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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Géren
Hastalarin Algiladiklari Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi

Determination of Environmental Stressors Perceived by Patients Treated in the

Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit

6z

Amac: Bu galismada kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim tnitesinde tedavi goren hastalarin
algiladiklari gevresel stresorleri belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak tasarlanmis ve bir Tip Fakdiltesi Kardiyovaskiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Ekim 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda 100 hasta ile
tamamlanmistir. “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” ve “Hasta Tanitim
Formu” kullanilarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki bireylerin, %57'sinin Kalp Damar Cerrahisi, %43'Unlin Gogus
Cerrahisi Bolimunde tedavi aldigi ve en ¢ok algiladiklari stresorlerin “agri,” “mahremiyetin
olmamas!” ve “tlplere baglanmis olmak” oldugu saptanmistir. Hastalarin %60'inin strekli
ilag kullandigr ve %50'sinin refakatgisi bulundugu, refakatgiye sahip olan hastalarin olma-
yanlara ve surekli ilag kullanan hastalarin kullanmayanlara oranla daha dislk “Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgedi” puan ortalamasina sahip oldugu bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P <,005).

Sonugc: Kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim tnitesinde tedavi alan bireylerin ¢evresel stre-
sorlerden en az sekilde etkilenmesini saglamak ancak bakimda bireyselligin saglanmasi, siir-
dirllmesi ve bireyin tim boyutlari ile degerlendirilmesi ile mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, stres, kardiyovaskiler cerrahi hemsireligi, cevre, kalp
ameliyati

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to identify the environmental stressors perceived by
patients treated in the cardiovascular surgery intensive care unit.

Methods: The study using a descriptive cross-sectional approach was designed and com-
pleted with 100 patients treated in a Medical School Cardiovascular Surgery Intensive Care
Unit between October 2018 and February 2019. Data were collected using the “Intensive Care
Unit Environmental Stressor Scale” and the “Patient Information Form.”

Results: It was determined that 57% of the patients within the scope of the study were treated
in the Cardiovascular Surgery Department and 43% of them were treated in the Thoracic
Surgery Department. The most perceived stressors of the patients were identified as “pain,”
“lack of privacy,” and “being tied to tubes.” According to the results, 60% of the patients were
on continuous medication and 50% of them had a companion. Moreover, the patients who
had a companion had a lower mean score on the “Intensive Care Unit Environmental Stressor
Scale” compared to those who did not have a companion. Similarly, patients who were not on
continuous medication had lower mean score compared to those who were on continuous
medication. These differences are statistically significant ( P <,005).

Conclusions: Ensuring the patients of the cardiovascular surgery intensive care unit per-
ceived that the least level of environmental stressors is only possible by providing and main-
taining individuality as well as evaluation of patients with all dimensions.

Keywords: Intensive care, stress, cardiovascular surgery nursing, environment, cardiac surgery

Giris

Yogun bakim tiniteleri (YBU) en agir olarak nitelendirilen hastalarin oldugu, girisimsel
islemlerin yogun olarak uygulandigi monitorizasyon cihazlarinin ¢ok fazla kullanildigi,
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morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu dolayisiyla diger has-
talara gore hastanede kalis slresinin daha uzun olabildigi
yerlerdir! Kalp damar cerrahisi ve gogis cerrahisi gibi blylk
operasyonlarda hayatta kalmayi belirleyen en 6nemli donem-
lerden biri olan erken donem kardiyovaskdiler cerrahi yogun
bakim dénemi olarak adlandiriimakta olup kardiyovaskiiler cer-
rahide ise durmus, ¢calismis ve islem gérmus kalp, kalp kapak-
ciklari, kalbi besleyen koroner damarlar ile toraks cerrahisi s6z
konusudur.?

Her birey icin YBU'nde kalmak zor bir deneyim ve stres fak-
torl olmakla beraber, hastanin yasadigi streste, bireysel dzel-
liklerinin yani sira, YBU'nin cevresel dzellikleri dnemli bir yere
sahiptir3 Gunlimizde YBU'nde hasta takip, tani ve tedavi
uygulamalari ve teknolojideki gelismelere paralel olarak
yasami tehdit eden hastaliklarin tedavi olanaklari artmis, bu
durum beraberinde hastalarin yogun bakim ortaminda kaldik-
lari sure icinde olumsuz gevresel stresdrlere maruz kalmala-
rini getirmistir.® Yogun bakim Unitelerinin fiziksel 6zelliklerine
yonelik hasta gorislerinin incelendigi bir calismada; hastalarin
¢ogunlugunun uykusuzluk ve gece-gindliz ayriminda zorluk
yasadiklari, yogun bakim fiziksel ortamina iliskin ise sirasiyla
yataga bagimli olmaktan, televizyon, radyonun olmamasin-
dan, ziyaret saatlerinin kisitli olmasindan, durumu ciddi olan
ya da kotllesen hastalari gormekten, yogun bakim ortamindan
rahatsiz oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmada, hastalarin
siklikla YBU'nin fiziksel ortamindan rahatsiz olduklari sonu-
cuna varilmistir.®

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim Unitesinde (KVCYBU)
kalan hastalarin genellikle fiziksel ve duygusal stresorlerden
etkilendigi* ve bu stresorlerin hastalarda duyusal yiklenme,
duyusal, algisal yoksunluk gibi algi degisikliklerinin ortaya cik-
masina neden oldugu ayrica bazi hastalarda disoryantasyon,
konflizyon gibi zihinsel fonksiyon degisikliklerine sebep oldugu
gorilmistir.357 Dolayisiyla deneyimlenen olumsuz durumlar
hastalarin bakim, tedavi, iyilesme ve rehabilitasyon sirecini de
olumsuz etkileyebilmektedir.8?

Kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesinde medikal des-
tek ve bakim saglayan hemsirelerin'® bu islevlerinde bitincdl
yaklasabilmesi ve kaliteli bakim sunabilmesi blylik 6neme
sahiptir. Bunun icin oncelikle bireyin sorunlarini goérebilmesi
ve tanimlayabilmesi, bu sorunlara yonelik girisimleri planlayip
uygulayabilmesi ve sonuclarini degerlendirebilmesi dolayi-
siyla hemsirelik sirecini hasta bakim ydnetiminde kullanmasi
gerekmektedir.! Bu dogrultuda YBU’'nde stresdrleri tanimlama
ve en aza indirgemek i¢in planlama yapip girisimlerde bulunma
ve etkili basetme teknikleri gelistirebilme agisindan hemsireler

CALISMA KRITERLERI

Her yazar yazarlik kriterlerine sahiptir.

- Makale es zamanli olarak baska bir dergiye yollanmamis
ve hali hazirda baska bir dergi tarafindan degerlendirilme
mektedir.

- Yaziiceriginin hi¢ bir kismi daha dnce yayinlanmamistir.

- Yazi tim yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

e 92

Berber ve Kiziltan. KVC Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Stresérler

kritik bir dneme sahiptir. Literatlrde konu ile ilgili yapilan
sinirll sayidaki calismalarda da hemsirelik bakimi cergeve-
sinde YBU'nde stresérlerin belirlenmesi konusunun daha fazla
onemsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.**2* Bu arastirmada
kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesinde tedavi goren
hastalarin algiladiklari cevresel stresorlerin belirlenmesi amag-
lanmistir. Arastirma bulgularinin, KVCYBU'nde tedavi géren
bireylerin, bireysellestiriimis hemsirelik bakimi cercevesinde
yogun bakima yonelik ¢cevresel stresorlerinin tanimlanabilmesi
ve uygun girisimlerin planlanabilmesinde yararli olabilecegi
ayrica farkli birimlerde yapilmis ¢alisma sonugclari ile karsilas-
tinlmasina olanak saglayacagi ve literatire katkida bulunacagi
dusinulmektedir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak tasarlanmis, KVCYBU'nde
tedavi goren hastalarin algiladiklari gevresel stresorlerin belir-
lenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ekim 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda bir Universite has-
tanesi kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim (nitesinde tedavi
goren 248 hasta arastirmanin evrenini, ¢calismanin yurutdl-
dugu sire icerisinde yogun bakim Unitesinde tedavi alan (en
az 2 en ¢ok 3 guindir), iletisim problemi bulunmayan, 18 yasin-
dan buylk ve arastirmaya katilmayi gonulli olarak katiimayi
kabul eden 100 hasta ise arastirma érneklemini olusturmustur.
Arastirmanin ylritildigi yogun bakim tnitesi, kalp damar cer-
rahisi ve gogis cerrahisi hastalarina hizmet veren, bir tanesi
izolasyon odasl olmak Uzere toplam yedi yataktan olusan
Gclnci basamak yogun bakim Gnitesidir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma verileri; “Hasta Tanitim Formu,” “Yogun Bakim
Unitesinde Gevresel Stresérler Olcegi (YBUGSQO)” arastirmaci
tarafindan, hastalara arastirma ve anketler hakkinda bilgi veri-
lip, bilgilendirilmis gonulli onam formu okunup kabul edenlere
imzalatildiktan sonra yilz ylze gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Hastalar ile yapilan gérismeler bakim sonrasi ve
0gle saatlerinde gercgeklestirilmis ve bu sire ortalama 15-20
dakika strmdstdr.

Hasta Tanitim Formu: ilgili literatiir 1s1§inda arastirmacilar
tarafindan olusturulan form, hastalara ait sosyo-demogra-
fik degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek vb.), ameliyat olma nedeni, gecirdigi operasyon, kro-
nik hastalik durumu, sirekli kullandigi ilaclari, yogun bakimda
kalma suresi ve refakatci durumu gibi bilgileri iceren 16 soru-
dan olusmaktadir.1s1¢

Yogun Bakim Unitesi Gevresel Stresorler Olcegi: 1981 yilinda
Ballard tarafindan 40 madde olarak onerilmis olup, Cochran
ve Ganong tarafindan 1989 yilinda revize edilerek son sekli 42
madde olarak belirlenmistir.8 Olcek YBU'nde tedavi géren
hastalarin algiladiklari stresorleri belirlemek ve saglik profes-
yonellerinin bu stresorleri azaltmada ne kadar etkili olabildigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin giincel hali 42 adet
410 likert “(1-Hic Etkilemez, 2-Cok Az Etkiler, 3-Siklikla Etkiler,
4-Cok Fazla Etkiler)” maddeleri icermektedir. Olgegin skoru
her soruya verilen cevaplarin sayisal degerlerinin toplanmasi
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ile elde edilir. Dolayisiyla, bu olcek icin elde edilebilecek puan
araliyi 42 ile 168 arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen
puanin yiukselmesi cevresel stresorlerden etkilenme derecesi-
nin arttiginin gostergesidir.’ Bu ¢alismada, Aslan tarafindan
Turkge cevirisi yapilan ve gecerlilik glvenirlik analizi sonu-
cunda Cronbach alpha degeri 0,94 olarak bulunan YBUCSO kul-
laniimistir.®> Gergeklestirilen analizler sonucunda galisma igin
Cronbach alpha katsayisi 0,95 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Excel 2016, SPSS 25.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) ve
R yazilimlari araciligi ile degerlendirilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler siklik tablolari, ortalama ve ylzdelik
degerler ile sunulmustur. Verilerin dagilimlarinin normal dagi-
lima uygunlugunu belirlemek icin “Kolmogorov-Smirnov” ve
“Shapiro-Wilk” testleri kullaniimistir. Sosyo-demografik ozel-
liklere gore olusturulan gruplar arasindaki farklarin belirlene-
bilmesi icin, normal dagihima sahip gruplar igin “iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent Samples
T-Test)”; normal dagilima sahip olmayan gruplar icin de
“Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis Testi” kullaniimis-
tir. Arastirmada test sonuglarina gore gruplar arasi farklarin
anlamhhgini belirleyebilmek icin I. Tip Hataya ait («) 0,05 sevi-
yesi test edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce bir tniversite hastanesinin Tip
Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili etik izin
(Sayr: 24237859-560, Tarih: 24.09.2018), arastirmanin gerce
klestirilebilmesi igin kurum bashekimliginden yazili galisma izni
(Sayr: 8814514-299-E.9104, Tarih: 05.10.2018), arastirma kap-
saminda alinan hastalara, arastirmaci tarafindan, arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu
okunup, kendilerinden yazili onam alinmis, yodun bakim cali-
sanlari bilgilendirilip isbirligi yapiimis olup, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak arastirma gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 60,65 + 12,0 olup,
%740 erkek, %50'si ilkogretim mezunu, %440 emekli, %95’ evli,
%46's1 ilde ve %98'i ailesi ile beraber yasamaktadir. Bireylerin
yasadiklari yerlesim birimine gére YBUGCSO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (P <,05), diger
ozelliklere gore elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamh
bulunamamistir (P>,05) (Tablo 1).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcedine gore
hastalarin en cok algiladigi 10 stresorden ilk Ggldndn “agn
olmasi” “mahremiyetin olmamasi” ve “tuplere baglanmis
olmak” oldugu, 6lgedin genel ortalamasinin ise 100,98 + 23,4
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki bireylerin, %57'si Kalp Damar Cerrahisi,
%43’ Gogus Cerrahisi Boliminden tedavi almakta ve %71'inin
kronik bir hastaligr bulunmaktadir (%40’ hipertansiyon has-
tasl). Hastalarin %52’si koroner arter hastaligi tanisi almis,
%51'i koroner arter bypass greft operasyonu gecirmis, %78’i
KVCYBU'nde 2 giin kalmis ve %50'sinin refakatgisinin oldugu
saptanmistir. Hastalarin %75'i daha once bir hastanede, %19'u
ise bir yogun bakim Unitesinde yatarak tedavi gormus, %60
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve YBUCSO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler (n) (%) XSS P
Yas 18-30 3 3 119,33 + 31,6 494!
31-45 6 6 97,00 + 27,8
46-60 38 38 98,32 + 20,9
61-75 45 45 104,40 + 25,3
76 ve Uzeri 8 8 90,50 + 13,7
Genel Yas Ortalamasi 60,65 + 12,0
Cinsiyet Erkek 74 74 9996 + 24,3 3602
Kadin 26 26 103,88 + 20,8
Egitim Okur-Yazar 10 10 95,70 + 14,2 566!
Durumu Degil
Okur-Yazar 15 15 99,40 + 19,8
ilkogretim 50 50 101,64 + 25,8
Mezunu
Lise Mezunu 13 13 110,23 + 25,1
Universite 12 12 94,58 + 20,9
Mezunu
Calisma Calismiyor 26 26 106,77 + 21,8 152!
Durumu isci 5 5 97,86+ 242
Memur 12 12 109,20 + 28,2
Serbest 13 13 108,17 + 25,2
Meslek
Emekli 44 44 90,15 + 16,6
Medeni Bekar 5 5 119,80 + 22,7 ,070?
Hal Evli 95 95 9999 4231
Yasanilan il 46 46 107,74 + 23,6 ,016!
Yer iice 42 42 9269187
Koy 12 12 104,08 + 29,7
Beraber Aile 98 98 100,63 + 23,4 ,2842
Lagama Yalniz 2 2 118004198

Kruskall-Wallis Testi, 2Mann-Whitney U Testi.

surekli ila¢ kullanirken, %39'u kalp damar sistemi ilaci kullan-
maktadir. Refakatgisi olan hastalar ile olmayan hastalar ara-
sinda ve surekli ilag kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar
arasinda YBUCSO puan ortalamalarina gére istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunurken (P <,05), diger 6zelliklere gore
elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(P>,05) (Tablo 3).

Refakatciye sahip olan ve olmayan hastalarin YBUCSO'nde en
ylksek ortalamaya sahip stresorlerinin sirasiyla; “agri,” “mah-
remiyetin olmamasi” ve “tlplere baglanmis olmak” oldugu ve
refakatgiye sahip olmayan hastalarin dlgek puan ortalamala-
rinin, refakatciye sahip olan hastalarin dlcek puan ortalamala-
rindan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Strekli ilag kullanan
hastalarda YBUCSO'nde en yiiksek ortalamaya sahip stre-
sorlerin sirasiyla “agri olmasi,” “mahremiyetin olmamasi” ve
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Tablo 2. Yogun bakim iinitesi ¢cevresel stresdrler 6lgegine gére
en c¢ok algilanan 10 stresor

Stresér X +SS
Agri olmasi 3,54 + 0,6
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) 3,26 +0,9
Tiplere baglanmis olmak 3,10+0,8
Burnunuzda veya agzinizda tiplerin olmasi 3,03 +0,8
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 3,01+0,8
Kalp monitériintizin alarminin bozuldugunu 2,82+09
(kesildigini) fark etmek (duymak)

Su icememek 2,82+10
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi 2,77 + 0,8
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz)

Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 2,74 +11
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2,74 £ 0,9
Yogun Bakim Cevresel Stresor Olceginin Genel 100,98 + 23,4

Puan Ortalamasi

“burnunuzda veya agzinizda tiplerin olmasi” iken sirekli ilag
kullanmayan hastalarda “agri olmasi,” “mahremiyetin olma-
masi” ve “tiiplere baglanmis olmak” oldugu ve YBUCSO puan
ortalamalarinin sirekli ilag kullanan hastalarda daha ylksek
oldugu gorilmuUstir (Tablo 4).

Tartisma

Kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesinde tedavi goren
hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorleri belirlemek ama-
ciyla gerceklestirilen bu calismada, YBUGSO puan ortalama-
sinin 100,98 + 23,4 oldugu, benzer ¢alismalarda dlgek toplam
puan ortalamalarinin ise, Zaybak ve Cevik'in arastirmasinda
80,65 + 18,46,! Aktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda 86,70 +
2,73,*2 Karadeniz ve Kanan'in calismasinda ise 69,26 + 21,84%
oldugu gortlmustir. Bu arastirmada hastalarin stres dizey-
lerinin diger ¢alisma birimlerindeki hastalarin stres dizeyine
gore daha yuksek oldugu, olcek puaninin degerlendirilmesi
asamasinda bir kesme noktasi bulunmamasina ragmen, bu
bulgu dogrultusunda hastalarin KVCYBU'de cevresel stre-
sorlerden etkilenme oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebi-
lir. Literatiirde, KVCYBU’'nde hasta deneyimlerinin incelendigi
calismalarda, hastalarin korku, kaygi, halsizlik, konftzyon, ile-
tisim bozuklugu, kontrol kaybi ve konforda bozulma yasadiklari
belirlenmis ve kendilerini garesiz, glicstiz ve terkedilmis his-
settikleri saptanmistir.2923 Ayrica psikososyal risk faktorlerinin,
Koroner Kalp Hastaliginin (KKH) gelisimine ve olumsuz sonug-
lara katkida bulunduguna dair 6nemli kanitlar vardir.?+?¢ Stres,
kardiyovaskiler saghgin bozulmasina katki saglayan, en yaygin
psikososyal faktorlerdendir.?” Arastirma ornekleminin kardiyo-
vaskdler cerrahive g6gls cerrahisi hastalarini kapsamasi dola-
yistyla stres, 6lum korkusu ve anksiyete yasamalarinin olasi
olmasi cevresel stresorlerden daha fazla etkilenebileceklerini
disindirmektedir.

Sehir hayati kiiclk yerlesim yerlerinden farkli olarak yogun ve
¢ok yonli uyaranlara sahiptir. Simmel, “kentlerde yasayanla-
rin zaman iginde sehir karmasasinin bir parcasi olduklarini ve

e 94

Berber ve Kiziltan. KVC Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Stresérler

birbirlerinden uzaklastiklarini” ifade etmektedir.?® Bu durum
devam ettikge birey kendisini, yalniz ve kimsesiz hissedebil-
mekte dolayisiyla stres dizeyi artabilmektedir.?? Bu calismada
ilde yasayan hastalarin YBUGSO puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu (P <,05), dolayisiyla daha fazla cevresel stre-
sor algiladiklari, diger sosyodemografik ¢zelliklerin ise puan
ortalamalarini etkilemedigi (P>,05) saptanmistir. Literatiirde
yasanilan yerlesim birimine gére YBUGSO puan ortalamalarini
inceleyen calismaya rastlanmamakla birlikte, Aktas ve arka-
daslarinin calismasinda®? “yas, cinsiyet, medeni durum ve egi-
tim durumunun” dlgek toplam puan ortalamasini istatistiksel
olarak etkilemedigi gorulmustur.

Yogun bakim Unitesi hastalarinda siklikla yasanan agri, mevcut
hastaliga ve fiziksel sorunlara bagl olarak goérilebilmektedir.3®
Ayrica, YBU'de tani ve tedavi ve bakim amacli yapilan girisimler
ve uygulamalar gibi bircok neden de agriya sebep olmaktadir.
Bu nedenle YBU'de agriy tetikleyen ya da sebep olan durum-
larin, diger birimlere gore daha fazla oldugu distnutlmektedir.
Gélinas’in kalp cerrahisi sonrasi agri durumunu inceledigi calis-
masinda, yogun bakimda tedavi alan bireylerin %77,4'Gnin agri
deneyimledigini ortaya koymustur.®* Chong ve Burchett yogun
bakim tnitelerinde yaptigi calismasinda bireylerin %44-%69 ora-
ninda agri deneyimledigi ve %14,9’'unun agrilarinin azaltilmasina
yonelik yapilan uygulamalardan memnun olmadiklarini belirle-
mistir.32 Calismamizda, KVCYBU'ndeki hastalarin algiladiklari,
en onemli stresor “agri” olarak saptanmis, benzer sekilde Aktas
ve arkadaslari da ¢alismalarinda, agriyi en 6nemli stresor olarak
belirlemistir.’2 Hastalarin agriyt en 6nemli stresdrlerden biri ola-
rak nitelendirmeleri fiziksel semptomlari cevresel stresorlerden
daha dnemli olarak gormeleri ile iliskilendirilebilir. Yogun bakim
Unitelerinde agri degerlendirmesi ve yonetimi bakimin 6nemli
noktalarindan biridir. Hemsirenin agri deneyimleyen hasta baki-
minda oOncelikle agriyr her yoniyle tanilamasi gerekmektedir.
ClnkU etkili bir agri yonetimi saglanamadijinda hastalarda
oryantasyon bozuklugu, uykusuzluk gibi bir cok sorun ortaya
¢ctkmakta bu durum da yogun bakimda kalma siresi, maliyet,
morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedir.®®
Dolayisiyla YBU'nde agri ydnetiminde hemsireler anahtar rolde
olup, agri ve beraberinde getirdigi olumsuz durumlarin ¢ézi-
munde ise multidisipliner yaklagim gerekmektedir.

Genel anlamda mahremiyet, bireylerin yalniz basina iken iste-
dikleri sekilde distnlip davranabildikleri ve dider bireylerle
nasil iliski kuracaklarina karar verebildikleri bir alan ve hak
olarak tanimlanmaktadir. Ancak YBU'nde tedavi alan hastala-
rin cihazlara bagh olmasi, bilinci kapali olmasi vb. durumlarda
mahremiyet sinirlari ve karar verme yetenekleri olumsuz etki-
lenmektedir. Dolayisiyla hastalarin mahremiyetini korumak
tim saglik bakim profesyonellerinin gorevidir.* Bu calismada
KVCYBU'nde yatan hastalarin algiladiklari, en énemli ikinci
stresdr “mahremiyetin olmamasi” olarak saptandi. Zaybak
ve Cevik'in calismasinda,’ “mahremiyet eksikligi” hastalar
icin ikinci onemli stresdr, Aktas ve arkadaslarinin calisma-
sinda,’? “mahremiyetin olmamasi” hastalarda Uglinci, Yava
ve arkadaslarinin ¢alismasinda,'* ise 11. sirada stresor olarak
bildirildigi gorilmustir. Calisma sonuglarimizda “mahremiye-
tin olmamasi” benzer calismalara gore daha &n siralarda yer
almistir. Arastirmanin yiritildigi KVCYBU'nde her yataga ait
paravan oldugu ancak hasta basina diisen personel sayisinin
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Tablo 3. Hastalarin tibbi gecmisi, gecirdikleri operasyon ve YBU siireci ile ilgili 6zellikleri ve YBUGSO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi.

Ozellikler n % X+SS P Ozellikler n % X+SS P
Boliim Gogus Cerrahi 43 43 103,88 + 25,8 ,502! Kroner Arter 51 bl 9933+224 713
Bypass Greft
Kalp Damar 57 57 98,79+ 214 Atriyal Septal 2 2 98,00 £+ 0,0 914!
Cerrahi Defekt Onarimi
Kronik Evet 71 71 98,85+ 217 291t Bental 1 1 69,00 + 0,0 140!
Hastalik Operasyonu
Hayir 29 29 106,46 + 27,0 Aort Kapak 3 3 91,33 + 24,1 ,623!
Replasmani
Kronik Solunum 16 16 96,63+226 ,607* TrikUspit Kapak 2 2 101,00 + 4,2 692!
Hastaliklar  Sistemi Replasmani
Hastaliklar Mitral Kapak 3 3 9133+109 575
Hipertansiyon 40 40 96,13 +216 ,238? Replasmani
Yogun 2 Gln 78 78 9891+211 1762
1 1
Diyabet 24 24 102,21 +20,0 ,259 Baklmda__ . 3Gin 22 22 108,32+ 297
Kalma Siiresi
Kalp Hastalhgi 25 25 9740+21,8 ,684? Refakatci Evet 50 50 95,42+219 ,017?
Durumu Hayir 50 50 106,54 + 23,8
1 Iy
Kanser 1212 10525+£205 238 DahaOnce  Evet 75 75 9845+228 059"
Hastanede
Operasyon Koroner arter 52 52 9981+21,8 262! Yatarak Hayir 25 25 10856+239
Sebebi” Hastaligi Tedavi Alma
Diger Kalp- 8 8 9300+145 520! Daha Once Evet 19 19 9374 +16,5 244!
Damar YBU'de
Hastaliklari Tedavi Alma Hayir 81 81 102,68 +24,5
Akciger 20 20 110,45 +251 1372 Siirekli Evet 60 60 9513+199 ,007*
Kanseri ﬁ:"%r:rlar:uv Hayr 40 40 109.75 + 257
Brons Kanseri 6 6 9933+310 798! ¢ :
!(ullanllan Solunum 9 9 91,00 +15,2 649"
Pnémotoraks 5 5 102404257 8690  haclar Sistemi llaclar
Kalp Damar 39 39 9587+206 704!
Diger G§iis 12 12 9583+237 192 Sistemi llaglan
Hastaliklari Endokrir] 32 32 9541+211 ,9112
Gegirilen Lobektomi 22 22 96234248 061 Sistemi llaclart
Operasyon” Sinir Sistemi 6 6 88,17+204 ,508!
Wedge 12 12 10625+23.2 904 !'a‘?'a”
Rezeksiyon Immin Sistem 3 3 101,33+ 36,2 1,000
Pndmonektomi 3 3 126.33+36,6 154 llaclart
L .
Hidatik Kist 2 2 102,00+84 886 Sindirim 1 1 840000 667
Eksizyonu Sistemi llaglan
N IMann-Whitney U Testi.2 Bagimsiz Ornek T-Testi, * Katilimcilar bu sorulara
E‘;q‘asnk Kist 4 4 12300+262 1200 birden fazla cevap vermislerdir.
sizyonu

yetersiz oldugu, bu durumun kurumda mahremiyetin korunma-
sina yonelik onlemleri yetersiz kilabilecegi, ayrica kultirel fark-
liliklarin da mahremiyet algisini etkileyebilecegi ile agiklanabilir.

Yakin izlem ve tedavi igin yogun bakimda hastalarin cihazlara
baglanmasi zorunlu olabilir. Hastalarin mekanik ventilatére ve
entlibasyon tlpline bagli olmasi, burun ve agizlarinda tiplerin

varlidl, tiplerden kaynaklanan engellenme yasamalarina neden
olmaktadir. Tim bunlar bireyde iletisim, beslenme, hareket vh.
bircok yasamsal aktivitesini olumsuz etkileyebilir ve stres kay-
nagi olabilir.3* Hastalar onlar icin yabanci cihazlar ile iletisim
kurmakta sikinti yasadiklari saglik ¢alisanlarina bagli olduk-
larini disinmekte, 6lime yakin hissetmekte, bu durumdan
dolayl son derece agir psikolojik sikintilar yasamaktadirlar.

95—
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Tablo 4. Refakatciye sahip olma ve siirekli ila¢ kullanma
durumuna gére YBUGSO’nde algilanan stresérler.

Ozellikler ~ Stresér X+SS
Refakatci Durumu
Evet Agri olmasi 3,44 + 0,7
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 3,14 +0,9
olmamasi)
Tuplere baglanmis olmak 3,02+0,8
Hayir Agri olmasi 3,64 + 0,5
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 3,38 +0,8
olmamasi)
Tuplere baglanmis olmak 3,18 +0,8
Siirekli ilag Kullanma Durumu
Evet Agri olmasi 3,42 + 0,7
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 3,07+ 0,9
olmamasi)
Burnunuzda veya agzinizda 3,05 +0,8
tiplerin olmasi
Hayir Agri olmasi 3,73 + 0,4
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 3,55+0,7
olmamasi)
Tuplere baglanmis olmak 3,37 + 0,7

Entlbasyon tlpinden kaynaklanan anksiyete ve korkunun
mortalite Uzerine etkisi oldugu disinilmektedir.’® Bu calis-
mada en onemli Gglincl stresor “tlplere baglanmis olmak” ola-
rak saptandi. Bu stresorin diger stresorler ile iligkili olmasi ve
benzer calismalarda®®® da on siralarda yer almasi yogun bakim
Unitelerinde hastalari etkileyen stresorler olarak 6nemsenmesi
konusunda dnem arz etmektedir.

Yogun bakim Unitelerinde kigisel esyalarin alinmamasi, ziya-
retin ya da refakatcilerin kisitli ya da yasak olmasi hastalarin
yalnizlik ve izolasyon duygulari yasamasina dolayisiyla stres ve
anksiyeteye neden olabilmektedir.® Bu ¢alismada hastalarin %
50'sinin YBU disinda bekleyen bir refakatciye sahip olduklari,
algiladiklari en 6nemli ¢ stresor siralamasinin refakatgilerinin
olup olmamasina gore degismedigi ve refakatgiye sahip olan
hastalarin digerlerine oranla daha diisiik YBUCSO puan orta-
lamasina sahip oldugu saptandi (P=,017) (Tablo 3, Tablo 4).
Karabacak ve arkadaslari YBU hastalarinin ziyaretgiler ile gegir-
dikleri zamanin anksiyeteyi azalttigini,” Tuncay ve Ucar ise
ziyaretci kisitlamasi olan YBU'nde hastalarin ziyaretci girisle-
rinin kisitlanmasinda yasadiklari rahatsizligin anlamli derecede
yiiksek oldugunu saptamislardir.3 Yine YBU'nde yapilan benzer
calismalarda®®® hemsire-hasta-hasta yakini iletisim zinciri-
nin kurulmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Dolayisiyla, kritik
hastalarin refakatci diizenini saglamanin, hem hasta hem de
hasta yakinlarricin uygun bitinsel bakim saglamada 6nemlive
gerekli bir adim oldugu distnilmektedir.

Akkus ve Karatay'in 60 yas Uzeri yashlar ile yaptiklari galismada,
katilimcilarin %96.1'inin sirekli ilag kullandigi, %94,7'sinin “kul-
landigimilaclarinyararlarinave kullanim gereklerine inaniyorum”
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seklinde ifadelerinin oldugu saptanmistir.“® Bu ¢alismada has-
talarin %60"inin surekli ila¢ kullandiklari, algiladiklari en onemli
Uc stresor siralamasinin sirekli ilag kullanma durumuna gore
genel anlamda degismedigi ve surekli ilag kullanan hastala-
rin kullanmayan hastalara oranla daha diisiik YBUCSO puan
ortalamalarina sahip oldugu gérilmis ve aralarindaki bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (P=,007)
(Tablo3, Tablo 4). Benzer ¢alismalarda“+#2 diizenli ila¢ kullanimi-
nin algilanan stres dizeyi ile iliskisi farkhlik géstermekte olup,
calisma bulgularimiz, kardiyovaskiler hastaliklarda dizenli ilag
kullaniminin bireyin yasam kalitesini arttirmasi dolayisiyla algi-
ladiklari stres duzeyinin de azalmasi ile agiklanabilir.

Calismanin Onemi

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim initesinde (KVCYBU)
kalan hastalarin yasadiklari olumsuz deneyimlerden olan fizik-
sel ve duygusal stresorler hastalarin bakim, tedavi, iyilesme ve
rehabilitasyon sirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla
bu durum morbidite, mortalite ve bakim ve maliyet yukd gibi
bir cok sorunun da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
dogrultuda KVCYBU'nde stresérleri tanimlama ve en aza indir-
gemek icin planlama yapip girisimlerde bulunma ve etkili bas
etme teknikleri gelistirebilme acisindan hemsireler kritik bir
Bneme sahiptir. Bu calismada hastalarin Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresdrler Olcegi (YBUCSO) ortalama puanlarinin orta
seviyede oldugu, en fazla algiladiklari stresoérlerin basinda agri,
mahremiyetin olmamasi ve tiplere bagli olmak geldigi, refa-
katciye sahip hastalarin olmayanlara gore, surekli ila¢ kullanan
hastalarin kullanmayanlara gére daha diisik YBUGSO puan
ortalamasina sahip olduklari belirlendi. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, yogun bakim Unitelerinde vazgecilmez role sahip olan
hemsirelerin bltlncil yaklasim ile kaliteli bakim saglayabil-
mesi icin 6ncelikle stresdrleri tanimlamasi amaciyla her bireye
ve birime 6zglU strescrleri belirleyebilme uygun planlama ile
soruna ¢6zUm getirebilme bilgi ve becerisine sahip olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug

Bu arastirmada, galismaya katilan hastalarin YBUGSO ortalama
puanlari ortalama seviyede oldugu, en fazla algiladiklari stre-
sorlerin basinda agri, mahremiyetin olmamasi ve tiplere bagli
olmak geldigi, refakatciye sahip hastalarin olmayanlara gore,
surekli ilag kullanan hastalarin kullanmayanlara gore daha
diisiik YBUGSO puan ortalamasina sahip olduklari belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda, yogun bakim Unitelerinde vazge-
zilmez role sahip olan hemsirelerin butincil yaklasim ile kali-
teli bakim saglayabilmesi icin oncelikle stresorleri tanimlamasi
amaciyla her bireye ve birime 6zgu stresorleri belirleyebilme
uygun planlama ile soruna ¢6ziim getirebilme bilgi ve beceri-
sine sahip olmasi gerektigi disinilmektedir. Dolayisiyla, uygun
tanimlama araglarinin gelistiriimesi, tanimlanan stresérlerin en
aza indirgenmesi ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistiriimesine
yonelik planlama yapilmasi onerilmektedir. Ayrica bu galisma
ile KVCYBU’nde ki hastalarin agrilarinin gideriimesi, mahremi-
yetlerine saygi gosterilmesi ve refakatcilerinin destegini his-
setmelerinin ¢evresel stresor algilarini olumlu yonde etkiledigi,
dolayli olarak iyilesme siirecine yarar sagladigi bunun da hem-
sirelik bakimi ile saglanabilecegi ongdrilmektedir.
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