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OZET

Koroner Yogun Bakim Unitesindeki Cevresel Stresorlerin Hastalarda Gériilen

Semptomlara EtkKisi

Bu c¢alisma, koroner yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarda
gorillen semptomlara etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Caligma, 01.10.2021-01.02.2022 tarihleri arasinda Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim 1 ve 2 Unitesinde yatan
248 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Edmonton Semptom
Tanilama Olgegi ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in Independent Sample T-Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ayrica nicel degiskenler arasinda iliski olup

olmadig1 Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 60.47+11.15 yildir ve %80.2’si erkektir.
Edmonton  Semptom  Tanilama  Olgegi  (ESTO)niin  puan  ortalamasinin
44.79F 13.47 oldugu (min puan 13, max puan 79) belirlenmistir. ESTO’ye gore hastalarda
en sik goriilen semptomlar; uykusuzluk (7.06£1.60), endise (6.94+2.45) ve iiziintiidiir
(5.95+2.24). Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi (YBUCSO)’ye iliskin
puan ortalamasmin 116.19+16.08 (min puan 79, max puan 158) oldugu bulunmustur.
Olgege gore yogun bakimda hastalar1 en cok etkileyen stresdrler; kalp monitdriiniin
alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (3.93+0.28), esini 6zlemek (3.87+0.35),
uyuyamamak (3.79+0.43), diger hastalarin aglama/inlemelerini duymaktir (3.78+0.42).
Yapilan analiz sonucunda iki dl¢ek arasinda pozitif yonde giiclii iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Hastalarin yogun bakim cevresel stresorlerinden etkilenme durumlar arttik¢a

semptom puanlar1 da artmaktadir.

Yogun bakimda yatan hastalar pek ¢ok semptom ve stresorii bir arada
deneyimlemektedir. Cevresel stresorlerin etkisi arttik¢a hastalarda goriilen semptomlarin

puanlar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel Etkiler, Hemsire, Koroner Bakim Uniteleri, Semptom

Degerlendirmesi, Yogun Bakim
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ABSTRACT

Effect of Environmental Stressors in Coronary Intensive Care Unit on Symptoms

Seen in Patients

This study was conducted as a descriptive study in order to evaluate the effect of
environmental stressors on the symptoms observed in patients in the coronary intensive
care unit. Study was performed on 248 patients hospitalized in Ahi Evren Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital between 01.10.2021-01.02.2022.
In order to collect data; Patient Information Form, Edmonton Symptom Assessment Scale
and Intensive Care Unit Environmental Stress Scale. Index were used. In order to evaluate
the data, Independent Sample T-Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) were
used. In addition whether there is a relationship between quantitative variables was
examined by Pearson Correlation Analysis.

The mean age of the patients participating in the study was 60.47+11.15 years and
80.2%o0f them were male. It was determined that the average score of the Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS) was 44.79+ 13.47 (min 13, max 79). According to
ESAS, the most common symptoms in patients were; imsomnia (7.06£1.60), worry
(6.94£2.45) and grief (5.95+£2.24). It was found that the average score on the Intensive
Care Unit Environmental Stressors Scale (ICUESS) was 116.19+16.08 (min 79, max 158).
According to the scale, the stressors that most affect patients in intensive care were;
noticing that the alarm of the heart monitor is broken (disconnected) (3.93+0.28), missing
your partner (3.87+0.35), not being able to sleep (3.794+0.43) and hearing other patients
crying/moaning (3.78+0.42). As a result of the analysis, it was concluded that there is a

strong relationship between the two scales in a positive direction.

Patients hospitalized in intensive care experience many symptoms and stress. As
the effect of environmental stressors increases, the scores of symptoms observed in

patients also increase.

Keywords: Coronary Care Units, Critical Care, Environmental Impacts, Nurse, Symptom

Evaluation
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1. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim; yasamsal fonksiyonlar1 ciddi olan ve bu fonksiyonlarin 24 saat
boyunca uzman doktor ve hemsirelerin gozetimi altinda monitdrizasyon ile takip edilmesi
gereken hasta gruplarinin tedavi gordigli birimlerdir (1, 2). Acil miidahale ve tibbi
islemlerin yogun oldugu bu birimlerde hastalarin tedavi siiresi dolayisiyla da yogun
bakimda kalis siireleri uzayabilmektedir (3). Karmasik saglik sorunlart ve o6zellikle
kardiyovaskiiler sorunlar nedeniyle bireylerin yasami tehdit altinda olabilmekte ve bu
tinitelerde yatan hastalarda fiziksel, psikolojik ve emosyonel semptomlar daha sik

deneyimlenmektedir (2, 4-7).

Koroner yogun bakim, biiyilk c¢ogunlukla miyokard infarktiisii (MI) gecirmis
bireylerin tedavi aldigi bir birimdir (5). Koroner arter hastaligi (KAH), cesitli etkenler
sonucunda koroner arterlerde gelisen spazm sonucu kan dolasiminda bozulmanin ve
dolagim yetersizligiyle birlikte oksijenlenmede azalmanin meydana geldigi bir hastaliktir
(8, 9). KAH, diinya ¢apinda morbidite ve mortalite sebeplerinin basinda gelen bir saglik
sorunudur (9). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gére 2015 yilindaki 7,4 milyon 6liimiin
sebebi KAH'tir. 2030 yilina kadar yaklasik 23 milyon insanin KAH sebebiyle hayatini
kaybedecegi tahmin edilmektedir. Diinyada; cografya, ekonomi ve saglik sistemleri
acisindan tilkeler arasinda farkliliklar olsa da KAH'!n gelisme ve ilerleme hizi neredeyse
tim {ilkelerde aynidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki oliimlerin her yil yaklasik
%25'ini KAH olusturmaktadir. Her 60 saniyede bir, I Amerikali KAH nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu sayidan daha fazlasi koroner yogun bakim iinitelerinde tedavi altina
almmaktadir (3, 4, 9, 10). Bu durum iilkemizde de benzer sekildedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun verilerine gore iilkemizde oliim sebepleri arasinda en biiyilk payr KAH
olusturmaktadir. 1980'li yillarda %40, 19901 yillarda %45 ve 2000-2010 yillar1 arasinda
%39-42 oraniyla mortalite sebepleri arasinda ilk siradadir (11-14).

Ulkemizde ve diinyada kardiyovaskiiler sorunlarin artmasi sebebiyle koroner yogun
bakim {iinitelerine yatist yapilan hasta sayisinda da artis yasanmaktadir. Ciddi tani, tedavi
ve uygulama gerektiren koroner yogun bakim {initelerinde hasta profilinin genisligi,
yapilan uygulamalarin ¢oklugu sebebiyle yatis siirelerinde de uzama goriilmektedir. Yogun
bakimda yatan hastada; hastaliga ve hastaya bagli durumlarin yani sira yogun bakim
sartlarinin da meydana getirdigi etkenlerle beraber bir¢ok semptom goriilebilmektedir (15-

18). Yogun bakim zaten bashi basina stresli bir ortam iken buna bir de hastaligin



beraberinde getirdigi faktorler de eklenince hastalarda fiziksel ve psikolojik pek cok
semptom goriilebilmektedir (7, 17, 19). Ozellikle kardiyovaskiiler sorunlar gibi yasami
tehdit eden durumlarda hastanin kendisini birdenbire yogun bakimda bulmasi oldukga
stresli bir durumdur (19). Yogun bakimda yatma diisiincesi bash basina bir stres faktorii
iken akut bir durum sonucu 6liime bu kadar yaklasmis bir halde kendini yogun bakima
bulan hastalarda stres ve buna bagli baz1 semptomlarin gelismesi kaginilmazdir. Yogun
bakim {initelerinde tedavi géren 125 hasta tizerinde yapilan bir ¢calismada, hastalarin %54'i
yogun bakimda kaldig1 siire zarfinda huzursuzluk yasadigini belirtmistir. Ozellikle geng
hastalar bu huzursuzluk hissinin kaynagi olarak yasadiklar1 agriyr tarif etmiglerdir (19).
Koroner yogun bakimda yatan hastalarda goriilen semptomlarin baginda agri gelmektedir.
Kardiyak nedenli gogiis agrisi, KAH hastalarinda en sik rastlanilan semptomdur. Diger
kardiyak semptomlar ise nefes darligi, halsizlik ve yorgunluk olarak siralanabilir (20).
Kardiyak sorunlar haricinde bir de yogun bakim ortami ve cevresel faktorler nedenli
semptomlar da yasanabilmektedir. Bu semptomlarin basinda uyku sorunlari, ajitasyon,
anksiyete ve biling bozukluklar1 gelmektedir (5, 21). Yapilan bir arastirmada, nérosirurji
yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin yaklagik %380'inde uyku problemi
goriildiigli ve bu probleme neden olan etkenin yogun bakim fiziki ortamindan (sesli ortam,
monitor ve diger cihazlarin sesleri vb.) kaynaklandigi tespit edilmistir (22). Uykusuzluk ve
agrinin yani sira hastalar1 rahatsiz eden etkenlerden bir digeri de yataga bagimli olma
halidir. Ozellikle koroner anjiyografi islemi sonrasinda belli bir siire (minimum 8 ila 10
saat) yatakta sirt Ustli ve hareketsiz yatma durumu hastalarda 6nemli derecede stres

olusturan bir durumdur (5).

Yukarida bahsedilen ve daha bunlar gibi pek c¢ok durum, hastalarda stres
yaratmakta ve/veya semptomlari tetikleyebilmektedir. Bu etkenler, hastanin hem tedaviye
uyumunu zorlastirip yogun bakimda yatis siiresini uzatmakta hem de fiziksel ve mental
durumunda bozukluk yaratabilmektedir (3). Hangi yogun bakim {initesinde yatarsa yatsin
tim hastalar icin bu semptom ve etkenler ortak olabilir. Fakat ozellikle yasamsal
fonksiyonlar agisindan Onemlilik arz eden kardiyovaskiiler sorunlara bir de bu tiir
semptomlarin eklenmesi hastanin durumunu daha da kétiilestirebilir. Bu nedenle koroner
yogun bakim iinitesindeki ¢evresel faktorler ve stresorler sebepli bu semptomlarin
belirlenerek, aralarindaki iliskinin anlagilmasinin hemsirelik bakimina ve literatiire 6nemli

bir katkisinin olacagi diistinilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim; akut ve hayati tehdit eden organ/sistem bozuklugu gelisme riski
tagtyan hastalarin kapsamli yonetimine adanmis multidisipliner bir uzmanhik alanidir.
Bunun yani sira yogun bakim sadece klinik bir uzmanlik alani olmakla kalmayip;
hekimleri, hemsireleri, fizyoterapistleri, eczacilari, mikrobiyologlari, sosyal hizmet
uzmanlarini, manevi bakimi da iceren profesyoneller arasi bir ekip tarafindan saglanan

bakim sistemidir (23).

Tarihsel siiregte yogun bakim fikrinin Onciisii Florance Nightingale olarak bilinir.
Kirim Savagi esnasinda agir yarali askerlere daha iyi bir hemsirelik bakimi saglamak
amaciyla bir saha olusturulmustur. Olusturulan bu saha ve verilen bakim hizmeti yogun
bakim kavraminin temelini olusturmaktadir. Giiniimiizdekine benzer yogun bakim hizmeti
ve yogun bakim iinitesi olugmasi ise Kirim Savagindan yillar sonrasina tekabiil etmektedir.
1950’11 yillarda gergeklesen cocuk felci salgini sirasinda gelisen komplikasyonlar ve bu
durum karsisinda Dr. Bjorn Ibsen’in yaptig1 uygulamalar gercek anlamda bir yogun bakim

tinitesi kurulmasinin ilk adimlarini olusturmustur (24).
2.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initesi; akut organ yetersizligi doneminde yasami siirdiirmek i¢in yogun
ve uzmanlagmis tibbi tedavi ve hemsirelik bakimini igeren, kritik hastalara bakim saglamak
icin gelismis kapasite ve teknolojik desteklerin bulundugu ve bu hastalarin 24 saat boyunca

monitdrizasyon esliginde takip edildigi organize bir sistemdir (23, 25).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklandirilmasi
2.3.1. Seviye 1 (1. Basamak) Yogun Bakim Uniteleri

Temel seviye yogun bakim olarak da bilinen 1. basamak yogun bakim {initeleri,
yatakli servis hastalarindan bir nebze daha akut ve agir kosullarda olan hastalara bakim
verilen yogun bakim iiniteleridir. Temel yogun bakim deneyimlerine sahip hemsirelerin
gorev aldig1 bu iinitelerin sorumlu uzman hekimleri yoktur. Fakat gerekli durumlarda 24
saat boyunca hazir olan danigman hekim vardir. Hemsire basina diisen hasta sayisi, diger
yogun bakim basamaklarina kiyasla daha yiiksektir. Bu iinitelerde kritik durumdaki
hastaya ilk ve temel uygulamalar yapilmaktadir [Entiibasyon islemi, Elektrokardiyografi



(EKG), monitdrizasyon takibi, kan basinct takibi, nazal oksijen uygulamasi,

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR)] (23, 26, 27).
2.3.2. Seviye 2 (2. Basamak) Yogun Bakim Uniteleri

Bu yogun bakim {initelerinde gorevli hekimler genelde belli bir uzmanlik alaninda
uzmanlagmis kisilerdir. Yogun bir tedavi, sik invaziv girisim ve giiniin her saati verilen
hemsirelik bakimiyla birlikte hastalar siirekli gozlem altindadir. Hemsire basina diisen
hasta sayis1 genelde 3 ya da 4 olacak sekilde planlanmistir. Seviye 1 yogun bakim {initeleri
gibi bu basamakta da yasamsal bulgular stirekli takip edilmekte olup, 1. basamak yogun
bakim {initesine ek olarak santral vendz basinci takibi ve kan gazi yorumlamasi da hasta
takibinde Onemli bir yer almaktadir. Cogunlukla mekanik ventilatorlii hastalarin takip
edildigi bu iinitelerde; siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP-BPAP) uygulamalari,
entiibasyon uygulamasi, vazopressor ve vazoaktif ila¢ inflizyonlar1 siklikla uygulanmakta
olup hastaya holistik ve tiim sistemleri géz Oniine alinarak olusturulan bir bakim ve tedavi

hizmeti verilmektedir (23, 25-27).
2.3.3. Seviye 3 (3. Basamak) Yogun Bakim Uniteleri

Uzman hekim, hemsire ve klinik bakim destek elemanlarinin 24 saat boyunca siirekli
bulundugu {initelerdir. Bu basamak yogun bakimda yasamsal fonksiyonlar1 kritik olan
hastalara tedavi ve bakim uygulanir. Seviye 2 basamak yogun bakim iinitelerinde
uygulanan tedavi ve uygulamalara ek olarak ¢ok daha ¢esitli ve st diizey uygulamalar da
yer almaktadir [Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)]. Hemsire basina diisen
hasta sayisi genellikle 1 olmakla birlikte nadiren en fazla 2 de olabilmektedir (23, 25, 26).

2.4. Yogun Bakim Unitesi Tiirleri

Yogun bakim iiniteleri verdigi hizmetlere ve hasta profillerine gore birgok tiire

ayrilir. Bunlardan birkag1 sunlardir (28);

e Koroner Yogun Bakim Unitesi

e Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

e Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
e Pediatri Yogun Bakim Unitesi

e Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

e Dahili Yogun Bakim Unitesi



2.5. Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Koroner Yogun Bakimda Hasta Olmak

Koroner yogun bakim iinitesi; akut ve yagami tehdit eden kardiyak ya da kardiyak
dis1 durumlarda stirekli takip gerektiren hastalarin tedavi ve bakiminin yapildigi bir alandir
(29, 30). Koroner yogun bakim {initeleri, kurulmaya baslandig 1960’1 yillarda oncelikli
olarak MI kaynakli 6liimleri azaltmada ve aritmisi olan hastalarin takibinde biiyiikk 6nem
tasimistir. Daha sonraki yillarda bakim ve tedavi verilen hasta profillerini genisletilerek
holistik bir bakis agisiyla ¢ok sistemli uygulamalar ve tedavilere baslanmistir. Mekanik
ventilasyonlu hasta takibi, vazoaktif-vazopressor ilag inflizyonlari, renal replasman

tedavileri bu tedavi ve uygulamalara 6rnek verilebilir (31, 32).

Koroner yogun bakim iiniteleri genellikle seviye 2 yogun bakim olarak hizmet
veren, hasta yatis oranlarmin yiiksek oldugu birimlerdir. Akut gelisen kalp hastaliklarinin
tedavi ve bakiminin yapildigi bu birimlere dncelikli olarak ateroskleroz sonucu tikanma ile
gerceklesen KAH ve/veya MI tanili hastalar yatis yapmaktadir. Hastalar koroner yogun
bakim {initelerine 3 farkli sekilde yatmaktadir. Bunlar; acilden akut sekilde anjioya
alindiktan sonra primer olarak yogun bakima yatis, poliklinik kontrolii sonras1 planli yatis
ve servislerde yine akut gelisen bir durum sonrast yogun bakima yatistir. Her 3 durumda da
hastaya veya hasta yakinina siire¢ hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinir. Yogun bakima
giris sonrasi yapilmasi gereken ilk adim hastayr monitorize etmektir. Koroner arterlerdeki
tikanmanin varhi§i c¢ogu zaman EKG ritimlerinde kendini gosterdiginden hasta
monitdrizasyonu oldukca 6nem tasimaktadir. Daha sonraki adimlar kan tetkiklerinin
yapilmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasini igermektedir. Ilag tedavisiyle ¢dziilemeyen
durumlarda yapilan koroner anjiografi islemi ile hastanin tikanmis damarinin agilmasi
saglanmaktadir. Tiim bu tedavi ve yogun bakim siireci hastalar i¢in olduk¢a sikintili bir
durumdur. Koroner yogun bakim hastalar1 tan1 ve tedavi aciliyetinin 6nemli oldugu
kiymetli hastalardir. Hastalar, durumlarindaki aciliyetin farkinda olmalar1 ve yogun bakim
gibi farkli bir ortamda bulunmalar1 nedeniyle kendilerini stres altinda hissedip pek c¢ok
semptom gosterebilmektedirler. Bu nedenle koroner yogun bakim hemsiresi primer olarak
hastanin akut durumdaki ihtiyaglarin1 karsiladiktan sonra hastanin psikososyal
ihtiyaglarinin da bilincinde olmalidir. Ciinkii hastalik durumu kiside oldukga stres yaratan
bir durum iken bu duruma bir de yogun bakim hastasi olma halinin eklenmesi hastanin
stres diizeyini daha da arttirmaktadir. Yapilan caligsmalar, arastirma sonuclari ve klinik

gozlemlere bakildiginda koroner yogun bakim hastalar1 korku ve 6liim korkusunu ayr1 ayri



yasamaktadir. Ani gelisen agri, nefes darlifi gibi semptomlar hastalara Olimi
cagristirdigindan stres ve anksiyete diizeylerinde artisa sebep olmaktadir. Oliim korkusu
hastanin tedaviye yanitin1 da etkilemektedir. Bu sebeple hemsirelerin hastalarin 6liime dair
diisiincelerini, bu diisiinceye neden olan durumlar1 ¢ok iyi irdelemesi gerekmektedir.
Bunun yaninda yabanci bir ortam olan yogun bakim, aileden uzak kalma gibi diisiinceler
de hastada korkuya neden olmaktadir. Hastalarda olusan bu durumlari daha iyi anlamak

icin hastay1 tanimak, stres faktorlerini bilmek ve olusan semptomlar1 taniyabilmek ¢ok

onemlidir (33-36).
2.6. Stres ve Stresor Kavrami

Stres, glinliik hayatta siklikla kullanilan bir kelimedir. Genellikle “baski, gerginlik,
sikint1” olarak tanimlanan stres 13. yiizyildan beri kullanilan ¢ok eski bir terimdir (37).
Stres tanimini ilk kez yapan Hans Selye, “viicudun kendisine yoneltilen istek ve etkilere
verdigi cevap” olarak tanimlamistir. Bireye yoneltilen bu istek ve etkilere ise “stresor”

denilmektedir (38).

Diistik seviyedeki stres, insan viicudu i¢in saglikli ve istenebilir bir durumdur.
Pozitif stres olarak da algilanan bu durum, insan saghgi i¢in olduk¢a yararl bir konumda
kullanilabilir, hatta kiginin yasamdaki performansinda iyilesme yaratabilir. Pozitif stres,
kisiye motivasyon ve olaylar karsisinda uyum gostermesini saglayan onemli bir faktordiir.
Bunun tam tersi olan yiiksek seviyedeki stres (negatif stres) ise insan viicuduna olumsuz

etki yaratarak kiside saglik sorunlarina yol agabilir (39).

Stresin kaynaklar1 icsel ve digsal olarak iki farkl sekildedir. I¢sel yani bireyin kendi
i¢ diinyasindan ve yasamindan kaynakli faktorler ile digsal dedigimiz g¢evresel faktorler,

bireyde stres olusumunda onemli rol oynar (39).
2.7. Yogun Bakim Unitesindeki Cevresel Stresorler

Hastalik durumu, birey i¢in oldukga stresli bir durumdur. Bununla birlikte 6zellikle
yogun bakim takibi gerektiren hastaliklar bireyde ekstra negatif bir stres durumu
olusturarak bireyin hastalifa ve ortama uyumunu zorlastirabilmektedir. Yogun bakim
tiniteleri; monitorlerle siirekli takip yapilan, uzun siireli kompleks tedavi ve bakimlarin
yapildigi, bir¢ok insan tarafindan farkli algilanan makinelerin bulundugu karmasik saglik
birimleridir. Bu birimler saglik literatiiriine ve hastalara dnemli derecede katki saglasa da

ayn1 zamanda cevresel faktorlerinden dolay:r biiylik olclide stres kaynagi sayilmaktadir



(40). Dolayisiyla yapilan tedavi ve uygulamalar ne kadar etkili de olsa hastalarin yasadigi
bu stres, tedaviye uyumlarin1 zorlagtirarak yogun bakimda kalis siirelerini uzatmaktadir.
Yogun bakimda kalis siiresi uzadikga kisinin stresi en u¢ noktaya ulasarak kiside anksiyete
yaratabilmektedir. Yogun bakimda kalis siiresini etkileyen en 6nemli stresorler, ¢evresel
stresorler olarak adlandirilir. Kisinin hastaliga, tedaviye ve yogun bakim siirecine uyumunu
arttirmak, olumlu ¢evre olusturmak ve iyi bir yogun bakim deneyimi i¢in bu stresorlerin ve
stresorler karsisinda yapilmasi gerekenlerin hemsireler tarafindan bilinmesi gerekmektedir

(35, 37, 40, 41).

Yogun bakim initeteleri; agr, giriltl, uykusuzluk, ziyaret¢i kisitlamasi,

mahremiyet eksikligi, ortam sicaklig1 ve 151k diizeyi gibi pek ¢ok ¢evresel stresore sahiptir.
2.7.1. Agriin Varhg:

Agrinin varligi ve beraberinde getirdikleri, yogun bakim hastalari i¢in 6nemli bir
sorundur. Kan basinci, nabiz, viicut sicakligi ve solunumdan sonra 5. yasamsal bulgu
olarak da tanimlanan agr1, 6zellikle yogun bakim ortaminda 6nemli bir stres faktorii olarak
bilinmektedir. Agr1 nedenleri arasinda; cerrahi islem, travma, invaziv girisim, akut/kronik
hastalik, hareketsizlik ve hemsirenin/hekimin tibbi miidahaleleri yer almaktadir. Tibbi
miidahaleler igerisinde en fazla agr1 veren girisimler arasinda ise Katater, tiip ve hatlarin

varlig1 ve aspirasyon islemi bulunmaktadir (29).

Yogun bakim hastasinda agriy1 degerlendirmek diger hastalardan daha zor
olabilmektedir. Agrii subjektif bir bulgu oldugundan degerlendirilmesinde altin standart
olarak hastanin agrisin1 kendisinin bildirmesi ¢ok Onemlidir. Ancak yogun bakim
hastasinda agrisim1 bildirme yetenegi hastalik veya tedavi nedeniyle bozulabilmektedir.
Daha da zorlayici hasta tipi olarak biling bozuklugu goériilen, entiibe ya da sedatize
hastalarda agr1 degerlendirilmesi daha da onemlidir. Bu hastalar da agr1 yasayabilir fakat
agr1 duyusunu kars1 tarafa bildiremez. Bu hastalarda agriyr degerlendirmek i¢in siklikla

Wong Baker Agr1 Skalasi kullanilmaktadir (29, 42, 43).

Hemsire, hastanin agrisinin tanilamasinda, degerlendirilmesinde ve giderilmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu roliiniin hakkini vermek i¢in Oncelikli olarak hastayr ve
hastaligim1 iyi tanimali ve her hastanin agriya ve tedaviye cevabinin farkli olacagim

bilmelidir (29, 41-45).



2.7.2. Giiriiltii

Yogun bakim {initelerinin hastalar iizerinde stres yaratan bir diger 6nemli ¢evresel
faktorii giirtiltiidiir. Hastanin ve hastaligin iyilestirilmesinde ¢evrenin Onemine dikkat
ceken Florance Nightingale yilikses desibeldeki sesin hastalar lizerinde olumsuz durum

yarattigini belirtmistir (46).

Yogun bakimda kullanilan pek c¢ok tibbi cihaz ayn1 zamanda giiriiltii nedenidir.
Ozellikle de hasta monitdrleri, mekanik ventilatdrler ve infiizyon cihazlar1 yogun bakimda
ses yaratan cihazlardir. Kontrol edilmesi zor olan bu giiriiltii nedeni hastada hem fiziksel
hem de psikolojik sorunlar yaratarak iyilesme siirecini zora sokar dolayisiyla da
taburculugu geciktirir. Bu durumda hemsireye diisen gorev, hasta ve yogun bakim bazl

parametreleri belirleyerek cihazlarin alarm seviyelerini ve diger faktorleri diizenlemektir

(47, 48).

Yogun bakim {initesinde giiriiltiiye neden olan diger faktorler; ¢alisanlarin yiliksek
sesle konugmasi, telefon sesleri, diger hastalarin aglama/inleme sesleridir. Hemsire ve
saglik ekibi giiriiltiiye neden olan bu durumlarin farkinda olmali ve ortamin hastalar icin
miimkiin oldugunca en saglikli hale getirilmesinde koordineli olarak ¢aligmalidir. Yogun
bakimda diizenli araliklarla giiriiltii l¢iimlerinin yapilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi

en 6nemli girisimlerdendir (44, 46-48).
2.7.3. Uyku Yoksunlugu

Uyku, viicudun ve beynin yenilenmesinde vazgecilmezdir. Ozellikle de gece
uykusu, sinir sistemi ve viicudun geri kalani ig¢in ¢ok Onemlidir. Hastaligin varligi ve

yogun bakim ortami1 hastada uyku kalitesini diisiiren 6nemli etkenlerdir (49, 50).

Yogun bakimda uyku kalitesini ve varligin1 etkileyen en onemli faktor giriiltii
olarak bilinse de ortam 15181, hastalik durumu, agr1 varhigi ve ilag tedavisi de uyku
durumunu biiyiik dl¢iide etkileyen nedenlerdir (51). Yogun bakim ortaminin fiziki sartlar
geregi hastanin gece-gilindiiz ayrimin1 yapamamasi sirkadiyen ritmi bozarak hastanin uyku
kalitesini diistirmekte boylelikle hastada oryantasyon bozuklugundan deliryum tablosuna

kadar giden kritik bir durum yaratmaktadir (44, 52).
Uyku yoksunlugunun yarattig1 diger durumlar su sekildedir (53);

e Agrnya kars1 artmis hassasiyet

e Irritabilite



Bozulmus immiin sistem

Metabolik sistemde degisiklik

Oryantasyon bozuklugu

Artmis sempatik aktivite ve azalmis parasempatik aktivite
Tasikardi

Hipoksi

Ritim bozukluklar

Hemsireler gozlem yoluyla ve iyi bir hasta tanilamasi sayesinde hastadaki uyku

yoksunlugunu anlayabilir. Uyku, Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde temel

fizyolojik ihtiyaglardan biri olarak yer almaktadir. Yogun bakimdaki hastaya bu temel

ihtiyaglar1 saglayacak olan hemsire rehabilite edici rolii sayesinde hastaya primer yarar

saglamay1 amag edinmelidir (52). Bu ¢ercevede yapilmasi gerekenler sunlardir;

Tedavi, bakim ve diger girisimler hastanin uyanik oldugu siire iginde
yapilmalidir.

Gerekli olmadig1 durumlarda ortam 1siklari en aza indirilerek hastaya uyku i¢in
gerekli ortam olusturulmalidir.

Hastanin dinlenme ve uyku vakitlerinde giiriiltii yapan durumlarda iyilesmeye
gidilmelidir.

Gerekli durumlarda ve uygun kosullar saglandiginda hastalara g6z bandi ve
kulak tikaci segenegi saglanmalidir.

Hastanin uykuya ge¢isini ve devamliligin1 saglayacak tedaviler hekim
kontroliinde verilmelidir.

Hastayla isbirligi iginde uykuya geg¢isini saglayacak ve hastay1 rahatlatacak
terapotik olmayan secenekler arastirilmalidir (44, 50, 54, 55).

2.7.4. Ziyaretci Kisitlamasi

Yogun bakimin fiziki ¢evresi, hastalifin yarattig1 endise ve yabanci bir ortamda

bulunma hissi hastada psikolojik sorunlara yol agabilir. Hastanin yabanci bir ortamda

ailesinden uzakta bulunmas1 oldukga stres yaratan bir durumdur (56). Plansiz ve acil yogun

bakim yatislarinda hastada olusan kaygi ve panik durumu hastanin sevdiklerinden uzakta

kalmasiyla perginleserek iist seviyeye ¢ikabilir. Boylece hasta, ailesini ve sevdiklerini bir



daha ne zaman gorebilecegi konusunda endiselenir (34). Bu durumun fark edilmesi ve

Onlenmesine iligkin uygulamalar hasta bakiminda 6nemlidir (56).

Hemsirelik kuramcilarinin da iizerinde siklikla durdugu biitlinciil yaklasim
anlayisiyla hastayi, hastalig1 ve sosyal yasamiyla diistinmek gerekmektedir. Yogun bakima
yatis siireci hasta i¢in stres yaratan bir faktdrken buna ek olarak bir de aileden uzak kalma
durumu hastayr sosyal izolasyona sokarak hastaliginda da olumsuz sonuglara zemin
hazirlamaktadir. Bu durumu o6nlemek icin hastane politikalar1 c¢er¢evesinde uygun
kosullarin saglanmasi ile birlikte yeterli ziyaretlerin yapilmasi adimi atilabilir. Bu zamana
kadar yapilan tiim calismalarda yogun bakimda hasta ziyareti yapilmasinin, hastanin
psikolojik durumunda ve hastaligin seyrinde olumlu degisikliklere neden oldugu sonucuna

ulasilmustir (34, 56-59).
2.7.5. Mahremiyet Eksikligi

Mahremiyet, gizlilik anlamma da gelen ve kisinin 6zel hayatinin, bedeninin,
fikirlerinin dokunulmazligin1 agiklayan bir kavramdir. Mahremiyet, tip etigi ve hasta

haklar1 agisindan ¢ok 6nemlidir (60).

Hasta mahremiyeti, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 4.boliimiiniin 21. maddesinde

aciklanmistir. Bu maddedeki ifade su sekildedir;

“Hastanin, mahremiyetine saygr gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi

miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.”

(61).

Kanun ve yonetmeliklerle de aciklanan mahremiyet kavrami, korunmasi ve
gozetilmesi gereken bir hasta hakkidir. Yogun bakim hastalarinda gerek hastalik gerekse
yogun bakim fiziki sartlar1 sebebiyle 6zel alana miidahale oldukga sik karsilagilan bir
durumdur. Primer olarak hastaliga odaklanilan yogun bakimlarda ¢ogu kez hastanin
psikososyal durumu goz ardi edilebilir. Bu sebeple hastalarda stres olusabilmektedir.
Hastaya primer bakim veren hemsirenin ve diger ekip iiyelerinin bu konuda hassasiyet
gostererek hastanin yogun bakim siirecine ve hastalik durumuna olumlu katki saglamasi

gerceklestirilebilir (60).
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Sadece fiziki olarak degil biligsel ve psikolojik olarak da mahremiyetin saglanmasi
cok onemlidir. Tedavi ve bakim esnasinda perdelerin ¢cekilmemesi, hasta bilgilerinin diger
hastalarin duyacagi sekilde diger ekip iiyelerine aktarilmasi, bilingli veya bilingsiz
hastalara emir verir sekilde ve sert ses tonuyla konusulmasi gibi durumlar yogun bakimda
hasta mahremiyetine zarar vermektedir. Mahremiyet eksikliginin bir sonucu olarak hasta
kendisini ¢aresiz ve yalniz hissetmektedir. Bu durum, hastanin stresorlere karsi korumasiz

hale gelmesine ve olumsuz yogun bakim deneyimi yasamasina neden olmaktadir (60).
2.7.6. Ortamin Sicakhig: ve Isik Diizeyi

Yogun bakim g¢evresel stresorlerinden bir digeri de ortamin 1s1 ve 151k diizeyidir.
Hastalarin semptomlarini en aza indirmede yapilacak en Onemli girisim c¢evrenin
diizenlenmesidir. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e gore yogun bakim ortaminin sicakliginin 22-26 °C olmasi
gerekir. Ortam sicaklifinin ve nem seviyesinin yiikkselmesi hem yogun bakim
calisanlarinda hem de hastalarda rahatsizlik hissi olusturur. Ortam sicaklig1 ve nem orani
birlikte artis gosterdiginde mikroorganizma olusumlart artar ve hastalar icin enfeksiyona
yatkin bir ortam zemini olusmus olur. Bu nedenle sicaklik ve nem degerlerinin diizenli

takibi biliylik onem tagimaktadir (44, 62).

Glin 15181 hem saglikli hem de hasta bireylerde olumlu sonuglara neden olan bir
faktordiir. Yogun bakimda yatan hastalarin giindiiz vakitlerinde gilin 15181ndan
yararlanmalar1 tedavi siireclerini iy1 yonde etkiler. Diger taraftan, asir1 1siklandirma
ozellikle de gece vakti 1siklarin acik olmasi hastay1 olumsuz etkileyerek sirkadiyen ritmini
bozar ve uykuyu gecisini engeller. Her vakitte agik olan yogun bakim isiklar yiiziinden
hasta giiniin hangi vaktinde oldugunu anlayamayabilir. Bu durumlara dikkat edilerek hem
hastalar hem de calisanlar i¢in uygun ve yeterli 151k diizeyinin ayarlanmasi gerekmektedir
(44, 63). Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in ikinci boliimiinde yogun bakimdaki 1sik diizeyi su sekilde
aciklanmustir (64);

“Yogun bakim servislerinde, ag¢ilmaz nitelikte olmast sartiyla
tercihen pencere bulunabilir. Penceresi bulunan yogun bakim servislerinde,
hastalarin, damar i¢i (IV) swvilarin, monitor ve ekranlarin giin 1s1gindan
dogrudan etkilenmemesi ve hastalarin mahremiyetini saglamak icin gerekli

’

diizenlemeler yapilir.’
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2.8. Koroner Arter Hastahg:

KAH, kalbi besleyen damarlar olan koroner damarlarda gelisen daralma, tikaniklik
ve birtakim hasarlar sonucunda olusan patolojik bir durumdur. Bu duruma yol agan en

bliyiik etken ateroskleroz gelisimidir (65, 66).

Ateroskleroz olusumu genellikle damar capinda lipit tabakalarinin birikimiyle
gerceklesir. Ateroplak da denilen bu yapi, damar ¢apinda daralmaya neden olarak zamanla
tikaniklig1 meydana getirir. Olusan bu tikaniklik da kan akiminda yavaslamaya neden olur.
Tim bu durumlarin sonucunda kiside gogiis agris1 olarak da adlandirilan anjina meydana
gelir (67, 68). KAH; anjina pektoris, MI, sessiz miyokardiyal iskemi ve ani kardiyak
6lumii barindiran oldukca genis perspektifte bir hastaliktir (69).

2.9. Koroner Arter Hastaligr Epidemiyolojisi

KAH, diinya capinda 6liim nedenlerinin basinda ilk sirada gelmektedir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda yaklasik olarak her 25 saniyede bir 1 Amerikalinin koroner olay
gecirdigi ve yine yaklagik olarak her 1 dakikada bir birilerinin bu olay sonucunda 6ldigi
kanitina varilmistir (69). KAH’a sahip kisilerin %25’1 hi¢bir semptom gdstermeksizin
aniden olmektedir (70). Tirkiye’de Tirk Kardiyoloji Dernegi 6nderliginde yapilan Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinin sonuglarinda
3 ila 4 milyon Tirk vatandasimizin KAH’a sahip oldugu ve her yil bu kisilerden yaklagik
200 bininin bu hastalik sonucu 6ldiigii goriillmektedir (71).

KAH, 35 yas iistii 6liimlerin yaklasik olarak 3’te 1’inden sorumludur. Amerika’da
orta yaslt erkek niifusunun neredeyse yarisi1 ve orta yash kadin niifusunun iigte birinde
KAH’in kendisi veya diger tiirleri (anjina pektoris, MI, sessiz miyokardiyal iskemi)
goriilmektedir (69, 72).

2.10. Koroner Arter Hastahgi Etiyolojisi

KAH’a yol agan ateroskleroz olusumu akut bir olay olmamakla birlikte genellikle
yillar i¢inde ve yavas bir sekilde gelisen bir siiregtir. Ateroskleroz olusumu; yas, sigara-
alkol kullanimi, hipertansiyon ve/veya diyabet varligi, genetik faktorler gibi pek cok
durumun da katkisiyla olusan damarsal bir sorundur. Damar liimeninde meydana gelen
diisiik dereceli inflamasyon olarak baglayan ateroskleroz zamanla viicutta 6nemli hasarlar

veren ve 6liime yol acan bir sorun olmaya baslamaktadir (73, 74).
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2.11. Koroner Arter Hastah@ Risk Faktorleri

KAH basta olmak iizere tiim kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) tanilama, tedavi
ve Onlenmesinde risk faktorlerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. KAH vakalarinin
%90’1ndan fazlas1 en az 1 risk faktoriine sahip hastalardan olusmaktadir (75, 76). KAH

risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak ikiye ayrilir.
2.11.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

e Yas ve Cinsiyet: KAH gelisme riski yasla birlikte artmaktadir. Kadin ve erkek
cinsiyette benzer oranlarda olmakla birlikte genellikle kadinlarda erkeklerden
10 y1l sonra meydana geldigi sonucuna ulasilmistir (76).

e Aile oykiisii: Yakin aile fertlerinde 6zellikle de 1.derece yakinlarda hastalik
Oykiisiiniin bulunmast KAH olusumunda 6nemli bir risk faktordiir. 55 yas
oncesi erkek ve 65 yas Oncesi kadin cinsiyette KAH olusumunda veya ani
kardiyak oliimlerde aile Oykiisii en basta sorgulanmasi gereken faktordiir (76,

77).
2.11.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Goriilme siklig1 ve 6nem agisindan en 6nemli 5 risk faktorii su sekildedir (76-78);

e Kan basincinin yiiksekligi (Hipertansiyon)

e Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) yiiksekligi
e Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diistikliigii
e Glukoz intoleransi

e Sigara kullanim1

Hipertansiyon: Kan basinci degerinin 140/90 mm Hg’dan daha yiiksek oldugu durumlar
KAH i¢in risk olusturmaktadir.

LDL yiiksekligi: Diisiik yogunluklu kolesterol degerinin 130 mg/dL’den daha yiiksek

olmasi ateroskleroz olusmasinda 6nemli bir faktordiir.

HDL diisiikliigii: Yiiksek yogunluklu kolesterol degerinin 40 mg/dL’den diisiik olmasi
KAH igin bir risktir.

Glukoz intoleransi: Hiperglisemik durumlarda damar liimeninde meydana gelen
inflamasyonlar sonucunda pihtilasma bozukluklar1 ve trombiisler meydana gelebilir.

Dolayistyla kiside bulunan komorbit hastalik durumlar1t KAH acgisindan 6nemli bir risk
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faktortidiir. Kisinin diyabet tanis1 almis olmast ya da aglik kan glikoz seviyesinin 126
mg/dL’den yiiksek olmas1 ateroskleroz olusumunda major risk faktorii olarak

bilinmektedir.

Sigara kullanimi: Amerikan Kalp Dernegi tarafindan koroner arter hastaligi risk
faktorlerinde ilk sirada segilen sigara kullanimi neredeyse tiim koroner vakalarin %10’ unu

etkileyen 6nemli bir faktordiir.
2.12. Koroner Arter Hastaligi Tami Yontemleri

Koroner arter hastalifinin kesin tanilamasinda anjiyografi ile kalp kataterizasyonu
yer alsa da o asamaya gelmeden Once invaziv islem gerektirmeyen bazi yontemlerle de tani
konulabilir. EKG, elektrokardiyogram, kan testleri, koroner sintigrafi, stres testleri bu
yontemlerden bazilaridir (69, 79, 80).

En sik kullanilan kardiyak test olarak bilinen EKG ile hem kalp hizi hem de kalp
ritmi aynm1 anda Olgiilebilir. Ani gelisen durumlarda EKG ile iskemik durumlar fark
edilebilir. Bunu gosteren en 6nemli belirteg ST elevasyonudur (69). Gogiis agrisi esnasinda
cekilen EKG hasta i¢in en dogru sonucu verebilecek yontem olarak bilinmektedir. Agri
esnasinda ¢ekilen EKG’de goriilen ST degisikliklerinin belirlenmesi hastaya tan1 koymada
birincil faktor olarak yer almaktadir. Bununla birlikte kalp kasindaki hasar1 gosteren

troponin degerindeki degisiklikler de tanilamada 6nem arz etmektedir (81).

Anjina pektoris sirasinda hastalarin %50’sinde yukarida belirtildigi gibi ST
degisiklikleri meydana gelirken kalan yarisinda ise normal elektrokardiyografik bulgular
goriinmektedir. Bu tip hastalarda laboratuvar sonuglari (troponin I, CK-MB), fiziksel
belirti bulgular ve hastalarin klinik seyri ¢ok dnemlidir. KAH’1n ilk belirteci olarak da
bilinen anjina pektoris yani gogiis agrist en 6nemli fiziksel belirti bulgulardandir. Anjina
pektoris; omuz, ¢ene, sirt veya kola yayilabilen ve birkag¢ dakika siiren agirlik hissi ya da
baski tarzindaki agri ile karakterizedir. Bu his genellikle efor aninda, stres durumlarinda

veya soguk ortamda bulunma gibi nedenlerden meydana gelmektedir (82).

2013 ESC kilavuzunda belirtildigi iizere, KAH siipheli tiim hastalarda yapilmasi
gereken ilk tanilama yontemi olarak EKG, kan testleri ve fizik muayene yer almaktadir.
Hastanin fiziksel muayenesi, aile ge¢misi, risk faktorleri ele alindiktan sonra anjina varlig
ve kardiyak kokenli mi yoksa kardiyak dist mi olup olmadigi arastirilmalidir. Tiim

bunlardan sonra invaziv koroner anjiyografi ile kesin tanit konulmalidir (81, 82). Koroner
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arterlerin KAH’tan etkilenip etkilenmediginin en iyi kontrolii yapilan anjio ile anlasilir
(69).

2.13. Koroner Arter Hastaligina Bagh Semptomlar

KAH’ta prognozun kétiilesmesine neden olan en biiyiik etken, semptomlarin erken
donemde fark edilememesinden kaynaklanmaktadir. Anjina gelisiminden itibaren ilk 12
saat icerisinde gerekli tedavinin uygulanmaya baslanmis olmalidir. Bu nedenle hastanin

ve/veya saglik personelinin semptomlara kars1 duyarl ve dikkatli olmas1 gerekir (83).

KAH’a bagli gelisen semptomlar tipik ve atipik olmak iizere 2 sekilde

smiflandirilir.
Tipik Semptomlar (83, 84);

e GOgiis agrisi (anjina pektoris)
e Sirt/boyun/kola yayilan agr1 ve veya uyusukluk hissi

e Kardiyak ritim anormallikleri
Atipik Semptomlar (83, 84);

e Nefes darlig1
e Yorgunluk-Halsizlik

e Mide sikayetleri (agri,bulanti-kusma, hazimsizlik)

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarda atipik semptom deneyiminin erkeklere gore daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, tespit edilen KAH vakalarinin biiyiik
boliimiinti erkek hastalar olusturmaktadir. Erkek hastalarda ise gogiis agris1 ve sirta/kola
yayilan agri1 gibi tipik semptomlar daha sik goriilmektedir. Gogiis agris1 en sik goriilen
semptom olarak bilinse de sirt/boyun/kola yayilan agr1 ve mide agris1 da en az gogiis agrisi
kadar 6nemlidir. Baska saglik sorunlariyla karistirilabilen sirt ve mide agris1 hastay saglik
kurulusuna basvurmaktan alikoyabilir. Bu gibi durumlarda agriya eslik eden diger

semptomlar biiylik 6nem tagimaktadir (83, 84).
2.13.1. Tipik Semptomlar
2.13.1.1. Gogiis Agris1 (Anjina Pektoris)

Koroner arterlerde meydana gelen daralma ve tikaniklik sonucunda kan akisinin
bozulmasina bagli gelisen gogiis agrist yani anjina, KAH’1n baglica ve en sik goriilen

semptomudur (85, 86). Anjina ya da anjina pektoris, genellikle eforla ya da stres aninda

15



gogiiste hissedilen ve 30-60 saniyeden uzun siiren basing ya da rahatsizlik hissi olarak
adlandirilir. Tedavisinde ¢ogunlukla nitrogliserin kullanilir. Yapilan son ¢aligsmalarda her
iki cinsiyette ve tiim yaslarda anjina pektoris goriilme oraninda artis saptanmistir. Kadinlar
anjinay1 erkeklere kiyasla daha ge¢ bir yasta deneyimlemektedir. Cesitli calismalarda
kadinlarda anjina goriilme sonrasi mortalite oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmigtir (87).

Anjinanin medikal tedavisinin yan1 sira hemsirelik bakimi da bir o kadar 6nemlidir.
Gogiis agris1 bulunan hastanin degerlendirilmesi, agr1 kontrolii, varsa oksijen ihtiyacinin
yerine getirilmesi, hekimle igbirligi icerisinde olup acil durumlarda hastaya medikal
tedavinin baslatilmasi, agr1 6ncesi-siras1 ve sonrasinda farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanilmas1t ve hastanin egitimi hemsirelik bakiminin icerisinde yer
almaktadir. Anjina; arterdeki tikanmanin yaninda efor, stres, sicak-soguk ve yeme-igme
rutinine bagli olarak da gelisebilir. Bu gibi konularda hemsire hastayla iletisim halinde

olup hastaya gerekli egitimi vermelidir (88, 89).
2.13.1.2. Sirt/Boyun/Kola Yayilan Agr1 ve/veya Uyusukluk Hissi

Koroner arter hastalarinda agr1 veya rahatsizlik hissi kimi zaman da sirt, boyun, kol,
alt cene ve midede olabilir. Bu bolgelerde hissedilen agrinin siiresi 15 dakikaya kadar
ulagabilmektedir. Hasta bu agriy1; sanci seklinde agri, yakici agr1 veya uyusukluk hissi
olarak da tanimlayabilir (87, 89).

Bu agrilarin gerekli tan1 ve tedavi yontemleriyle diger sistemsel rahatsizliklardan
ekarte edilmesi, kardiyolojik sebepli olgularda derhal medikal tedavinin baslatilmasi ¢ok

onemlidir. Medikal tedavisi ve hemsirelik bakimi anjina pektoris ile benzerdir (87, 89).
2.13.1.3. Kardiyak Ritim Anormallikleri

KAH’1n tanisinda en ¢ok kullanilan 2 yontem EKG ¢ekimi ve laboratuar testlerin
analizidir. EKG’de goriilen ritim bozukluklar1 ya da laboratuar testlerinde bakilan troponin
gibi kardiyak enzimlerin pozitifligi hastaya tan1 konulmasinda ve acilen tedavinin
baslatilmasinda olduk¢a onemli bir konuma sahiptir. Gogiis agris1 sikayetiyle hastaneye
bagvuran her hastaya EKG cekilmelidir. Anjina sirasinda ¢ekilen EKG’de iskemiyi
gosteren ST dalga degisiklikleri gortilebilir (68, 90).

16



Sekil 1. ST Dalga Degisimi. A: Normal QRS Dalgasi. B: Koroner arter tikanmasindan
sonraki ilk birka¢ dakika ile yarim saat i¢inde gelisen akut T dalgas1 varligl. C: T
dalgasi ile birlikte goriilmeye baglanan ST elevasyonu. D: Tikanmadan 1 saat
sonra goriilmeye baglanan Q dalgasi. E: ST clevasyonuna eslik eden T dalga
negatifligi tikanmadan sonraki 2 ila 5 giin igerisinde goriiliir. F: Giinler sonra
olusmaya baglayan T dalga pozitifligi (91).

2.13.2. Atipik Semptomlar
2.13.2.1. Nefes Darhg

Gogiis agrist ve nefes darligt KAH’in en sik goriilen semptomlaridir. Efor sonucu
gerceklesen gogiis agrisi yani anjina, miyokard iskemisinin bir sonucudur. Cogu hastada

bu miyokard iskemisi, anjinadan ¢ok nefes darlig1 olarak kendini belli eder (92).

Paudel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada koroner anjiografi olmus 1053
hastanin %62’sinde gogiis agrisi, %22’sinde nefes darligi ve %]11’inde hem goglis agrisi

hem de nefes darligi semptomu oldugu goriilmiistiir (92).

Yapilan baska bir calismada 6zellikle yasli hastalarda KAH belirtisi olarak gogiis
agrisindan sonra en sik nefes darligi kendini belli etmektedir. Atipik bulgulardan nefes

darlig1 %49 ile ilk sirada yer almaktadir (93).
2.13.2.2. Yorgunluk-Halsizlik

Yorgunluk, nefes darligi, agr1 gibi KAH semptomlar1 hastaya yasamindaki fiziksel
aktivitelerde zorluk ¢ikartmaktadir. Yorgunluk ve/veya halsizlik, hastanin giinliik yagamin
devam ettirmesini engelleyen, psikolojik olarak da hastayr zor duruma sokan bir
semptomdur (94). Ozellikle de aktif hareket gerektiren durumlarda hastaya engel olan agr1,
nefes darligi ve yorgunluk semptomlar1 hastada anksiyete, stres, 6z kontrol kaybi1 ve
kinezyofobi gelismesine neden olmaktadir (86). Kinezyofobi, kisinin agri, yaralanma
ve/veya yorgunluk durumlari nedeniyle aktif hareket gerektiren fiziksel olaylardan kendini
korumak i¢in kag¢inmasi durumudur (86, 95). Yimin ve arkadaslarmin yaptigi bir

calismada yorgunluk ve nefes darlifi semptomlarinin koroner arter hastalarinda yasam
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kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumun ¢éziimiinde kardiyak

egitim ve rehabilitasyon programlarinin 6nemi anlagiimistir (86).
2.13.2.3. Mide sikayetleri (agr1, bulanti-kusma, hazimsizhk)

KAH ve akut enfarktiis durumlarinda semptom olarak kendini gdsteren mide
sikayetleri kimi zaman da verilen ilag sonrasi yan etki olarak da goriilebilir. KAH’a bagh
gelisen MI’mn bir tipi olan inferior MI’da iskemi sonucu gelisen agri, epigastrik bolgede
kendini belli eder. Bu agr1 hastada bulanti-kusma ve hazimsizlik gibi semptomlar
yaratabilir. Ayn1 zamanda agriy1 gidermek i¢in medikal tedavide kullanilan morfin gibi

narkotik ilaglar yan etki olarak hastada bulanti-kusma yapabilir (96, 97).

Bulanti-kusma vakalar1 pek c¢ok hastaligin semptomu olarak goriilmektedir. Bu
sebeple Ozellikle de acil servis bagvurularinda bulanti-kusma, hazimsizlik ve mide

sikayetiyle gelen hastalarda olas1 miyokard iskemisi ve KAH varligmin ekarte edilmesi

cok onemlidir (98).
2.14. Koroner Arter Hastaligr Tedavi Yontemleri

KAH tedavisinin amaci; kalp kasinin oksijenlenmesini arttirmak, hastada goriilen
hastalik nedenli semptomlar1 en aza indirmek ve kardiyak 6liim oranini azaltmaktir. Bu
amaglara ulasabilmek icin 6ncelikli olarak risk faktorleri kontrol altina alinmalidir. Daha
sonra da ilag tedavisi uygulanmaya baslanmali ve gerekli durumlarda invaziv yontemlere
bagvurulmalidir (80, 99).

2.14.1. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Yasam Tarzi1 Degisiklikleri

Tedavinin ilk agsamasi olarak Oncelikle hastadaki risk faktorleri belirlenerek gerekli
yasam tarz1 degisikliklerine gidilmelidir. KAH’1n degistirilebilir risk faktorlerini igeren bu
asamada diyet degisikligi ve diyete uyum, sigara ve alkol kullaniminin en aza indirilmesi
veya birakilmasi, diizenli egzersiz programi ve diger komorbid hastaliklara uyum (diyabet,
hipertansiyon gibi) biiyilk 6nem arz etmekte ve hastaligin seyrinde dnemli degisikliklere
yol agmaktadir (100).

2.14.2. Tla¢ Tedavisi

[lag tedavisinin en onemli amaglar1 arasinda anjinaya bagli komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hastaligin ileriki donemlerinde ortaya c¢ikmast muhtemel diger

komplikasyonlarin oniine gegmek bulunur (100).
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KAH’ta en sik kullanilan ilag tedavileri sunlardir (68, 69);

e Nitratlar

e Antitrombositler ve antitrombin tedavisi
e Beta-blokerler

e Kalsiyum kanal antagonistleri

e Lipid disiiriiciiler
2.14.2.1. Nitratlar

Nitrat ve nitrat tiirevi ilaglar diiz kas ve kalp kasinda dilatasyon yaparak damardaki
spazmi Onler ve koroner kan akiminin siirekliligini saglamaktadir. Nitrat tiirevleri ilk
midahalede dilalt1 olarak oral formda verilirken, tedavinin ilerleyen siireglerinde
intravendz inflizyon forma gegilir. Nitrat tedavisinde en biiyiik engel, tolerasyon
gelisimidir. Bu nedenle nitrat grubundaki ilaclarin idame dozunun kisa siireli olmasi ya da
aralikli tedavi olarak kullanimi kabul gérmektedir. Nitrat tedavisine bagli yaygin olarak

gelisen komplikasyonlar arasinda bag agrisi, hipotansiyon ve yiizde kizarma bulunmaktadir
(68, 69).

2.14.2.2. Antitrombositler

KAH’ta antirombosit tedavi uygulanmasinin en O6nemli amaci trombozlar
onleyerek koroner arterlerdeki kan dolagimini saglamaktir. ESC kilavuzlarinda esas tedavi
olarak yer alan aspirin ve klopidogrel kombine tedavisi 6zellikle hastaneye ilk bagvuruda
tercih edilmektedir. Bu ilaclar sayesinde trombosit agregasyonu Onlenerek ateroskleroz
olusumunun Oniine gegilmeye c¢alisilir. Ayn1 zamanda aspirin kullanimi, akut koroner
durumlarinin tedavisinin yaninda inme, gecici atak ve enfarktiis durumlarinda da ikincil

koruma saglar (68, 69, 101).
2.14.2.3. Beta-blokerler

Beta-blokerler, KAH hastalarinda klinik olarak birincil fayda gosteren ilag olarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler durum gelisme riskini en aza indiren beta-blokerler anjina
pektoris gelisimini de en aza indirerek hastanin kliniginde biiyiik Ol¢lide iyilesme
saglamaktadir. Enfarktiis sirasinda kalp kasiin oksijen ihtiyacini en aza indirerek kisideki
gogiis agrisint  hafifleten beta-blokerler kalp hizinin yavaglatilmasi amaciyla da
kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira beta-blokerler; kardiyojenik sok, orta veya ciddi sol

ventrikiil yetmezligi, 2. veya 3. derece atriyoventrikiiler (AV) blok, sistolik kan basincinin
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100 mm Hg’dan diisiik oldugu hipotansiyon durumu, kalp hizinin 69°dan diisiik oldugu
siniis bradikardi durumu ve astim vb. gibi solunum yolu hastaligina sahip hastalarda
kontrendikedir. Ozellikle de solunum yolu hastaligina sahip kisilerde bronkokonstriiksiyon

gelisme riski agisindan kullanimi ¢ok riskli sayilmaktadir (69, 83, 100, 102).
2.14.2.4. Kalsiyum Kanal Antagonistleri

Hipertansiyonun tedavisinde oldukca etkili olan kalsiyum kanal antagonistleri,
diger antihipertansif ilaglarla da uyumlu oldugundan kombine tedavilerde oldukga etkili bir
konumdadir. Kalp kasinin oksijen ihtiyacini azaltan bu ilag grubu koroner perflizyonu
arttirarak kan dolagiminda 6nemli etkiye sahiptir. Koroner arterlerdeki spazmi1 engelleyerek
dilatasyonu gergeklestiren kalsiyum kanal antagonistleri, kardiyovaskiiler olaylarda olumlu

etkileri olan ila¢ gruplarindandir (83, 100, 103).
2.14.2.5. Lipid Diisiiriiciiler

KAH’a sahip bireylerde kardiyovaskiiler olay gelisme riskini en aza indiren diger
ilag grubu da statinler yani lipid disiiriictilerdir. Yapilan ¢aligsmalarda statin tedavisi ile
kardiyovaskiiler olaylar ve buna bagli kardiyak oliimlerin en aza indirildigi bilgisine
ulagilmistir. Giinlik 80 mg statin tedavisi ile akut koroner sendroma bagli kardiyak
Olimlerde azalma oldugu goriilmistiir. Statin tedavisine onceki lipid seviyelerinden
bagimsiz olarak baslanilabilir. Temel hedef LDL seviyesinin 70 mg/dL altinda tutulmasidir
(68, 69).

2.15. Koroner Anjiografi

Koroner anjiografi; KAH’1n varligini, prognozunu ve koroner arterlerin durumunu
belirlemek amaciyla yapilan ve tedavi se¢imine Onciiliik eden invaziv ve altin standart bir
tan1 yontemidir (104, 105). Koroner arterlerin KAH’tan etkilenip etkilenmediginin en 1yi
yolu anjiografi ile goriintiilemektir. Inzaviv bir girisim olan anjiografide hastanin
genellikle femoral veya radial arterinden iglem yapilmaktadir. Bolgenin se¢imi hastanin
durumuna ve hekimin prosediir deneyimine gore degisebilmektedir. En sik tercih edilen
femoral bolge olsa da son yillarda yapilan ¢aligmalarda radial bolgeden yapilan islemin
hasta agisindan daha konforlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bolgelerden girilen katater
kalbe dogru iletilir ve sonrasinda radyoopak madde ile koroner arterlerin goriintiilemesi

yapilir (69, 80, 106-109).
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Kalp kataterizasyonu olarak da bilinen koroner anjiografi islemi Perkiitan
Transliiminal Koroner Anjioplasti (PTCA) ve Perkiitan Koroner Girisim/Koroner Arter
Stent Uygulamasi (PCI) olarak iki asamayi igermektedir. PTCA yani balon isleminde
kataterin ucundaki balon tikanmis damara yerlestirilir ve aciklifi saglayacak sekilde
basingla sisirilir. Stent uygulamasi ise balon uygulamasinin yeterli olmadigi durumlarda

damarlarin siirekli olarak dilate kalmasini saglamak amaciyla yerlestirilir (83).
2.15.1. Koroner Anjiografi Komplikasyonlari

Koroner anjiografi, giivenli bir prosediir olarak bilinse de invaziv bir islem
olmasindan dolay: diisiik de olsa komplikasyonlar1 olan bir islemdir. Bu islemin art1 ve
eksi yonleri oldugundan hasta/ hasta yakini ile tartisilarak onam alinmalidir. Nadiren de
olsa meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nceden farkina varilarak yasami tehdit eden
durumun 6niine geg¢ilebilir. Koroner anjioplastinin komplikasyonlar1 arasinda en sik inme,
kalp tamponadi, kardiyak cerrahi riski ve vaskiiler islem yeri komplikasyonlar1 yer
almaktadir. Bu komplikasyonlarin engellenmesi ve kontrolii etkili bir hemsirelik bakimiyla

saglanabilmektedir (80, 109, 110).
2.15.2. Koroner Anjiografi ve Hemsirelik Bakim

Hemgireler, hasta bakiminda kritik énem tasiyan saglik ekibi iiyeleridir. Saglik
bakim hizmetlerinin yan sira hastalarin ve hasta yakinlariin endiselerini, ihtiyaglarin1 ve
beklentilerini fark edip fiziksel hizmetlerinin yaninda psikolojik olarak da oldukca 6nemli
bakim hizmeti sunan hemsireler, hasta sonuglarinin optimizasyonunda biiyiik katkiya

sahiptir (110, 111).
2.15.2.1. Koroner Anjiografi Oncesi Hemsirelik Bakim

Anjiografi Oncesi hastanin biitlinciil olarak tanilamasinin yapilmasiyla baglayan
hemsirelik bakimi; hasta onaminin alinmasi ve hastanin islem i¢in fiziksel ve psikolojik
hazirligiyla devam eder. Hemsirenin hasta hazirligi, egitimi ve degerlendirme konusundaki
yetkinligi hastanin islem siirecine olan uyumunu arttirmaktadir. Boylelikle hasta i¢in stres
yaratan bu durumun Oniine gecilerek  bireyin  hemostazisinin  devamliligi

saglanabilmektedir (108, 110, 112, 113).

Islem &ncesi yapilmasi gereken hasta hazirhiklari ve hemsirelik bakimlari su

sekildedir;
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e Islemle ilgili tiim bilgileri iceren onamin hasta tarafindan tam ve dogru sekilde
anlasilip yazili onaymin alinmasi saglanmalidir.

e Islem oncesi ve islem sonrasi temel karsilastirmalar ve tedavi siireci hakkinda
dogru bilgi igin hastanin monitorizasyonu ve gerekli tetkikleri yapilmalidir (12
derivasyonlu EKG, kalp hiz/ritmi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, periferik
nabiz kontrolleri).

e Gerekli laboratuar tetkiklerinin yapildigindan emin olmalidir. Tetkik sonuglarini
degerlendirmeli ve beklenmedik tiim sonuglar hakkinda diger saglik
personelleriyle iletisime ge¢cmelidir. Ozellikle elektrolitler ve bobrek fonksiyon
testlerinin sonuglart anjio islemi sonrast muhtemel bobrek yetmezligi
tablosundan kaginmada biiyiik 6nem tagimaktadir.

e lslem Oncesi hastanin a¢ olmasi islem sirasinda ve sonrasinda meydana
gelebilecek bulanti/kusma komplikasyonunun onlenmesinde ¢ok Onemlidir.
Islemden 4 saat dnceye kadar kat1 yiyecekler ve 2 saat dnceye kadar da sivi
icecekler tiiketilebilir,

e lslem yapilacak yerin temizligi ve kuru olmasi enfeksiyon riskinin
onlenmesinde biiylik 6neme sahiptir. Girisim yapilacak bolgenin tiras islemi
jilet vb. gibi kanama riski olusturacak aletle degil kisaltma olarak yapilmalidir.

e Hastada vendz katater girislerinin bulunmasi ve diger gerekli kataterler de
hemsirenin sorumlulugundadir (IV kaniil, mesane sondasi vb.).

e Hastada alerji varligs sorgulanmalidir (ilag, radyo opak madde alerjisi vb.).

e lslem oncesi ve sonrasinda hastanm ilaglarini diizgiin bir sekilde aldigindan ve

tedavinin devamindan emin olmalidir (80, 108, 109, 113).
2.15.2.2. Koroner Anjiografi Esnasinda Hemsirelik Bakim

Hemsgirelik bakimi anjiografi islemi esnasinda da devam etmektedir. Hastanin
hazirligy, takibi ve islem siireci boyunca hekimle koordineli ¢alisan hemsire, islem esnasinda

da hastanin hem fiziksel hem de psikolojik hazirlik siirecinde 6nemli bir yer almaktadir.

Islem esnasinda yapilmasi gereken hasta hazirliklari ve hemsirelik bakimlari su

sekildedir;

e Islem siirecinde uyanik olan hastaya gerekli durumlarda bilgilendirmenin

yapilmas1 ve siirecin devamlilifi hakkinda bilgi verilmesi, hastanin stres
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durumunu en aza indirmektedir. Bu nedenle hemsire bu konuda hastaya yarar
saglamalidir.

Islem boyunda hastanin yasamsal bulgularmin takibi hemsirenin primer
gorevidir.

Anjiografi esnasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin sterillik durumu,
malzeme ve ilaglarin temini, kullanimi ve acil durumda kullanilacak ilaglarin
hazirlig1 hemsirenin gorevleridir.

Islem bittikten sonra hastanin yogun bakim ya da servise transferinin
saglanmas1 ve islem sonrasi yapilacaklar ve hasta takibi hakkinda diger
hemsirelerinin bilgilendirilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir (80,

106, 114).

2.15.2.3. Koroner Anjiografi Sonrasi Hemsirelik Bakim

Hastanin takibi koroner anjiografi sonrasinda da devam etmektedir. Islem &ncesi ve

esnasinda yapildig1 gibi yasamsal bulgularin takibinin yam1 sira olusabilecek

komplikasyonlarin takibi ve erkenden fark edilmesinde hemsirenin islem sonrasi verdigi

bakimin en 6nemli béliimiinii olusturmaktadir.

Islem esnasinda yapilmas: gerekenler ve hemsirelik bakimlari su sekildedir;

Islem sonrasi belli araliklarla hastanin yasamsal bulgular diizenli olarak takip
edilmelidir.

Islemde verilen radyoopak maddenin hastada alerjik reaksiyon gdsterip
gostermedigi yakindan takip edilmeli ve en kisa siirede yeterli hidrasyon ile bu
maddenin viicuttan atilimi saglanmalidir. Bununla birlikte hastanin bdbrek
fonksiyonlar1 ve gerekli kan degerlerinin (iire, kreatin) takibi de diizenli olarak
yapilmalidir.

Islem yerinin gozlemi, kanama, ekimoz ve hematom agisindan takibi ok
onemlidir.

Islem sonrasi katater ve/veya kum torbasi varhigindan dolayr hastanin
mobilizasyonun engellenip yatakta diiz bir sekilde yatmas1 saglanmalidir.

Islem 6ncesinde yapildig1 gibi islem sonrasinda da gerekli kan testlerinin ve
EKG c¢ekiminin yapilmasi iglemin hastaya yararim1 gosteren en Onemli

bulgulardandir.
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e Taburculuk egitimi kapsaminda hastanin tedavisine ve diyetine uyumunu
anlatan bilgilendirmelerin yapilmasi hemsirenin egitici roliinlin bir pargasidir

(80, 108, 110, 114-116).
2.16. Koroner Arter Hastaligr Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

Koroner arter hastalar1 yasam boyu takip ve tedavi kontrolleri altinda olmasi
gereken hasta gruplarindandir. ilk semptom baslangicindan itibaren hastanin bu
semptomlara, hastalifa ve tedaviye uyumunun saglanmasinda hemsirelere biiyliik gorev
diismektedir. Hemsire, hastanin yogun bakima yatisiyla baslayan siirecte hastanin fiziki ve
vital bulgularmin degerlendirilmesinde, semptomlarinin fark edilmesinde, farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavinin siirekliliginde, olusan veya olusabilecek komplikasyonlarin

yonetiminde primer rol oynar (88).

Hastalik, hasta i¢in yeni ve beklenmedik bir durum iken bu duruma zamansiz ve
plansiz bir sekilde yogun bakim siirecinin de dahil olmasi1 hastada strese neden
olabilmektedir (117, 118). Stresle birlikte hastada olusan kaygi, anksiyete, 6liim korkusu
gibi duygular tedavi siirecini etkileyerek hastada baska ek sorunlarin da olugmasina ve
dolayisiyla yogun bakimda kalis siliresinin uzamasina neden olur. Uzayan yogun bakimda
yatis siiresi, hastada tekrar psikososyal sorunlar meydana getirerek ayni bir dongii gibi tiim
sorunlarin basa sarmasina neden olarak hastanin olumsuz deneyimler yasamasina sebebiyet

verir (118).

Hemsire, hastaya biitiinciil bir yaklasimla yaklagsmali ve gerekli bakimi
verebilmelidir. Hastanin agri, nefes darligi gibi semptomlarin fark edilmesinde veya
yonetiminde hastayla igbirligi icinde olmali, hastanin semptom yasadiginda bunu rahatlikla
belirtmesi i¢in cesaret vermelidir. Semptom kontroliinde ise hekimle isbirligi icinde olup
gerekli tedavinin baglatilmasinda ve devamliliginda gorev almalidir. Hastanin tedavi ve
ilag uyumunu saglayabilmek icin hastaya gerekli egitimleri vermelidir. Bu egitimler
hastanin kullandigi ilag tiiriine bagl olarak degisebilmektedir ama egitim genel olarak ilaci
kullanma saati, dozu, ilag etkileri, beraberinde kullanilan diger ilaglar ve besinlerle
etkilesimini icermektedir. Ilaca uyumun yaninda hastanin diyete uyumu, beslenme diizenti,
giinliik gerekli aktivite planlar1 da hasta egitiminin igerisinde yer almalhidir. Bu sayede
hastaya 6z bakim degerini yiikseltmede destek olunur ve saglikli yasam bigimi

olusturmasina katki saglanir (119, 120).

24



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; koroner yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarda
goriilen semptomlara etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitelerinde 01.10.2021-
01.02.2022 tarihleri arasinda yapildi. Hastanede 2 Koroner Yogun Bakim Unitesi
bulunmaktadir. Iki yogun bakim da 10 yataklidir. Koroner Yogun Bakim 1 Unitesindeki
hasta yataklar1 “U” seklinde siralanmustir. Koroner Yogun Bakim 2 Unitesindeki hasta
yataklar1 ise yaris1 6n boliimde hemsire deskinin oniinde, yarist arka boliimde kameralarla
izlenecek sekilde siralanmistir. Hasta yataklari arasinda mahremiyeti saglamak amaciyla
perde bulunmaktadir. Her iki yogun bakimda da 14’er hemsire ve toplamda 9 asistan

doktor ve 12 uzman doktor gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp
ve Damar Egitim Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim 1 ve 2 Unitelerinde Haziran

2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yatan 692 hasta olusturmustur.

Open-epi uygulamasinda yapilan analiz sonucunda 0.05 sapma ve %95 giiven
araliginda evren bilinen formiile gére hesaplanmis ve arastirmanin orneklem sayis1 248

hasta olarak bulunmustur.
3.4. Arastirmaya Kabul ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya kabul kriterleri;

e 18 yas iizeri olmak,

e Sozel iletisim kurabilmek,

e KAH veya Ml tanisi ile yatmak,

e Yatis siirecinde koroner anjiografi islemi ge¢irmis olmak,
e Yatisinin ilk 2-3 giinii icinde olmak,

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak.
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Arastirmaya kabul edilmeme kriterleri,

e Kalp yetmezligi (KY), miyokardit vb. kardiyolojik tanis1 olmak,

e Kalple ilgili herhangi bir cerrahi miidahale gegirmis olmak (anjio harig),

¢ Yogun bakim yatisinin ilk giiniinde olmak,

e Gorme ve isitme kayb1 olmak,

e Anket formundaki sorulari algilamasina ve dogru sekilde cevaplandirmasina

engel teskil edecek sekilde genel saglik durumu kotii olmak.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; hastalarin kisisel 0Ozelliklerini, hastalik
durumlarini, yogun bakim siireci ve ge¢misi ile hastanin aligkanliklarini igeren ve 25
sorudan olusan Hasta Bilgi Formu; hastalarin yogun bakim ortaminda etkilendikleri
cevresel faktorleri belirlemek amaciyla Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi; etkilendikleri bu stresorler sonucunda hastalarda goriilen semptomlar1 saptamak

i¢cin ise Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kullanilmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan koroner yogun bakim {initelerinde yatan ve
arastirmaya kabul kriterlerine uyan hastalar {lizerinde arastirmaci tarafindan soru-cevap
teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmada hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilmis olup,

toplamda 248 hasta ile goriisme saglandi.
3.5.1. Veri Toplama Araclar
3.5.1.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgilerini, hastalik durumu ve yogun bakim siiregleriyle ilgili bilgileri iceren 25 sorudan

olusmaktadir.
3.5.1.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Ol¢egi (YBUCSO)

Amerika’da, 1981 yilinda Ballard tarafindan gelistirilen YBUCSO 40 madde
icermekte olup 1985 yilinda Nastasy tarafindan revize edilmistir. Bu 6lgek 1989 yilinda,
Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize edildiginde ise son sekli 42 madde olarak
belirlenmistir. Olgegin orijinal dili Ingilizce’dir. Bu dlgek yogun bakim iinitelerinde tedavi
goren hastalarin algiladiklar1 stresorleri tanimlamak ve ayni zamanda hemsirelerin bu

stresoOrleri azaltmada ne kadar etkili olabildigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu
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Olcegin, Jane Cochran’dan izin alinarak 2010 yilinda Aslan ve arkadaslar tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 42, en
yiiksek puan 168’dir ve 4’lii likert seklinde planlama yapilmistir. Yapilan gilivenirlik
analizleri sonucuna gére YBUCSO’ye iliskin Cronbach Alpha katsayis1 0.918 olarak
bulunmustur (121).

3.5.1.3. Edmonton Semptom Tanmilama Ol¢egi (ESTO)

Eduardo Bruera ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda tanimlanmis bir dlgektir.
Agr, yorgunluk, bulanti, {ziintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini 1iyi
hissetme/hissetmeme durumu, nefes darligi ve diger sorunlar olarak 10 semptom
sorgulanir. Hastanin semptomlarini 0’dan 10’a kadar devam eden rakamlardan kendine en
uygun oldugunu diisiindiigii bir rakam ile eslestirmesi istenir. 0 rakami semptomu
olmadigini ifade eder, 10 rakami semptomunun ¢ok siddetli oldugunu gosterir. Bu dlgek
2006 yilinda Eduardo Bruera’dan izin alinarak Kurt ve arkadaglar tarafindan validasyon
calismalar1 yapilarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Kurt ve arkadaslari tarafindan cilt ve tirnak
degisiklikleri, agizda yara ¢ikmasi ve ellerde uyusma semptomlari dlcege ilave edilmistir.
Yapilan giivenirlik analizleri sonucuna gére ESTO’ye iliskin Cronbach Alpha katsayisi
0.828 oldugu saptanmustir (122).

3.5.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda 248 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Arastirmada, ESTO ve YBUCSO kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan wverilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri baz alinarak normallik dagilimi
varsayimini sagladigi tespit edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu tespit edildigi i¢in dagilim normaldir. Bu nedenle oOl¢cek puan
karsilagtirmalar1 yapilirken parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin giivenirlik analizleri yapilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgekler ile demografik
karsilastirmalarda Independent Sample T-Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
analizi kullanilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici kategorik verileri say1 (n) ve yiizde
(%), nicel verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri, ¢arpiklik, basiklik, minimum
ve maksimum degerleri gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value) olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica nicel degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Pearson Korelasyon

analizi ile incelenmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmaya sadece Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitelerinde KAH veya MI
tanis1 ile yatan ve diger kabul edilme kriterlerini tasiyan hastalarin dahil edilmesi

arastirmanin sinirliligini olusturmustur.

Diger bir simirlilik olarak; arastirmanin yapildigi tarihler Covid-19 pandemisi
siirecinde oldugu i¢in veri toplanan yogun bakimlardan biri Covid yogun bakim olarak

hizmet vermis ve bu nedenle verilerin toplanma siiresi uzamistir.

Arastirmanin yapildig: siirecte ziyaretlere yasaklama getirilmesi sebebiyle bu tarz

sorulardan alinan cevaplar aragtirma igin sinirlilik olusturmustur.
3.7. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Atastirmalar
Etik Kurulu’ndan 15.09.2021 tarihinde 24237859-668 sayili etik kurul izni ve Trabzon Il
Saglik Miidiirliigii’'nden 05.08.2021 tarihli ve E-55568733-604.01.02 sayil1 yazi ile kurum
izni alinmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalara onam formu detayli agiklanarak yazili

onaylar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma koroner yogun bakim {initesindeki ¢evresel stresorlerin semptomlar
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup arastirma sonucunda elde edilen
veriler; hastalarin taniticit 6zelliklerini, yogun bakim ve hastalik siireci ile ilgili bilgileri,
cevresel stresorlerin istatistik incelemesini, hastalarda goriilen semptomlari, cevresel

stresOrler ve semptomlar arasinda iliskiyi icermektedir.

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=248)

Tamtica Ozellikler Ort+SS Min-Max
Yas 60.47£11.15 21-87
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 49 19.8
Erkek 199 80.2
Medeni durum
Evli 229 92.3
Bekar 19 7.7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 44 17.7
[Ikogretim 48 19.4
Ortadgretim 65 26.2
Lise 70 28.2
Universite 21 8.5

Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamalari
60.47+11.15 w11, %80.2°si erkek, %92.3’l evli ve %28.2°si lise mezunu oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 2. Hastalik ve yogun bakim siirecine iligskin 6zellikler (n=248)

Ozellikler (n) (%)
Hastaneye basvuru sikayeti
GOgiis agrisi 106 42.7
Sirt/boyun/kola yayilan agri 37 14.9
Carpinti 34 13.7
Sikigma hissi 28 11.3
Nefes darlig1 15 6
Mide agrist 15 6
Bayilma 13 5.2
Daha 6nce kalp krizi gecirme durumu (n=248)
Evet 106 47.2
Hayir 142 57.3
Yogun bakima yatis sekli (n=248)
Acilden yatis 201 81
Poliklinikten yatis 25 10.1
Servisten yogun bakima transfer 22 8.9
Yogun bakimda yatis sayisi1 (n=248)
Ik kez 131 52.8
Ikinci kez 87 35.1
Ugiincii kez 30 12.1
Yogun bakima yatis sonrasi duygu durumlari (n=248)
Oliim korkusu 71 28.6
Korku 56 22.6
Endise 46 18.5
Sagkinlik 45 18.1
Normal kargilama 30 12.1
Hastalik ve yogun bakim siireci hakkinda verilen bilginin yeterlilik durumu (n=248)
Evet 98 395
Kismen 115 46.4
Hay1r 35 141
Koroner yogun bakim iinitesinde yatis siiresi (n=248)
<3 giin 154 62.1
3-7 giin 87 35.1
>7 giin 7 2.8
Yogun bakimda kalinan siire boyunca yakinlariyla iletisim kurma durumu (n=248)
Evet 166  66.9
Hayir 82 33.1
Yogun bakimda kalinan siire boyunca yakinlariyla iletisim kurma sekli (n*=166)
Yogun bakim hatt1 telefonu ile 96 56.8
Kisa siireli ziyaret 36 21.6
Hemgsire/doktor araciligiyla 36 21.6
Kurulan iletisimin yeterli olma durumu (n=168)
Evet 70 41.6
Kismen 55 32.7
Hayir 43 25.5
Yaninda refakatci isteme durumu (n=248)
Kesinlikle isterdim 174 70.2
Cok da gerekli degil 65 26.2
Beni boyle gormelerini istemem 9 3.6
Yaninda refakatgi isteme nedeni (n=248)
Psikolojik destek saglama 82 33.1
Giyinme, alt degistirme gibi ihtiyaglar1 karsilamada yardime1 olma 78 315
Daha rahat uyuyacagin diisiinme 61 24.6
Yatak ici/dig1 hareket etmede yardimci olma 14 5.6
Yemek yedirmede yardimci olma 13 5.2

*. Bir 6nceki soruya hayir cevabini verenler bu soruya dahil edilmemistir.
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Tablo 2’de hastalarin hastalik ve yogun bakim siireclerine iligkin ozellikleri
sunulmaktadir. Hastalarin hastaneye basvuru sikayetlerine bakildiginda ilk sirada gogiis
agrist (%42.7) yer almaktadir. Bunu sirt/boyun/kola yayilan agri (%14.9) ve carpinti
(%13.7) takip etmektedir. Hastalarin %47.2’si daha once kalp krizi gecirmistir.

Hastalarin %81’inin acilden yogun bakima yatisinin yapildigi, %52.8’inin yogun
bakima ilk kez yattig1 saptanmistir. Yogun bakima yatis sonrasi duygu durumlar
incelendiginde hastalarin %28.6’sinin  6liim korkusu, %22.6’sinin  korku, %18.5’inin

endise yasadig1 gorilmiistiir.

Hastalarin %62.1°1 3 gilinden az silire yogun bakimda yattigim1i ve %66.9’u
yakinlaryla iletisim kurabildigini ifade etmistir. Yakinlariyla iletisim kurabildigini belirten
hastalarin %38.7’si yogun bakim telefonu ile iletisim kurdugunu belirtmistir. Iletisim

kurabilen hastalarin %28.2’si kurulan iletisimin yeterli oldugu sdylemistir.

Hastalarin %46.4’1i kendilerine verilen bilginin kismen yeterli oldugunu ifade

etmistir.

Hastalarin yaklagik dortte li¢ii (%70.2) yaninda refakat¢i bulundurmak istedigini
belirtmistir. Hastalar buna gerekce olarak sirasiyla psikolojik destek ihtiyaci (%33.1),
giyinme-alt degistirme gereksinimi (%31.5) ve daha rahat uyuyabilecegini diisiinme
(%24.6) olarak belirtmistir.
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Tablo 3. Hastalarin yogun bakim siirecinde degisen bazi aligkanliklari ve nedenleri

(n=248)

Ahskanliklar ve Nedenleri (n) (%)
Uyku diizeninde degisiklik durumu
Evet 246 99.2
Hayir 2 0.8
Degisiklik durumu nedenleri (n*=246)
Tekrar kalp krizi gecirme korkusu 71 28.6
Yabanc1 bir ortamda bulunmak 68 27.4
Yogun bakim ortaminin ¢ok sesli ve aydinlik olmasi 58 23.4
Anjio sonrasi kasiktaki igne veya kum torbasi varlig 49 19.8

Yogun bakima yatis sonrasi tuvalet aliskanhginda degisiklik durumu (n=248)

Evet 161 64.9
Hayir 87 35.1
Degisiklik durumu nedenleri (n*=161)

Anjio sonrasi kasiktaki igne veya kum torbasindan dolay1 yataktan kalkamamak 82 33.1
Siirgii/ordek kullanmak zorunda kalmak 55 22.2
Beslenme durumundaki degisiklik 14 5.6
Bilinmeyen/yabanci bir yerde ortak tuvaleti kullanmaktan gekiniyor olmak 10 4

Yogun bakima yatis sonrasi beslenme durumda degisiklik durumu (n=248)

Evet 89 35.9
Kismen 85 34.3
Hayir 74 29.8
Beslenme durumu degisikligin nedenleri (n*=174)

Istahsizlik 59 23.8
Hastalik durumu 50 20.2
Sevilen yiyeceklerin olmamasi 43 17.3
Mide bulantisi/kusma olmasi 21 8.5

*: Bir 6nceki soruya “hayir” cevabini veren kisiler bu soruya dahil edilmemistir.

Tablo 3’te hastalarin yogun bakim siirecinde degisen bazi aligkanliklar1 ve
nedenleri sunulmaktadir. Hastalarin %99.2’sinin yogun bakim siirecinde uyku diizeninde
degisiklik yasadig1 ve degisiklik yasayan hastalarda en biiyiik etken olarak %28.6 ile tekrar
kalp krizi gegirme korkusu oldugunu belirtmistir. Bunu %23.4 ile yogun bakim ortaminin

cok sesli ve aydinlik olmas1 etkeni takip etmektedir.

Hastalarin tuvalet aligkanliklar1 incelendiginde %64.9’unun yogun bakima yatis
sonras1 tuvalet aliskanlifinda degisiklik yasadigi ve bu durumun en 6nemli nedeninin
%33.1 ile anjio sonrasi kasikta bulunan igne veya kum torbasinin varligi oldugu

gorilmistiir. Hastalarin  %35.9’unun yogun bakim siirecinde beslenme diizeninde
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degisiklik yasadigini belirtmis ve bu durumun en énemli nedeninin de istahsizlik (%23.8)

oldugunu sdylemislerdir.

Tablo 4. Olceklere iliskin istatistikler

Carpikhk  Basikhik

Olcekl Ortalama¥SS Min Ma .
geider + ! X (Skewness) (Kurtosis)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler

Olgesi (YBUCSO) 116.19+16.08 79 158 -0.040 -0.492

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO) 44.79F¥13,47 13 79 0.197 -0.313

Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4’te verilmistir. Buna gore,
YBUCSO’ye iliskin puan ortalamasimin 116.19F16.08, dlgekten alman minimum puanin
79, maksimum puanin 158 oldugu, carpiklik degeri -0.040, basiklik degeri ise -0.492
olarak tespit edilmistir. ESTO’niin puan ortalamasimin 44.79F 13.47 oldugu; minimum
puanin 13, maksimum puanin 79 oldugu saptanmustir. Olgege iliskin carpiklik degerinin
0.197, basiklik degerinin ise -0.313 oldugu goriilmiistiir. Her iki 6lgege iliskin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelendiginde Olceklerin normallik dagilimi varsayimini sagladig
goriilmiistiir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi

i¢in 6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigi sdylenebilmektedir.

Tablo 5. ESTO’ye gore hastalarin deneyimledigi semptomlarn dagilimi (n=248)

Semptomlar Ortalama¥+SS Min Max
Uykusuzluk 7.06+1.60 0 10
Endise 6.94%2.45 0 10
Uziintii 5.95F2.24 0 10
Kendini iyi hissetme-hissetmeme 5.82F1.49 1 10
Agr1 4.68+1.57 1 8
Istahsizhk 4.45%2.10 0 10
Yorgunluk 4.01%2.08 0 9
Bulanti 1.50F2.05 0 10
Cilt ve tirnaklarda degisiklik 1.27F1.82 0 7
Nefes darhg: 1.25F1.99 0 8
Agizda yara olma 1.02F1.72 0 6
Ellerde uyusma 0.79F1.43 1 10
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Sekil 2. ESTO’ye gore hastalarin deneyimledigi semptomlar

Tablo 5 ve Sekil 2°de ESTO’de belirtilen semptomlarin hastalarda gériilme oranlar
sunulmustur. En sik goriilen semptomlar sirasiyla; uykusuzluk (7.06+£1.60), endise
(6.94+2.45) ve ilzlntidir (5.95+2.24). En az goriilen semptomlar ise; nefes darlig
(1.25£1.99), agizda yara (1.02+1.72) ve ellerde uyusmadir (0.79+1.43).
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Tablo 6. YBUCSO’ye gore hastalarin etkilendigi stresdrlerin dagilimi

Stresorler Ortalama  SS

Kalp monitériiniin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek (duymak) 3.93 0.28
Esi 6zlemek 3.87 0.35
Uyuyamamak 3.79 0.43
Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 3.78 0.42
Kendi kontroliiniin kendi elinizde olmamasi 3.77 0.50
Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 3.62 0.59
Aile ve arkadaslar1 giinde sadece birkag dakika gormek 3.47 0.62
Hemgsireler tarafindan uyandirilmak 3.46 0.58
Makinelerin seslerini ve alarmlari duymak 3.42 0.66
Alisilmadik sesler duymak 3.32 0.72
Sikilmak 3.31 0.59
Isiklarin stirekli agik olmasi 3.31 0.61
Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari 3.30 0.78
Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamast) 3.27 0.85
Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler kullanmalar1 3.26 0.67
Uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek 3.16 0.73
Agr1 olmasi 3.16 0.76
Erkek ve kadmlarin ayni1 odada kalmalari 3.01 1.06
Tiiplere baglanmis olmak 2.95 0.77
Serum setler nedeniyle ellerin ve kollarin hareket ettirilememesi 2.94 0.83
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2.87 0.81
Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 2.84 0.74
Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 2.80 0.99
Hemgsirelerin yatagin etrafinda stirekli bir seyler yapmalari 2.78 0.88
Igneler yapilmas: (ignelerle delinmek) 2.72 1.08
Burun veya agizda tiiplerin olmasi 2.66 0.92
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 2.54 1.02
Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 2.50 0.98
Sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢iilmesi 2.24 1.01
Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 2.18 0.95
Cevredeki aligik olmadik kokulart duymak 2.12 0.77
Bas iizerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarini gérmek 2.11 0.98
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 2.09 0.96
Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 1.98 0.91
Hemsirelerin makineleri, hasta izleminden daha yakin izlemeleri 1.95 0.99
Su igememek 1.88 0.96
Hangi giinde oldugunu bilmemek 1.85 0.76
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1.63 0.77
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1.63 0.86
Nerede oldugunu bilmemek 1.58 0.79
Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasr) 1.54 0.79
Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmasi 1.42 0.72

Stresorler, en ¢ok etkilenilenden en aza dogru siralanmuistir.

Tablo 6’da YBUCSO stresorlerinin hastalarda gériilme oranlari sunulmustur. En

cok etkilenen ilk 5 stresor sirasiyla; kalp monitoriiniin alarminin bozuldugunu (kesildigini)
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fark etmek (3.9340.28), esini 6zlemek (3.87+0.35), uyuyamamak (3.79+0.43), diger
hastalarin aglama/inlemelerini duymak (3.7840.42), kendi kontroliiniin kendi elinde

olmamasidir (3.7740.50).

Hastalarin en az etkilendigi ¢evresel stresorler ise; doktor ve hemsireler tarafindan
sik sik fiziksel muayene yapiliyor olmasi (1.42+0.72), telefon sesi duymak (1.54 +0.79),
nerede oldugunu bilmemek (1.5840.79), hemsirelerin kendini tanitmamalar1 (1.63+0.86)
ve tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmaktir (1.634+0.77).
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Tablo 7. YBUCSO’den alinan puanlarin hastalarin tanitic1 8zellikleri ile karsilastiriimasi

Ozellikler n Ort£SS Test p
Cinsiyet
Kadn 49 128.12+11.97 b
_ 7.287 0.001
Erkek 199 113.25+15.61
Medeni durum
Evli 229 115.85+16.04 b
_ -1.164 0.246
Bekar/Ayrilmis 19 120.31+16.35
Egitim durumu
Okuryazar degil 44 129.45%12.99
[kdgretim 48 118.52+16.78
Ortadgretim 65 113.80+14.98 14.412¢ 0.001
Lise 70 111.75+13.75
Universite 21 105.28%13.57
Daha once kalp krizi gecirme durumu
Evet 106 119.18+17.59 b
_ 2.495 0.013
Hayir 142 113.95+14.57
Yogun bakima yatisin planh olma durumu
Evet 26 107.34+16.62 b
_ -3.013 0.003
Hayir 142 117.22+15.72
Yogun bakima yatis sayisi
Ik kez 131 112.54F13.74
Ikinci kez 87 119+17.32 8.705" 0.001
Ug veya daha fazla 30 123.96F17.84
Yogun bakimda kals siiresi
<3 giin 154 113.72415.84
3-7 giin 87 119.51415.94 6.189° 0.002
>7 giin 7 129.14%9.24
Yakinlari ile iletisim kurma durumu
Evet 166 112.09F15.71 b
_ -6.126 0.001
Hayir 82 124.50+13.45
Verilen bilginin yeterliligi
Evet 98 107.34F14.42
Kismen 115 128.97+14.05 37.329° 0.001
Hayir 35 119.84%13.90

a: One-Way Anova Testi, b: Independent Sample T Testi

Tablo 7°de YBUCSO’den alinan ortalama puan hastalarm tamtict &zellikleri
sunulmaktadir. Egitim diizeyi diisik olan ve kadin hastalarin stresorlerden daha fazla

etkilendigi ve istatistiksel olarak da anlamli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir
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(p=0.001). Bu duruma gore; hastalarin egitim diizeyi azaldikca YBUCSO’den alman
puanlar azalmakta ve stresorlerden etkilenme durumu artmaktadir. Ayn1 zamanda kadin

hastalar, erkek hastalara kiyasla ¢evresel stresdrlerden daha fazla etkilenmektedir.

Daha 6nce kalp krizi gegiren hastalarmm YBUCSO’den aldiklar1 puanin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir; yani daha once kalp krizi gegiren hastalar, daha once kalp krizi

gecirmeyenlere gore ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilenmektedir (p=0.013).

Yogun bakima yatisi1 plansiz olan (p=0.003) ve yogun bakima 3 veya daha fazla kez
yatis1 yapilan (p=0.002) hastalarin 6lgek toplam puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri ve dlgek toplam puani karsilagtirildiginda
anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Buna goére 7 giinden fazla siiredir yogun bakimda yatan
hastalarin stresorlerden daha fazla etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Yogun bakimda
kalinan siire boyunca yakinlariyla iletisim kurma durumu ile 6l¢gek puani arasinda anlamli
fark oldugu gériilmiistiir (p=0.001). Yani yogun bakimda kaldigi siire boyunca yakinlariyla

iletisim kuramayan hastalar ¢evresel stresorlerden daha fazla etkilenmektedir.

Hastalara hastalik ve yogun bakim siirecinde verilen bilginin yeterlilik durumuna
gdére YBUCSO puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Verilen bilginin yeterli oldugunu diisiinenler, verilen bilgiyi yeterli bulmayanlara kiyasla

cevresel stresorlerden daha az etkilenmistir.

Medeni durum ve oOlgek toplam puani karsilagtirildiginda anlamli  fark

bulunamamastir (p=0.246).
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Tablo 8. Hastalarin yogun bakima iliskin ézelliklerinin ESTO semptomlariyla karsilastiriimasi

Semptomlar
Kendini iyi Cilt ve -

Ozellikler Agri Yorgunluk  Bulanti Uziintii Endise Uykusuzluk Istahsizik  hissetme/ Nefevs tirnaklarda Adizda Ellerde
. darlig o 1 yara uyusma
hissetmeme degisiklik

Daha 6nce kalp krizi gecirme

Evet (n=106)  4.73+1.56 4.04+223 1.5242.18 5.98+2.60 6.3342.89  6.86+1.67 4.29+2.34 577+1.64 2.0742.40 1.78+2.08 1.60+1.98 0.96+1.59
Hayir (n=142) 4.65+1.58 3.99+1.97 1.48+1.96 5.92+1.93 7.40+1.95 7.21+1.53  4.57+1.91 5.86+1.37 0.64£1.32 0.90£1.49 0.58+1.35 0.66+1.29
istatistiksel ~ t=0.399  t%=0.202 t=0.160 t*=0.171 t=-3.261  t*=-1.674  t*=-0.997 1t*=-0482 t*=5547 *=3.694 t'=4.552 °=1.584
analiz p°=0.690 p°=0.840 p°=0.873 p°=0.864 p°=0.001  p=0.095  p?=0.320  p°=0.630  p°=0.001  p°=0.001 p°=0.001 p*=0.115
Yb yatisimin planh olup olmamasi

Evet (n=26)  4.07+1.64 3.73+1.97 1.30+2.37 4.53+2.33 530+322 6.88£1.50  3.96+2.30 4.96+1.82 0.69+1.43 0.57+1.17 0.57+1.23 0.50+0.98
Hayir (N=222) 4.76£1.55 4.04£2.09 1.52+2.02 6.1142.17 7.13+2.28  7.08+1.61  4.50+2.08 5.92+1.42 1.31+2.03 1.36+1.87 1.07+1.77 0.82+1.48
istatistiksel ~ t*=-2.110 =-0.737 =-0513 *=-3.472 =-2.818 *=-0.604  t*=-1.253 *=-3.177 t°=-2.004 %=-2.991 t*=-1.831 t=-1.487
analiz p°=0.036 p°=0.462 p°=0.608 p°=0.001 p*=0.009  p=0.546  p°=0.211  p°=0.002  p°=0.052 p°=0.005 p°=0.075 p°=0.145
Yogun bakima yatis sekli

S:t'l'sk'('r:‘:";tse)“ 4.1241.66 3.68£1.99 1364241 43242.09 5.1243.14  6.88£1.53  3.96+2.35 4.76+1.53 0.64+1.43 0.60£1.19 0.60£1.25  0.52+1
ac_‘lzcéell;ya“s 4814154 44210  1.40£1.97 6.0142.18 7.0742.33  7.07+1.65 4.4542.08 5.85£1.39 0.99+1.70 1.19£1.79 0.86+£1.59 0.75+1.40

(Srf_r;‘;)tenya“s 4224157 4.54£1.94 2544215 7274193 7.81£1.70  7.13£1.66  5+2.04  6.77£1.68 431+235 2774197 2.9042.22 1.40+1.94

istatistiksel ~ t°=3.235  t°=1.040 t°=3.151 ("=11.393 °=9.173  °=0.195 °=1.427 °=11.758 t°=37.503 1"=9.978 °=16.550 t"=2.565
analiz p°=0.041 p"=0.355 p°=0.045 p"=0.001 p°=0.001  p°=0.823  p°=0.242 p"=0.001  p°=0.001 p°=0.001 p"=0.001 p°=0.079
Yogun bakimda yatis sayisi

g]kzligzl) 470+1.58 3.93+1.99 1.43+1.98 5.87+1.88 7.38+1.99  7.17+1.44  4.48+191 5.77+1.32 0.44+0.97 0.77+1.39 0.38+0.98 0.61+1.21
Ikinci kez

(n=87) 4.67+1.58 3.94+220 1.42+2.03 5.74+2.61 6.50+2.73  6.79+1.65 4124217 5.79+1.65 1.59+2.03 1.51+1.90 1.56+2.04 0.79+1.41
Ug veya daha 4.5642.12  2.03+2 2 1 2642 1621 2.68 2.8042.24 22342 2

fazla (n=30) 66£1.53  4.56£2.12 2.03£2.38 6.86+2.35 6.33£3.07  7.36£1.99  5.26+2.53 6.16£1.70 3.80£2.68 2.80+2. 23+2.09 1.53+2.09
istatistiksel ~ t°=0.010 t°=1.191 t°=1.131 t°=2.979 t°=4522  ’=2.112 °=3.347  t"=0.889 1°=51.802 ("=18.564 °=24.595 t"=5.103
analiz p’=0.990 p’=0.306 p°=0.324 p"=0.053 p°=0.012  p"=0.123  p°=0.037  p"=0.413  p°=0.001 p"=0.001 p’=0.001 p"=0.007
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Tablo 8. (Devam)

Yogun bakimda yatis siiresi

(<n3:§‘;2) 4.59+1.53 3.7942.07 1.20+1.87 5.6442.29 6.70+2.60  6.90+1.55  4.2942.16 5.61+1.49 0.81+1.48 1.02+1.62 0.79+1.50 0.56+1.11
z;zgg%n 4724159 436+2.10 1.90+2.25 6.31+2.05 7.33+2.14  7.27+1.69 45942 6.09+1.44 1.75£2.35 1.5442.01 1.17+1.83 1.06+1.66
>7 giin (N=7)  6.28+1.60 4.57+1.51  342.16  8.14+1.46 7.5742.22  7.85+0.89 6+1.52  7.1440.89 4714228 3.57+1.71  4+2.08 2.28+2.98
istatistiksel ~ t°=3.970 t°=2.401 t°=5.300 t"=6.099  t°=2.094 t°=2.360 t=2529  t°=5.823 t°=10.779 °=8.374 °=13.209 t’=7.701
analiz p°=0.020 p"=0.093 p°=0.006 p°=0.003 p"=0.125  p°=0.097  p°=0.082  p°=0.003  p’=0.001 p°=0.001 p’=0.001 p"=0.001
Yakinlariyla iletisim kurma durumu

Evet (n=166) 4.61+1.54 3.87+2.15 1.4942.21 5.56+2.29 6.53+2.65 6.94+1.63  4.18+2.18 5.50+1.53 0.81+1.60 1.10+1.70 0.76+1.56 0.59+1.29
Hayir (n=82) 4.84+1.64 4.30+1.92 1.52+1.70 6.73+1.90 7.78+1.71  7.30+1.52 5+1.85  6.48+1.15 2.14+237  1.63+2  1.53+1.91 1.19+1.62
istatistiksel ~ t°=-1.068 t°=-1.537 t%=-0.119 %=-3.964 t*=-4.445  ?=-1.665 t=-2.920 t*=-5.651 *=-4.588 t*=-2.058 *=-3.157 °=-2.994
analiz p’=0.287 p?=0.126 p=0.905 p?=0.001 p*=0.001  p*=0.097  p?=0.004  p°=0.001  p=0.001 p°=0.041 p*=0.002 p*=0.004
Hastalik ve yogun bakim siirecinde verilen bilginin yeterliligi

Evet (n=98)  4.40+1.56 3.81+2.24  1+1.91 4.85+2.07 5.9042.72  6.80+1.64  3.7242.22 4.95+1.29 0.39+0.84 1.05+1.64  0.35+1  0.42+1.01
E]‘frlnle; 4.87+1.53 4.0342.02 1.7342.05 6.45£2 7524201  721£1.52  4.83£1.79 620£129 1544202 130£1.78 1.26+1.87 0.79+1.39
Hayr (n=35) 4.85+1.66 4.51+1.77 2.14+2.18 7.3742.10 7.97+1.93  7.28+1.67 5.22+2.18 7.02+1.29 2.94+2.68 2.29+0.38 2.08+2.09 1.80+2.04
Istatistiksel ~ t°=2.620 t°=1459 *=5576 °=25.914 (°=16.905 t°=2.148  t°=10.899 °=41.807 °=31.019 t°=2.392 °=16.931 °=12.845
analiz p’=0.075 pP=0.235 p°=0.004 p°=0.001 p°=0.001  p"=0.119  p°=0.001  p°=0.001  p°=0.001 p°=0.094 p°=0.001 p"=0.001

a: Independent Sample T Testi
b: ANOVA Testi



Tablo 8’de hastalarin yogun bakim siireglerine iliskin bazi &zelliklerinin ESTO
semptom puan ortalamalariyla karsilastirilmasi sunulmaktadir. Daha oOnce kalp krizi
gecirmeyen hastalarin endise semptom puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiis, anlamh
fark tespit edilmistir (p=0.001). Daha 6nce kalp krizi geciren hastalarda nefes darlig, cilt
ve tirnaklarda degisiklik ve agizda yara semptom puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmis

ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.005).

Fakat olgekteki diger semptomlar (agri, yorgunluk, bulanti, {izlintii, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini iyi hissetme/hissetmeme ve ellerde uyusma) ve daha once kalp krizi

gecirme degiskeni karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir (p>0.005).

Olgekten alinan puanlarin yogun bakima yatisin planli olma durumu ile farkinin
olup olmadigi incelendiginde; yogun bakim iinitesine yatis1 planli olan hastalarin agr
semptom puantyla, yatist planli olmayanlarin agri semptom puan ortalamasi arasinda

anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.036).

Yogun bakim iinitesine yatisi planli olan hastalarin iizlinti ve endise semptom
puanlariyla yatis1 planli olmayanlarin iiziintii semptom puani (p=0.001) ve endise semptom
puant (p=0.009) arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Yogun bakima plansiz sekilde

yatist yapilan hastalarda endige ve iiziintii semptomu daha fazla goriillmektedir.

Yine ayni sekilde yogun bakima plansiz sekilde yatis1 yapilan hastalarin kendini 1y1
hissetme/hissetmeme semptom puani (p=0.002) ve cilt ve tirnaklarda degisiklik semptom

puaninin (p=0.005) yiiksek oldugu goriilmiis ve anlamli fark bulunmustur.

ESTO’de yer alan diger semptomlarin yogun bakim {initesine yatisinin planli ya da

plansiz olma degiskeni arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Yogun bakima yatis sekli ile agr1 semptomu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.041). Buna gore, acilden yatis yapan hastalarin agr1 semptomu puaninin (4.81+1.54),
poliklinikten yatis yapan hastalarin agr1 semptom puanindan (4.12+1.66) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Yine ayn sekilde yogun bakima yatis sekli ile bulanti, iizlintii, endise ve kendini iyi

hissetme/hissetmeme semptomlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.005).

Yogun bakima yatis sekli ile nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve agizda
yara semptomlart arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Fakat ESTO’de yer alan
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diger semptomlarin yogun bakim {initesine yatisinin sekli bakimindan puanlari arasinda

anlaml fark gézlenmemistir (p>0.05).

Yogun bakima yatis sayisi ile endise (p=0.012), istahsizlik (p=0.037), ellerde
uyusma (p=0.007), nefes darlhig, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve agizda yara (p=0.001)

semptomlari arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Diger semptomlar ile yatis sayisi arasinda anlamli fark bulunamamaigstir (p>0.05).

Yogun bakimda yatig siiresi bakimindan agri puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.020). Buna gore yatis siiresi 7 glinden fazla olanlarin agr1 semptom puan
ortalamasinin (6.28+1.60), 3-7 giin olanlara (4.72+£1.59) ve 3 giinden az olanlara
(4.59+1.53) gore daha fazla agri semptomu gosterdigi sdylenebilmektedir.

Yogun bakima yatis siiresi ile bulanti (p=0.006), iiziinti ve kendini iyi
hissetme/hissetmeme (p=0.0063) semptomlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Yogun
bakima yatis siiresi bakimindan nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve
ellerde uyusma semptomu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Diger

semptomlar ile yatis siiresi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Yakinlariyla iletisim kurup kurmamalar1 bakimindan hastalarin tiziintii (p=0.001),
endise (p=0.009), istahsizlik (p=0.004) semptom puanlart arasinda anlamli fark oldugu

saptanmistir.

Yakinlariyla iletisim kurup kurmamalart bakimindan hastalarin kendini iyi
hissetme/hissetmeme semptom puani arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.001). Buna
gore yakinlaryla iletisim kuramayanlarin kendini iyi hissetme puan ortalamasinin
(6.48+1.15) iletisim kuranlara gore (5.50+1.53) daha fazla oldugu yani yakinlartyla iletisim

kuramayanlarin daha fazla kendini kotii hissettigi soylenebilmektedir.

Yakinlartyla iletisim kurup kurmamalart bakimindan hastalarin nefes darligi
(p=0.001), cilt ve tirnaklarda degisiklik (p=0.041), agizda yara (p=0.002) ve ellerde

uyusma (p=0.004) semptomlari arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgekteki diger semptomlar ile iletisim kurma durumu arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Hastalara verilen bilgi yeterliligi bakimindan bulant1 puanlart arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0.004). Hastalara verilen bilgi yeterliligi bakimindan iiziintii, endise ve
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istahsizlik semptom puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Hastalara
verilen bilgi yeterliligi ve kendini iyi hissetme/hissetmeme semptom puanlari arasinda
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Buna gore, bilginin yeterliligi oldugunu
distinenler (4.95+1.29), bilginin kismen yeterliligi oldugunu diisiinenlere (6.20+1.29) ve
verilen bilginin yeterli olmadigimi1 diigsiinenlere gore (7.02+1.29) kendini daha iyi

hissetmektedir.

Hastalara verilen bilgi yeterliligi bakimindan nefes darligi, agizda yara ve ellerde
uyusma semptomu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Olgekteki diger

semptomlar ile iletisim kurma durumu arasinda anlamli fark bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 9. Hastalarin YBUCSO ve ESTO puanlari arasindaki iliski

a

r p
YBUGSO-ESTO 0,672 0,000

r: Korelasyon kat sayisi, a: pearson korelasyon testi, ESTO: Edmonton Semptom Tamlama Olcegi,
YBUCSO: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi

Yapilan analiz sonucunda YBUCSO ile ESTO arasinda pozitif yonde giiclii iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir (1*=0,672). Buna gore hastalarmn yogun bakim cevresel

stresorlerinden etkilenme durumlar arttik¢a semptom puanlari da artmaktadir.
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Tablo 10. Hastalarin YBUCSO toplam puani ile ESTO semptomlari arasindaki iliski

Semptomlar YBUCSO Toplam Puant
a_
Agrn rp;(?()253
Yorgunluk r:;(())0256
Bulanti r;i(?oZSs
Uziintii r;i(?oSSl
Endise r;i(?(?:
Uykusuzluk r;it?ozé
[stahsizlik r:;(;)(;l:
Kendini iyi hissetmeme durumu r;z(;)(?:
Nefes darlig r;zg(;:g
Cilt ve tirnaklarda degisiklik r:;(;) 02:
Agizda yara r:;(;)OS:
Ellerde uyusma r;z(?(?:

r: Korelasyon kat sayisi, a: Pearson korelasyon analizi

Tablo 10°da YBUCSO toplam puam ile ESTO’deki her bir semptom arasindaki
iligki sunulmaktadir. Yogun bakim cevresel stresorleri ile agri, yorgunluk, bulanti,
uykusuzluk, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve ellerde uyusma semptomlar1 arasinda pozitif

yonde zayif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yogun bakim cevresel stresorleri ile iiziintli, endise, istahsizlik, kendini iyi
hissetmeme, nefes darligi ve agizda yara semptomlar1 arasinda ise pozitif yonde orta

diizeyde iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tiim semptomlar ile stresorler arasindaki iliski anlamli ¢gikmistir (p<<0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, koroner yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarin

deneyimledigi semptomlara etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Calismada, koroner yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda YBUCSO’den
alinan puan ortalamasi1 116.19+16.08; Cronbach Alpha katsayisi 0.918; carpiklik degeri -
0.040 ve basiklik degeri ise -0.492 olarak bulunmustur. Olgekte en az 42 en fazla 168 puan
alimmaktadir. Calismamizda hastalardan alinan veriler sonucunda en az 79, en fazla 158
puana ulagilmistir. Aslan ve arkadaslarinin yapmis oldugu gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda 6l¢ek ortalamasi 73,39+20,11; Aktas ve arkadaslarinin kalp damar cerrahisi
yogun bakim {iinitesinde yapmis oldugu bir calismada 6lcek puan ortalamasi 86.70+2.73;
Zaybak ve Cevik’in dahili ve cerrahi yogun bakim dinitelerinde yapmis oldugu bir
calismada ise 6l¢ek puan ortalamasi 80,65+18,46 olarak bulunmustur (121, 123, 124). Bu
calismada cevresel stresorlerin puani orta diizeyin lizerinde ve diger calismalardan elde

edilen puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Calismada katilimc1 hastalarmn cinsiyet degiskeni bakimindan YBUCSO puanlar
arasinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Buna gére, kadmlarin YBUCSO
toplam puaninin (128.12+11.97), erkeklere gore (113.25+15.61) oldugu yani kadinlarin
erkeklere gore daha fazla yogun bakimda g¢evresel stresorlerden etkilendigi
sOylenebilmektedir. Anestezi yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarda yapilan bir
caligmada Karadeniz, cinsiyet degiskeninde anlamli fark oldugunu bularak kadin
hastalarda puan ortalamasinin erkek hastalara oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu

sonucuna ulagmistir (125).

Calismada yogun bakima yatis sekli planli olanlar ile planli olmayanlarin YBUCSO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.003). Yogun bakima yatis sekli
planli olmayanlarin YBUCSO puan ortalamasinin (117.22+15.72) yatis sekli planh
olanlara gore (107.34+16.62) daha yiiksek oldugu; yogun bakima yatis sekli belli
olmayanlarin, yatis sekli belli olanlara gore cevresel stresorlerden daha fazla etkilendigi
sOylenebilmektedir. Bu durum hastanin yogun bakim ortamina ve yogun bakimda kalma
diisiincesine heniiz hazir olmadiginda yagsadig: stresin en onemli gostergesidir. Bu sonug
dogrultusunda, plansiz olarak yatan hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Calismada egitim durumu degiskeninde gruplar arasmda YBUCSO puan
ortalamalari bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Okuryazar olmayanlarin
YBUCSO puan ortalamasinin (129.45+12.99), egitim durumu ilkdgretim, ortadgretim, lise
ve iiniversite olanlara gore daha yiiksek oldugu, ayrica egitim durumu iiniversite olanlarin
(105.28+13.57), okuryazar olmayanlara gore (129.45+£12.99) ve ilkogretim olanlara gore
(118.52+16.78) anlaml1 derecede diisiik oldugu, yani egitim diizeyi arttikga YBUCSO’den
alman puanin azalacaglr dolayisiyla egitim durumu arttikca cevresel stresorlerden
etkilenmenin de azalacagi sOylenebilmektedir. Yiicel ve arkadaslarinin genel cerrahi ve
anestezi yogun bakim {initelerindeki hastalarda yapmis oldugu bir ¢alismada da benzer
sonuclara ulasilmigtir. Yiicel’e gore hastalarin %50’si en az lise veya lniversite mezunu
olarak bulunmus ve egitim durumu yiikseldik¢e hastalarin etkilenme durumlarinin azaldig
anlagilmistir (126). Bu sonug, diisiik diizeyde egitimi olan bireylerin ¢evredeki sesleri ve

olup biteni anlamlandiramamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Daha once kalp krizi geciren hastalar, gecirmeyenlere gore yogun bakimdaki
cevresel stresorlerden daha fazla etkilenmektedir (p<0.05). Bu durum hastalarin 6nceki
deneyimlerinden olumsuz olarak etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ilaveten yogun
bakima yatis sayist ile stresorlerden etkilenme durumlart sorgulandiginda anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). Bu duruma gore, 3 veya daha fazla kez yogun bakima yatanlarin
ilk kez veya ikinci kez yogun bakima yatanlara gore cevresel stresorlerden daha fazla
etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumun gerekgesi olarak daha dnce baska yogun
bakim deneyimi yasayan hastanin eski deneyimlerine suanki yatistan ve yogun bakim
ortamindan kaynakli stresorlerin eklenmesi sOylenebilir. Sahin ve Kogkar’in yaptig
calismada bizim buldugumuz sonucun tam tersi olarak, daha dnce yogun bakima yatmayan
hastalarda stresor puani yliksek bulunmustur. Ayni sekilde Kavuncu’nun yaptigi ¢caligmada
da daha oOnce yogun bakim yatis Oykiisii olan hastalarin stresorlerden etkilenme
durumlarinin ilk defa yogun bakima yatanlara kiyasla daha az oldugu sonucuna

ulasilmistir. Bu degisken acisindan literatiirden farkli sonuca ulasilmistir (127,128).

Yine ayni sekilde hastalarin yogun bakimda kaldig: siirecte yakinlariyla iletisim
kurup kuramama durumuna gére YBUCSO puanlari bakimindan anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Buna gore, yakinlariyla iletisim kuramayanlarm YBUCSO puan
ortalamasinin (124.50413.45) iletisim kuranlara gore (112.09+15.71) daha yiiksek oldugu,

dolayisiyla yakinlariyla iletisim kuramayanlarin ¢evresel stresorlerden yakinlariyla
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iletisime gecebilenlere gore daha fazla etkilendigi sdylenebilmektedir. Yogun bakim
birimlerinde hastalariyla uzun zaman gegiren ve dogrudan temas: olan hemsireler bu
sonucu daha ¢ok g6z oniinde bulundurarak hastanin ve yakinlarinin iletisim gereksinimini

karsilamak i¢in uygun girisimlerde bulunmalidir.

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin en fazla etkilendikleri stresorler sirasiyla kalp
monitoriintiziin - alarmmin  bozuldugunu (kesildigini) fark etmek, esini 6zlemek,
uyuyamamak, diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak, kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi ve yapilan tedavilerin hastaya agiklanmamasi olarak bulunmustur. Ani
gelisen kalp krizi ile hastaneye bagvuran ve daha sonrasinda yogun bakima yatis1 yapilan
hasta kendisine yabanci bu ortamdaki ani sesleri ve alarmlar1 tanimakta ve anlamakta
giicliik cekebilir. Birdenbire uyar1 veren monitdr sesi hastada olumsuz duygulara neden
olarak stres yaratmaktadir. Hemsireler, hastalarini bilgilendirerek gereksiz stres faktorlerini

ortadan kaldirmalidir.

Donmez ve arkadaslarinin yaptigi calismada en sik goriilen stresorler arasinda ise
agrimin varligi, uyuyamamak, esini 6zlemek, su icememek ve serum setleri nedeniyle
kollarin1 hareket ettirememek bulunmaktadir (3). Koyuncu ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada ise en c¢ok goriilen stresorler; su icememek, agr1 varligi, uyuyamamak,
makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak, serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarimi
hareket ettirememek olarak bulunmustur (129). Zaybak ve Cevik’in yaptigi ¢alismada
hastalar, mahremiyetin olmamasi, ¢ok sicak/ soguk odada bulunmak ve erkek/kadinlarin

ayni odada bulunmasi gibi stresorlerden ¢ok fazla etkilendiklerini belirtmistir (123).

Yaptigimiz ¢alisma ve yapilan diger ¢alismalara bakildiginda, cogunlukla agr1 ve
uyuyamamak stresoriinden etkilenildigi sonucuna ulasilmistir. Agrinin varligir pek c¢ok
nedene bagli olabilir. Invaziv ve non-invaziv girisimler, komorbit hastalik varligi, tan1 ve
tedavi girisimleri sonrasi uzun siireli immobilizasyon hali gibi durumlar hastada agriya
neden olabilir. Calismamizdaki hastalar gozlemlendiginde agrinin sebeplerinden biri olarak
“koroner anjiografi sonrasi kasikta bulunan igne veya kum torbasinin varligi” goriilmiistiir.
KAH tan1 ve tedavi yontemlerinden biri olan koroner anjiografi islemi sonrast yaklasik 4
ila 10 saat aras1 hastalarin yataklarinda sirt Gistii sekilde immobil olmalar1 gerekmektedir.
Uzun siireli immobilizasyon ve sirt iistii yatmanin hastalarda sirt ve bel agrisina sebep
oldugu gozlemlenmistir. Islem dncesi yeterli bilgi verilmeyen hastalar, islemden geldikten

sonra uzun saatler immobil olacaklarmi 6grendiklerinde strese girmektedir. Stres faktorii
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agriy1 arttiran diger sebeplerdendir. Dolayisiyla islem Oncesi, sirasi ve sonrasindan
hastanin bilgilendirilmesi ¢ok &nemlidir. Islem &ncesi ve sirasinda hastanin bu durumlara
hazirlanmasi1 ve islem sonrasinda da ne kadar siiresi kaldigi hakkinda belirli araliklarla

hastanin bilgilendirilmesi bu siirecin daha az sancili gegmesini saglayabilmektedir.

Esini 6zlemek, yogun bakimdaki diger onemli stresorlerdendir. Planli veya plansiz
bir sekilde yogun bakima yatig sonrasi standart yagam diizenleri bozulan hastalar1 en ¢ok
etkileyen durum sevdiklerinden/ailelerinden ayrilmalaridir. En 6nemli sosyal destek
saglayici olarak goriilen ailenin yoklugunda Kkisi sosyal izolasyona maruz kalabilmektedir.
Bu durum hastada psikososyal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle yogun bakim is akisini
ve hastanin tedavi siirecini engellemeyecek sekilde yeterli siire ve siklikta ziyaret¢i kabul
edilmesi hastanin yogun bakim siirecini olumlu etkileyebilir. Yaptigimiz c¢alismada
hastalarin %66.9’unun yakinlariyla iletisim kurabildigi ve kurulan bu iletisiminin biiyiik
¢ogunlugunun yogun bakim telefonu ile oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun en
biiyiik sebebi ¢alismanin Covid-19 siirecinde yapilmis olmasidir. Ciinkii bu siirecte ziyaret
yasag1 getirilmistir. Roulin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ziyaret¢i kabuliiniin
hastalar icin 6nemli bir gereksinim oldugu ve ziyaretlerin hastalar1 olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (130, 131). Yaptigimiz c¢alismada hastalara yanlarinda
refakatgi/ziyaretci isteme durumlart soruldugunda %70.2’si “kesinlikle isterim” cevabini
vermistir. Isteme nedenleri sorgulandiginda ise %33.1 ile psikolojik destek ihtiyaci, %31.5
ile ise giyinme, alt degistirme gibi ihtiyaclarin olmasi sonuglarina ulasilmistir. Yogun
bakimda hastanin primer tedavi ve bakiminda gorevli hemsire ve diger saglik ekipleri kimi
zaman hastanin bireyselligini unutarak mahremiyet alanma izinsiz girebilmektedir.
Mahremiyet eksikligi hastada savunmasiz ve caresiz hissetme gibi olumsuz duygulara ve
semptomlara neden olur. Yaptigimiz calismada ve literatiirdeki diger calismalarda da
goriildiigii lizere mahremiyetin olmamas: yogun bakimda hastalar1 etkileyen onemli

stresOrlerden sayilmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada yogun bakim g¢evresel stresorlerinin belirlenmesinin yani sira
hastalarin gosterdikleri semptomlar {lizerinde de c¢alisilmistir. Semptomlar1 belirlemek igin
ESTO kullamlmustir. Gegerlik giivenirlik calismasi kanser hastalar1 {izerine olan bu dlgek,
kanser hastalarinin yani sira palyatif hastalar ve kronik organ yetmezligi bulunan hastalar
tizerinde de sorgulanmistir. Calismamizin kapsamindaki KAH uzun bir siire gézlem altinda

olup gosterdikleri semptomlarin incelenmesi calismanin baslangicindan ¢ok daha
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oncelerine dayanmaktadir. Bu siiregte koroner arter hastalarinin gosterdikleri semptomlarin
Olcege ve Olgekte belirtilen semptomlara uygun oldugu goriilmiistiir. Daha Onceki
caligmalarda Olgegin uygulandigr hasta gruplarindan ¢ok daha farkli bir hasta grubu
lizerinde arastirma yapilarak literatiire yeni bir katki saglamak amaclanmistir. Olgegin
sonuglarina bakildiginda; hastalarda en ¢ok goriilen semptomlarin sirasiyla uykusuzluk,
endise ve iiziintii oldugu sonucuna ulasilmistir. En az goriillen semptomlar ise; nefes
darlig1, agizda yara olmasi ve ellerde uyusmadir. Ozellikle “agizda yara olmas1” semptomu
koroner arter hastalarinda nadiren goriilen bir semptom oldugundan bu cevabi veren
hastalar incelenmis ve biiyiik cogunlugunun diyabet ve KOAH gibi komorbid bir hastaliga
sahip oldugu goriilmiistiir. Nazal ve/veya nebul maske ile oksijenasyon uygulamasi alan
hastalarda agiz ve burun mukozasindaki kuruluk ve degisiklik nedeniyle kanamalar ve
yaralar goriilebilmektedir. Bu gruptaki hastalara yeterli agiz bakimi verilmesinin yaninda
hidrasyonun devamlilig1 ve yogun bakim ortaminin sicaklik ve nem diizeyinin ayarlanmasi
Oonem arz etmektedir. Gortildiigii lizere her bir semptomun meydana gelmesinde ¢evresel
stresoOrlerin etkisi fazladir ve bu semptomlart en aza indirirken stresorlerde iyilestirme ve

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

ESTO ile yukarda belirtilen degiskenler arasindaki iliski incelendiginde alinan

sonuglar su sekildedir;

Daha once kalp krizi gecirenler ile gecirmeyenlerin endise, nefes darlig1 ve cilt ve
tirnaklarda degisiklik semptom puanlari arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu duruma gore daha once kalp krizi gegirmeyen hastalarda, daha 6nce kalp krizi
gecirenlere gore endise semptomunun daha sik goriildiigii sonucuna ulasilabilir. Aym
sekilde daha once kalp krizi gecirenlerde nefes darligi ve cilt ve tirnaklarda degisiklik
semptomlar1 daha fazla goriilmektedir. Bu durumu KAH etiyolojisiyle agiklamak
miimkiindiir. Ateroskleroz sonucu meydana gelen miyokard iskemisi, basta kalp ve akciger
olmak iizere diger organlarda da hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesini zora sokar. Bu
durumu siklikla KAH ve MI'in bir ¢esidi olan anterior MI’da gorebiliriz. Calismamizi
yiriittiiglimiiz yogun bakimdaki hastalar gozlemlendiginde anterior miyokard infarktiisii
tanisiyla yatan hastalarda gelisen akut sol kalp yetmezligi sonucu pulmoner 6dem meydana
gelir. Pulmoner 6dem hastada akut olarak nefes darligi semptomuna yol agsa da ilerleyen

siireclerde periferde de cilt ve tirnaklarda degisiklik gibi sonuglara neden olabilmektedir.
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Bu semptomlarin hastalik bazli etiyolojik nedenlerinin yaninda psikolojik etkileri de

oldugundan hastay1 biitiinciil olarak ele almak gerekmektedir.

Yogun bakima yatisin planli olup olmamasi ile semptomlar incelendiginde ise;
yogun bakima planl bir sekilde yatan hastalarda iiziintii, endise ve kendini iyi hissetmeme
semptomlarinin plansiz sekilde yatanlara gore daha az goriildiigii sonucuna ulasilmistir.
Yogun bakima planli sekilde olan yatiglar genellikle poliklinikten olan yatislari
kapsamaktadir. Poliklinie muayene gelen hastalarin EKG ve/veya labarotuvar
sonuglarinda akut olmayan bir sorun goriildiigiinde hekim tarafindan ileri tarihli bir
koroner anjiografi iglemi planlanir. Plansiz yatislar ise acilden akut yatislar veya serviste
yatarken ani gelisen pulmoner édem, idrar ¢ikisinda azalma, arrest gibi nedenler olabilir.
Plansiz yatislarda hastalar kendini zamansiz ve habersiz bir sekilde farkli bir ortamda
bulunca bu tarz semptomlar gelistirebilmektedir. Bu 3 yatis sekli incelendiginde ise
poliklinikten yogun bakima yatisi yapilan hastalarin endise semptomu puan ortalamasinin
diger sekilde yatanlara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bu duruma etkisi olan diger bir
degisken de verilen bilginin yeterli olup olmama durumudur. Verilen bilginin yeterli
olmadigin1 diisiinen hastalarda endise, iiziintii, kendini iyi hissetmeme ve istahsizlik

semptomlarinin daha fazla goriildiigii sonucuna ulasilmistir (p=0.001).

Calismamizda yapilan analiz sonucunda ESTO ve YBUCSO arasinda pozitif yonde
giclii bir iliski bulunmustur (r=0.672) Buna gore hastalarin yogun bakim c¢evresel

stresorlerinden etkilenme durumlart arttik¢a semptom puanlarinin da arttig1 sdylenebilir.

Bu ¢aligmada, g¢evresel stresorlerin hastalarin deneyimledigi semptomlar arasinda
anlaml bir iliski oldugu; iiziintii, endise, istahsizlik, kendini iyi hissetmeme, nefes darligi
ve agizda yara semptomlari ile 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski bulundugu; agri, yorgunluk, bulanti, uykusuzluk, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve
ellerde uyusma semptomlari ile 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski

bulundugu goriilmiistiir.
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SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma, koroner yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarda

goriilen semptomlara etkisi olup olmadigini 6grenmek amaciyla yapilmistir.

Hastalarin %80.2’sinin erkek, %92.3’iinilin evli ve %28.2’sinin lise mezunu, yas
ortalamalarinin 60.47+11.15 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri sirasiyla goglis agrist (%42.7),
sirt/boyun/kola yayilan agri (%14.9) ve carpintt (%13.7)’dir. Hastalarin
%57.3’1i daha Once kalp krizi gecirmistir (Tablo 2).

Hastalarin %81 acilden yogun bakima yatmis, %52.8’1 yogun bakima ilk kez
yattigini belirtmis ve %28.6’s1 6liim korkusu yasamistir (Tablo 2).

Hastalik ve yogun bakim siireci hakkinda verilen bilgiyi hastalarin yaklasik
yarist (%46.4) kismen yeterli bulmustur (Tablo 2). Hastalarin yaridan fazlasi
(%62.1) ¢ogunlukla 3 giinden az yogun bakimda yatmis ve bu siiregte
yakinlariyla %66.9°u iletisim kurabilmis. iletisim sekli en fazla (%38.7) yogun
bakim telefonu ile saglanmistir. Hastalar1 %28.2° i kurulan iletisimin yeterli
oldugunu belirmistir (Tablo 2).

Hastalarin %99.2°s1 uyku diizeninde degisiklik yasadigini ve degisiklik yasayan
hastalarda en Oonemli 3 etken olarak; %28.6 ile tekrar kalp krizi gegirme
korkusu, %23.4 ile yogun bakim ortaminin ¢ok sesli ve aydinlik olmasi ve
%19.8 ile anjio sonrasi kasiktaki igne veya kum torbasi varligi sonucuna
ulagilmistir (Tablo 3).

Hastalarin %64.9’unun yogun bakima yatis sonrasi tuvalet aligkanliginda
degisiklik yasadigi ve bu durumun en 6nemli nedeninin %33.1 ile anjio sonrasi
kasikta bulunan igne veya kum torbasimnin varligindan dolay1r oldugu
goriilmistiir (Tablo 3).

Hastalarin %35.9’u yogun bakima yatis sonrasi beslenme diizeninde degisiklik
yasamis ve bu durumun en 6nemli nedeninin de istahsizlik (%23.8) oldugunu
sOylemislerdir (Tablo 3).

YBUCSO’den alinan ortalama puan 116.19F16.08 olarak bulunmustur. Ayrica,

6lgekten alinan minimum puan 79, maksimum puan 158°dir (Tablo 4).
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ESTO’niin ortalamasinin 44.79+13.47 oldugu; minimum puanm 13, maksimum
puanin 79 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

ESTO’ye gore hastalarda en ¢ok goriilen semptomlarmn sirastyla uykusuzluk,
endise ve lizlintii oldugu tespit edilmistir. En az goriilen semptomlar ise ellerde
uyusma, agizda yara ve nefes darligidir (Tablo 5, Sekil 2).

YBUCSO’ye gore yogun bakimda hastalarin en ok etkilendigi cevresel
stresOrler; kalp monitoriiniin  bozuldugunu (kesildigini) fark etmek, esini
0zlemek ve uyuyamamak olarak bulunmustur. En az etkilenen stresorler ise;
doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla muayene yapilmasi, telefon sesini
duymak ve nerede oldugunu bilmemektir (Tablo 6).

Kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla c¢evresel stresorlerden daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 7).

YBUCSO toplam puani ile hastalarin daha énce kalp krizi gegirme, planl yatis
olup olmama, yatis sayisi, yogun bakimda kalis siiresi, yogun bakim siireci
boyunca yakinlariyla iletisim kurma durumu ve yatis siirecinde verilen bilginin
yeterliligi karsilastirildiginda anlamli farka ulasilmistir (Tablo 7).

Medeni durum ve Olgek toplam puani karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunamamustir .

Daha once kalp krizi gecirenler ile gecirmeyenlerin endise ve nefes darlig
semptom puanlari arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
Yogun bakim {initesine yatist planli olan hastalarin agri, endise, iiziinti, cilt ve
tirnaklarda degisiklik semptom puaniyla, yatis1 planli olmayanlarin semptom
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Yogun bakima yatis sekli ile agr1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmusgtur.
Yogun bakimda yatis siiresi agr1 puanlarini etkilemektedir (Tablo 8).

Yogun bakima yatis sekli ile endise puanlari arasinda anlamli fark bulunmusgtur.
Yogun bakima ilk kez yatan hastalar daha fazla endise yasamaktadir. (Tablo 8).
Yakinlartyla iletisim kurup kurmamalari bakimindan hastalarin kendini iyi
hissetme durumu semptom puani arasinda anlamli fark vardir. Yakinlariyla
iletisim kuramayan hastalarin kendini daha fazla kotii hissettigi saptanmustir.
Hastalara verilen bilgi yeterliligi bakimindan kendini iyi hissetme semptomu

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001).

52



Yapilan analiz sonucunda YBUCSO ile ESTO arasinda pozitif yonde giiclii iliski

oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore hastalarin yogun bakim gevresel stresorlerinden

etkilenme durumlar arttik¢a semptom puanlar1 da artmaktadir. YBUCSO toplam puani ile

ESTO’deki her bir semptom arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli bir sonuca

ulastlmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Hastalara yogun bakim siiregleri ve hastaliklar1 hakkinda detayl bilgi verilmesi
ve bu bilginin hem yogun bakim yatis dncesini hem de yogun bakim yatis
esnasini igermesi,

Verilen egitimin daha anlasilir olmasi i¢in gerekirse brosiir haline getirilerek
hasta ve hasta yakinlarina verilmesi,

Hasta ziyaretlerinin yogun bakimin ve ¢alisanlarmin is akisini aksatmayacak
sekilde giinde en az 1 kez olacak sekilde diizenlenmesi,

Ozellikle de ihtiyaglarinin yakinlari tarafindan karsilanmasini isteyen hastalara,
bakim gereksinimi olan hastalara ve psikolojik destege gereksinimi fazla olan
hastalara 6ncelik verilmesi,

Yogun bakim 1s1 ve nem diizeylerinin yonetmelige ve hastane sartlarina uygun
olacak sekilde diizenlenmesi ve bakimlarinin zamaninda yapilmasinin kontrolii,
Yogun bakim 1s1k kaynaklarinin hastalarin sirkadiyen ritmine ve giindiiz-gece
saatlerine uygun sekilde ayarlanmasi,

Monitdr, mekanik ventilator ve infiizyon cihazlariin alarm ses diizeylerinin en

alt seviyede olmasi,

Yogun bakimda yatis sliresi uzayan hastalara ilk yatis aninda verilen bilginin

detayl olarak siirece uygun sekilde tekrardan diizenlenerek hastaya aktarilmasi,

Hastaya etkilendigi stresorii ve yasadigi semptomu tanimasinda yardimci
olunarak siirecin 1iyilestirilmesine yonelik destek egitimlerinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLD ONAM FORMU

Sizi Dilara Gl YILDIRAN tarafindan yoritilen “Koroner Yogun Bakim Unitesindeki
Cevresel Strestrlerin Hastalarda Gorillen Semptomlara Etkisi™ isimli bir arastirmaya davet
ediyoruz,

Bu aragtirmaya katilip katilmama karanini vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimas: bliylik Snem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinmz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlanmiz ile tartigimiz. Egier anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen gonillilik csasina dayanmaktadir. Caligmaya
katlmama hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan istedifiniz zaman herhangi bir ceza veya
yaptirima maruz kalmadan, higbir hakkimzi kaybetmeden gekilebilirsiniz.  Anketi
yanitlamaniz, aragtirmaya kathm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir Size
verilen anket formlarindaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragirma amaci ile kullamlacaktir. Bu
arasirmada maruz kalacaimz herhangi bir risk veya rahatsizik bulunmamaktadir.
Aragtirmadan beklenen yararlarla ilgili olarak herhangi bir klinik yarar olmadiginda bu durum
hakkinda bilgilendirileceksiniz, Kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacaktir.
Kamuoyuna agiklanmayacakur. Aragtirma sonuglan yayimlandifi takdirde kimliginiz gizli
kalacakur. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoriterleri orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebilirler. Ancak bu bilgiler gizli tutulur,
Yazil gonillt olur formunun imzalanmas: ile sbz konusu erigime izin vermis olursunuz.
Aragtirma konusu ile ilgili yeni bilgiler elde edildiginde zamaminda bilgilendirileceksiniz.

Aragtirmanin Amaci: Bu aragtirma; koroner yogun bakim (initesindeki gevresel
stresorlerin hastalarda grillen semptomlara ctkisini degerlendirmek igin planlanmistr.
Yapilan caligmalarda, koroner yogun bakimlarda kardiyak ve kardiyak disi (bireysel,
emosyonel, cevresel) nedenli olarak pek gok semptoma rastlamldifs ve bu semptomlann
altinda yatan etkenlerde 8zellikle yogun bakimin gevresel stresdrlerinin Snemlilik arz ettigini
grmekteyiz. Bu nedenlerin daha aynnthi aragtinlip hastalann deneyimledigi bu
semptomlann degerlendirilmesi ve etkenlerinin belirlenmesi amaglanmistir,

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler: Bu aragtirma Ahi Evren Gogils Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilacaktir. Arastirmanin evreni Haziran
2019-Haziran 2020 yillan arasinda Koroner Yogun Bakim Unitesi 1 ve 2'de KAH tans:
nedeniyle yatan toplam 692 hasta olugturdu. Yapilan analiz sonucunda, 0.05 sapma ve %95
glven arahifinda evren bilinen formile gdre hesaplanmig ve 8reklem 248 kigi bulunmustur,
Aragirma Ahi Evren GOglls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arasurma hastanenin
Koroner Yogun Bakim 1 ve Koroner Yogun Bakim 2 Unitelerinde yapilacaktir. Aragtirmaya
dahil edilen bireylere galigmanin amaci anlatilip, yazih ve szt onamlan alinacakur. Veriler,
yliz ylize gbriigme ve soru-cevap teknigi kullanilarak Hasta Bilgi Formu, Edmonton Semptom
Tamlama Olgegi ve Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel Strestrier Olgegi ile toplanacakur.
Aragtirmadan elde edilen verilen SPSS 13.0 programinda degerlendirilecektir. Veriler
aritmetik ortalama, korelasyon, One-Way ANOVA, Independent- Sample T testi kullanilarak
degierlendirilecektir.
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Ek 1. (Devam)

Hasta Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan gelistirilmigtir, Hastalarn tamitic dzelliklerini
igeren 25 sorudan olugmaktadr,

Edmonton Semptom Tanilama @Eﬂ_ Eduardo Bruera ve arkadaslan tarafindan 1991
yihnda tammlanmig bir Oleektir, Agn, yorgunluk, bulanti, OzUntl, endige, uykusuziuk,
igtahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darhgir ve difier sorunlar olarak 10 semptom
sorgulanir, Hastanin semptomlanimi 0'dan 10"a kadar devam eden rakamlardan kendine en
uygun oldugunu dilstindiigt bir rakam ile eslegtirmesi istenir. 0 rakami semptomu olmadigini
ifade eder, 10 rakami semptomunun gok siddetli oldufunu gisterir. Ayrica form (zerinde
doldurulma tarihi, saati ve Slgegi dolduran kigiyi belirten kisimiar yer alir,
Yotun Bakim Unitclerinde Cevresel Strestrler Olgegi: Amerika’da, 1981 yilinda Ballard
tarafindan geligtirilen YBUCSO 40 madde igermekte olup 1985 yilinda Nastasy tarafindan
revize edilmigtir. 3 Bu 8lgek 1989 yilinda, Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize
edildiginde ise son gekli 42 madde olarak belirlenmistir. 3 Olgegin orijinal dili Ingilizcedir.
Bu dlgek yogun bakim iinitelerinde tedavi gtiren hastalarin algiladiklan stresdrleri tammlamak
ve aym zamanda hemygirelerin bu stresorleri azaltmada ne kadar etkili olabildigini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir,

Arastirmanmin Siiresi: 36 hafta (hasta ile gegecek stire) 12 ay aragtirmanin
ylritiilmesi igin gercken siire

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 248

Bilgilendirilmis gonillld onam formundaki tim agiklamalan okudum. Yukanda konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve stz agiklama arastirmac: tarafindan vapildi.
Aragtirmaya gbnillld olarak katldigimi, istedigim zaman gerckeeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan aynilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul ediyorum.

Gondilltntin ad1 / soyad: / tarih

Aragirma ekibinde yer alan ve aragtrma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin
aragtirmacinin adi / soyad / tarih
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Ek 2. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

BOLOM 1: Bu bélimde hastanin kisisel 8zellikleriyle ilgili sorulara yer verilmistir.

1. Yasimiz;

2. Cinsiyctiniz;
1.( ) Kadin
2. ) Erkek

3. Medeni durnmunuz nedir?
1.( ) Evli
2.( ) Bekar/Aynlmig

4. Egitim durumunuz nedir?
1.( ) Okuryazar degil
2.( ) llkokul
3.( ) Ortaokul
4.( ) Lise
5.( ) Universite

BOLOM 2: Bu bsliimde hastanin hastalik durumu, yogun bakim sfireci ve yogun bakim
geemigi ile ilgili sorulara yer verilmistir.

5, Hastancye bagvuru sikayetiniz nedir?
. () Gaogis agns:

. () Bayilma

. () Carpintt

. () Nefes darhigs

. () Mide agnst

. () Stkigma hissi

. () Sirtboyun/kola yayilan agn

o =R S PSR
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Ek 2. (Devam)

6. Daha nce kalp krizi gegirdiniz mi?
L. () Evet
2. () Hayr

7. Yogun bakima yatig sekliniz planh myydi?
1. () Evet
2. () Hayir

8. Yogun bakima yatig sckliniz nedir?
L. () Poliklinikten yatig yaplds
2. () Acilden yaus yapildi
3. () Servisten yogun bakima transfer edildi

9. Yogun balumda yatiy sayisimz nedir?
L )11k kez
2.( ) Ikinci kez
3.( ) 3 veya daha fazla

10. Yogun bakima yatisimzin yapildigini dgrendiginizde ilk ne hissettiniz?
1. () Endisge

() Saskinhk

. ( )Korku

. () Olmekten korktum

. ( ) Normal karsiladim

. ( )Diger........

O\ B W

11. Hastahfimz ve yogun bakim siireciniz hakkinda size ve ailenize verilen bilgi
yeterli oldu mu?
1. ( )Evet
2. () Kismen
3. ( ) Hayrr

12. Ne kadar stiredir koroner yogun bakimda yatiyorsunuz?
1. ()3 glnden az
2. ()3-7gin
3. ()7 glnden fazla
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Ek 2. (Devam)

13. Suan yogun bakimda bulunmanin ve yofiun bakim ortaminin sizde yarattifn
duygu nedir?(Birden fazla sik igaretleycbilirsiniz.)
L. () Kendimi iyi hissediyorum
.« () Endige
( ) Bakkinhk
. () Dziintit
. () Yalmzhik
. ( ) Kaygi/Panik
. () Olitm korkusu
- () Kapal alan korkusu yagiyorum

IR - SRV NN

14. Hastalik durumunuzun sizde yarattifs duygu/diisiince nedir? (Birden fazla g1k
isarctleyebilirsiniz.)
1. () Tekrar kalp krizi gegirmekien korkuyorum
2. ( )Kendimi yetersiz hissediyorum.
3. ( )Uykusuzluk yasiyorum.
4. ( )Hastalifim nedeniyle birgok cerrahi igleme/ameliyata maruz kalacafimi
diigiinityorum ve bu durum beni korkutuyor,
5. () Hastahfim nedeniyle hayatimun artik eskisi gibi olamayacagini diistiniyorum.
6. ( ) Hastahgim nedeniyle sevdiklerimden/sosyal hayatimdan/isimden ayn kalmak
beni iiziiyor.
- () Hastahimdan dolay: maddi gelir kaybina ugrayacagimi dilgiiniiyorum.(hastane-
ilag masraflan vs)

~

15. Yogun bakimda kaldifmz siire boyunca yaknlarinz ile iletigim kurabildiniz mi?
1.( ) Evet
2.( ) Hayir

16. Yukandaki soruya cevabiniz evet ise nasil bir iletisim kurdunuz?
1. () Kisa siireli ziyaretime geldi
2. () Yogun bakim hat telefonu ile konugma firsatim oldu
3. () Hemgire/doktor aracilifiyla durumlanindan haberdar edildim.

17. Kurdugunuz iletigimin sizin igin yeterli oldugunu dilgiinilyor musunuz?
1. ( )Evet
2. ( )Kismen
3. () Hayrr
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Ek 2. (Devam)

I8. Yammizda refakatgi kalmasim ister miydiniz?
L. () Kesinlikle isterdim
2. () Cok da gerckli degil
3. () Beni bisyle gdrmelerini istemiyorum

19. Yakinimizin yanimzda olmasmin size ve yofun bakim siirecinize en gok hangi
konuda yarar saglayacagim distindyorsunuz?

1.( ) Yemegimi yerken yardime olurdu,
2,( ) Yatak igi/dis hareket ederken yardimer olurdu,
3.( ) Yanimda olmas: bana psikolojik destek saglardi ve kendimi yalmiz hissetmezdim.
4.( ) Giyinme, alt defigtirme gibi ihtiyaglarim: karsilamamda yardimet olurdu. Yogun
bakim personelinin bunlar yapmasindan utaniyorum,
5. ) Yamimda olursa daha daha rahat uyuyacagimu diistintiyorum.

BOLUM 3: Bu biliimde hastamn aligkanhklariyla ilgili sorulara yer verilmigtir.

20. Yogun bakima yatisimz sonrasi uyku diizeninizde degisiklik oldu mu?
1. ( )Evet
2. ( )Hayir

21. Degisiklik oldufunu dilgiiniiyorsamz sizce bunun en bityiik nedeni nedir?
1. () Yabanc: bir ortamda bulunmak
2. ( )Anjio sonrasi kasifimdaki ifine veya kum torbasindan dolay: rahat
uyuyamamak
. () Yogun bakim ortaminin gok sesli ve aydinlik olmas:
. () Tekrar kalp krizi gegirmekten korkmak

oW

22. Yofun bakima yatig sonrasi tuvalet ahgkanhgmzda degisiklik oldu mu?
1. ()Evet
2. ( ) Hayrr
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Ek 2. (Devam)

23. Degisiklik oldugunu diisiintiyorsamz sizee bunun en bhitylik nedeni nedir?
1. () Anjio sonrast kasifumdaki igne veya kum torbasindan dolay yataktan
kalkamamak
2. () StrgiWérdek kullanmak zorunda kalmak
( ) Bilmedigim/yabanc: bir yerde ortak tuvaleti kullanmaktan gekiniyor olmak
4. () Beslenme durumumdaki degigikligin tuvalet aliskanhifimda defiisiklifie scbep
olmas:

w

24. Yogun bakima yatis sonrasi beslenme durumunuz ve seklinizde degisiklik oldu
mu?
1. ( )Evet
2. ( )Kismen
3. ( )Hayir

25. Beslenme durumunuzda degisiklik oldugunu diisiiniiyorsaniz sizce bunun en
bilyiik sebebi nedir?
1. () Sevdigim yiyeceklerin olmamasi
2. ( ) Hastalik durumu nedeniyle diyet degisikligi(tuzsuz ve yagsiz)
3. ( ) Hastalik sebebiyle istahimin olmamasi
4. ( ) Mide bulantisi/kusma olmast
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Ek 3. Edmonton Semptom Tanilama Olcegi

d Semy Taml Ow (ESTO)
Daldurubime Turthl Newnis
Duruwmssmies o I LIfde viben ek wans dabre Ighne sl
o 1 2 A " s o k4 L] v n
! I 1 L ] ! 1 1 1 L)
ARom yob Aprm gok fazka
o 1 2 Al “ s o 7 L] w o
| 1 I 1 1 | 1 | I | E—
Ny depitin Agirs yorgunum
o 1 2 A 4 b L 7 " 9 1
| 1 | 1 1 | 1 1 ] |
Bulamtinm yok Dulantem gok ferds
0 ' 2 3 “ b 3 7 % 9 0
I 1 | 1 | | 1 | 1 | )
Oriimisti deilion Ortimetan gok fada
o I 2 bl 4 s " ? " 9 10
1 | A | 1 1 L 1 1 1 J
Endigell dogitim Hndiyesn gok fazla
o ! 2 3 + 5 6 7 ® 9 10
[} ! 1 | ! | | 1 1 J
Uyhusuwe depilion Uykususdogaum gok fasla
o ! 2 a “ E] o 7 L3 v L[4
| P | | 1 1 | 1 | 1 1 )
Istatesie de filin Iytahinaziagem gok fasle
o 1 2 3 4 s o 7 K 92 10
=1 | | | 1 1 1 | 1 |
Kendimi guk Kendimi gok kol
1yt hissediyoeum hissediyorum

0 1 2 3 4 ] o 7 Ll 9 10
I | I | ! 1 I J

—

Nefes durhgm yok Nefes darfsfumn ok fasda
o | 2 3 Kl s 6 7 8 v 10
| | 1 1 1 | 1 1 1 1 |
Cildumde vo troak Lannsle Cildinude ve trnaklan sls
degiypikhik yok QUK Masla doRigik HA var
O ' 2 3 4 s 6 7 5 9 0
| | | I | | ] | | 1 |
Afrinnda hug yuru yoh Agsunda guk facla yar var
0 1 2 3 4 s o 7 L) 9 10
1 | 1 1 1 1 | | | | )
Hlleriomute wyuyma yol Elloriosle uyugma ok fazta
1] L} 2 A 4 s ) 7 L v 10
L} | | | | | 1 1 1 1 |
iper problender
ESTO ul hpuretleyen 1
— Hama — Saglik Personeli
— Allesl — Alle voya persone) yardim
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Ek 4. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi

Ek-J  Yofiun Bakim Unitesinde Cevresel Stresbrler Olgegi
(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale, ICUESS)

Asafidaki Strestrlerden ne derecede etkilendiginizi uygun situna carpi (X) koyarak

belirtiniz.
Cok
Hig Cok Az | Sikhikla
Stvealicter Etkilemez | Etkiler | Etkiler ;:f;r
L. Tiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemgirelerin kendilerini tamitmamalan | 2 3 B
3. Hemgirelerin gok aceleci olmalan 1 2 3 4
4.  Suigememek I 2 3 4
5. Sik sik tansiyon( kan basincs) Slglilmesi ] 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastifin rahat olmamas) | 2 3 R}
Telefon sesini duymak (telefonun
7. calmas:) 1 2 3 q
Doktor ve hemgireler tarafindan sik
8. amliklarla (sik sik) fiziksel muayene | 2 3 4
yapimasi
9.  Etrafta garip (tuhaf) makinclerin olmasi | 2 3 4
10 Hemgirelerin makinelerd, sizi | 3 3 4
" izlediklerinden daha yakin izlemeleri
Makinelerin seslerini ve alarmlan
11. duymak 1 2 3 4
12 Hemgire ve doktorlann yilksek sesle 1 2 3 4
" konusmalan
Oksijen almak / oksijen maskesi
13. takmak 1 2 3 “
14. Eginizi dzlemeck 1 v 2 3 4
15.  Yapilan tedavilerin size agiklanmamas: | 2 3 4
Kalp monitériintiziin alarmimin
16. bozuldugtunu (kesildigini) fark etmek | 2 3 4
(duymak)
17 Hemgirelerin, yataginizin etrafinda 1 2 3 4
" slirekli bir seyler yapmalan
1, Burnunuzda veya afzinizda thplerin | 2 3 4
olmasi
Saatin kag / zamanin ne oldugunu
19 bilmemek : ? : 5
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Ek 4. (Devam)

uk
y g Cok Az | Sikhkdn | oo
rey ikdlemes | Eikdler | Fikiter | LRG0
20, Diger hastalarin aglama / inlemelering | 2 1 4
duymuk =N : P PGy
21, Firkek ve kadinlarin ayni odada | 2 1 4
kalmalan S
22, Aile ve atkadaglan glinde birkag I 2 3 4
dakikn pbrmek —
23 Shze yapilucak uygulamalarn ne zaman | 2 3 4
" yapilacagiing bilmemek
24, Hemyireler weafindan uyandinlmak | 2 3 4
25, Aligtlmadik sesler duymak | 2 3 1
26. Diger hastalura yuplan tedavileri | 2 1 4
phrmek
27, SOrekli tvana bakmok (tavan izlemek) | 2 k) 4
28, Uyuyamamak | 2 3 4
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
29, kollarmiz kpirdatamamamz (hareket | 2 3 ]
ettirememeniz)
10 Cevredeki aligik olmadik kokulan | 2 3 4
" duymak
3 Iyklann sbrekli (agik) olmas I 2 3 4
32, Apnolmas | 2 k! 4
1 Bagimzin Ozerindeki (damar igi) serum/ i 2 3 p
" _kan torbalarini grmek
M, Igncler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35,  Nerede oldugunuzu bilmemek I 2 k] 4
Hemgirelerin, anlagiimayan kelimeler
36. kullanmalan : : 3 4
37, Kendi kontrollintztn kendi elinizde | 2 3 4
olmamass
38.  Hangi gOnde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
39. Sikilmak | 2 3 4
40, Mahremiyetin olmamasi (gizliligin I 2 3 A
olmamasi)
Tamidik olmayan doktorlar tarafindan 4
4. kodmak 1 2 3
Cok sicak ya da gok soguk bir odada 4
42, almalk | 2 3

Anket Bitti! Caliymaya Katiiminizdan Dolay: Tesekkir Ederiz
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