlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir'®. Ulkemizde
yogun bakim ortaminda tedavi goren hastalarin fiziksel
bakim gereksinimleri en iyi sekilde kargilanmasina rag-
men, hastalarin yogun bakim tinitesi ortaminda hangi
stresorlerle karsi kargiya kaldigi ve nasil bir emosyonel
durumda oldugu heniiz ¢ok fazla tizerinde durulan bir
konu degildir. Bu ¢aligmada agik kalp ameliyat1 olan
hastalarin yogun bakim tinitesinde algiladiklar: ¢evre-
sel stresorleri belirlemek amaglanmigtir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Aragurma, Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda
Orduda Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Unitesinde yiiriitiildii. Tanimlayict olarak planlanan aras-
trmanin evrenini Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) tedavi gordiikten sonra Kalp Damar
Cerrahisi Unitesine gonderilen 87 hasta olugturdu.
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Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip tiim evre-
ne ulagilmasi hedeflendi. Ancak, aragtirmaya katilmay:
kabul eden, 24-72 saat YBU’de tedavi goren ve me-
kanik ventilasyon deneyimi olan 75 hasta ile caligma
tamamland1.

[letisimi engelleyen norolojik ve/veya psikotik bozuk-
lugu olan, 72 saatten uzun siire yogun bakim tnite-
sinde kalan (li¢ giinden fazla yogun bakim tinitesinde
kalan hastalarda yogun bakim sendromu gelisebilece-
ginden) ve daha 6nce yogun bakim deneyimi olan has-
talar aragtirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Veriler hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ilig-
kin sekiz sorudan olugan “Hasta Tanitim Formu” ve
“Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi”
kullanilarak topland.

Hasta Tanitim Formu: Literatir dogrultusunda arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanan ve hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, medeni hali, mevcut kronik hastaliklar, tan,
yapilan ameliyat tiir ve daha 6nce yogun bakim
deneyimi yasama durumu) belirleyen sekiz sorudan
olusmaktadir®!*131%,

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresirler Olgegi:
Bu ol¢ek, Ballard tarafindan 1981 yilinda yogun ba-
kim tnitelerinde tedavi goren hastalarin algiladiklar:
stresorleri tanimlamak amaciyla gelistirilmis ve 1989
yilinda Cochran ve Ganong tarafindan revize edilmisg-
tir'*2, Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Aslan tarafindan
yapilmig, Cronbach alfa degeri 0.94 olarak saptanmig-
ur’. Bu calismada ise olgegin i¢ tutarlilik katsayist
Cronbach alfa degeri 0.92 olarak saptand.

Dortli likert tipindeki 6lgek 42 maddeden olugmak-
tadir. Hastanin yogun bakim initesinde algiladig
stresoril tanimlamak tizere hazirlanmig maddeler; “1-
Hig¢ etkilemez (1 puan)”, “2-Cok az etkiler (2 puan)”,
“3-Siklikla etkiler (3 puan)” ve “4-Cok fazla etkiler (4
puan)” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alina-
bilecek en diisiik toplam puan 42 ve en yiiksek toplam
puan 168’tir. Olgekten alinan yiiksek puan yogun ba-
kimda algilanan ¢evresel stresorlerin hastalar: olumsuz
yonde etkiledigini gosterir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci-
lar tarafindan toplandi. Her bir hasta ile gorigme
yaklagik 15-20 dakika siirdii. Veri toplama araglar



uygulanmadan 6nce hastalara aragtirmacilar tarafindan
caligmanin amaci aciklandi, aragtirmaya katilma ya da
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmada
isim belirtmeyecekleri konusunda bilgi verilerek giz-
lilik ilkesine uyuldu. Ayrica hastalarin sézel onamlari
alindi. Aragirmanin yapilabilmesi igin ilgili kuruma
caligmanin amag ve kapsamini iceren bilgi formu ile
yazili bagvuruda bulunularak gerekli izinler alindi.
Caligma stiresince Helsinki bildirgesi ilkelerine uyuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows) 16.0 paket programi kullanilarak de-
gerlendirildi. Tanimlayic1 degiskenler ortalama ve
yiizdelik degerlerle sunuldu. Grup i¢i dagilimlarin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi
Sosyo-demografik 6zelliklere gore olusturulan gruplar
(cinsiyet, medeni durum vb.) aras1 kargilagtirmalar nor-
mal dagilimlar icin t testi ve normal olmayan dagilimlar
i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamasi
62.20+1.24 (27- 85) yil olup, kaulimcilarin yaklagik
%43’t 65 yasindan buytiktiir. Katilimeilarin % 56’1 er-
kek, %44’t kadin, %89,3’ti evli, %73,4 "t ilkokul ve daha
distik dizeyde egitime sahipti. Hastalarin %76’sinin
kronik hastalig1 vardi. Aragurmada yas, cinsiyet, me-
deni durum ve egitim durumunun 6lgek toplam puan
ortalamasini anlamli diizeyde etkilemedigi (Tablo 1)

saptand1 (p>0.05).

Yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler 6lgegi toplam
puan ortalamasi 86,70+2,73 bulundu. En onemli
stresorler sirasiyla agri, uyuyamama, mahremiyetin ol-
mamast (gizliligin olmamas) ve erkek ve kadinlarin
ayn1 odada kalmalar1 olarak saptandi. Disiik diizeyde
stresor olarak algilanan fakeorler ise sirastyla doktor ve
hemgireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene
yapilmasi, hemgirelerin cihazlar1 hastalardan daha ya-
kin izlemeleri, stk kan basinci ol¢iilmesi, ¢alisanlarin
yitksek sesle konugmalari ve telefon sesini duymak (te-

lefonun ¢almast) olarak belirlendi (‘Tablo 2).

Tartisma

Hastalar igin stresli, giriiltiili ve bilinmeyen bir ortam
olarak ifade edilen yogun bakim tinitelerinde hastalarin
iyilesme stireglerini etkileyen ¢esitli fiziksel ve psikolojik
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stresorler tanimlanmig, ancak kritik hastalarin bakim
gereksinimlerinin kargilanmasinda psikolojik stresorler
yerine daha ¢ok fizyolojik stresorler tizerinde durul-
mugtur®®. Ayrica yogun bakim tnitesindeki hastalarin
durumunun yagamsal olmast ve biling diizeyindeki de-
gisiklikler nedeniyle fizyolojik gereksinimler 6n planda
olurken, psikolojik gereksinimlerin ihmal edilebildigi
goriilmiigtiir'. Oysa hemgirelik hastay: fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal yonleriyle biitiin olarak ele alan teori ve
uygulamaya dayali bir meslektir®. Yogun bakim ortami
hastalar i¢in stresli ortamlardir, dolayisiyla yogun ba-
kim siirecinde korku, stres, kaygi, depresyon ve olum-
suz saglik davraniglarina neden olabilecek stresérlerin
belirlenmesi, hastalarin bakim gereksinimlerinin deger-
lendirilmesinde 6nemlidir**. Bu nedenle yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin butiinciil yaklagimla
saglik bakim gereksinimleri kargilanmalidir.

Tablo 1. Yogun bakim (initesinde yatan hastalarin algiladiklari cevresel
stresor puanina sosyo-demografik 6zelliklerin etkisi

Total Olgek Puani=SS p degeri

27-65 yas 89,20+2,66
— 0,361*

66 yas Ustil 83,34+2,82

Kadin 92,21+22,15
0,112

Erkek 82,38+30,33

Evli 86,59+2,82
0,712*

Bekar 87,62+1,85

ilkokul ve alti 85,30+2,67
. 0,466

Ortaokul ve izeri 90,55+2,90

*t testi; **Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Yogun bakim (initesinde yatan hastalarin algiladiklari cevresel
stresor faktorler

En agir stresor olarak algilanan faktorler X (SS)
Agdri olmasi 294 (1,21)
Uyuyamamak 2.73 (1,15)
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) 2.48 (1,28)*
Esini dzlemek 2.48 (1,27)*
Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalar 2.44 (1,37)
Hafif stresor olarak algilanan faktorler X (SS)
Sik araliklarla fiziksel muayene yapiimasi 1,41 (0,79)
Hemsirelerin cihazlar hastalardan daha yakin izlemeleri 1,54 (0,87)
Sik kan basinci dl¢liimesi 1,56 (0,85)
Galisanlarin yiiksek sesle konusmalari 1,61 (0,98)
Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 1,64 (0,96)
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Hastalarin ~ 6lgek  toplam  puan  ortalamasinin
86,7042,73 olmasi, hastalarin genel olarak algiladikla-
r1stres diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu gos-
termektedir. Yogun bakim tinitesinde hastalar ve hem-
sireler tarafindan algilanan stresorlerin tanimlandig
benzer bir ¢aligmada, yogun bakim tinitesinde ¢evresel
stresorler oleegi kullanilmig, hastalarin 6lgek toplam
puan ortalamast 120,88+20,7 olarak bulunmug ve bi-
zim ¢aligma bulgularimiza gore hastalarin algiladiklar
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir'.
Bu sonug, YBU’de tedavi goren hastalarin diisitk dii-
zeyde de olsa stres deneyimlediklerini gostermekrtedir.

Bu ¢aligmada yogun bakim hastalar1 tarafindan algi-
lanan en 6nemli stresoriin agri oldugu saptanmigtir.
Caligma bulgularimiza benzer sekilde literatiirde yer
alan caligmalarda da algilanan en buyiik stresérlerden
birinin agr1 oldugu belirtilmektedir'>'®*. Hweidi ise
caligmasinda yogun bakim hastalarinin algiladig: stre-
sorleri incelemis ve hastalar tarafindan ifade edilen en
onemli ikinci stresoriin agr1 oldugunu saptamigtir?.

Yogun bakim tinitelerinde bakim gerektiren hastaligin
neden oldugu agrinin yani sira gesitli amaglarla kullani-
lan kateterler, drenler, non- invaziv ve invaziv ventilas-
yon uygulama yontemleri, tedavi ve bakim girigimleri,
aspirasyonlar, pansuman degisimleri, pozisyon degisik-
likleri, rehabilitasyon uygulamalar1 hastalarda agriya
neden olan faktorler olarak daha 6nceki ¢aligmalarda
belirlenmistir®®. Agri, yogun bakim hastalari icin
onemli bir fizyolojik stresor oldugundan yeterli agr
yonetimi 6nemlidir ve etkili bir agr1 yonetimi saglana-
madiginda agriya bagli fizyolojik, metabolik ve davra-
nigsal yanitlar olugmaktadir> 2. Agrili uyarilari takiben
endojen katekolamin salinimi artar, uyku bozuklugu,
anksiyete ve deliryum gelisebilir**?’. Bu nedenle yogun
bakim hemgireleri tarafindan etkili bir agr1 yonetimi-
nin saglanmas kaliteli bir bakimin sunulmasi ve has-
talarin konfor diizeyinin artirlmasinda yararli olabilir.

Uyku yoksunlugu, yogun bakim hastalarinin ¢ogunda
hastaliklarin uzamasina, iyilesmenin gecikmesine ve
konfiizyona neden olan 6nemli bir stresérdiir®®. Bizim
calisgmamizda da uyku bozuklugu onemli bir stresor
olarak saptandi. Literatiirde yer alan benzer ¢aligma-
larda da uyku yoksunlugu hastalar tarafindan algilanan
stresorler arasinda tigtincii sirada yer almigtir®'?. Granja
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yogun bakim tnitesin-
de yatan hastalarin %41’inin yaygin uyku sorunlar
yasadig1, bu hastalarin %38’inin uyku sorunlar nede-
niyle konsantre olmada giicliik yasadigi ve %36’sinin
son olaylar1 haurlamada giigliik yasadig: belirtilmigti®.
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Yiiksek ve tanidik olmayan sesler, 24 saat yanan igik-
lar, kotii kokular, aileden ayrilma, mahremiyetin olma-
mast, rutin tedaviler ve agri yogun bakim hastalarinda
uyaran fazlaliligina ve uyku yoksunluguna neden olur®
132028 Ayrica telefon sesinin yogun bakim ortaminda
uyku bozukluguna neden olabilecek faktorler arasinda
oldugu ifade edilmekle birlikte, bu ¢aligmada telefonun
calmasi hastalar tarafindan algilanan en dugiik stresor
olarak bulunmugtur®. Calisma bulgularimiza benzer
sekilde Hweidi caligmasinda telefon sesinin hastalar
tarafindan en digtk stresor olarak algilandigini be-
liremisti®. Yogun bakim tinitesinde yatan hastalar aile
tiyelerinden uzak ve yabanci bir ortamda bulunmala-
r1 nedeniyle psikolojik yoksunluk yagayabilmektedir.
Caligmamizda hastalarin telefon sesini diigiik diizeyde
stresor algilamalarinda, hastalarin aile tiyelerinden biri-
sinin arayabilecegi beklentisi yagamalariyla ilgili olabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmada hastalar tarafindan algilanan 6nemli di-
ger stresorler ise esini ozleme ve erkek ve kadinlarin
ayn1 odada kalmalar1 olarak bulunmugtur. Dolayisiyla
hastalar psikolojik faktorleri 6nemli diizeyde stresor
olarak algilamaktadir. Hweidi ve So ile Chan yaptiklar
caligmalarinda psikolojik stresorlerden “esini 6zleme”
baglikli stresériin puan ortalamasini sirasiyla 1.28 ve
1.00, “erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalar1” bag-
likls stresoriin puan ortalamasini ise 0.78 ve 2.39 sap-
tamigtir®?. Sozii edilen aragtirmada psikolojik stresor-
lerin hastalar tarafindan digiik diizeyde stresor olarak
algilandig1 gorillmektedir ve ¢aligma bulgularimizdan
farklilik  gostermektedir. Caligma bulgularimizdan
farkli olarak Nelson ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda yo-
gun bakim tnitesindeki hastalarin %55-75’inin agri,
uyku bozuklugu, aglik ve susuzluk gibi sorunlar yagadi-
gini belirlemigtir™.

Simini hastalarin yogun bakimi nasil algiladiklarini
aragtirdigi caligmada, yogun bakim tinitesinde agri, gii-
rilts, uykusuzluk, susuzluk, aclik, sicak ya da soguk, fi-
ziksel kisitlanma, giines is1¢1n1n yoklugu gibi fizyolojik
stresorlerden yakindiklarini bulmugtu®’. Sozii edilen
calismalardan farkli olarak kalp damar cerrahisi yogun
bakim tinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
stresorlerin incelendigi bu ¢aligmada psikolojik faktor-
lerin 6nemli bir stresor olarak algilandig1 saptanmigtur.
Bunun nedeni olarak; caligmada yer alan hastalarin
¢ogunlugunun 60 yas tizerinde olmasi, yogun bakim
tnitesinde kendilerini yalniz hissetmeleri ve ziyaret-
¢i kisitlamasi nedeniyle eslerini gorememeleri olarak
distintilmektedir.



Bu caligmada, en dusiik cevresel stresorler doktor ve
hemgireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene
yapilmasi, hemgirelerin cihazlari hastalar: izlediklerin-
den daha yakin izlemeleri, sik stk kan basinci ol¢iilme-
si, caliganlarin yiiksek sesle konugmalari ve telefon se-
sini duyma olarak saptanmugtir. Caligma bulgularimiza
benzer sekilde, So ile Chan ve Hweidi’nin ¢aligmalarin-
da telefon sesini duyma, hemgire ve doktorlarin yiiksek
sesle konugmalari ve hemgirelerin monitorleri, hastalar
izlediklerinden daha yakin izlemeleri gibi faktorlerin
hastalar tarafindan digiik diizeyde stresor olarak algi-
landig1 belirtilmisti*'?. Caligmamizin da bu sonuglar
dogrulamasi hastalarin fizyolojik saglik durumlarini
cevresel stresorlerden daha on planda tutmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamizda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumuna goére Slgegin toplam puan ortalamasinin
degismedigi gorildi. Caligma bulgularimiza benzer
sekilde Hweidi ol¢egin toplam puan ortalamas: ile
cinsiyet arasinda bir farklilik olmadigini saptamis, an-
cak egitim diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml
bir iligki bulmugtur®. Ayn1 ¢aligmada bekar ve egitim
diizeyi dugiik hastalarin, evli ve egitim diizeyi yiiksek
olan hastalara gore daha yiiksek 6l¢ek puan ortalama-
sina sahip olduklar1 ve algiladiklari ¢evresel stresorlerin
yitksek oldugu belirtilmisti. Ayrica hastalarin yaglari
arttikca algiladiklart stres diizeylerinin yiiksek oldugu
ifade edilmigti. Durna ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise koroner yogun bakim tinitesinde miyokart enfark-
tist gegiren hastalarin kisisel 6zellikleri ile stresorler
kargilagtinldiginda medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, tan1 konma ve yogun bakim tinitesinde
kalma stiresi, yag ve meslek acisindan anlamli bir farkli-
lik bulunmamigti®®. Arastirma sonuglarimiz bu ¢aligma
bulgular: ile benzerlik gostermekeedir.

Hastalarin algiladiklari en 6nemli stresorlerin azal-
tilmasina yonelik hastalarin agr1 dizeylerinin diizen-
li araliklarla degerlendirilmesi ve agri yonetiminin
saglanmasi, uyku yoksunlugunu gidermeye yonelik
yogun bakim tnitesinde gurtltiniin ve 1giklandir-
manin azaltlmasi, gece lambalarinin kullanilmasi,
ckibin diger tyeleri ile iletisime gegilerek hastanin
uykusunu bélmeyecek bir tedavi planinin olugturul-
mast, hastanin uyku saatinde sadece zorunlu hemgire-
lik girisimlerinin uygulanmasi ve hastalara uygulanan
tedavi ve bakim uygulamalar ile ilgili bilgi verilmesi
onerilebilir. Psikolojik stresorlerin azaltilmasina yo-
nelik terapotik dokunmanin kullanilmasi, ziyaret sa-
atlerinin olugturulmas: ve mahremiyetin korunmasi

Kafkas J Med Sci

saglanabilir. Bununla beraber, hasta ve ailesine verile-
cek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabilitasyonda
tim yogun bakim ekibinin isbirligi icerisinde olmasi
onerilebilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu aragtirmada bir 6zel hastanenin Kalp Damar
Cerrahisi Unitesinde tedavi goren ve daha énce yogun
bakim deneyimi olmayan hastalarin yer almast sinirlilik
kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuglar sadece 61-
nekleme alinan hastalara genellenebilir.

Sonug

Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalarin algiladiklari cevresel stresorler agri,
uyuyamama, mahremiyetin olmamas, ve esini 6zleme-
dir. Ancak, algilanan stres diizeyi genel ortalamadan

dugtiketr.
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