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OZET

HASTALARA AMELIYAT ONCESI YAPILAN BiLGILENDIRMENIN
YOGUN BAKIMDAKI CEVRESEL STRESORLERI ALGILAMAYA ETKIiSi

Arastirma, KABG ameliyatindan 6nce hastalara YBU tanitan video destekli
egitimin YBU’deki cevresel stresorleri algilamaya olan etkisini degerlendirmek
amactyla yiiritiildi.

Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi’ne bagli YBU’ nde 01.09.2019-01.03.2020 tarihleri
arasindaKABG cerrahisi gegirmesi planlanan hastalar olusturdu. Randomize
kontrollii olarak planlanan c¢alismanin 6rneklemini 60 hasta olusturdu (kontrol
grubu=30/ miidahale grubu=30). Arastirma veriler Hasta Tanittm Formu ve YBU
Cevresel Stresdrler Olgegi kullamilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 23.0 kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi’nden alinan toplam puan ortalamasi kontrol
grubundaki hastalar i¢in 124.834+23.3; miidahale grubundaki hastalar icin
67.27£26.25 olarak hesaplandi, gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<<0.001). Her iki
grupta yer alan hastalara iliskin tanitic1 6zelliklerin 6lgegin toplam puani ve dlgegin
alt boyutlarindan alinan puanlari etkilemedigi goriildii (p>0.05). YBU Cevresel
Stresorler Olgegi'ne gore en etkili stresdriin kontrol grubunda “agiz ve burunda
tiiplerin bulunmasi” iken miidahale grubunda “agri cekmek” idi. YBU Cevresel
Stresorler Olgegi alt boyutlarindan “Psikolojik Distres” her iki grupta en yiiksek
puan ortalamasina sahipti.

Sonu¢ olarak, miidahale grubundaki hastalara verilen planli egitimin

YBU’deki gevresel stresorlerden etkilenmeyi azalttigi goriildii.
Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, Koroner Arter Baypas Cerrahisi, YBU'de Cevresel

Stresorler, Yogun Bakim Unitesi,
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF THE INFORMATION GIVEN TO THE PATIENTS
ON THEIR PERCEPTIONS OF ENVIRONMENTAL STRESSORS IN ICU

The research was conducted to evaluate the effect of video-assisted education
introduced to the ICU to patients before CABG surgery, on their perception of
environmental stressors in the ICU.

The population of the study consisted of patients who were planned to
undergo CABG surgery between 01.09.2019 and 01.03.2020 in the ICU of the
Balikesir Medical Hospital, Cardiovascular Surgery ICU. The sample of the
randomized controlled study consisted of 60 patients (control group=30/intervention
group=30). In the collection of research data, patient identification form and ICU
Environmental Stressors Scale were used. SPSS 23.0 was used to evaluate the data.
Significance level was accepted as p<0.05. The mean total score obtained from the
Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale was 124.83 +23.3 for the patients
in the control group; it was calculated as 67.27+26.25 for the patients in the
intervention group, the difference between the groups was significant (p<0.001).1t
was observed that the descriptive features of the patients in both groups did not affect
the total score of the scale and the scores obtained from the sub-dimensions of the
scale (p>0.05). According to the ICU Environmental Stressors Scale, the most
effective stressor was "having tubes in the mouth and nose" in the control group,
while "having pain" was priority in the intervention group. “Psychological Distress”
sub dimensions’ scale had the highest mean score among both groups.

As aresult, it was observed that the planned education given to the patients in

the intervention group reduced the exposure to environmental stressors in the ICU.

Keywords: Patient education, Coronary Artery Bypass Surgery, Environmental Stressors in
ICU, Intensive Care Unit,
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

dB : Desibel

EKG : Elektrokardiyografi

GKDC : Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi
KABG : Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
KCV :Kardiovaskiiler Cerrahi

MI : Miyokard Enfraktiisti

PEEP : Pozitif Ekspiryum Sonu Basinci
YBU : Yogun Bakim Unitesi

MSS : Merkezi Sinir Sistemi
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1. GIRIS

1.1. Arastirma Konusu ve Onemi

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) hastanelerin diger birimlerinden farkl1 olarak
karmagik saglik problemleri olan hastalarin teknolojik olanaklar ¢ercevesinde tedavi
ve bakimlarmin yapildigi, cesitli destekleyici cihazlarin yardimiyla yasamlarini

stirdiirdiikleri alanlardir (Cinar Yiice 2011; Yava vd., 2011).

Hastalar, YBU'lerinde fiziksel ve psikososyal ¢ok gesitli stresdrlerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (Cinar Yiice, 2011). Karsilasilan bu stresorlere hastanin
verdigi tepki, tibbi tani, prognozun yani sira, hastanin mental durumu, bas etme
mekanizmalari, yasi, cinsiyeti, bulundugu kiiltiir, sosyal destek mekanizmalarinin
varligy, aile iliskileri gibi ¢ok ¢esitli faktorler tarafindan etkilenmektedir (Cinar Yiice,
2011). Bu birimlerde tedavi edilen hastalar, en ¢ok invaziv ve non-invaziv

uygulamaya da maruz kalmaktadir(Cserép vd., 2012; Williams vd., 2013).

Koroner Arter Baypass Greft (KABG) cerrahisi uygulanacak hastalarin
bakimi, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemleri kapsamaktadir. Cerrahi girisim
sonras1 bakim, hastanin YBU’de izlenmesini, tedavi ve bakimini, klinikteki siireci,
taburculuk egitimi konularm kapsamaktadir (Aydm, 2000). Ozellikle YBU'deki
bakim, hastalar icin oldukg¢a kritik ve pek ¢ok bilinmezlerle dolu bir siiregtir.
Kardiovaskiiler cerrahi (KVC) YBU’leri, kalp damar ameliyati gecirmis ya da
gecirmesi planlanan hastalarin, yasamsal Onem tasiyan islevlerinin kesintisiz
izlenmesi ve desteklenmesini saglayan birimlerdir. KABG cerrahisi ciddi bir
ameliyat ve hasta agisindan da yiiksek riskli bir girisimdir. Bunun yani sira hastada
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik yoOnlerden biiylik degisimler
yaratabilmektedir (Koplay ve Erol, 2013). KABG ameliyat1 sonras1 hastalarda agri,
solunum sikintisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, hareket kisithiligi gibi fiziksel

problemlerin yaninda, anksiyete, depresyon, rol karmasasi, is yasami ile ilgili



degisimler, sosyal, cinsel yagamla ilgili bazi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir

(Koplay ve Erol, 2013).

YBU’deki bu uygulamalarla iliskili daha 6nce yapilan ¢alismalarda, ameliyat
oncesi donemde hastalarin anksiyetesinin arttii ve buna bagli olarak ameliyat
sonrast komplikasyonlarin da daha fazla goriildigii belirlenmistir (Cserép vd.,
2012;Williams vd., 2013). Bu sonuglarin asil nedeni sadece hastalara uygulanan
cerrahi girisimler degil, onlarm YBU’de kars1 karsiya kaldiklar1 duygusal ve fiziksel
strestir. Yogun bakim iinitelerinde; hasta icin yabanci olan ¢ok sayida karmagsik
biyomedikal cihaz ve bunlardan gelen sinyal sesleri, 24 saat yanan igiklar, giiriilti,
kotii kokular, invaziv uygulamalar, uykusuzluk, 6zel ilgi yoksunlugu, aileden ayri
kalma, mahremiyetin olmamasi, agri, iletisim kuramama, ¢esitli tiip ve baglantilarin
varlig1 ve bunlara bagl hareket kisitliligi ve algi bozukluklar: stres faktorlerinden

sadece bazilaridir (So ve Chan, 2004).

Acik kalp ameliyati olacak hastalarda ameliyat dncesi donemde verilen
egitimin g¢evresel yogun bakim stresorlerini algilamada olumlu etkisinin oldugu
(Shin ve Choi, 2004), yogun bakima uyumlarinia kolaylastirdigi,anksiyeteyi azalttigi
goriilmektedir (Budak, 2015; Zhang vd., 2012). Farkli bir ¢calismada hastalara verilen
egitimin ve miizik dinletmenin anksiyete diizeyini azaltmakla beraber, iyilesme
sirecini kisaltmaya katki sagladigi, yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir (Nilsonn,
2019). Ameliyat Oncesi verilen egitimin agriyr (Budak 2015) ve diger bazi
komplikasyonlarin (respiratuar ve derin ven trombozu) goriilme siklifin1 azalttig
da ifade edilmektedir (Zhang vd., 2012). Diger yandan ameliyat dncesindeki siireci
ve sonrasindaki uygulamalar1 bilmeyen hastalarda anksiyete ve stres diizeyi daha

yiiksek olmaktadir (Oliveira ve ark. 2016).

Yogun bakim hemsiresi, hastalarin durumundaki ani degisiklikleri ilk olarak
fark edebilen, acil durumlarda ekip isbirligi iginde hizli karar verme becerisine sahip,
karmasik ve beklenmedik sorunlarla en sik karsilasan ve ¢oziim iireten bir ekip
iiyesidir (Kumsar ve Yilmaz, 2013). YBU'lerinde hastalarn maruz kaldig: stresi
azaltmak ameliyat sonras1 donemde iyilesmenin hizlanmasi i¢in énemli bir unsurdur.
Bu asamada YBU'de calisan hemsirelere ozellikle hasta egitiminde Onemli

sorumluluklar diismektedir (Taylan, 2009). YBU'de yatan hastalara hem fiziksel

2



hem de psikolojik olarak dogru yaklasimi sergilemesi, hastalarin gereksinimlerini
uygun sekilde karsilamasi, strese sebep olabilecek durumlari tespit ederek gerekli
Onlemleri almasi son derece Onemlidir (Williams, 2013). Hasta egitiminin
etkinliginin arttirilmasi i¢in, 6zellikle gorsel materyallerin (brosiir, resim, video gibi)
kullanilmasimin olduk¢a faydali oldugu (Budak, 2015), egitimde hitap edilen duyu
sayisinin artmasinin, bilgilerin hafizada kalmasini kolaylastirdigi ongoriilmektedir

(Williams, 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, KABG ameliyatindan énce hastalara YBU’ini tanitmak
lizere tasarlanan video destekli egitimin YBU'deki stresorleri algilamaya olan

etkisinin incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen planli egitimin ameliyat
sonrast yogun bakimdaki ¢evresel stresorlerden etkilenmeyi azaltmada etkilidir.
Ho: Hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen planli egitimin ameliyat

sonras1 yogun bakimdaki ¢evresel stresorlerden etkilenmelerinde bir etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Baypas Cerrahisi

Kalp hastaliklari, yasam siiresinin ve kalitesinin arttirma koruma Onleme
caligmalarina, tibbi cerrahi tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen her yil
tilkemizde ve diinyada yasami tehdit eden 6nemli hastaliklar arasinda ilk siradaki
yerini korumaktadir (Bulut, 2011). Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde yaygin
olarak kullanilan yontem acik kalp cerrahisidir (Bulut, 2011; Kosucu vd., 2013).

Koroner arter hastaligi olan bireylerin yasam siirelerinin uzatilmasi ve
hastalik semptomlarin giderilmesi i¢in en etkili tedavi yontemi KABG'dir. KABG
cerrahisinin potansiyel hedefleri; iskemiyi engellemek, anjinal semptomlar
gidermek, yasam siiresini uzatmak, gelisebilecek miyokard infarktiisiine engel
olmak, sol ventrikiil fonksiyonlarin1 korumak ve kisinin egzersiz toleransini artirmak
olarak sayilabilir. KABG aort ve koroner damarin ilerisinde kalan bdlge arasinda
darlik ya da tikanikliga bagli olarak viicudun bagka bir bolgesinden alinan ven ya da
arter kullanilarak bir gecis (greft) olusturmaktir. Olusturulan bu gecis ile miyokarda
kan gecisi ile kanlanmasi, beslenmesi ve oksijenlenmesi saglanmaktadir. Bu sekilde
normal dolagim saglanir, kalbe diisen yilik azalir ve sonug¢ olarak hastanin yasadigi

anjina hafifler ya da tamamen gecer (Bulut, 2011; Kosucu vd., 2013).

2.1.1. KABG Cerrahisi Endikasyonlar:

Yiiksek dereceli sol ana kok koroner arter darligi, 2 damar ya da 3 damar
hastalig1 olan,proksimal sol 6n inen arterin darliginin %70 ve daha fazla olmasi,
semptomatik 2 damar ya da 3 damar hastalifi, revaskiilarizasyondan sonra
fonksiyona geri donebilen miyokardli zayif sol ventrikiil fonksiyonu, enfarktiis
sonrasi anjinanin devam etmesidir (Hillis vd., 2011; Kosucu vd., 2013; Oziiberk,

2019). KABG cerrahisinde kardiyopulmoner baypas, pompasiz koroner arter baypas
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ve minimal invaziv koroner arter baypas yontemleri kullanilmaktadir (Kosucu vd.,

2013; Kavuncu, 2016; Lafe1 vd., 2014).

2.1.2. KABG Cerrahisi Komplikasyonlar:

KABG cerrahisi sonrasi yaygin olarak goriilen komplikasyonlarin basinda
enfeksiyon, ndrolojik, solunum sistemi verenal komplikasyonlar gelmektedir
(Kosucu, 2016).

e Kanama ve kanamaya bagli reoperasyonlar, perioperatif miyokard
enfraktiisiic ve diger kardiyak sebeplere bagli reoperasyon cerrahiye baglh
komplikasyonlar,

e PnOmoni, iriner sistem enfeksiyonu sternomediastinitler, safen ven
insizyonunda enfeksiyon, septisemi komplikasyonlar1 enfeksiyonlara,

¢ Gegici stroke, kognitif degisiklikler norolojik komplikasyonlara,

e Atriyal fibrilasyon, gastrointestinal sistem, kardiyak arrest ve kalp
tamponadi1 komplikasyonlari ise diger komplikasyonlara 6rnek verilmektedir.

Hastane i¢i major komplikasyonlar cogunlukla damar hastaliginin yayginligi,
sol ventrikiil fonksiyonlarma ve eslik eden hastaliklara (bobrek ya da solunum
yetmezligi) baghdir. Tek damar hastalarinda hastane mortalitesi %1 iken, bu oran
bozuk sol ventrikiil fonksiyonlu ¢ok damar hastalarinda %4-5'e yiikselmektedir. Yeni
Q dalgasiolusumu ile karakterize perioperatif miyokard infarktiisii %4-5 oraninda

goriilebilir (Kosucu, 2016; Mavili vd., 2016).

2.1.3. KABG Cerrahisi Deneyimleyen Hastalarin Yogun Bakimda

izlenmesi

Ameliyat sonrast yogun bakima alinan hastalarin takibinde amaglar: Kardiyak
outputun diizeltilmesi, yeterli oksijen-karkondioksit degisimin saglanmasi,
stvielektrolit, asit-baz dengesinin saglanmasi, agri kontroliinlin saglanmasi, normal

beden 1sismna getirilmesi ve siirdiiriilmesi, yeni algt degisikliklerine uyum



saglanmasi, kendi 6z bakimini saglamasi ve olas1 komplikasyonlarin dnlenmesidir

(Badir ve Korkmaz, 2017).

Monitorizasyon ve Hemodinamik Destek

Yogun bakima alindiklarinda koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarda
rutin olarak kullanilan monitérizasyon yontemleri arasinda elektrokardiyografi
(EKG), viicut sicakliginin izlenmesi, noninvaziv ve invaziv kan basinci ve pulse
oksimetre yer almaktadir. Bunun yaninda siirekli kardiyak output ve miks vendz
oksijen satiirasyonu, ventilatuar mekanikler gibi yeni gelistirilmis bir¢ok takibi igerir
(Giiler, 2009). Monitorde takip edilen nabiz sayisi, ritim, kalp sesleri, arteriyal kan
basinci, santral vendz basing, kardiyak output, saturasyon, pacemacer gibi veriler
kayit edilmelidir. Hemodinaminin stabil seyretmesi icin gerekli inotrop, sivi,
vazodilator tedavinin baslanmasi hastanin izlenmesinde Onemlidir (Badir ve

Korkmaz, 2017).

Isinma

Kalp cerrahisi uygulanan hastalar yogun bakima getirildiginde hipotermiktir
ve normoterminin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yogun bakimdaki ilk
donemde 36 dereceye kadar yeniden 1sinma saglanmalidir (Giiler, 2009). Radyal
1s1tict veya 1sitma battaniyeleri ile 1sinma saglanir. Bunun disinda intravendz sivilarin
1sitilmast ve ventilatdre 1sitilmis nemlendiricilerin takilmasi yarar saglar (Badir ve
Korkmaz, 2017). Bu donemde pressor ve voliim gereksinimi olmasi beklenmelidir.

Yeterli sedasyon ile bu donemde erken uyanma ve titreme dnlenebilir (Gtiler, 2009).

Kanama Kontroliiniin Saglanmast

Ameliyat sonrasi bir¢ok faktore bagl olarak mediastinal kanama gelisebilir.
[1k saatte 500 ml’nin iizerinde, 3 saatte 300 ml/st’in iizerinde kanama olmasi hastanin
tekrar revizyona alinmasi i¢in endikasyon olusturur (Giiler, 2009). Kanama kontrolii
icin hipertansiyondan kag¢inilmali, hasta iyice 1sinmig ve anormal bir koagiilasyon
tablosu var ise diizeltilmis olmalidir. Koagiilasyon parametrelerinin diizeltilmesi i¢in

platelet sayis1 100.000/mm>*iin altinda olan hastalarda trombosit transfiizyonu ve
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protrombin zamani uzun olan hastalarda taze donmus plazma gibi ek tedavilere

gereksinimi degerlendirilmelidir (Giiler, 2009).

Solunum Destegi, Anestezinin Etkisinin Ge¢cmesi ve Ekstiibasyon

Hastanin kas kuvveti yerine ve ventrikiil fonksiyonu diizelinceye kadar
mekanik ventilasyon ve Pozitif Ekspiryum Sonu Basinci1 (PEEP) destegi uygulanir.
Endotrakeal tlip ucunun pozisyonunu goérmek, pndmotoraks, atelektazi veya
pnomoni ya da plevral efiizyon diglanmak i¢in goglis grafisi ¢ekilmelidir (Giiler,
2009). Hayati bulgular stabil olan, anestezik ajanlarin etkisi azaldiktan sonra mental
durumu, motor refleksleri ve kuvveti geri donen hastalar erken dénemde (8 saat
icinde) ekstiibe edilmelidir (Badir ve Korkmaz, 2017). Ekstiibasyon sonrasi
karbondioksit ve oksijen degerleri yakindan takip edilmeli, saturasyon da ayni
sekilde dikkatlice izlenmelidir. En kisa silirede Oksiirme ve solunum terapisine
baslanmalidir. Erken ekstiibasyon hastanin daha erken mobilizasyonunu saglamaya
katki vermekte, pozitif basingli ventilasyona bagli olusabilecek komplikasyonlari,
enfeksiyon insidansini ve yogun bakim iinitesinde kalis siliresini de en aza

indirmektedir (Sagar vd., 2008).

Agri Kontrolii ve Analjezi

Kardiyak cerrahi sonrasi agri olusmadan analjezi ve sedasyon saglamak
olduk¢a Onemlidir. Agri, bircok nedene bagli olarak gelisebilir. Sternotomi,
torakotomi, safen ven ¢ikarilan bacaktaki insizyon, perikardiyotomi, gogiis tiipleri
yerlestirilmesi gibi hastalardaki agrinin en temel sebepleridir (Giiler, 2009). Hemsire,
hastanin agrisin1 kontrol altina almak i¢in 1yi bir gozlemci olmali ve duyarl hareket
etmelidir. Bu nedenle hemsirenin iletisim kurma becerilerini gelistirmesi ve empati
yapmasi, hastanin sozel veya sozel olmayan davraniglari gozlemesi son derece
kritiktir. Uygun analjezik ajanlarin se¢iminin yapilmasi, agri kesici ilaglarin agri
siddeti artmadan ve ameliyattan sonraki ilk giinlerde diizenli olarak ve agri
olusmadan yapilmasi onerilmektedir. Bu nedenle gilincel rehberlerdeki multimodal

analjezi yaklagimi 6nerilmektedir (Giiler, 2009).



Swi Elektrolit Dengesinin Saglanmast

Stv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in hastanin aldig1r ¢ikardig
takibinin yakindan yapilmasi, kan gazi ile elektrolit degerlerinin belirli araliklarla
takibi gerekmektedir. Hasta izlem formunda hastaya ait labortatuar bulgular kayit
altina alinmalidir. Intravendz, oral ve nazogastik tiip aracilig1 ile verilen sivilar,
hastanin idrar miktari, drenaj, kusma gibi biitiin ¢ikardiklar1 yazilmalidir. Bununla
birlikte laboratuar tahlilleri ve kan gazi sonuglar1 ile potasyum, magnezyum,

kalsiyum ve laktat degerleri takip edilmelidir (Y1ldizeli ve Oztekin, 2019)

Iletisim ve Oz Bakimlarinin Saglanmast

Acik kalp cerrahisi geciren hastalar, ameliyat sonrasi erken donemde kendi 6z
bakim gereksinimlerini tek basina karsilayamayan, ozellikle erkendénemde destege
ihtiya¢ duyan hastalardir. Bu hastalarin yabanci bir ortamda olmalari, entiibasyon,
etraftaki yabanci ¢ok sayida ara¢ gereg, tanidik olmayan yiizler nedeniyle iletisim
giicliikleri yasamaktadirlar. Ozellikle yogun bakimlardaki is yogunlugu ve teknik
ekipmanlarin karmasikligi nedeniyle ¢ogunlukla monitorlerin izlenmesi, hastanin
daha ¢ok fiziksel gereksinimlerine cevap verilmeye odaklanilmas hastalarin YBU'de
yalnizlagsmalarina sebep olmaktadir. Yogun bakimda calisan hemsirelerhastalarin
iletisim ihtiyacin1 gozardi etmeme, iletisim kurmak i¢in zaman ayirmali, hastaya
yapilan tedavi, bakimlar1 agiklanmalidir. Yogun bakim ortamina yonelik agiklamalar

hastanin iletisime en uygun ve agik oldugu zamanda yapilmalidir (Aktas ve Arabaci,
2016).

2.2. Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

YBU’lerinin sahip oldugu &zellikler uzmanlik alanlarina goére farkliliklar
gostermektedir. YBU’nin nitelikleri 13.08.2007 Tarihli ve 17086 (2007/73) Sayih
genelgeye gore diizenlenmis ve her YBU’nin ozellikleri ayr1 ayr1 tanimlanmustir.
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimin, ameliyathane steril alaninda olmamak
kaydiyla, ameliyathane ile irtibat halinde olmasit Ongoriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Genelgesi, 2008).



YBU, saglik durumu kritik olan hastalarin takip edildigi, modern cihazlar
yardimiyla yasamsal fonksiyonlarin desteklendigi, 6zel tedavi yOntemlerinin
donanimli saglik ekibi tarafindan uygulandig1 {initelerdir. YBU sahip oldugu fiziksel
ortami, kullanilan teknik donanimdan dolayi isleyis bi¢imi, hastalara uygulanan ¢ok
sayidaki invaziv ve noninvaziv uygulamalar ile diger iinitelerden oldukca farklidir ve
bu durum YBU'ni hastalar i¢in pek ¢ok ydnden stresli bir ortam haline getirmektedir

(Donmez ve Arik, 2020).

Hastalar icin kullanilan ¢esitli tibbi cihazlar, mekanik ventilator, cesitli
invaziv girisimlerin uygulanmasi, ziyaret saatlerinin kisitli olmasi, aileden ayri
kalmak, yanip sonen ve 24 saat boyunca siirekli agik olan aydinlatma, kokular,
mahremiyete dikkat edilmemesi, giiriiltii, ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi,
konforsuz yatak gibi pek ¢ok unsur hastalarin stresini artirmaktadir. Hayati tehdit
eden hastaligin yani sira endotrakeal tlip varligi, agri, hareketsizlik, susuzluk, korku,
anksiyete, uyku bozukluklari, kébuslar ve haliisinasyonlar, duyusal yiiklenme
ve/veya yoksunluk bazi hastalarda oryantasyon bozuklugu, konfiizyon gibi zihinsel

fonksiyon degisikligine yol agmaktadir (Cirik, 2018).

2.3. Stres ve Yogun Bakim Unitesinde Stres Kaynaklari

Stres, giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Stresin yarattig1
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla birlikte bir¢ok hastaligin da tetikleyicisi oldugu
bilinmektedir (Kaba, 2019). Stres, kisinin kendisiyle ¢evresi arasindaki dengeyi
bozan ve kisinin dengesini korumak veya saglamak i¢in daha ¢ok ¢abalamasina yol
acan igsel veya digsal herhangi bir unsur olarak tanimlanmaktadir (Humphrey ve
King, 2000). Richlin-Klonsky ve Hoe (2003) ise, giindelik hayat i¢inde bireyin
karsilagtig1 talepler ve yasadigi degismeye ayak uydurma siireglerinin, stresin temel

kaynaklar1 oldugunu ifade etmektedirler.

Stres, karsilagilan uyaranin tiirii, zamanlamas1 ve ciddiyetine bagli olarak,
homeostazdaki degisikliklerden yasami tehdit eden etkilere ve dliime kadar viicut
izerinde ¢esitli etkiler yapabilmektedir. Stres, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem,

biling ve 6grenme, bagisiklik sistemi, gastrointestinal ve endokrin sistem gibi bir¢ok
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sistemin fonksiyonlarin1 etkilemekle birlikte, bazi hastalik ve patolojik durum igin
tetikleyici veya agirlastirict bir faktor olabilmektedir (Yaribeygi vd., 2017). Stresin
olusturdugu yanmit ya da reaksiyonlar farkli uyaricilar tarafindan baglatilan ve
viicudun homeostazini saglamayi, dolayisiyla yasamini siirdiirmeyi hedefleyen bir
seri otonom, noroendokrin ve metabolik yanittir. Merkezi Sinir Sistemi (MSS)ve
endokrin sistem strese yanitta rol oynayan temel sistemlerdir. MSS’ 'nin endokrin
sistem 1ile sinir sistemi arasindaki entegrasyonu saglayan sinir sistemi bdliimii
hipotalamustur. Sinir sistemine gelen i¢ ve dis uyaricilar ya da sistemin i¢inde olusan
cesitli uyarilar, endokrin sisteme yansitilmak {izere hipotalamusa entegre edilirler

(Bulut, 2011).

Hormonlarin MSS'min farkli kisimlarinda biyolojik etkiler ortaya ¢ikardigs,
davranig ve biligsel alanda Onemli rol oynadigi belirlenmistir (De Kloet, 2000;
Lupien ve Lepage, 2001). Stres, kan basincinin artmasina, kan lipitlerinin
yiikselmesine, kan pihtilagsmas1 ile ilgili bozukluklara, vaskiiler degisikliklere,
kardiyak aritmilere ve miyokardiyal enfarktiise neden olabilir. Strese bagli otonomik
temelli yanitlar ise bireyin kisisel Ozelliklerine baglh olarak farkliliklar

gosterebilmektedir (Cohen vd., 2000; Hewitt,2002; Vrijkotte vd., 2000).

Stresin insan sinir sistemi lizerinde bir¢ok etkiye sahip oldugunu ve beynin
farkli bolgelerinde yapisal degisikliklere de neden olabilecegi belirtilmektedir.
Kronik stresin, beyin kiitlesinin atrofisine neden olabilecegi ve agirligim

azaltabilecegi ongoriilmektedir( Reznikov vd., 2007; Sarahian vd., 2014).

Stres kaynaklar1 fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler olmak iizere farkli
kategorilerde gruplandirilirlar. Bu faktorlerin her biri hasta iizerinde gosterdikleri
etkiler de oldukga farklidir. Tepkilerin boyutu genellikle kisiler arasinda farklilik
gostermekte ve bu farkliligin da kisinin karakteri ile baglantili oldugu ifade

edilmektedir (Y1lmaz ve Manav 2019).

Koroner arter bypass cerrahisi biiyiilk bir strese sebep olabilecek, bireyin
yasamini olumsuz etkileyecek ve yasaminda kritik derecede 6nemli degisikliklere yol
acan Onemli bir girisimdir. Bu stres, ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz

etkileyebilecegi gibi, yatis siiresini ve mortaliteyi de arttirabilmektedir. Ameliyat
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oncesi yiiksek derecede stres diizeyinin, hastalarda hem ameliyat aninda istenmeyen
yanitlara sebep oldugu, agri siddetini arttirdigi, fizyolojik problemlerin uzun
siirmesine sebep oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(Kosucu, 2013). Yogun bakim {initelerinde bulunan her tirlii cihaz ve malzeme
hastada farkli boyutta strese sebep olmaktadir. Bunlarin yani sira hastanin bilgi
eksikligi, tanisi, ameliyatin ya da tedavinin zorluk ve risk derecesi, onyargilar gibi
nedenler ameliyat oncesi hastanin stres derecesini etkiledigi belirtilmektedir (Budak,

2015).

Ameliyat deneyimi yasayan pek ¢ok hasta, 6lim ve bilinmezlik korkusu,
organ ve doku kaybina iliskin korku, engelli kalma, isini kaybetme endisesi, agr1 ve
anestezi kaygisi, sagligini ve yasam amaglarin1 kaybetme korkusu, cinsel ve sosyal
yetilerini kaybetme, yeterlilik ve degerliligini kaybetme korkusu, estetik kaygilar,
ekonomik giicliiklerle ilgili kaygilar, ev ve is yasaminda rol ve statii kayb1 ve aile

iiyelerinden ayr1 kalmak gibi ¢cok kaygiy1 bir anda yasayabilmektedir (Budak, 2015).

Cochran ve Ganong 1989°da gelistirdigi ve iilkemizde Yava ve ark (2011)
Tiirkge’ye uyarlamasm yaptiklari YBU’de Cevresel Stresorler Olgegi’nde bu
tiniteye iliskin stresorler 4 grupta incelenmektedir. Bunlar sirasi ile  fiziksel
rahatsizlik, psikolojik distres, YBU gevresi ve tedaviye iliskin uygulamalardir (Yava
vd., 2011).

2.3.1. Fiziksel Stresorler

Susamak, agri yasamak, uyuyamamak, agiz ve burunda tiiplerin olmasi
hastalar tarafindan en Onemli stresorler olarak algilanmaktadir (Yava vd.,2011).
Tungay vd., (2010)nin ¢alismasinda yogun bakim iinitesindeki hastalarin; siirekli
yatmaktan, televizyon, radyo gibi araclarinin, ziyaretcilerinin kisitli olmasindan ve

diger hastalarin ac1 ¢ektigini gérmekten rahatsiz oldugunu saptamistir.

Taksonomi Komitesi bugiin de kabul edilen tanimina goére agri, “viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,

bireyin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan emosyonel bir duyum,
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bir davranig bi¢imi”dir. Agrinin dokudaki anormal olaylar sonucu olustugunu
destekleyen bu tanim, ayrica emosyonel durum ile degiskenlik gosterdigini, kisisellik

igeren tatsiz bir deneyim oldugunu belirtmektedir (Tiirkkan, 2016)

Uyku, bireyin ¢evresiyle olan etkilesiminin farkli siddetteki uyaricilar ile geri
dondiiriilebilir sekilde gecici ve periyodik olarak sonlanma siirecidir. Bireyin
cevresindeki uyaricilarin birey iizerinde siirekli olarak etkilesimini siirdiirmesi
durumunda uykusuzluk problemi ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuzluk sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek etkili bir faktordiir. Yogun bakim ortaminin uyku diizenini
bozdugu ve bir stres faktori oldugu kabul edilmektedir. Uykusuzluk, hastalarin
bagisiklik sistemini de etkileyerek iyilesmeyi geciktiren 6nemli bir fiziksel stresordiir
(Donmez, 2020). YBU hastalarinin gece uykusu anormal ve pargalidir. Cogu YBU
hastasinda sirkadiyen ritimler gecici olarak bozulur. Yirmi dort saat boyunca yanan
1siklar, cihazlardan kaynaklanan sinyal sesleri, saglik personelinden kaynaklanan
giiriiltii, hasta bakim1 ve tedaviye iliskin uygulamalar, hareket kisitliligi, telefon
sesleri uykusuzluga yol agmakta ve uyku kalitesini etkilemektedir (Ozlii ve Ozer,

2016).

Bu faktorler; gece-gilindiiz ayriminda bozulma, bedensel alg1 degisiklikleri,
duyusal yoksunluk, uyku béliinmeleri, hareketsiz kalma, ilaclarin yan etkileri, sosyal
izolasyon, giriiltli, tan1 ve tedavide kullamilan tiipler/drenler, kendilerine bagli
bulunan makinelerin ve kendilerinin hemsireler tarafindan izlendigini hissetmeleri,
aclik, hemsirelerin islerini cok hizli1 yapmalari, ortamin ¢ok soguk ya da sicak olmasi,
saatin ka¢ oldugunu bilmemeleri, telefon ve sesler gibi durumlar stres yaratan
ozellikler olarak tanimlanmaktadir. Zengin (2010) tarafindan yapilan arastirmalardan
sonra, yogun bakim boliimlerinde 3-5 giin siireyle tedavi goren hastalarin %24’iinde
ciddi ve %16’sinda orta derecede uyku bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (Aydin
ve Giirsoy 2017; Erol ve Eng 2009). YBU’nde yatan hastalarda fiziksel durumlari,
tedavi ve bakim i¢in gerekli prosediirleri, invaziv girisimler, yabanci ve bilinmeyen
ortam ve aletler, hemsirelik bakim girisimleri, ilag tedavisi, agri, ¢evresel glriiltii,
1siklandirma, hos olmayan kokular, aileden uzak kalma, 6liim korkusu gibi pek ¢ok
nedenle uyku problemleri goriilebilmektedir (Akdemir 2013; Tungay ve Ugar 2010).
Yogun bakim boliimlerinde tedavi goren hastalarin uyku problemlerinin yogun

bakimda yattiklar1 silirenin disinda, yogun bakimdan sonrada devam ettigi
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saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren ve taburcu olduktan sonra 1 yil
boyunca izlenen 60 hastalardaki uyku sorunlarinin arastirildigi ¢aligmada hastalarin
%28 -%47’sinde YBU’de tedavi gordiigii siiregte uyku problemi gelistigi, %43 {iniin
taburcu olduktan sonra da uyku sorunu yasadigi ve %30’unun da yogun bakim
tedavisinden Onceki donemden c¢ok daha koti uyku niteligine sahip olduklari

saptanmistir (Franck vd., 2011).

Giiriiltii, YBU’de bulunan hastalarin en sik karsilastigi énemli stresdrlerden
basgka bir tanesidir. Giiriiltii, sadece kendi basina bir stres kaynagi olmakla birlikte
baz1 stresdrlerin de kaynagini olusturmaktadir. YBU’de monitdr sesleri, hastanin
yakininda bulunan aspirasyon cihazinin agik birakilmasi nedeni ile olusan sesler,
telefon sesi, monitdrlerin ve ventilatoriin sesleri, yatmakta olan diger hastalarin
sesleri, personel sesi, ayak sesleri, kapi-pencereden gelen sesler, pansuman arabast
ve diger bazi cihazlarin ¢ikardigi sesler gibi ¢ok sayida ses kaynagi mevcuttur. Bu
kaynaklarin ¢ikardiklar1 giiriiltiilerin hastada cesitli diizeyde strese sebep olduklari
belirlenmistir ~ (Hewitt, 2002; Onler ve Yilmaz, 2008). Cevre Koruma Ajansi
(Environmental Protection Agency—EPA, tarih) saghik kuruluslarinda kabul
edilebilecek maksimum giiriiltii diizeyini 40dB olarak aciklamaktadir (Tijunelis vd.,
2005). Ancak YBU’de giiriiltii diizeyi 62,7 dBolarak tespit edilmistir (Otenio vd.,
2007).

2.3.2. Psikolojik Distress

YBU'de tedavi edilen hastalarin en temel korkularinin basinda 6liim korkusu
yer almaktadir (Yava vd.,2011). YBU hastalarinin, hem aile iiyelerinden hem de
arkadaslarindan ayr1 kalmasi, sosyal izolasyon, normal aligkanliklarini devam
ettirememeleri, monitorler ve cesitli cihazlardan gelen sesler, alarmlar nedeni olusan
uyaran fazlalig1 hastalarda psikolojik bazi sikintilara yol agmaktadir (Yava vd.,2011).
YBU’lerinde karsilasilan 6nemli problemlerden bir tanesi de iletisim giicliiklerinin
yasanmasidir. Karsilikli iletisim problemleri, hem hastada hem de hastanin tedavi ve
bakimin1 {istlenen saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir stres kaynagidir (Efil
vd.,2001). Hastanin bilinci kapali olsa bile, profesyonelce kurulan iletisim ile

hastadaki stres, korku ve konfilizyonu azalttig1, sedatize ve bilinci kapali hastalarin
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konusulanlar1 isittigi ve uygulanan tibbi girisimlerin hasta ile sézel iletisim
miktarin arttirdigl gozlenmistir (Efil vd., 2001). Bilinci kapali olan hastalar, sézel
ve dokunma ile gerceklestirilen iletisimde g6z kapaklarimi oynatarak yanit
vermektedirler (Alasad ve Ahmad, 2005; Efil vd., 2001; Uzelli ve Korhan, 2014).
Etkin iletisimin kurulmas: YBU hastalarin kaygi diizeylerini azaltmada ve pozitif
tedavi sonuglarinin olusmasina yardimer olmaktadir (Efil vd., 2001). Hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisimin niteligi, giiven duygusunun ve personelin hastaya
kars1 tutumunun hastanin stres yonetiminde belirleyici rol iistlendigi belirtilmektedir

(Budak, 2015).

Alaca vd., (2011) yaptiklar1 calismada, hastalarn %50’sininYBU’de tedavi
gormeyi Olim ile bagdastirdigini, %69’unun hemsirelerin kendilerini dinlemedigi,
konusmadig1 ve anlamadiginiifade ettigi belirtilmistir.Hemsirelerin ise biiyiik oranda
(%84.8) hastalara yardimci olabildiklerini dile getirdigi saptanmistir (Alaca
vd.,2011).

YBU’lerde iyilesme siirecine dogrudan etkileyen olumsuzluklardan bir tanesi
ise oryantasyon bozuklugudur. Iyilesme ve yatis siiresinin uzamasia dogrudan etki
eden bu bozukluk YBU’de yatarken ortaya ¢iktigi gibi baska bir servise
nakledildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. YBU’de
yatan hastalarda zamana bagl oryantasyon bozuklugu olduk¢a yaygin goriilen bir
rahatsizliktir (Tuncay ve Ugar, 2010; Uzelli ve Korhan, 2014). YBU’lerinde TV,
radyo, takvim ve telefon gibi iletisim araglarinin olmamasi, gece giindiiz ayrimini
yapamamak, uzun siire ayni pozisyonda yatmak zorunlulugu, kol ve viicuda bagh
olan cihazlardan kaynaklanan hareket kisitlili§i oryantasyon bozukluguna neden
olmaktadir. Oryantasyon bozuklugu, duyusal yiiklenme olarak tanimlanan
uyaranlarin nitelik ve niceliginin artmasi1 sonucu ortaya ¢ikan semptom seklinde
tanimlanmaktadir. Ozellikle ilk defa karsilasilan tibbi arag geregler, sik tekrarlanan
agrili uygulamalar, uzun siire yiiksek giiriiltiiye maruz kalma duyusal yiiklenmeye
neden olan faktorlerden sadece bazilaridir (Tuncay ve Ugar, 2010; Uzelli ve Korhan,

2014).
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2.3.3. YBU Cevresi ve YBU’de Tedavi Uygulamalari

Tip teknolojisindeki gelismeler hastalar1 izlemek i¢in g¢esitli cihazlarin
gelistirilmesine ve kritik durumdaki hastalarin YBU’deki tedavi ve bakimlarinda
kullanilmasiniolanakli hale getirmektedir. YBU’de yatan hastalarin tedavi ve bakimi
konunda uzmanlasmis ekip iiyelerinin varligimin yani sira, en gelismis teknoloji ile
donatilmig, yogun tedavi siireclerinin dikkatle yonetildigi, hastalarin 6zenle takip
edildigi olduk¢a karmasik alanlardir (Almerud vd., 2007). Dogas1 geregi oldukca
stresli olan bu ortamlar, hastalar i¢in yeni bir ¢evre olmasi nedeni ile 6nemli bir stres

kaynagidir (Almerud vd., 2007).

Daha diisiik diizeyde strese neden olan faktdrler arasinda telefon seslerinin
duyulmasi, saglik personelinin siirekli fizik muayene yapmasi, ¢alisanlarin
monitorleri ve makineleri hastalardan daha fazla izlemeleri, hemsireler tarafindan
uyandirilma, erkek ile kadin hastalarin ayni1 iinitede kalmalar1 seklinde

siralanmaktadir (Zengin, 2010).

Mekanik ventilasyon, bir cihaz yardimi ile solunum yolu fonksiyonlarindan
gaz alig-verisi kendiliginden gerceklesemeyen durumlarda bu fonksiyonunun
stirdiiriilmesi islemidir. Yapay solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarda hemsirelik
bakimi, hastanin oksijenlenme durumu, hava yolunun nemlendirilmesi ve
komplikasyon belirtilerinin siirekli izlemi ile gergeklestirilir (Adsay, 2015; Aktas vd.,
2015). Ayrica, mekanik ventilasyon destegi alan kritik durumdaki hastalar igin
sedasyon ve agr1 yonetimi faktorleri yogun bakim tedavisinde onemli bir basamak
olusturmaktadir. Mekanik ventilasyona bagli hastalar siklikla korku, ajitasyon, aglik,
susuzluk, iletisim problemleri, bilin¢ ve kontrol duygusunda azalma yasamaktadirlar
(Rotondi vd., 2002). Yogun bakimdaki deneyimlerini hatirlayan ve endotrakeal tiipii
olan 96 hastanin stres kaynaklarmin belirlenmesine iliskin yapilan caligmada
hastalarin konusamama (%65), susuzluk (%62), agri (%59), anksiyete ve stres
(%56), gerginlik ve kontrol kaybi (%46), yutma giicligli ve rahatsizlik (%44)
deneyimledikleri belirtilmektedir. Hastalarin %90°nm1 asir1 sikint1 hissettigi ve ¢ok

izgiin oldugunu ifade etmistir (Rotondi vd., 2002).
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2.4. YBU’de Stresorleri Azaltmada Hemsirenin Rolii

Yogun bakim hemsiresi, hastalifin tedavi siirecinde 6nemli kararlar alma
yetkinligine sahip, aldig1 kararlarin gerekcgelerini agiklayabilen, gelismis hemsirelik
becerilerini uygulamaya aktarabilen, degisiklikleri degerlendirebilme becerisine ve
yetenegine sahip olan, bunlar1 bilimsel temellere dayandiran saglik profesyonelidir.
Bunun disinda hasta bakimi, hastanin hayat bulgularini izleme ve kayit etme,
laboratuvar degerlerini izleme, hastaya yapilan tiim islemleri kayit altina alma ve
saklama gibi hasta giivenligini saglamaya yonelik sorumluluklar1 tasimaktadir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2009). Yogun bakim hemsireliginin amaci, bireyin
fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek,
yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak ve terminal donemdeki
hastalar1 huzurlu o6liime hazirlamaktir (Gilindondii 2014; Tokdemir, 2006).
Tiirkiye’de yogun bakim hemsireligi sertifika programi ilk kez 6 Mayis 2002'de
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilmistir. Bu program “Yogun Bakim Uniteleri'nde
Gorev Yapan Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair
Yonerge” kapsaminda yliriitiilmektedir. YoOnerge yogun bakim egitimi verecek
yatakli tedavi kurumlarinin egitim faaliyetlerini ve bu kurumlarda egitime alinacak
olan hemsire ve saglik memurlarint kapsamaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan,
2009). Yogun bakim hemsireliginin amaglarindan biri de hasta ve yakinlariyla
terapotik iliski kurmak ve bunu siirdiirmektir. Hastalarin fizyolojik ihtiyaglarinin
yaninda psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 da vardir ve bu ihtiyaclar yogun bakim

hemsireleri tarafindan giderilmelidir (Onsdz, 2013).

Fry (2011), YBU c¢aligan hemsirelik bakim ve tedavi uygulamalarinin
irdelendigi caligmasinda, vaka yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitor takibi ve
kayit islemleri olmak iizere hemsirelerin hasta bakiminin her asamasinda etkin rol
aldigini vurgulamaktadir (Fry, 2011).

Anksiyete ve Depresyonda Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim sonrasi, ¢evresel stresorler (yogun bakim tinitesi i¢erisindeki gliriiltii,

1siklandirma, 1s1k kullanimi vb.) en aza indirgenmeli, hastanin anksiyete ile basa
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cikabilmesi i¢in yogun bakim ortamindaki strese neden olan faktorler tanimlanmali,
yapilacak hemsirelik bakimi konusunda hastaya oOzellikle ameliyat Oncesi bilgi
verilmelidir. Psikolojik destek olarak terapotik dokunma kullanilmali, hasta
mahremiyetine dikkat edilmeli, hasta ve ailesine verilecek fiziksel, sosyal ve
psikolojik rehabilitasyonda ekip ile is birligi icerisinde olunmalidir (Aktas vd., 2015).
Ameliyat sonrasi donemde hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina yardimci
olunmal1 ve kendini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Anksiyetenin azaltilmasi
icin uygulanan ilaglarin yan etkileri takip edilmelidir (Ustiindag, 2009). Nilsson
(2009)’un ¢alismasinda KABG ve aort kapak replasmani ameliyati sonrasi 1.giin 50-
60 desibel (dB)araliginda, yumusak ve rahatlatict miizik tiirtiniin 30 dakika boyunca
dinletilmesinin hastalarin anksiyete seviyelerinin azaltilmasinda etkili oldugunu
bildirmektedir. Budak (2015)’1n c¢alismasinda da ameliyat 6ncesi hastalara verilen

egitimin hastalarin anksiyetesinin giderilmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir.

Uykusuzluk Sorununda Hemgsirelik Bakimi

Cevresel uyaranlarin azaltilmasi i¢in zamanlamasi ayarlanabilen aletlerin
devre dis1 birakilmasi, aspirasyon gibi islemler 6ncesi ventilator alarmlarinin sessize
alinmasi, 1siklarin dinlenme saatlerinde soOndiiriilmesi, hastanin rahat ve tedavisine
uygun pozisyonda olmasinin saglanmasi, iinite 1sisinin belirlenen araliklarda olmast,
acil olmayan (banyo vb.) islemlerin hastanin uykusunu boélmeyecek sekilde

yapilmamasi onerilmektedir (Esen vd., 2010).

Agrida Hemsirelik Bakimi

Agriya uygun yaklasimda bulunabilmek i¢in 6ncelikle agrinin dogru sekilde
degerlendirilmis olmas1 gerekmektedir. Yogun bakim hastalar1 agrilarini genellikle
sOzlii olarak ifade edemezler (Cogelli, 2008). Yogun bakimlarda uygun agri
degerlendirme yontemi seg¢ilmeli ve hemsire agrinin 6zelligi, siddeti, nedenleri,
agriya karst olusan agr1 tepkilerinin degerlendirilmesi asamasinda etkin rol
istlenmelidir. Agr1 yonetiminde Oncelikle farmakolojik ajanlardan yararlanilmali,
nonfarmakolojik  olanlar ise  destekleyici/tamamlayict  yOntemler olarak
kullanilmahidir (Akgabay, 2002). Yapilan uygulamalardan 6nce hastaya, yapilacak

isleme uygun bilgi verilmesinin agriy1 azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sicak ya da soguk uygulama, masaj uygulamasi, dokunma, konugma gibi islemlerin

de hastayi rahatlatig1 bilinmektedir (Yasar, 2006).

Mekanik Ventilasyondaki Hastanin Hemgirelik Bakimi

Hastanin konusamamasi, sik uygulanan endotrakeal aspirasyon, susuzluk, bir cihaza
bagli olmak, siirekli ayni ortam i¢inde bulunmak, kisitli olmak hastalar i¢in 6nemli
birer stres faktoriidiir (Zengin, 2010). Hemsireve saglik calisanlar1 tarafindan bu
durumun uygun girisimler ile ¢éziimlenmesi hastada olusabilecek stres kaynakli
komplikasyonlar1 azaltmada son derece Onemlidir. Hemsgire, hastanin biitiin
davraniglarint  degerlendirmeli, fiziksel muayene yontemlerini kullanmali,
laboratuvar bulgularindaki degisiklikleri fark etmeli, bunlar1 kaydetmeli ve

normalden sapmalarda gerekligirisimleri uygulamalidir (Zengin, 2010).

Yogun bakim {initesinde yasli hastalarin bakim ihtiyac¢larinin incelendigi bir
calismada, katilimcilarin fiziksel (agr1 ve rahatsizlik), bilgisel (kiiltiirel) ve
psikososyal olmak iizere tiim boyutlarda bakim ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir
(Cigek, 2008). Ulkemizde beyin cerrahisi, cerrahi, koroner ve genel yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsireler tarafindan uygulanan hemsirelik girisimlerini
belirlemek amaci ile yapilan bagka bir calismada ise, hemsirelerin zamanlarinin
biliyiik kismimi hemsirelik bakimi, hasta degerlendirme uygulamalari ve kayit

islemleri yaparak gecirdikleri saptanmistir (Kaya vd., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, KABG cerrahisinden sonra YBU’de tedavi edilmesi planlanan
hastalara, ameliyat 6ncesi donemde video destekli olarak verilen egitimin YBU
Cevresel Stresorlerini algilamaya etkisini belirlemek amaci ile miidahale ve kontrol

gruplart ile gergeklestirilen yar1 deneysel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisine bagli yogun bakim {initesinde 01.09.2019-01.03.2020
tarihleri arasinda koroner arter baypas cerrahisi gecirmesi planlanan hastalarda

yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin siirdiiriildiigii zaman araliginda toplam 69 hastaya koroner arter
baypas ameliyati yapildi. Bu hastalardan 1 tanesi daha Once baypas cerrahisi
gecirmis oldugundan aragtirmaya dahil edilmedi. Bes hasta kendi istegi ile calismaya
katilmak istemedigi ve 3 hastaya ise ameliyattan Onceki siliregte (48 saat Oncesi)
ulasilamadigl icin calismaya dahil edilmedi. Calismaya 60 hasta dahil edildi.
Randomize kontrollii olarak planlanan bu g¢alismada, ameliyat planlama listesinde
sira numarasi tek say1 olan hastalar kontrol grubunu (n=30), ¢ift say1 olan hastalar

(n=30) ise miidahale grubunu olusturdu.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Hastanin ¢alismaya katilmaya gontillii olmasi,

- 18 yas ve lizerinde olmasi,

- Ilk kez koroner arter baypas cerrahisi ameliyati olmasmin planlanmasi
(elektif cerrahi planlanmis olmast).

- Ameliyat sonrast donemde yogun bakim iinitesinde en az 24 saat kalmasi
planlanan hastalar,

- GOrme- isitme probleminin olmamasi,

- Tletisim kurulabilmesi ve Tiirkge dilini konusup anlayabilmesi,

- Psikiyatrik bir tanisinin olmamasiolarak belirlendi.

3.5. Arastirmadaki Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler: Yogun bakim iinitesi Cevresel Stresdrler Olgegi ve alt

boyutlarindan alinan puanlar bagimli degiskenlerini olusturdu.

Bagimsiz Degiskenler: Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda kalma
siiresi, ameliyat sonrast yogun bakimda entiibe kalma siiresi, hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kronik hastaliginin varlig1 gibi

hastaya ait demografik 6zellikler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Hastalara Ait Tanitica1 Ozellikler Formu

Her iki grupta yer alan hastalara ait tanitict 6zellikler aragtirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak gelistirilen (Aktas vd., 2015; Aslan , 2010;Karakula ve
Ozgiir, 2000) 16 sorudan olusan form Hasta Tamtim Formu (Ek-2) ile topland.
Hasta Tanmitim Formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durumu,

ekonomik durumu gibi hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastalikla ilgili 6zellikleri
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(kronik bir hastaliginin olup olmadigi, sigara ve alkol, daha Once hastaneye yats

Oykiisii, yogun bakimda kalis siiresi, entiibasyon siiresi ) iceren sorulardan olustu.

3.6.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

Hastalarin (miidahale ve kontrol grubu) YBU’deki cevresel stresorlerden
etkilenme durumlarin1 belirlemek igin orijinal formu Cochran ve Ganong (1989)
tarafindan gelistirilen (ICUESS= Intensive Care Unit Environmental Stresors Scale)
ve Yava vd., (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirligi yapilan
ve “YBU’de Cevresel Stresorler Olgegi" olarak adlandirilan 6lgek kullanilda.
Olgegin i¢ tutarlilig: Tiirk toplumu igin yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa 0.97). Bu
Olcek, 0-4 arasi puanlanan 50 tane ifadeden olusmaktadir (O=gereksiz; 1=stresli
degil; 2=hafif derecede stresli; 3=orta derecede stresli; 4=cok stresli) Olcekte
almabilecek puanlar 0-200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca
hastalarmn YBU’deki fiziksel stresorlerden daha fazla etkilendikleri seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek 4 alt boyutta incelenmektedir. Bunlar:

- Fiziksel Rahatsizlik (13 made): 1,4,5,6,8,13,18,24,28,29,32,34,44. maddeler

- Tedavi Uygulamalar: ( 3 madde): 17, 26, 33. maddeler

- Psikolojik Distress (23 madde): 2,12,14-16. maddeler,19,20,22,23,35-41.
maddeler, 43,45-50. maddeler

- YBU ¢evresi (11 madde): 3,7,9,10,11,21,25,27,30,31,42. maddeler

3.7. Egitim Videosunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Videonun hazirlanmasinda YBU Cevresel Stresorler Olgegi’nde yer alan
temel bashiklar dikkate alindi. Videoda hastalara YBU’ne iliskin ¢ok kisa bir
bilgilendirmenin ardindan;

1. Hastalarin ameliyathaneden YBU’ne getirilme siireci,

2. YBU’nin fiziksel ortamna iliskin dzellikler (monitorler, 1s1, 151k vb....),

3. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin YBU’de izlenmesi, tedavi ve bakim

uygulamalarina iligkin bilgiler (aspirasyon, gogis tiipleri... vb.),
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4. Ziyaret saatleri, ihtiyaglarin nasil karsilanacagi, hemsirelerin ve diger

ekibin YBU’deki sorumluluklarini iceren bir akis plani hazirlandi.

Bu akis plam1 dogrultusunda, videoda yer alacak konusma akici bir metin
sekline doniistiiriildii. Hazirlanan bu metin, arastirmaci tarafindan YBU’deki gorsel
unsurlarla birlestirilerek anlatild1 ve video ¢ekimi gergeklestirildi. Hastalara aktarilan
bilgilerin kisa, hastalarin anlayabilecegi diizeyde ve tibbi terminoloji igermemesine
ozen gosterildi. Videoda YBU’de yatan hastalarm goriintiilerine yer verilmedi.

Egitim videosunun toplam siiresi 20 dk idi.

3.8.Verilerin Toplanmasi

Hastalara iliskin tanitic1 6zelliklerin yer aldig1 form, hastalar ameliyat olmak
icin Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi (GKDC) klinigine yattiktan sonra birinci

arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Kontrol grubundaki hastalara Kalp Damar Cerrahisi kliniginde hastalarin
klinige yatislarinda uygulanan standart uygulamalar yapildi. Ameliyat Oncesi

yapilmasi gerekenler, klinik isleyisi ve servis tanitimi yapildi.

Miidahale grubundaki hastalara ise, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
egitim videosu her hastaya tek izletildi ve sorular1 cevaplandirildi. Miidahale
grubundaki hastalara hazirlanan egitim videosu bir tablet bilgisayar yardimi ile Kalp

Damar Cerrahisine ait seminer salonunda ameliyattan 48 saat dnceanlatildi.
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi, hem miidahale hem de

kontrol grubunda yer alan hastalara, yiiz ylize goriigme yontemi kullanilarak hastalar

YBU’den klinige transfer edildikten sonra (48 saat sonra) dolduruldu.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics, Version 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) programi kullnilarak  yapildi. Her iki gruba ait tanimlayici
istatistikler, frekans ve grup i¢indeki yiizde oranlari (n, %) seklinde raporlandi.
Siirekli sayisal degiskenlerin gruplar arasindaki iligkisi analiz edilmeden Once
gruplardaki 6rneklem sayis1 g6z 6niinde bulundurularak normallik analizlerine tabi
tutuldu. Bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri’nin yami sira
kurtosis, skewness, %CV degerleri ve histogram grafikleri incelendi. Buna gore
normal dagilim gosteren degiskenler ortalama+tstandart sapma olarak, normal dagilm
gbstermeyen degiskenler ise medyan (min-max) olarak belirtildi. iki grup arasinda
sayisal degiskenler agisindan fark analizi i¢in, normal dagilim gdsteren veriler icin
ortalamalar karsilastirildi Normal dagilan verilerde Student’s t-testi, normal dagilim
gostermeyenler icin ise medyan degerlerinin karsilastirildigt Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ikiden fazla grubun bulundugu bagimli degiskenlerdeki sayisal fark
analizlerinde normal dagilim gosterenler icin One-way Anova testi, normal dagilim
gostermeyenler icin ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlamlilik tespit edilmemesi
durumunda bu analizlerden elde edilen p degerleri raporlandi. Anlamlilik tespit
edilmesi durumunda ise post-hoc Bonferroni diizeltmesi yapilarak ikili gruplar
halinde karsilastirildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin dagilimindaki farkKi-kare
testi ile degerlendirildi. Anlamlilik icin kategorilerdeki hasta sayisi goz Oniinde
bulundurularak Pearson Ki-Kare ya da Fisher’s Exact Testp degerleri kullanildi.
Sayisal veriler arasindaki iligkiyi incelemek icin korelasyon analizi yapildi. Buna
gore normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki analizlerde Pearson korelasyon
analizi kullanilarak » korelasyon katsayilar1 raporlandi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin yer aldig1 analizlerde Spearman korelasyon analizi kullanilarak r4o

korelasyon katsayilar1 raporlandi. Anlamlilik sinir1 p < 0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Aratirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin kurumsal izni Balikesir

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-5), etik
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kurul onay1 ise Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alimmistir

(EK-3).

Goniilliiliik ilkesi geregi ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan yazili onam alindi (EK-1). Gizlilik
ilkesine bagh kalinarak aragtirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri kullanilmadi.
Aragtirmada kullanilan 6l¢ek icin gecerlik giivenirligini yapan arastirmacidan mail

yoluyla onay alind1 (EK-6).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsamini1 Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitelerisinde CABG cerrahisi

gecirmis olan toplam 60 hasta olusturdu.

Veriler, aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalarin, hasta tanitim

formundaki sorulara ve dl¢eklere verdikleri cevaplarla sinirlidir.

Calismaya katilan hastalarin, stres diizeyleri YBU’de Cevresel Stresorler

Olceginin Olctiigii 6zelliklerle siirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler; hastalara ait tanitici bilgiler,
miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin YBU’de CevreselStresdrler Olgei’nin
maddelerine verdikleri cevaplarin karsilastirilmast ve miidahale ve kontrol
grubundaki hastalara ait degiskenlerin YBU’de Cevresel Stresdrler Olcegi’nden

alinan puanlara etkisi ad1 altinda 3 boliimde incelenmistir.

4.1. Hastalara Ait Tanitic1 Bilgiler

Hastalara ait tanimlayic1 verilerin karsilastirmasi Tablo 4.1'de verildi. Her iki
grubun tanimlayict 6zellikler agisindan benzer oldugu (p>0.05) goriildi. Cay ve
kahve tiikketme aligkanligr (p=0.001) ile entiibasyon siiresi agisindan (p=0.002)
gruplar birbirinden farkliydi.

Tablo 4.1. Hastalara ait tanimlayic1 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

Miidahale
Kontrol Grubu
Grubu p degeri
n % n %
Ort £Ss Ort £Ss
Entiibasyon Siiresi (saat) 57£1.0 48+1.0 0.002%*
YBU’de yatis siiresi ( giin) 44+9.0 5.2+16.0 0.052%*
Yas 64.0+9 60+9.0 0.601**
Kadn 5 17 9 30
Cinsiyet 0.36%*
Erkek 25 83 21 70
Okuryazar Degil 2 7 1 3
Egitim durumu ikdgretim 19 63 17 57 0.644*
Lise ve iizeri 9 30 12 40
Evli degil 6 20 4 13
Medeni durum 0.731*
Evli 24 80 26 87
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Tablo 4.1. Hastalara ait tanimlayic1 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

Miidahale
Kontrol Grubu
Grubu p degeri
n % n %
Geliri olmayan 4 13 8 27
Emekli 14 47 10 33
Meslek grubu 0.363*
Diizenli aylik geliri
12 40 12 40
olan
Kot 5 17 7 23
Ekonomik durum Orta 16 53 13 43 0.705%*
Iyi 9 30 10 33
Var 29 97 29 97
Saghk giivencesi 1.000*
Yok 1 3 1 3
Yok 8 27 14 47
Sigara alisgkanhg1 0.18*
Var 22 73 16 53
Yok 18 60 22 73
Alkol tiiketimi 0.412%
Var 12 40 8 27
Cay/kahve tiiketme Yok 5 17 18 60
0.001*
aliskanh@ Var 25 83 12 40
Yok 9 30 10 33
Ek hastahk varhg: Bir 10 33 15 50 0.111*
iki ve iizeri 11 37 5 17
Yok 16 53 19 63
Ameliyat oyKkiisii 0.601*
Var 14 47 11 37
Daha once hastaneye Yok 7 23 10 33
0.567*
yatis oykiisii Var 23 77 20 67
Daha 6nce Yok 27 90 25 83
0.706*
entiibasyon oykiisii Var 3 10 5 17

*Ki kare testi, ** Student's t testi ve Mann-Whitney U testi

Tablo 4.2’de hastalarin bazi rahatsizliklar1 nedeni ile kullandiklar1 ilaglar
verildi. Bir numarali grupta yer alan ilaglardan her iki hasta grubunun kullandigi
gortldii. Her iki hasta grubunda da biitiin ilaglar1 kullanan hasta olmadig1 goriildii.
Kontrol grubunda bir numarali ilaglarin kullanimi1 disinda en fazla ilag kullanimi
antiaritmik ilaglar olurken, miidahale grubunda antihipertansif ilaglarin daha fazla

kullanildig1 goriildii.
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Tablo 4.2. Hastalarin kullanmakta olduklar1 ilaglara iliskin bulgular.

Kullamilan flaglar Kontrol Grubu Miidahale Grubu
n % n %
1 9 30.0 6 20.0
1.2 2 6.7 3 10.0
1,2,3 0 0.0 2 6.7
1,2,3, 0 0.0 1 33
1,2,3,4 1 3.3 2 6.7
1,2,3,5 0 0.0 2 6.7
1,2,4 1 3.3 0 0.0
1,2,5 1 3.3 0 0.0
1.3 6 20.0 4 13.3
1,3,4 2 6.7 0 0.0
1,3,4,5 1 33 1 33
1,3,5 1 33 2 6.7
14 3 10.0 5 16.7
1,4,5 1 33 0 0.0
1.5 2 6.7 2 6.7

1. Antikoagulan, H2 reseptér antogonisti, antibiyotik, mukolotik, inhalasyonsoliisyonu,
kristoloidlerden soliisyon (bu grup ilaglardan 1 ¢esit biitiin hastalar rutin kullanmaktadir.)

2. Antikoagulan (ikinci bir ¢esit antikoagulan tedavi plavix, clexana...)

3. Antiaritmik Ilaclar (BeloxZok, Diltizem, Digoxin)

4. Antihipertansif (Norvasc, Cardura, Delix..)

5. Diger (Antidiyabetik ilaclar + Tiroid ilaglari, Tkinci Bir Antibiyotik, Bobrek Koruyucu Ilaglar Vb).

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin YBU’de Cevresel

Stresorler Olgceginin Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

Miidahele ve kontrol grubundaki hastalarin 6lgegin maddelerine verdikleri
cevaplar Tablo 4.3'de verildi.Miidahele grubunda en yiiksek stresdr 32. madde
olurken,kontrol grubunda 18. madde oldugu saptandi.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢gek maddelerine
verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Miidahale Grubu .
Madde No Standart Standart
Sira Ortalama Sira  Ortalama degeri
Sapma Sapma

Madde 18 1 3.77 0.57 2 2.03 1 <0.001
Madde 32 2 3.43 0.86 1 24 0.97 <0.001
Madde 4 3 3.27 0.78 4 1.7 0.7 <0.001
Madde 11 4 3.27 1.01 7 1.63 1.0 <0.001
Madde 13 5 3.23 1.01 11 1.57 0.86 <0.001
Madde 45 6 3.23 1.04 5 1.7 1.06 <0.001
Madde 1 7 3.2 0.81 3 1.9 1.06 <0.001
Maddel9 8 3.1 0.99 8 1.6 1.0 <0.001
Madde 37 9 3.1 0.92 23 1.37 0.89 <0.001
Madde 46 10 3.1 0.96 13 1.5 0.94 <0.001
Madde 39 11 3.07 1.08 14 1.5 0.9 <0.001
Madde 9 12 3.0 1.02 15 1.47 0.97 <0.001
Madde 20 13 3.0 1.08 25 1.33 0.99 <0.001
Madde 28 14 2.93 1.05 9 1.6 0.97 <0.001
Madde 16 15 2.9 1.18 19 1.4 0.77 <0,001
Madde 29 16 2.9 1.12 12 1.57 0.86 <0.001
Madde 5 17 2.8 0.96 32 1.2 0.66 <0.001
Madde 25 18 2.77 1.17 10 1.6 0.77 <0.001
Madde 34 19 2.77 0.9 26 1.33 0.76 <0.001
Madde 31 20 2.7 0.99 6 1.7 1.06 <0.001
Madde 27 21 2.63 1.07 20 1.4 0.81 <0,001
Madde 10 22 2.6 1.19 44 1.0 0.59 <0.001
Madde 47 23 2.57 1.22 24 1.37 0.89 <0.001
Madde 22 24 2.53 1.14 16 1.47 0.9 <0.001
Madde 23 25 2.53 1.11 17 1.47 0.97 <0.001
Madde 17 26 2.47 1.01 34 1.17 0.79 <0.001
Madde 38 27 2.43 1.01 18 1.43 1.22 0.001
Madde 3 28 24 1.3 27 1.3 0.92 0.001
Madde 26 29 24 1.04 47 0.97 0.72 <0.001
Madde 7 30 23 1.12 39 1.1 0.84 <0.001
Madde 35 31 2.27 1.05 35 1.17 1.18 <0.001
Madde 2 32 2.2 1.24 45 1.0 0.95 <0.001
Madde 24 33 2.17 1.05 30 1.27 0.69 <0.001
Madde 14 34 2.13 1.38 31 1.27 1.01 0.012
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6l¢ek maddelerine

verdikleri cevaplarin karsilastirilmast

Kontrol Grubu Miidahale Grubu .
Madde No Standart Standart
Sira Ortalama Sira  Ortalama degeri
Sapma Sapma

Madde 42 35 2.13 1.11 21 1.4 0.89 0.002
Madde 44 36 2.13 1.04 22 1.4 1.07 0.005
Madde 49 37 2.1 1.4 50 0.7 0.75 <0.001
Madde 6 38 2.0 1.02 40 1.07 0.78 <0.001
Madde 21 39 2.0 1.11 28 1.3 0.88 0.01
Madde 36 40 2.0 1.05 41 1.07 0.74 <0.001
Madde 40 41 2.0 1.08 49 0.93 1.01 <0.001
Madde 8 42 1.97 0.85 36 1.13 0.68 <0.001
Madde 33 43 1.97 0.85 42 1.03 0.67 <0.001
Madde 43 44 1.97 0.72 33 1.2 0.71 <0.001
Madde 30 45 1.77 1.25 29 1.3 0.99 0.136
Madde 12 46 1.63 0.76 46 1.0 0.87 0.003
Madde 48 47 1.63 1.22 43 1.03 1.22 0.034
Madde 15 48 1.57 1.07 37 1.13 1.01 0.073
Madde 50 49 1.57 1.33 48 0.97 0.96 0.084
Madde 41 50 1.23 0.77 38 1.13 1.07 0.301

*Mann-Whitney U testi

Kontrol grubu ve miidahale grubunda yer alan hastalarin YBU’de Cevresel
Stresorler Olgegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirmalart sekilsel

olarak Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5'de verildi.
Olgegin tiim alt boyutlarinda (fiziksel rahatsizlik, psikolojik distress, YBU

cevresi ve tedavi uygulamalari) kontrol grubundaki hastalarin stres puanlar yiiksekti

(Sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4).
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Sekil 4.1.Fiziksel rahatsizlik.
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Group

Sekil 4.2. Psikolojik distres.
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Sekil 4.4. Tedavi uygulamalart.

Aym sekilde kontrol grubundaki hastalarin YBU’deCevresel Stresorler
Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamalari da miidahale grubundan yiiksek
bulundu (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarmindaki hastalarin YBU’de Cevresel
Stresdrler Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 4.4’de YBU’de Cevresel Stresorler Olgegi ve alt boyutlarindan alman

puanlarin gruplara gore dagilimi ve gruplar arasindaki karsilagtirmasi verildi.

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ¢evresel stresorler 6lgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Ortalama Standart Ortalama Standart p degeri
Sapma Sapma
Fiziksel Rahatsizlik 36.57 6.46 20.17 6.64 <0.001
Psikolojik Distres 47.33 9.60 24.70 10.91 <0.001
YBU Cevresi 27.57 7.13 15.20 6.11 <0.001
Tedavi Uygulamalari 10.93 3.56 5.77 2.92 <0.001
TOPLAM PUAN 124.83 23.37 67.27 26.25 <0.001

Kontrol grubunda yer alan hastalarin 6lgegin toplamindan aldiklar1 puan
124.83+23.3; miidahale grubunda ise 67.27+26.25 olarak hesaplandi, gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p<<0.001) (Tablo 4.4). Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin dlgegin tiim alt boyutlarindan (fiziksel rahatsizlik, psikolojik distress, YBU
cevresi, tedavi uygulamalar1) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.4).
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4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalara Ait Degiskenlerin
YBU’de Cevresel Stresorler Olceginden Alinan Puanlara Etkisi

Tablo 4.5'da kontrol grubunu olusturan hastalara ait tanimlayic1 6zelliklerin
YBU Cevresel Stresorler Olgegi Puanina ve 6lgegin alt boyutlarindan alinan puanlara
etkisi verildi. Kontrol grubundaki hastalara iligkin tanitict 6zelliklerin higbirinin
Olcekten ve Olcegin alt boyutlarindan alinan puanlar etkilemedigi goriildii (p>0.05)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.6’de miidahale grubunu olusturan hastalara ait tanimlayici
ozelliklerin YBU Cevresel Stresorler Olgegi Puanina ve dlgegin alt boyutlarindan
alman puanlara etkisi verildi. Miidahale grubundaki hastalara iligkin tanitici
Ozelliklerin higbirinin Olgekten ve Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar

etkilemedigi gortldii (p>0.05) (Tablo 4.6).
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143

Tablo 4.5. Kontrol grubundaki hastalara ait tanitic1 6zelliklerin 6l¢ek puanina etkisi.

. Fiziksel Rahatsizhik Psikolojik Distres YBU Cevresi Tedavi Uygulamalari Olcek Toplam Puam
Kontrgl Grubuna Ait
Ozellikler ort. Ss P or Ss P ort. s P Ort. Ss  pdegeri Ort.  Ss P
degeri degeri degeri degeri
Cinsiyet Kadmn 40 6.1 492 10.3 30 49 106 40 1326 233
Erkek 359 6.4 0.198 47.0 06 002 o9 g5 043 4y 3 0823 133 35 0425
ggfyazar 37.0 1.4 475 3.5 275 0.7 110 5.7 1255 10.6
giﬁﬁu ilkogretim  35.5 6.3 0.335 45.8 91 0460 263 59 0408 104 3.5 0513 1204 218  0.255
ﬁ;tsfl ve 38.8 72 50.6 113 302 97 120 35 134 275
Medeni Evli degil 392 34 50.3 9.8 293 3.0 128 34 1345 155
Durum Evli 359 6.9 0.462 46.6 06 926 o591 g3 0P 05 35 018 1504 246 2900
Eronomik | Kotl 36.6 1.7 45.6 8.5 280 2.7 9.6 3.1 1222 137
Doty Orta 35.1 6.6 0313 48.0 99 0892 264 7.6 0597 109 3.9 0598 1227 260  0.734
Iyi 39.2 7.4 47.1 10.6 294 8.1 11.7 34 130.1 239
Entibasyon Yok 36.5 6.7 46.8 9.9 279 70 108 37 1243 240
Oykiisii Var 373 4.7 0.695 52.3 47 O30 547 97 0T 3 o5 0467 1393 206 0744
Hastaneye Yok 394 6.9 483 7.7 297 42 1.1 32 1307 19.7
g;ﬁfmu Var 357 6.2 0.185 47 102 %770 269 78 9372 99 37 0863 1930 245 047
Ameliyat Yok 37 6.9 45.9 8.9 283 7.0 9.9 32 1235 216
Oykiisii Var 36.1 6.2 0.702 49.0 104 938 967 g5 00y 3y 0.102 o654 26 0.745
Bk Hastalke BT 341 6.1 472 10.9 257 69 9.7 35 1195 239
varligs g‘zlejie 36.6 7.5 0.409 482 1o 989 990 g9 0678 14 4y 0334 1557 95 0604
Alkol Yok 356 75 474 9.5 265 82 9.9 38 121.9 259
abgkanhfn  Var 38.1 as OS5 4n qoq 090 595 sy 032y g 0061 595 g, 0408
Sigara Yok 356 58 479 9.1 263 6.8 9.3 3.7 121.8 216
aliskanlig  Var 36.9 6.8 0.638 47.1 100 986 55 73 01 s 3y 0.120 1550 244 0671
Geliri yok 380 48 48.0 115 283 35 103 46 1273 23.1
Emekli 36.1 7.5 46.1 11.4 264 92 1.7 38 1224 279
Meslek Diizenli 0.984 0.695 0.860 0.532 0.848
aylik 36.7 5.9 48.6 7.1 288 52 103 3.0 1269 189

geliri olan
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Tablo 4.6. Miidahale grubundaki hastalara ait tanitic1 6zelliklerin 6lgek puanina etkisi.

. . Fiziksel Rahatsizhik Psikolojik Distres YBU Cevresi Tedavi Uygulamalari (")lgek Toplam Puam
Miidahale Grubuna Ait

Ozellikler ort. Ss P ort. Ss P ort. Ss P Ort. Ss  pdegeri Ort. Ss P
degeri degeri degeri degeri

Cinsiyet Kadin 22.9 8.1 28.7 11.9 170 6 6.8 35 77.1 296
Erkek 19.0 sg 0144 23.0 103 %19 44 61 029 53 2.6 02200 630 2ap 0183

- doekg‘ﬁyazar 32.0 * 44.0 * 260 * 12 * 117 *
giﬁ?nu ilkogretim  19.9 7.1 0.375 25.0 113 0280 151 55 0298 58 2.9 0238  67.1 263  0.349

{;;fgve 19.6 5.4 22.7 95 144 6.6 52 25 63.3  23.8

Medeni Evli degil 24 7.2 31.0 13.6 18 63 9.0 32 83.8 307
Durum Evli 19.6 6.5 0.177 23.7 104 92200 48 61 0298 53 2.6 0038 a7 2sp 0177

T 18.4 7.2 23.0 95 141 7.1 5.7 2.9 62.6 265
Du?ﬁ;ml Orta 21.8 7.1 0.363 26.5 113 0426 159 52 0253 59 3.2 0.996 719 268  0.289

yi 19.2 5.8 23.5 12.0 150 7.0 5.6 2.9 64.5  27.1

Entiibasyon Yok 20.2 6.6 24.2 10.6 152 6.1 5.6 2.9 66.6 259
Ovykiisii Var 202 75 0829 50 36 07060 s 6o 0746 ou 3y 03520 g 309 0829

Hastaneye Yok 19.9 75 24.7 12.5 15 6.9 6.4 33 674 302
g;ﬂflsu Var 20.3 64 0081 24.7 104 0746 453 59 0779 s 2.8 0448 75 249 0.65

Ameliyat Yok 18.7 6.3 23.1 10.2 139 53 5.7 2.7 62.7 242
Oykiisii Var 22.6 6g 0070 27.5 120 045 gy gy 0185 G 3.4 0611 45 39 0216

Bk Hostalk BT 20.9 75 25.5 11.9 16.1 7.2 6.4 3.4 70.5 299
varhg E‘Zlejf 21.0 5o 0612 26.0 124 9933 a4 g4 06120 4y 1.3 0306 74 g 00672

Alkol Yok 20.1 6.9 24.3 10.5 150 5.7 5.6 3.0 66.4  26.0
aliskanhgt  Var 20.3 6.4 1.000 25.9 126 1000 459 5 0696 3.0 0447 696 285 0B

Sigara Yok 19.9 6.9 23.6 9.8 147 5.4 53 2.7 64.7 249
aliskanhg  Var 20.4 66 085 25.6 120 9P 456 6g 091 45 3.1 0334 695 280 0667

Geliriyok  21.8 8.8 27.8 1.2 168 6.4 6.3 33 743 30.1

Emekli 21.1 6.0 26.0 12.9 16.1 6.7 6.5 3.1 711 27.8
Meslek Diizenli 0.479 0317 0.358 0.247 0.471

aylik 18.3 5.6 21.6 8.9 134 55 4.8 25 594 222

geliri olan




Hasta gruplara ait entiibasyon siiresi ve YBU yatis siirelerinin 6lgegin toplam
puani ve alt boyut puanlar iizerine etkisi Tablo 4.7°de verildi. Kontrol grubundaki
hastalarin entiibasyon siireleri ve YBU de kalis siirelerinin lgegin tamamindan ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda bir iliski yoktu (p>0.05).

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin entiibasyon ve ybii’de
kalma siireleri ile 6lgek toplam puanlari ve alt boyut puanlart
arasindaki iliski

Olgek

Fiziksel Psikolojik ~ YBU Tedavi Toplam

rahatsizhk distres Cevresi Uygulamalar1  Puam
Kontrol Entiibasyon rho -0.029 0.091 0.024 0.054 0.28
SRt s p* 00877 0632 0.901 0.777 0.882
YBU Yatis  rho 0.272 0.084 0.144 0.077 0.139

Siiresi p* 0.146 0.658 0.448 0.684 0.463

Miidahale Entiibasyon rho 427 A441* A452% A416%* 0.461*
Grubu Siiresi p* 0.019 0.015 0.012 0.013 0.01
YBU Yatis  rho 0.163 0.233 0.250 0.483%* 0.212

Siiresi p* 0.389 0.216 0.182 0.007 0.261

*spearman korelasyon analizi

Miidahale grubundaki hastalarin entiibasyon siireleri ile 6l¢ek toplam puanlari
ve Olcegin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede (p<0.05) bir korelasyon

tespit edildi.
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5. TARTISMA

Major ve oldukca karmasik bir girisim olan KABG cerrahisi sonrasinda
YBU"de takip edilen hastalarda bu ortamdaki stresdrlerden etkilendikleri ve YBU’de
yasadiklar1 deneyimi buradan ¢iktiktan sonra da uzun siire hatirladiklar
belirtilmektedir (Caglayan 2019). YBU’si hastalar igin genellikle sikici bir yer olarak
ifade edilmektedir (Demir vd., 2013).

Bu caligmaya dahil edilen miidahale ve kontrol gruplarinin demografik
ozellikler agisindan birbiri ile benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1). Kontrol ve miidahale
grubundaki hastalarin entiibasyon siireleri ( p<0.002), ¢ay/ kahve i¢gme aligkanliklar
arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2’de hastalarin kullandig1 ilaglar verildi. Kontrol grubundaki
hastalarin  %30’unun ve miidahale grubundaki hastalarin %20’sinin bir tane ilag
kullandiklar1 belirlendi. Her iki grupta yer alan hastalarin kalan bolimi iki ve
tizerinde ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin kullandiklar ilaglar bes kategoride toplandi

(Tablo 4.2).

Ameliyat sonrasi dénemde YBU’de bir siire tedavi edilmesi planlanan
hastalara ameliyat oncesinde rutin olarak bilgilendirme yapilmasinin (Scott, 2004),
anksiyeteyi azaltarak komplikasyonlar1 dnleyebilecegi belirtilmektedir (Ahmed vd.,
2017). Bu nedenle YBU deneyiminin hastalar i¢in daha pozitif bir deneyim olarak
hatirlanmasiin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Demir vd., 2013). Yildiz’in (2011)
calismasinda ameliyat dncesi dénemde hemsire tarafindan YBU’ne yénelik yapilan
bilgilendirmenin diger kaynaklardan (internet, kitapg¢ik, diger hasta ya da yakinlar
vb.) bilgi edinen hastalara gore kaygilarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Baska
bir ¢aligmada da hemsireler tarafindan verilen bilgilendirici egitimin kaygi diizeyini

onemli dlgiide azalttig belirtilmistir (Karakula ve Ozgiir, 2000).
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Bu calismada her iki grupta yer alan hastalarin 6l¢ekte yer alan stresorlerden
kendileri i¢in ne kadar stresli olduguna yonelik verdikleri cevaplarda dort madde
disinda (madde 15, 30, 41 ve 50 ) tiim maddelerde gruplar arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).

¢ “Etrafinizda yabanci kokular oldugunu fark etmek” (madde 30),

e “Size agiklanan tedavinin uygulanmamasi”(madde 15),

¢ “Tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak” (madde 50),

¢ “Yabanct/tanimadiginiz doktorlar tarafindan bakiminizin yapilmasi (madde
41) ile iligkili ifadelerde iki grup arasinda fark olmamasi, hastalarin tedavi stireci
ile ilgili endise yasamadiklarm, YBU’de koku ile iliskili bir problemle
karsilasmadiklarini diisiindiirdii. Tuncay ve Ucar’ 1n (2010) da yaptig1 106 hastadan

olusan bir calismada sadece 17 hastanin kokudan rahatsiz oldugu saptanmustir.

YBU’ne yénelik egitim videosu izletilen miidahale grubundaki hastalarin
6lcegin her bir maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi kontrol grubundaki hastalarin
puan ortalamasindan diisiiktii. Bu sonucun verilen egitimin etkinligi ile iliskili
olabilecegi diisiiniildii. Bu ¢alismada ilk 5 sirada yer alan stresorler miidahale grubu
icin sirast ile agri, agiz ve burunda tiiplerin olmasi, agiz ve burundaki baglantilar
nedeni ile kisitlanmis hissetmek, susamak ve 6liim korkusu olarak belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin en fazla etkilendikleri bes stresor ise agiz ve burunda tiiplerin
olmasi, agri, susamak, YBU’deki alarm sesleri ve oksijen almak olarak siraland:
(Tablo 4.3). Kontrol grubundaki hastalarin YBU stresorlerinden daha fazla
etkilendikleri belirlendi (Grafik 1-5). Bu calismada agr1 ¢cekmek, miidahale grubunda
(2.40 +£0.97) birinci stresor, kontrol grubunda (3.43+0.86) ise ikinci siradaki stresor
olarak yer aldi. Cesitli calismalarda agri, YBU’deki stres kaynaklarinin basinda
gelmektedir (Ahmed vd., 2017; Attar Doénmez vd., 2020; Karadeniz ve Kanan, 2019;
Kumsar ve Yilmaz, 2013; Rosa vd., 2010; Wondowi,2013; Zaybak ve Cevik, 2016).
Agr1, ameliyat tipine bagli olmaksizin tiim YBU hastalar1 icin &nemli bir stres
kaynagidir. Vural’m (2016) caligmasinda YBU’deki hastalarin = %98-99’unun
yasadiklar1 agrilardan dolay1 kaygi duyduklarini ve agriya miidahale edilmesini
istedikleri belirlenmistir. Agr1 ayrica uykusuzluga neden olan onemli bir stresor

olarak ifade edilmistir. Zaybak ve Cevik’in (2016) calismasinda da agri1, hastalarin
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ilk bes sirada yer alan stresorlerin basinda gelmektedir ve bu ¢aligmadaki miidahale
grubunun puanmi ile benzerdir. Demir vd., (2013) c¢alismasinda agri yasayan
hastalarn YBU ile ile ilgili olumsuz deneyimlerinin daha fazla oldugu b
elirlenmistir.  Bu ¢alismada agrinin bir stresor olarak algilanmasinda iki grup
arasindaki fark anlamli olmakla birlikte, miidahale grubundaki hastalarin verilen
egitimde yapilan agiklamalara ragmen agriy1 birinci sirada ve Onemli bir stresor
olarak nitelendirdikleri goriildii. Agn diger baz1 caligmalarda da ilk siradaki stresor

olarak yer almaktadir (Barros vd., 2018; Rosa vd., 2010)

YBU’sinde yatan hastalarin %63.4’iiniin yataga bagli olmaktan (Tuncay ve
Ugar, 2010), kendilerine takili olan tiipler (nazal/oral) nedeni ile hareketsizlik ve
uykusuzluk yasadiklar belirtilmektedir (Tungay ve Ugar, 2010).Tiipler nedeni ile
duyulan rahatsizlik YBU’de yatan hastalar ve orada gérev yapan hemsireler igin en
onemli stresor olarak tanmimlanmaktadir(Ahmed vd., 2017; Giiltekin vd., 2018;
Zaybak ve Cevik, 2016). Agiz ve burunda tiiplerin varli§i bu caligmada da her iki
grupta bulunan hastalar i¢in en Onemli stres kaynaklarinin basinda gelmektedir.
Miidahale grubundaki hastalarin tiipler nedeni ile yasadiklari rahatsizlik, kontrol
grubuna gore diisiik olmakla birlikte ikinci siradaki stresor olarak yer almistir. Bu
sonug, egitimin bir 6l¢iide etkili oldugunu diisiindlirmekle birlikte, tiiplerin verdigi

fiziksel rahatsizlig1 gidermede tliimiiyle etkili olmadig1 seklinde yorumlandi.

Susuzluk, istahsizlik, anksiyete ve entotrakeal tiip uygulamasinin YBU yatis
stiresini uzattid1, fiziksel rahatsizlik ve psikolojik stresi arttirdigi tespit edilmistir
(Kumsar ve Yilmaz, 2013). Karadeniz ve Kanan’in (2019) calismas1 ile Ahmed vd.,
(2017) calismasinda da, susuzluk besinci sirada; Giiltekin vd., (2018) ile Kokgar ve
Sahin (2018) c¢alismasinda ise birinci siradaki ve Onemli bir stresor olarak yer
alirken, Zaybak ve Cevik’in (2016) calismasi1 susuzlugu diistik diizeyli bir stresor
olarak ifade etmistir. Bu calismada susamak en temel stresorler arasinda (ilk bes
sirada)  yer almaktadir ve literatliirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir
(Kumsar ve Yilmaz,2013; Karadeniz ve Kanan,2019). Bu sonucun, hastalarin
YBU’de uygulanan oksijen tedavilerine bagl olarak mukoz membranda kuruluk
olugmasi, temel gereksinimlerinin kargilanamamasi nedeni ile yasanan stres nedeni

ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Diger yandan YBU’de yatan hastalara diizenli
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araliklarla agiz bakiminin verilmemesi de agizda kurumaya neden olabilecek

faktorlerin arasinda sayilabilir (Yildiz, 2011).

Oliim korkusu Zaybak ve Cevik’in (2016) calismasinda 20. sirada, Yava vd.,
(2011) calismasinda birinci siradaki stresor olarak yer almaktadir. Bu calismada
6lim korkusu, miidahale grubundaki hastalarda 5. siradaki stresor olarak belirlendi,
kontrol grubundaki hastalarda ise 6liim korkusu altinci siradaki stresordii. Bu sonug,
arastirmanin  yapildigt o6rneklem grubundan kaynaklanabilecegi gibi, Oliim
korkusunun hastalara verilen planli egitime ragmen azaltilamadigr seklinde

yorumlandi.

Kontrol grubunda besinci siradaki stresdr ise maske ile oksijen verilmesi
oldu. Maske ile oksijen verilmesi Attar ve Wondowi’'nin (2013) caligmasinda 18.
siradaki, Yava vd., (2011) calismasinda 24. sirada, Zaybak ve Celik’in (2016)
calismasinda ise 26. siradaki stresordiir. Bu calismadaki sonu¢ degerlendirildiginde,
hastalarin oksijen maskesi nedeni ile rahatsizlik duymalari, kendilerini sinirlanmis
hissetmeleri nedeni ile bu uygulamayr yiiksek diizeyde stressor olarak

algilamalarinda etkisi olabilir.

YBU’de yapilan bir calismada en az stres yaratan unsurlar "hangi giin
oldugunu bilmemek", "nerede oldugunu bilmemek", "saatin ka¢ oldugunu
bilmemek", "tedaviyi kabul etme konususnda baski altinda olmak™ ve "AIDS
korkusu" olarak belirlenmistir (Yava vd., 2011). Zaybak ve Cevik’in ¢aligmasinda
"AIDS korkusu” ve "tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak" en az
etkilenilen stresorler olarak ortak iken farkli olarak " hekim veya hemsire tarafindan

n.n

stk sik fizik muayene yapilmasi", "telefonun sesini duymak", "aile rollerini yerine

getirememek", "

parasal endiseler" en az etkili stresorler olarak yer almistir. Bu
calismada en az stres yaratan faktorler miidahale grubu icin "hemsire ve doktorlarin
cok yiiksek sesle konugsmalari""diger hastalara uygulanan tedavileri izlemek",
"mahremiyetinin olmamasi1", "AIDS korkusu", "tedaviyi kabul etme konusunda baski
altinda olmak" (12,26,40,49, 50) maddeleridir. Kontrol grubu ic¢in "hemsire ve
doktorlarin  ¢ok yiiksek sesle konusmalar1", '"size agiklanan tedavinin

uygulanmamas1”, "yabanci/tanimadiginiz  doktorlar tarafindan = bakimimizin

yapilmas1", "parasal endiseler", "tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak"

40



(12, 15, 41, 48, 50) maddeleri oldu. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmasi,
tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak her iki grup tarafindan belirlenen
en az etkili stresorlerdi. Bu iki stresor, Yava vd., (2011) ve Zaybak ve Cevik (2016)

calismalarinda da en az etkili stresorler olmasi yoniiyle benzerdir.

Ayni Olgegi kullanarak yapilan Yava vd., (2011) c¢aligmasinda, hastalarin
Olcegin tamamindan aldiklar1 puan 91.41+34.91; Zaybak ve Cevik’in (2016)
caligmasinda ise 80.65+18.46’dir. Bu calismada ise, miidahale grubunun puani
67.27 £ 26.25, kontrol grubunun puani ise 124.83+23.37 bulundu. Miidahale grubuna
verilen egitim nedeni ile dlgegin tiimiinden almis olduklar1 puan ortalamasinin daha
onceki calismalardan (Yava vd.,2011; Zaybak ve Cevik, 2016) diisiik oldugu
seklinde yorumlandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6lgegin toplamindan yiiksek
puan almalari, YBU hakkinda bilgileri olmamas1 nedeni ile gevresel stresdrlerden

daha fazla etkilenmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm YBU’de Cevresel Stresorler
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar ile alt boyutlarin her birinden aldiklar1 puanlari
arasindaki fark anlamliydi(p<0.001) (Tablo 4.4). Kontrol grubunda yer alan
hastalarin dlgegin toplamindan aldiklar1 puan 124.83+23.3; miidahale grubunda ise
67.27+26.25 olarak hesaplandi. Farkli iki YBU’de yapilan g¢aligmalarda dlgek
toplam puan ortalamasi 69.26+21.84 (Karadeniz ve Kanan, 2019) ve 86.70+2.73
(Yaman Aktas vd., 2015) olarak saptanmistir.Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalara ait degiskenlerin YBU’de Cevresel Stresdrler Olgeginden alinan puanlara
etkisinin olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Gezginci vd.,
(2020), 40 maddelik Cevresel Stresorler Olgegi ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
medeni durumu ve gelir diizeyinin g¢evresel stresorlerden alinan puani etkiledigi

gorilmiistiir.

Miidahale grubundaki hastalarin entlibasyon siireleri entiibasyon siireci

uzadikea ¢evresel stresorlerden daha ¢ok etkilendikleri goriildii (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hastalarin YBU’deki fiziksel stresorlerden psikolojik stresdrlere gore daha
fazla rahatsizlik duyduklar1 belirtilmektedir (Attar ve Wondowi, 2013). Zaybak ve
Cevik’in (2016) calismasinda Olgegin fiziksel rahatsizlik alt boyutundan hastalarin
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aldiklar1 puan 20.80+8.95 olarak belirtilmektedir. Yava vd., (2011) ¢alismasinda,
Olcegin alt boyutlarinin karsilastirmasia yer verilmemistir. Bu ¢alismada, kontrol
grubunun fiziksel rahatsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi miidahale
grubundan yiliksek bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin fiziksel olarak
miidahale grubundaki hastalardan fiziksel stresorler agisindan daha fazla rahatsizlik

yasadiklar1 belirlendi.

Yogun bakimda ¢esitli cihazlara bagli olmak, diger hastalarin bakim siirecine
tanik olmak, rahatsiz edici sesler, koku, aydinlatma ve sicakliga maruz kalmak
hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik strese girmelerine neden olabilmektedir
(Cagliyan ve Dag, 2019).Psikolojik distresin Coelho vd., (2021) c¢aligmasinda en
etkili oldugu belirlenmistir Bu calismada, psikolojik distres, miidahale grubundaki
hastalarda (24.70+10.91) kontrol grubundaki hastalara (47.33+£9.60) kiyasla daha
diistik bulundu. Tanimlayic1 olarak yiiriitilen Zaybak ve Cevik’in (2016)
calismasinda da psikolojik distres alt boyut puaninin yiiksek bulunmasi (32.32+7.33),
bu calismada hastalara YBU deneyimi oncesi verilen egitimin, stresdrlerden

etkilenmelerinin azaltilmasina katki sagladigi seklinde yorumlanda.

Hastalar YBU kaldiklar1 siireyi en stresli dénem olarak adlandirmakta ve
kendilerini yeni bir ortamda cok g¢esitli ara¢ gereglerle cevrelenmis bir sekilde
bulmaktadirlar. Ayrica giiriiltii ve gevresel bazi stresdrlere maruz kalmak olanlarin
duygusal olarak degisimler yasamalarina da neden olmaktadir (Ahmed vd., 2017).
Tungay ve Ugar’in (2010), eriskin koroner, genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 yogun
bakim {nitelerindeki fiziksel ortamin o6zelliklerine yonelik tutumlarii inceleyen
caligmada, ¢caligmaya katilan hastalarin %69,8’in siirekli yataga bagl kalmaktan ve
bunun getirmis oldugu hareket kisitliligindan rahatsiz olurken, %32,1nin ise ortama
yabanci kalmaktan rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Koroner YBU’de tedavi edilen
hastalarin ortamin sicakligindan (%18.5), makinelerin ¢ikardig1 giiriiltiilerden

(%15.5) rahatsizlik duyduklari belirlenmistir.

Hastalar yogun bakim siirecinde yapilan biitiin uygulamalar1 tedavinin bir
parcasi olarak gormekte ve iyilestirme siirecinin bir pargasi olarak algilamaktadirlar
(Yaman Aktas vd., 2015; Zaybak ve Cevik, 2015). Zaybak ve Cevik (2015)’in

caligmasindatedavi uygulamalar1 alt boyutundan almman puan 4.04+1.37 olarak
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belirlenirken, bu ¢alismada tedavi uygulamalar1 alt boyutundan aldiklart puan
10.93+3.56, miidahale grubunun puani ise 5.7742.92 olarak hesaplandi. Karadeniz ve
Kanan (2019)’in calismasinda hastalar, basin {lizerindeki (damar i¢i) serum / kan
torbalarin1 goérmeyi 30. siradaki stresor olarak belirlerken, bu c¢alismada kontrol
grubu i¢in 43. miidahale grubu igin 42. stresor olarak bulundu. Baska hastalara
yapilan tedavileri gormek, hemsirelerin siirekli olarak yatagin ¢evresinde bir seyler
yapmalar1 da, hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalar i¢in Oncellikli
stresorler arasinda yer almadi. Hemsirelerin hasta yatagi ¢evresinde yaptiklari tedavi
ile ilgili uygulamalarin hastalar tarafindan rahatsiz edici bulunmamas1 Giiltekin vd.,

(2018) galigmasi ile benzerdir.

Tedavinin bir pargasinit olusturan uygulamalarin her iki grupta da diisiik
diizeyde etkili stresor olarak belirlenmesi aragtirmanin yapildigi hasta grubu ile

iligkilendirilebilir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda H; hipotezi kabul edildi.
Hastalara ameliyat dncesi donemde verilen planli egitimin ameliyat sonrasi yogun

bakimdaki ¢evresel stresorlerden etkilenmeyi azaltmada etkili oldugu goriildii.

Bu calismada miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ait demografik
ozelliklerin 6lgekten alinan puanlara bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, miidahale grubundaki hastalarin
Ol¢egin toplam puanlarinin kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Agrinin kadinlarda daha etkili bir stresor oldugu ve erkeklerin aci stresoriinii
kadinlardan daha iyi tolere edebildigi ongoriilmektedir(Budak, 2015; Giindondi,
2014). Sardogan’mn (2018) calismasinda ameliyat 6ncesi donemde YBU’de kalmasi
planlanan kadinlarin siirekli kaygi durumunun erkeklerden daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer olarak kalp damar YBU tedavi goren kadinlarin YBUgevresel
stresorlerinden erkeklerden daha fazla etkilendikleri goriilmektedir (Aktas vd., 2015;
Budak 2015).
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Donmez vd., (2020) Genel Cerrahi Anabilim Dali YBU’nde yaptiklart
calismada bekar olan hastalarm YBU Cevresel Stresér Olgek puanini (76.77+34.71)
evli olan hastalardan (80.56+30.69) diisiik bulmuslardir. Benzer bir sonu¢ Ardag
(2019)'incalismasinda da goriilmektedir Capanoglu (2020) ve Karaer’in (2020)
calismasinda da medeni durum ile Cevresel Stresdrler Olgegi’nden alinan puanlar
arasinda bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki evli olmayan
hastalarin tedavi uygulamalarindan daha fazla etkilendikleri goriildii (p<0.05). Bu

sonucun 6rneklem grubunun 6zelligi ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Ekonomik durum ve meslegin her iki grupta da olgekten alinan puani
etkilemedigi goriildii (p>0.05) Capanoglu (2020) calismasinda diizenli bir geliri
olmayan hastalarin stresorlerden etkilenmelerin daha fazla oldugu, 6zel sektorde
calisan hastalarin stresorlerden etkilenmelerinin daha diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin daha once entiibasyon deneyimlerinin olmasi, hastaneye yatis ve
ameliyat Oykiileri ¢evresel stresorleri algilamalarinda etkili bulunmadi (p>0.05).
Ardag (2019), daha Once yogun bakim tecriibesi olan hastalarin ¢evresel stres
algilama diizeylerinin (92.03+29.85) tecriibesi olmayanlara gore (101.48+34.69)
daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Capanoglu (2020) ve Karaer
(2020) calismalarinda da yogun bakim tecriibesi olan hastalarin stresorleri
algilamalari, tecriibesi olmayan hastalardan daha diisiiktiir. Ancak, Karaer (2020)
caligmasinda, daha Once hastaneye yatma deneyimi olan hastalarin Cevresel

Stresdrler Olgek puanimi daha yiiksek (76.67+11.17) bulmustur.

Ek bir ya da daha fazla hastaliga sahip olmak stres faktorlerini algilamay:
etkiledigini gosteren caligmalar da mevcuttur. Kockar ve Sahin (2018) kronik bir
hastalig1 bulunan hastalarin, herhangi kroniklesmis hastalig1 bulunmayanlara kiyasla
cevresel stresorlerden daha fazla etkilendiklerini ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugunu tespit etmistir. Ardag’in (2019) calismasinda da benzer sonuglar rapor
edilmektedir. Bu calismada kontrol grubundaki hastalardan sadece bir ek hastaliga
sahip olanlarin (119.5£23.9), iki ve iizerinde hastalig1 olanlardan (125.7+29.5) YBU
stresorlerinden daha az etkilendikleri goriildii. Miidahale grubunda ise, bir tane ek

hastalig1 mevcut olan hastalarin 6l¢egin tlimiinden aldiklar1 puan daha ytiksekti.

44



Bodur (2020), calismasinda sigara aliskanlig1 olan hastalarin koroner YBU
Cevresel Stresdrler Olgeginden daha yiiksek puan aldigin ve iki grup arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ardag (2019) sigara ve alkol kullanan bireylerin kullanmaya
gore stres faktorlerini algilamasini daha yiiksek bulmustur. Bu ¢alismada sigara ve
alkol aligkanliginin 6lgek puanlarina bir etkisi bulunmamistir. Ancak hem kontrol
hem de miidahale grubundaki alkol ve sigara aligkanlifina sahip hastalarin 6lgek
puanlar yiiksektir. Bu sonug, hastalarin aliskanliklar1 nedeni ile YBU’de kendilerini

sinirlanmis hissetmeleri ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

KABG cerrahisi sonrasinda YBU’de yatan (kontrol ve miidahale grubu)
hastalarin YBU Cevresel Stresdrler Olgegi'nden aldiklar1 puanlar karsilastirildi.
Miidahale grubundaki hastalar hazirlanan egitim videosu ile YBU ve burada yapilan
islemler hakkinda bilgilendirilirken kontrol grubuna yer alan hastalar hastanede
uygulanmakta olan standart bakim uygulamalari ile bakim aldi. Calismadan elde

edilen sonuclar agagidaki gibi siralanmugtir.

e YBU hakkinda egitim verilen miidahale grubunun YBU Cevresel
Stresdrler Olcegi’nden aldiklar puan (67.27+26.25) kontrol grubundaki hastalardan
daha diisiik (124.83+23.37) hesaplandi,

e YBU Cevresel Stresdrle Olgegi'ne gore en etkili stresdriin kontrol
grubunda “agiz ve burunda tiipler bulunmasi” iken miidahale grubunda “agri
¢ekmek” olarak belirlendi,

e YBU Cevresel Stresorler Olgegi alti boyutlarindan “Psikolojik Distres”
hem kontrol grubunda hem de miidahale grubundaki hastalarda en yiiksek olgek
puanina sahipti,

e YBU Cevresel Stresér Olgegi alt boyutlarindan “Tedavi Uygulamalarr”
hem kontrol grubunda hem de miidahale grubundaki hastalarda en diisiik ortalama
puana sahipti,

e Hastalara ait tamtic1 6zelliklerin YBU Cevresel Stresorler Olcegi’nden
aldiklar1 puanlar etkilemedigi,

e Miidahale grubundaki hastalara verilen planli egitimin YBU’deki gevresel

stresorlerden etkilenmeyi azalttig goriildii.
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Oneriler;

e Arastirma sonuglarinin arastirmanin yapildigi {inite ¢alisanlarn ile
paylasilmasi,

e Ameliyat sonrasi donemde YBU’de yatmasi planlanan hastalara YBU
hakkinda standart bir egitim prosediiriin uygulamaya konmast,

e Benzer calismalarin farkli yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda ve
daha biiyiik 6rneklemle tekrarlanmasi,

e Bu calisma icin hazirlanan egitim videosunun, aragtirmanin yapildigi
klinikte KABG hastalarinin  egitiminde  kullanilmasinin  teklif — edilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Fomu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(e grubu igin)

Sizi BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik A.D.’mn ULUDAG UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile ortak  yiiriittigii “HASTALARA AMELIYAT ONCESI
YAPILAN BILGILENDIRMENIN YOGUN BAKIMDAKI CEVRESEL STRESORLERI
ALGILAMAYA ETKISI” baslikli arastirmava davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goéniillillilk esasma dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢itkma hakkimda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkimz olan yararlarm kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildigimiz i¢in maruz kalacagimz riskler YOK dur.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma
icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak ve
arastirma sonuclarinin  yayunlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz  kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum
hakkmda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Hemsire Aysegiil KILIC ile giiniin 24
saatinde erisime gecebilirsiniz. (Telefon No: .......... )

Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden once, arastirmanin nicin
yapildigini, nasil yapilacagmi ve bu arasgtirmanin goniillii katiluncilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
aymrmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanimz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz. doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Bu calismanin amaci ameliyat o6ncesi yapilan video ile bilgilendirmenin ameliyat
sonrast yogun bakimdaki strese neden olan faktorlere etkisini arastmaktir. Calismada
kullamlacak yontem asagida agiklanmistir.

Buna gore: Koroner by-pass olacak hastalar rastgele iki gruba ayrilacak. Birinci gruba
ameliyat éncesi yogun bakimda stresorleri hakkinda bireysel hazirlanan video gdsterimi
vapilacaktir. Ikinci grup kontrol grubu olarak belirlenecektir ve video gdsterimi
yapilmayacaktir. Her iki grubun genel demografik bilgileri alinacak ve operasyon sonrasi
yogun bakimdaki stireclerinde yogun bakum stresérleri anketi doldurulacaktir.

Siz bu arastirmanin ....... goniillii grubu i¢inde yer alacaksmuz. Sizden elde edilecek
bilgiler veya veriler, calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Ben,. [gonillintn adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan vapildi. Katilmam istenen calismanm kapsamim ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici vamitlar aldum. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
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ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(o grubu i¢in)

faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizmm aragtirmact tarafindan arastuma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigun zaman meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile ilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../.../ ...

Aciklamalar: Yapan Arastiricinim
Adi-Soyadu:

Imzasi:

Tarih (giin/ay/yil):.../.../ ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...... ...
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EK-2: Hasta Tanidim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Saymn Katilimel,

Bu ¢alismanin amaci: ameliyat éncesi dénemde yogun bakim tinitesine yonelik yapilan bilgilendirmenin yogun
bakundaki ¢evresel stresdrleri algilamaya etkisini belirlemektir.

Verdiginiz bilgiler hicbir sekilde tictincii kisilerle paylasilmayacaktir. Her soruya eksiksiz cevap vermeniz bizim
icin énemlidir.

Kalp Damar Cerrahisi YBU Sorumlu Hemsiresi Aysegiil Kilig
Dog.Dr. Neriman Akansel
1. Yasmuz:................
2. Cinsivet: [ ]1. Kadm []2. Erkek

3. Egitim durumunuz:

[J1. Okur- yazar degil [ _]2. Ilkokul mezunu [J3. Ortaokul mezunu
[ 4. Lise mezunu []5. Universite ve iizeri
4. Medeni haliniz? []1.Bekar [] 2.Evli []3. Diger

5. Mesleginiz:

[J1. Serbest meslek [2. Aylikl calisan [] 3.Emekli []4. Issiz []5. Diger
6. Gelir durumu [] 1.Koti []2.0rta [J3.1vi
7. Saglik Giivencesi [] 1. var []2 Yok

8. Aliskanliklarimz:

Sigara: [Ji.var [ ]2.Yok  Miktart...............
Alkol [ var [ ]2.Yok Miktart...............
Cay/ kahve [ var [ ]2.Yok Miktart. ..............

9. Tedavi gordiigiiniiz bir hastaligimz var nu? [ |1. Evet []2. Hayir
10. Tedavi gérdiigiiniiz hastalik / hastaliklar nelerdir? Isaretleyiniz.
[]1. Diyabet (seker hastalig1) []2. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) [ 3. Kalp hastalig1

[ ]4. Solunum sistemi hastaliklar1 [ ] 5. Diger (vaziniz)............

11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? [ ]1. Evet [J2. Hayr
12. Daha dnce hastanede vattmiz m1? [ 1. Evet [J2. Hayr
13. Daha 6nce hig entiibe edildiniz mi? [_]1. Evet [] 2. Haywr

14. YBU yatt1g1 dsnemdeki entitbasyon siiresi.........
15. YBU de ki tedavide kullamilan ilaclar .........................

16.YBU de kalma stiresi.....................
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EK-3: Etik Kurul izin Belgesi

/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Hastalara ameliyat Oncei Yapilan Bilgilendirmenin Yogu
Bakimdaki Cevresel Stresorleri Algilamaya Etkisi”

ETIK KURULUN ADI BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
=]
2 E ACIK ADREST: Gagis Yerleskesi Usak Yolu Uzeri, 10145 BALIKESIR
==
§ § TELEFON 266 612 14 61-6707
= FAKS
E-POSTA etik.bautip@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Neriman AKANSEL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bolimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BURSA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOY ADI
) (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'5 destek alanlar igin)
e DESTEKLEYICININ YASAL
'E TEMSILCISI
=] FAZ |
S
2
% FAZ
< FAZ3
=]
FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE | Gézlemsel ilag calismas

GURN] Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalar:

Bl O [B/EEfCO)O

[lag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz

MERKEZLER ULUSLARARASI O

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
= =] O

Etik Kurul Bagkanim
Unvani/Adi/Soyad1:Prof.Dr.Fuat EREL
Imza: \

Not: Etik kurul basgkani, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza lider,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hastalara ameliyat Oncei Yapilan Bilgilendirmenin Yogun
Bakimdaki Cevresel Stresorleri Algilamaya Etkisi”

i Versiyon e
z Belge Ad1 h Dili
e & darihi Numarasi
= =
£ | ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge [ Ingilizee [ Diger [
z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
; § FORMU Tirkee [X]  Ingilizce[]  Diger [
2a OLGU RAPOR FORMU Tirkge ] Ingilizee [] Diger []
B ARASTIRMA BROSURU Turkge E ingilizee [] Diger []
Belge Adi Acgiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

0000l O ®O

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

Karar No:2019/103

Tarih: 07.08.2019

incelenmis ve

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragrmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden izin alinmasi jartiyla
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin oybirligi ile karar verilmistir..
llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Turkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aragrma | o tim* | ";;7
ile iliski
Gogiis . . -
Prof.Dr.Fuat EREL Hastaliklars AD BAUN Tip Fakiiltesi E kO |eO |uX |EO |HO
Prof.Dr.Giilten ERKEN Fizyoloji Ad BAUN Tip Fakiiltesi e0 KX |EO |HKE |EO |HO
Kadin
Dog.Dr.Akin USTA Hastaliklari ve BAUN Tip Fakiiltesi E K[l BEEFH EO (nE
Dogum AD £
Dog.Dr.Eyiip AVCI Kardiyoloji AD |- BAUN Tip Fakilltesi ER (kO |eEO |HX (O (HO
Dr.Ogr.Uyesi Oguzhan Tibbi 3 n .
s e Farmakoloji AD | BAUN Tip Fakiltesi | E R |[HR |EO Hﬁ EO |HO
Uzm.Dr.Mehmet Balikesir KEAS
CALISKAN Halk Saghg AD e B EX (k0O |0 |HX® |EO |HO
Av.Erman ARDA Avukat Serbest ER |KO|EQ |HKE |EO |HO
W Balikesir Saghik
Hiisnii KUNDAKCI Eczaci Usgandisme v Arg st EX (kO |EQ |HKX |EO (HO
Serhat ALDEMIR Emekli E R EL [ H EQ (O . )

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL

imza:
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EK-4: Cevresel Stresorler Olgegi

STRESORLER

4
Cok
stresli

3
Orta
derecede
stresli

2
Hafif
derecede
stresli

1
Stresli
degil

0
Gereksiz

1. Tiipler/serum setleri ile kisitlanmig olmak

2. Hemsirenin kendisini tanitmamast

3 Hemsirenin ¢ok telash olmasi

4. Susamus olmak

5. Sik sik kan basmeizin dl¢iilmesi

6. Yatak veya yastiklarm rahat olmamasi

7. Telefonun sesini duymak

8 Doktor veya hemsire tarafindan sik sik fizik muayene
yapilmast

9. Etrafinizda yabanct makinelerin olmasi

10. Hemsirelerin sizden daha ¢ok makineler1 yakindan
izlediklerini hissetmeniz

11. Makinelerden alarm ve uyan seslerini duymak

12. Hemsire ve doktorlarin ¢ok yiiksek sesle konusmalar

130ksijen maskesi takmamz

14 Esinizi 6zlemeniz

15. Size agiklanan tedavinin uygulanmamasi

16. Kalp monitériinden kalbimzle ilgili sorun oldugunu
gosteren alarm seslerini duymak

17. Hemsirelerin yatagimzin etrafinda siirekl bir seyler
yapmasi

18. Agzinizda ya da burnunuzda tiipler olmasi

19. Zamam bilmemek

20. Diger hastalarn aglama/inlemelerini duymak

21. Erkek ve kadmlarm aym odada bulunmasi

22. Aile ve arkadaslarimzi giinde sadece birka¢ dakika
gbrmeniz
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23. Yapilmasi gereken seylerin ne zaman yapilacagini
bilmemek

24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak

25. Yabanci ve alisik olmadik giiriiltiiler

26. Diger hastalara uygulanan tedavileri izlemek

27. Tavandaki sekilleri izlemek zorunda olmak

28. Uyuyamamak

29. Serum setleri nedeniyle ellerini ya da kollarim hareket
ettirememek

30. Etrafinizda yabanci kokular oldugunu fark etmek

31. Isiklarin siirekli agik olmasi

32. Agn gekmek

33. Basnuzin tizerinde serum torbasum gérmeniz

34. Her yerinizde igneler bulunmasi

35. Nerede oldugunu bilmemek

36. Hemgirelerin sizin anlamadigimz kelimeleri kullanmasi

37. Kendi kontroliinii saglayamamak

38. Hangi giinde oldugunu bilmemek

39. Sikilmak

40. Mahremiyetinin olmamasi

41. Yabancr/tammadigimz doktorlar tarafindan bakimimzim
yapilmasi

42. Cok sicak ya da soguk bir odada bulunmaniz

43. Insanlarm sizin hakkimzda konustuklarim duymamz

44, Tletisim kuramamak

45. Oliim korkusu

46. Yogun bakimda ne kadar kalacagimizi bilmemek

47. Aile rollerini yerine getirememek

48. Parasal endiseler

49. ATDS korkusu

50. Tedaviyi kabul etme konusunda baski altinda olmak

Sayin katilimcl size gore dlgege eklenmesi gereken baska bir konu/sorun varsa lutfen

yaziniz:

Hesaplama: Her bir 6lgek maddesi igin puan ortalamasi hesaplanir. Puanlar en az 0
en fazla 4 olabilir. Yuksek puan o maddenin daha kuvvetli bir stresér oldugunu
gosterir. Genel dlgek puan ortalamasi hesaplanir. 0-200 arasinda olabilir.
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EK-5: Anket Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.04.2019-E.21697

63568382 2

% B D 2

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Say1 :93559075-044-
Konu : Anket Izni

Saym Aysegiil KILIC
Hemsire

ilgi 1 29/04/2019 tarihli ve Bila/044-Bila sayili yaziniz

Dilekcenize istinaden "Hastalara Ameliyat Oncesi Yapilan Bilgilendirmenin Yogun
Balkimdaki Cevresel Stresorleri Algilamaya Etkisi" bashikli arastirmamzin Kalp ve Damar yogun
bakimindaki yatan hastalarda yapilmasina izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ali Engin ULUSAL

Bashekim
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cagis Yerleskesi Aynintili bilgi icin irtibat: Kivang Kigikergin
Tel: 6121010-1700 Faks: 0 (266) 612 10 23 - 612 12 94
E-Posta: hastane@balikesir.edu.tr Elektronik ag: hastane.balikesir.edu.tr
1/1
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EK-6: Olgek Izni

& 3 C @& mailgoogle.com/mail/u/0/#search/ybi+stresérier+ +&lcedi/FMfegxemtwlmxpXszDDGPpenLvRPppMS ® Q 9
= M Gmali O, ybis stresarler olgegi X 3 @ ® @~ (5]
& 2 0 € B 24ileti disisinden 24 < P (o]
| oustr . ) L o
Enelenenler
»  Onemit "Yojun Balkan Stresdtleri Oloeinin” Tiirkge formumu ve puanlamesim Ex'teki dosyada gonderiyorum. Gecikme icin zir dileriz. Caliynalanmzda
»  Génderimig Postalar basanlar dileriz.
B Taslaklar El
Dog. Dr. Nuran TOSUN
B Kategorier GATA Hemsirelik Yiiksekokulu
m—somun A Bolim Bagkan: v= Mudr Velili
M=t (=]
B Yeni toplanti
) Teplantlanm +
Kimden: "NERIMAN AKANSEL" <nakansel@uludag. edu tr=
Hangouts Kime: "Nuran Tosun” <ntosun@gata. edu fr>
(5 Lo NE + Ganderilenler: 3 Mart Szl 2015 21:13:27
Konu: Re: dlgex izni lle ilgii
Dederli Hocam
liginiz ve desteginiz icin tesekkir ederim.
Iyi calismalar dieklermle
Yakin zamanda gergeklesen bir Saygilar
sohbet yok
“Yeni bir ne beglatin Meriman Akansel
3 Mart 2015 08:41 tarihinde Nurzn Tosun <ntosun@gata. edu tr= yazdi
Neriman Hocam, >
= @

63



EK-7: Egitim Videosundan Ornek Resim Kareleri

madewith KINEMASTER

Made with KI NE MASTER
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