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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Kalp ameliyat1 6ncesi hastalara verilen egitimin hasta tarafindan algilanan cevresel
stresorlere etkisi: randomize Kontrollii ¢alisma” adli bana ait olan tez ¢alismamin biitiin
asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik
kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigima,
tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlari kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim
bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar bolimiinde yer

verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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Dog. Dr. Zeynep Kizileik Ozkan’a, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi hocalarima, Trakya
Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde gorev yapan ve bu calismayr yiiriitmemde destek saglayan tiim hemsire

arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.
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KABG: Koroner Arter Bypass Greft
KDCYBU: Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
YBU: Yogun Bakim Unitesi

YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi



OZET

“Kalp ameliyat1 6ncesi hastalara verilen egitimin hasta tarafindan algilanan cevresel
stresdrlere etkisi: randomize kontrollii ¢alisma”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2025.

Giris ve Amag¢: Bu arastirmada kalp ameliyatt1 Oncesi hastalara verilen egitimin
hastalarin yogun bakim {initesinde algiladiklar1 cevresel stresorlere etkisini belirlemek

amaclandi.

Gereg¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii bu ¢alisma Trakya Universitesi Hastanesi
Kalp Damar Cerrahi Servisinde Kasim 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda, kalp ameliyati
uygulanan 64 hasta ile yiritiildi. Calismanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile topland. Veriler SPSS
22.0 programinda, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz 6rneklem t-testi, Ki-Kare Analizi ve Mann

Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi egitim alan deney grubundaki hastalar, standart bakim alan
kontrol grubundaki hastalara kiyasla Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgeginde daha
diisiik ortalama puanlar bildirmistir. Deney grubu i¢in en 6nemli ii¢ stres faktorii tiiplere bagh
olmak, susuzluk ve agridir. Buna karsilik, kontrol grubu igin ilk ii¢ stres kaynagi tiiplere bagh

olmak, susuzluk ve uyku giicliigiidiir.

Sonug¢: Deney grubundaki hastalarin yogun bakim iinitesinde stres yonetimi konusunda
genel olarak daha iyi bir deneyim yasadiklar1 belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi egitimin agik kalp
cerrahisi sonrasi yogun bakim {initesindeki ¢evresel stresorlerin algilanmasinin azaltilmasini
saglayan bir yontem oldugu ve hastalar tarafindan memnuniyetle karsilandig: belirlendi. Agik
kalp cerrahisi uygulanan hastalarin yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorlerden
etkilenmelerini azaltmada cerrahi hemsirelerinin ameliyat oncesi egitim vermelerinin etkili ve

giivenli bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agik kalp cerrahisi, ameliyat dncesi egitim, ¢evresel stresorler,

hemsirelik bakimi

Vi



ABSTRACT

“The effect of education given to patients before cardiac surgery on environmental stressors
perceived by the patient: randomised controlled trial”, Trakya University, Institute of Health

Science, Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2025.

Background and Aim: This study aimed to determine the effect of education given to patients
before cardiac surgery on the environmental stressors perceived by patients in the intensive care

unit.

Materials and Methods: This randomized controlled study was conducted with 64 patients
who underwent cardiac surgery in the Cardiovascular Surgery Service of Trakya University
Hospital between November 2023 and August 2024. The study data were collected with the
‘Patient Information Form’, ‘Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale’ and ‘Patient
Satisfaction Form’. The data were evaluated with descriptive statistics, Independent sample t-
test, Chi-Square analysis, and Mann-Whitney U test in the SPSS 22.0 program. p<0.05 values

were considered statistically significant.

Results: Patients in the experimental group who received preoperative education reported
lower mean scores on the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale compared to those
in the control group who received standard care. The three most significant stressors for the
experimental group were being connected to tubes, thirst, and pain. In contrast, the top three

stressors for the control group were being connected to tubes, thirst, and difficulty sleeping.

Conclusion: It was determined that patients in the experimental group had a better overall
experience regarding stress management in the intensive care unit.Preoperative education was
found to be a method to reduce the perception of environmental stressors in the intensive care
unit after open heart surgery and was welcomed by patients. It is recommended that
preoperative education by surgical nurses should be used as an effective and safe nursing
intervention to reduce the perception of environmental stressors in the intensive care unit of

patients undergoing open heart surgery.

Keywords: Open heart surgery, preoperative education, environmental stressors, nursing care
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1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iinitesi (YBU); normal klinik bakim siirecinde izlemi yapilamayan, kismen veya
tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan viicut sistemlerinin desteklendigi, hastalig1 olusturan
temel nedenlerin tedavi edildigi ve homeostazisin yeniden saglanmasi i¢in tedaviye ihtiyag
duyulan hastalarin takip edildigi hastane i¢i birimlerdir (1,2). Kalp damar cerrahisi yogun bakim
iinitesi (KDCYBU) ise kalp damar hastaliklar1 ve cerrahisi nedeniyle yogun bakim destegi
gereken hastalarin takip edildigi 6zel YBU’lerdir (2-4). YBU’ler hastalarin hem fiziksel hem
de psikososyal agidan bir¢ok stres kaynagiyla karsilastigi ortamlardir (5,6). Yogun bakimdan
taburcu olup hayatta kalanlar her zaman YBU anilarin1 hatirlamakta ve onlar i¢in yogun bakima
kabul yasamlar1 boyunca olumsuz bir deneyim haline gelebilmektedir (7).

Hastalarin YBU’de yasadigi bu olumsuz durumlarin bagisiklik sistemini etkiledigi,
uyku diizenini bozdugu, sistemsel fonksiyonlar1 etkileyerek iyilesmeyi geciktirdigi ve yatis
stiresinde uzamaya neden oldugu belirtilmektedir (5,7,8). Mental stres ayrica ameliyat sonrasi
agriy1 ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (9). Hastalarin YBU’de cevreye yonelik algilarini,
stres kaynaklarini ve stres durumunda gosterdigi tepkileri, hemsirelerin iyi degerlendirmesi ve
bu duruma uygun diizenlemeler yapmasi gerekmektedir (10). Hemsirelerin koroner arter bypass
greft (KABG) uygulan hastalar tarafindan algilanan stres diizeyinin farkinda olmasi, stresorleri
azaltarak iyilesmeyi arttirmaktadir (11). Kalp cerrahisi sonras1 donemde hastalarin bakimi ve
izlemi, cerrahi yogun bakim hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (12,13). Kalp cerrahisi
sonrast yogun bakim silirecinde yasanabilecek sorunlarin azaltilmasinda, yogun bakim
deneyiminin iyilestirilmesinde hemsirelik bakiminin ve hasta egitiminin 6nemli bir rolii vardir
(14). Hastalarin stres algilar1 sik sik degerlendirilmeli ve 6zellikle ameliyat sonrasi donemde
yiiksek yogunluklu saglik bakim ortamlarinda stresi azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir (11).
Literatiirde, hemsirelerin YBU'niin stresli bir ortam olmasina katkida bulunan olas1 faktorleri
azaltarak hastalarin stresini potansiyel olarak azaltabilecegini gostermektedir (15). Dolayisiyla
KABG ameliyat: geciren hastalarin YBU'de yasadiklar: stresin etkisini dnleyen, azaltan ya da
hafifleten hemsirelik miidahalelerinin etkisini dogrulayan c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(112).

Bu arastirmada kalp ameliyat1 dncesi hastalara verilen egitimin hastalarin YBU’de

algiladiklar1 ¢evresel stresorlere etkisini belirlemek amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Anatomisi

Kalp, dolasim sisteminin ve viicudun en énemli yapilarindan birisidir (16). Kalp, mediastenin
ortasinda ikinci ila altinc1 kaburga arasinda egik bir sekilde uzanan diyaframin iist kisminin
tizerine yerlesmis koni seklinde bir organdir. Sag ve sol atriyumlar ile sag ve sol ventrikiillerden
olusmaktadir. Atriumlar ile ventrikiillerin arasinda mitral (sol) ve trikiispit (sag) kapaklar yer
alirken, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda pulmoner kapak ve sol ventrikiil ile aort

arasinda aort kapagi yer almaktadir (17).

2.2. Kalp Hastaliklar1 ve Epidemiyolojisi

Diinyada ve Tirkiye’de 6liimlerin ilk siradaki nedeni kalp ve damar hastaliklaridir (18,19).
Kiiresel capta kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 2019'da tahminen 17,9 milyon kisi hayatini
kaybetmis ve bu say1 kiiresel oliimlerin %32'sini olusturmustur (20). Bununla birlikte 2030
yilinda hayatini kaybedenlerin sayisinin 23 milyona ulasmas: beklenmektedir (21). Ulkemizde
kalp ve damar hastaliklar1 igerisinde iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada yer almakta, kalp kapak
hastaliklarinin da goriilme sikligimin oldukca yiiksek oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’deki
oliimlerin %40-%350’sinin kalp damar hastaliklar1 nedeniyle yasandigi bildirilmektedir (21).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin cerrahi hastaliklar kiiresel ytkiiniin %11,8’lik kismin
olusturdugu belirtilmektedir (22). Amerika Birlesik Devletleri 2020 Niifus Sayimi
tahminlerinin temel alindig1 projeksiyon c¢aligmasindan elde edilen sonuglara gore;
kardiyovaskiiler hastaliklarin (iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii ve
felg) 2060 yilina gelindiginde, 2025 yili ile karsilastirildiginda prevalans oranlarinin iskemik
kalp hastalig i¢in %31,1 (21,9 milyon ila 28,7 milyon), kalp yetmezligi i¢in %33,0 (9,7 milyon
ila 12,9 milyon), miyokard enfarktiisii i¢in %30,1 (12,3 milyon ila 16,0 milyon) ve fel¢ i¢in
%34,3 (10,8 milyon ila 14,5 milyon) artacagi 6ngoriilmektedir (23).

Kalp hastaliklarmin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte diinyada ve Tiirkiye’de
kardiyak cerrahiye duyulan ihtiya¢ da artmaktadir (24). Gogiis Cerrahisi Dernegi Yetiskin Kalp
Cerrahisi Veritabani verilerine gore 2019 yilinda gergeklesen eriskin kalp ameliyat1 (atriyal
fibrilasyona yonelik ablasyon, aort anevrizma cerrahisi, KABG, kapak degisimi ve onarimini
icermektedir) sayis1 301.077 olarak bildirilmistir. Izole KABG en ¢ok uygulanan eriskin kalp

ameliyati olarak belirlenmistir (25).



2.2.1. Koroner Arter Hastahgi

Koroner arter hastaligi; kalp perflizyonunu saglayan koroner damarlarin daralmasina veya
tikanikligina bagli olarak kan akiminin kismen ya da tamamen engellenmesine neden olan bir
kalp hastaligidir (20,26). Hastaliga iliskin risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel inaktivite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, stres vb. yer
almaktadir (20,27,28). Belirtileri; gogiis agrisi, solunum sikintisi, yorgunluk, édem vb.dir.

Hastaligin cerrahi tedavisi KABG cerrahisi uygulamasidir (28).

2.2.2. Kalp Kapak Hastaliklar

Kalp kapaklarinda darlik (stenoz) ya da yetmezlik (regiirjitasyon) seklinde iki ¢esit bozukluk
goriilebilmektedir. Stenoz varliginda kapaklar arasindaki agiklik daralmakta ve kanin ileriye
iletilmesi zorlagmaktadir. Yetmezlik durumunda ise kapaklar tam olarak kapanamadigindan
kanin bir kismi1 geriye kagmaktadir. Kapaklarda olusan bu patolojik durumlari kompanse
etmeye calisan kalp daha fazla calistigindan ilerleyen donemlerde kalp yetmezligi
olusabilmektedir (16,28). Mitral ve trikiispit kapaklarda goriilen darliklarda atriumlardan
ventrikiillere, pulmoner ve aort kapaklarindaki darliklarda ise ventrikiillerden damarlara kan
gecisi zorlanmaktadir (16). Kalp kapak hastaliklarinin goriilme sikligi incelendiginde; ilk sirada
%43 ile aort darlhigi, ikinci sirada %32 ile mitral yetmezlik yer alirken, bunu %13 ile aort
yetmezligi ve %12 ile mitral darlik takip etmektedir (29). Hastaliga iliskin risk faktorleri;
yaslanma, romatizma, iskemik veya konjenital kalp hastaliklaridir. Kalp kapagi hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde valviiloplasti, komissiirotomi, anniiloplasti, kordoplasti ve kapak

replasmanindan yararlanilmaktadir (28).

2.3. Acik Kalp Cerrabhisi

Acik kalp cerrahisi; gogiis kafesinin cerrahi olarak agilarak (sternotomi) KABG, kalp
kapaklarinin degisimi ve onarimi, kalp nakli ve yapay kalp ameliyatlar1 gibi girisimleri
kapsayan, hayatta kalma ve iyilik halinin siirdiiriilmesine yonelik yaygin kullanilan bir tedavi
miidahalesidir (30). Agik kalp cerrahisi isleminde ameliyat sirasinda kalp ve akcigerlerin
fonksiyonlar1 durdurularak onlarin gorevleri kalp-akciger bypass makinesi veya bypass
pompasina aktarilmaktadir. Makine; kalp ve akcigerin gorevlerini iistlenip vendz sistemden

aldig1 kanin tiim gaz degisim islevlerini gergeklestirerek kani filtre edip yeniden 1sitarak ya da
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sogutarak ve oksijenlendirerek filtre edilmis kanin tekrar dolasima (arteriyel sisteme)
katilmasin1 saglamaktadir. Dolasimdaki kan kalp ve akcigerden ¢ekildigi i¢in cerrah ameliyat
esnasinda kansiz bir bolgede calisma firsatina sahip olmakta ve duran kalp iizerinde
calismaktadir (16,30). Glinlimiizde ¢alisan kalp tizerinde de cerrahi girisim yapilabilmektedir
(31).

Kalp ameliyatlar1 arasinda en stk KABG cerrahisi yer alirken ikinci sirada kalp kapak
cerrahileri yer almaktadir (24). Tiirkiye'de Haziran 2022 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda
uygulanan kalp ameliyati sayis1 70 binin tizerindedir. Bu ameliyatlarin %73'i KABG cerrahisi,
%15'i kapak cerrahisi, %8'i konjenital kalp cerrahisi ve %4'i aort cerrahisidir (21).

Acik kalp cerrahisinde erken ya da ge¢ donemde cesitli istenmeyen durumlar
goriilebilmektedir. Ameliyat sonras1 komplikasyon goriilme oran1 %15-30 arasindadir. Bu
komplikasyonlar; inme, bobrek yetmezligi, entiibasyon siiresinde uzama, yara yeri enfeksiyonu
ve ameliyat sonrasi akciger enfeksiyonlari, atelektazi, plevral efiizyon, pnomoni, akciger
O6demi, akut solunum sikintis1 sendromu, pulmoner emboli, frenik sinir hasari, pnomotoraks ve

mediastinittir (32,33).

2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arter bypass greft cerrahisi; kalpte koroner arterlerin kani ulastiramadigi bir bolgeye
kan akimini saglamak i¢in siklikla viicudun bagka bir yerinden (internal mamarian arterler,
safen ven, radyal arter vb.) alinan damarm tikanmig bolgenin ilerisine dikilerek olusturulan
koprii islemidir. KABG cerrahisi tikali olan koroner arterlerin mortaliteye ve morbiditeye
etkisini onemli Olgiide azaltmaktadir. KABG cerrahisinin en 6nemli endikasyonlari; angina

pektorisin giderilmesi ve miyokard iskemisinin 6nlenmesidir (26,28).

2.3.2. Kalp Kapak Onarim

Valviiloplasti; kapagin degistirilmeyip herhangi bir boliimiiniin onarildigi ameliyatlardir. Hangi
valviiloplasti yonteminin uygulanacagi kapak hastaliginin nedenine ve tiirline gore
belirlenmektedir (16,24,28).

Komissiirotomi; yapismis olan kapak yaprak¢iklarina onarim yapilarak ayrilmasi iglemidir ve
en sik kullanilan valviiloplasti yontemidir. Aniiloplasti; kapaklarin aniiliis kisminin tamiridir ve
iki sekilde uygulanabilir. Aniiliise halka yerlestirilerek veya yaprakgiklarin siitur yardimiyla

kivrilarak aniiliistin atriyuma sikistirilmasi seklinde yapilmaktadir. Kordoplastide ise onarim



korda tendinalara uygulanir. Bu islemle birlikte uzamis tendinalar kisaltilabilirken kisalmis

olanlar uzatilabilir ve yirtilmis olanlar yeniden yaprakgiklara tutturulabilir (24,28).

2.3.3. Kalp Kapak Replasmani

Kapak replasmani, kalp kapaklarinda goriilen darlik, yetmezlik ya da her iki patolojik
bozuklugun birden bulundugu ve kapak onariminin yapilamadigr durumlarda tercih edilen
yontemdir. Genel anestezi altinda sternotomi yapilarak, kardiyopulmoner bypass altinda
gerceklestirilmektedir. Ameliyat esnasinda hasarli olan kapak ve kapaga ait yapilar (korda,
papiller kas ve yaprakgiklar) ¢ikarilarak aniiliis ve protez kapagin etrafina siitur atilmaktadir ve
protez kapak asagi kaydirilarak aniiliisiin tizerine oturtulmaktadir (16,24,28). Kalp debisini
korumak, ventrikiil fonksiyonelligini desteklemek ve olasi komplikasyonlar1 (ventrikiiler
hipertrofi, azalmis kalp debisi, pulmoner ven6z konjesyon vb.) engellemek amaciyla kapak

cerrahilerine bagvurulmaktadir (34,35).

2.3.4. Bentall Islemi

Aort kapak islevinde bozulma, aort anevrizmasi veya diseksiyonu durumlarinda aortun rezeke
edilerek yerine aort kapagi iceren greftlerin yerlestirilmesi ve koroner arterlerin aort grefti

tizerine reimplante edilmesi islemidir (36).

2.4. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim f{initesi; normal klinik bakim siirecinde izlemi yapilamayan, kismen veya
tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan viicut sistemlerinin desteklendigi, hastalig1 olusturan
temel nedenlerin tedavi edildigi ve homeostazisin yeniden saglanmasi i¢in tedaviye ihtiyag
duyulan hastalarin 24 saat kesintisiz takip edildigi hastane i¢i birimlerdir (1,2). Saglik Bakanlig1
YBU’yii “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta
bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigr kliniklerdir.” olarak
tanimlamaktadir (37). KDCYBU leri; cerrahi olarak kalp damar hastaliklarma miidahale edilen
hastalardan ameliyat sonrasi yogun bakima gereksinim duyanlarin izleminin yapildigi
ozellestirilmis YBU’leridir (2-4). KDCYBU’de gérev yapan hemsireler hastalara biitiinciil
yaklagimla tibbi destek ve bakim uygulamaktadirlar (38).



2.5. Yogun Bakim Unitesinde Hastalarin Algiladiklar Stresorler

Yogun bakim hastalar1, daha siki ve girisimsel takip, bakim ve tedavi yontemlerine maruz kalan
ve hastaligin kritik asamasinda olan kisilerdir (15). Hastalar hem fiziksel hem psikososyal
acidan yogun bakim ortaminda birgok stres kaynagiyla karsilasmaktadir (5,6,39). YBU’de
tedavi ve bakim gdren hastalarin olumsuz yonde etkilenmesinin altta yatan nedeni uyaranlarin
fazla olmasidir (40). YBU’lerde algilanan stresdrler; entiibasyon tiipii varligi, invaziv
materyaller, oral alimda kisitlama, agr1 varligi, uykusuzluk, huzursuzluk, solunum problemleri,
aspirasyon ihtiyaci, non-invaziv bakim ve tedavi girisimleri, immobilizasyon, sik ve yakin
izlem, aile bireylerine 6zlem, bagimli olmak, can sikintisi, ortamin sicak ya da soguk olusu,
1siklarin siirekli acik olmasi, bedensel mahremiyetinin olmamasi, etrafta tanidik olmayan

cihazlarin varligi, yiiksek ses gibi faktorlerdir (4,41).

Yogun bakim iinitesinden taburcu olup hayatta kalanlar YBU anilarin1 hatirlamakta ve
onlar igin YBU’ye kabul yasamlar1 boyunca olumsuz bir deneyim haline gelebilmektedir (7).
Stresorlere maruziyet yogun bakim hastalarinda korku, yalmzlik ve caresizlie neden
olmaktadir (8). Ancak hastalarm YBU’de yasadiklar1 stresin bagisiklik sistemini etkiledigi,
uyku diizenini bozdugu, sistemsel fonksiyonlar1 etkileyerek iyilesmeyi geciktirdigi, yatis
siiresinde uzamaya neden oldugu, hastalarin konfor diizeylerini, hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (42-44). Dolayisiyla
yogun bakim dénemi, hastalar ve yakinlari igin zor bir siire¢ olabilmektedir. YBU’lerde tedavi
ve bakim goren hastalarin, fiziksel bakim gereksinimleri karsilanirken ayn1 zamanda hangi
stresOrlere maruz kaldiklar1 ve psikososyal olarak hangi durumda olduklarinin saptanmasi ve

bunlara yonelik adimlar atilmasi gerekmektedir (41).

2.5.1. Tiiplere Baglanmus Olmak, Oksijen Maskesi Takmak, Burunda veya Agizda
Tiiplerin Varhg:

Hastalar ameliyat sonrasi erken donemde mekanik ventilatoriin destekledigi endotrakeal tiip
araciligiyla solunum destegi almaktadirlar (45). Ek olarak viicutlarinda vendz veya arteriyel
kateterler, pulmoner hipertansiyon veya kalp debisini izleme amaciyla pulmoner arter kateteri,
drenaj i¢in toraks tiipii, oksijen ve inhaler tedavi i¢in maske vb. bulunabilir (46). Bu tibbi
cihazlar hastalarda stres olusturabilmektedir (4,41). Hastanin kanama riski ve inotropik ajan
gereksinimi goz oniinde bulundurularak miimkiin olan en erken zamanda kateter ve drenlerin

cikarilmasi planlanmalidir (47). Uzmanlar, toraks tiiplerinin, {riner kateterlerin ve
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arteriyel/venoz kateterlerin hastalarin erken mobilizasyonuna olanak saglamak i¢cin miimkiin
oldugu kadar erken ¢ikarilmasini Onermektedir (gli¢lii uzlasi) (48). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini ve YBU’de ve hastanede kalis siiresini azaltmak igin kalp
cerrahisi hastalariin erken ekstiibe edilmesi (ameliyattan sonraki 6 saat i¢inde) 6nerilmektedir

(gliglii uzlasi) (48).

2.5.2. Agn1 Varhgi

Kalp cerrahisi sonrasi sternal insizyon, damar eksizyonu ve gogiis tiipii yerlestirilmesine bagh
olarak hastalar orta veya siddetli diizeyde agri deneyimlemektedirler (8). Agri, yogun bakim
hastalarinda en sik yasanilan stres kaynagi olarak bildirilmektedir (15,49). Ameliyat sonrasi
agr1 kontroliinii iyilestirmek i¢in kalp cerrahisi sonrasinda multimodal analjezik stratejisinin
kullanilmasi 6nerilmektedir (giiglii uzlasi) (48). Hemsirelerin kurumun belirledigi skorlama
sistemi ve skalalarla agr1 degerlendirmesi yapmasi ve istemi yapilan ilaglari uygulayip etkilerini
degerlendirmesi hastalarin agr1 kontroliindeki deneyimlerini olumlu hale getirmektedir

(28,49,50).

2.5.3. Etrafta Garip Makinelerin Olmasi, Hemsirelerin Yatagin Etrafinda Siirekli Bir
Seyler Yapmalari, Diger Hastalara Yapilan Tedavileri Gormek

Hastalarin yasam belirtileri gibi saglik bilgilerinin kayit altina alinabilmesi igin YBU’lerde
alarm sistemli ¢ok parametreli hasta monitorleri mevcuttur (51). Ac¢ik kalp cerrahisi sonrast,
hemsireler hastalarin1 monitorize etmekte, hastalarin yasam bulgularini (kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, viicut sicakligl) yakindan izlemekte ve acil durumlarda ekip ile iletisim
kurmaktadir (45,46,52). Ayrica YBU’de siirekli calisan birden fazla tibbi ekipman ve sik
tekrarlanan hemsirelik bakim ve tedavi uygulamalari bulunmaktadir (42). Cihazlar ve saglk

personelinin siki takip ve tedavileri bazen stres kaynagi olabilmektedir (4,41).

2.5.4. Makinelerin Seslerini ve Alarmlarim1 Duymak, Hemsire ve Doktorlarin Yiiksek
Sesle Konusmalarimi Duymak, Alisiimadik Sesler Duymak, Isiklarin Siirekli A¢ik Olmasi,
Saatin Ka¢/Zamanin Ne Oldugunu Bilmemek, Telefon Sesini Duymak, Diger Hastalarin
Aglama/ inlemelerini Duymak, Uyuyamamak

Yogun bakim tiinitelerinde sirkadiyen olmayan 151k ve ses dongiileri mevcuttur (53). Isiklarin
YBU’de siirekli acik olmasi, hastalarin gece ve giindiiz ayrimi yapamamasina ve uyku
diizenlerinin bozulmasima neden olmaktadir (40,49,54). Unitede kaldiklar: siirecte hastalarin

duyduklar1 baz1 alisilmadik sesler hastalar: etkileyebilmekte ve korkutabilmektedir (8). Unite
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icerisindeki ve disarisindaki konusma sesleri, ayak sesleri, kap1 kapatma, genel aktiviteler,
alarmlar, hastalardan gelen sesler (bogaz temizleme, aglama/inleme vb.), araglarin tekerlek
sesleri, telefon zili, yazic1 vb. sesler YBU’de giiriiltii kaynaklarindan sayilmaktadir (42). Diinya
Saglik Orgiitii hem giindiiz (45 dBA) hem de gece (35 dBA) i¢in ses basing esik degerlerine
uyulmasini 6nermektedir (55).

Akustik ortaminin hastalarin stresten kurtulmasi {izerinde 6nemli bir etkileyici faktor
oldugu bildirilmektedir (56). Bu noktada yogun bakim hastalari igin akustik tedaviler ve alarm
seviyelerinin diisiiriilmesi uygun stratejiler olarak onerilmektedir (42). Ozellikle gece
saatlerinde 1s1klarin azaltilmasi ya da sakinlestirici miizik agilmasi saglanarak uyku kalitesi

gelistirilebilir ve hastalarin gece ve giindiiz uyumu kolaylastirilabilir (40,49,54).

2.5.5. Serum/Kan Torbalarim Gérmek, Sik Sik Tansiyon Ol¢iilmesi, igneler Yapilmasi,
Serum Setleri Nedeniyle Ellerini ve Kollarim1 Hareket Ettirememek

Yogun bakim {initesindeki hastalarda hipotansiyonu tedavi etmek i¢in norepinefrin,
vazopressin vb. ilaglar, diisiik kalp debisine karsi levosimendan, epinefrin vb. ilaglar
kullanilabilmektedir (46). Hastalar ayrica antikoagiilanlar, beta blokerler gibi farmakolojik
ajanlar1 kullanabilirler (50). Hemsireler, hekimin yazdig: tedavileri uygulamakta, gerekli ise
kan/kan iirlinleri transfiizyonunu baslatmakta, takip etmekte, kaydetmekte ve komplikasyon
gelisirse hekimi bilgilendirerek gerekli girisimleri uygulamaktadirlar (52). Dolayisiyla 24 saat
monitdre bagli hastalarin takibinin yapilmasi, hastalarin baslarinda serum ve kan torbalarini
takil1 olarak gormesi, stirekli sivi inflizyonun stirdiiriilmesi hastalarda bireysel biitiinliiglintin
makineler araciligiyla siirdiiriilebildigi algis1 yaratabilmektedir. Hastalarin yasayabilecekleri
anksiyete ile bas etmesinde hastalara destek olunmali, her uygulama Oncesi hastalar
bilgilendirilerek stirekli iletisim halinde olunmasi gerekmektedir. Bu konuda aile bireyleri ile

de is birligi yapilmalidir (49).

2.5.6. Aile ve Arkadaslan Giinde Birkac Dakika Gormek, Esini Ozlemek

Kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi edilen hastalar 6zellikle yasadiklar1 agri
nedeniyle duygusallastiklarin1 ve sevdiklerinin destegine ihtiya¢ duyduklarini ve sevdiklerini
gormek istediklerini ifade etmislerdir (8). Literatiir yogun bakim hastalarina yonelik aile ile
ilgili miidahalelerin memnuniyeti arttirdigini, kaygiyr ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini azalttigini, yogun bakimda kalis siiresini ve maliyetleri azalttigini ortaya

koymaktadir. Dolayisiyla hasta, aile ve klinisyen a¢isindan sonuglari iyilestirmek i¢in ailelerin
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kritik bakima dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (44,57). YBU’de bilgili bir aile iiyesinin
varliginin serum kortizol diizeyini, durumluk kaygiy1, sedatif ila¢ gereksinimini, entiibasyon,

sedasyon ve YBU’de kalis siiresini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (58).

2.5.7. Siirekli Tavana Bakmak, Kendi Kontroliiniiziin Kendi Elinizde Olmamasi,
Sikilmak

Stirekli sabit bir yere bakma zorunlulugunda olmak ve kendi kontroliinii saglayamamak
hastalarda can sikintisina neden olabilmektedir. Kalitatif bir ¢alismada kalp cerrahisi sonrasi
hastalar yasadiklar1 agri nedeniyle, yatak i¢inde hareket etmek, yemek yemek gibi temel yasam
aktivitelerini bile gergeklestirmediklerini ve kendilerini bu durum nedeniyle yetersiz
hissettiklerini ifade etmislerdir (8). Ameliyat sonras1 morbiditeyi ve YBU’de/hastanede kalis
sliresini azaltmak i¢in hastalarin kalp cerrahisi bittikten sonra erken mobilize edilmesi tavsiye
edilmektedir (Giiglii uzlasi) (48). Dolayisiyla hemsireler hastalarin hareket yetenegini giinliik
olarak degerlendirmelidir (50).

2.5.8. Cok Sicak ya da Cok Soguk Bir Odada Olmak

Kardiyopulmoner bypass sonras1 hastalar ameliyattan YBU’ye ilk geldiklerinde hipotermiktir
ve ameliyat sonrasi erken donemde normoterminin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
hastanin ilk dénemde 36°C’ye kadar 1sitilmasi battaniyelerle veya 1siticilarla saglanmaktadir
(59,60). Ulusal enfeksiyon kontrol &nlemleri kapsaminda eriskin YBU’lerinde ortam

sicakliginin 22-26°C olmast tavsiye edilmektedir (61).

2.5.9. Su Icememek

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi oral alimi kisitlanmaktadir. Cerrahi hastalarinda ameliyat
sonrasi kusmayi ve aspirasyon riskini onlemek adina oral alim kisitlanmaktadir (62).
KDCYBU’ye kabul edilen hastalarda ekstiibasyon sonrasi mentol uygulamasi susuzlugun
hafifletilmesinde etkin bulunmustur (63). Hemsireler oral soguk uygulamalarla susuzluga

miidahale etmelidir (44).



2.5.10. Hemsirelerin Kendilerini Tamtmamalari, Hemsirelerin Aceleci Olmalar,
Hemsirelerin Makineleri Hastalar1 izlediklerinden Daha Yakindan izlemeleri, Yapilacak
Uygulamalarin Ne Zaman Yapilacagim1 Bilmemek, Yapilan Tedavilerin Aciklanmamasi,
Hemsirelerin Anlasiimayan Kelimeler Kullanmalar:

Yogun bakim iinitesindeki is yogunlugu, hastalarin daha ¢ok fiziksel gereksinimlerine 6nem
verilmesine ve hastalarin yalnizlagmasina neden olmakta ve deliryum riskini arttirmaktadir.
Deliryum tablosu hastanin biling kooperasyonunu zorlagtirmakta ve solunum, mobilizasyon,
beslenme gibi pek cok parametreyi etkileyerek iyilesme siirecini geciktirmektedir. Yogun
bakim hemsireleri hastalarin iletisim ihtiyacin1 da géz oniinde bulundurarak onlara kendini
tanitmali, zaman ayirmali, hastalara uyguladiklar1 tedavi ve bakimlar1 onlarin anlayabilecegi
sekilde agiklamalidir (47,64).

Kritik hastalarin yasadigi stres ve stres etkenlerini kontrol etmek tiim saglik hizmeti
saglayicilarinin - sorumlulugundadir. ' YBU’de hastalarm algiladiklar1 stres faktdrlerinin
degerlendirilmesi ve gereksinimlerini 6n planda tutarak kaliteli bakimm sunulmasi, stresi
azaltmak i¢in gerekli olan hemsirelik girisimlerine yon verilebilir (15). Stres yonetimi hastanin
fiziksel ve psikolojik refahini artirabilir ve miimkiin oldugu 6lgiide daha insancil bir YBU
ortami yaratabilir (65).

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler, hastalarin ¢evreye yonelik algilarini, stres
kaynaklarini ve stres durumunda gosterdigi tepkileri iyi degerlendirmeli ve hemsirelerin bu
duruma uygun diizenlemeler yapmalar1 gerekmektedir (10). Kaliteli bir hasta bakimi i¢in
egitimli ve deneyimli hemsirelerin yani sira iyi organize edilmis ameliyat sonrasi bakim
planlamasina da ihtiyag vardir (12,13). Yogun bakim siirecinde yasanabilecek sorunlarin
azaltilmasinda, hasta egitiminin de 6nemli bir rolii vardir (14).

Acik kalp cerrahisi hastalarinin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ameliyat Oncesi
bilgilendirme ve danismanlik egitim programi, kalp ameliyatindan sonra hastalarin sorunlarini
hafifletmek ve yagsam kalitesini iyilestirmek i¢in faydalidir (66). Ameliyat sonrasi hizli iyilesme
protokolleri dahilinde kalp ameliyat1 6ncesinde hastalara ¢esitli destekler kullanarak bilgi ve
egitim verilmesi Onerilmektedir (Kanit diizeyi 2, giiclii tavsiye) (48). KABG cerrahisi
uygulanan hastalarin 6rneklemi olusturdugu bir calismada hastalara ameliyat 6ncesi rutin
bakimin yani sira kitap¢ik kullanarak perioperatif siire¢ ve taburculuk hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna gore agr1 ve anksiyetenin azaldigi gérilmiistiir
(67). Ozel bir hastanenin genel YBU’de tedavi gdren beyin cerrahisi uygulanacak hastalara

ameliyattan 24 saat 6nce hasta odasinda YBU tamitimini igeren egitim verilmis ve ameliyat
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sonrast hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeylerinin egitim verilen grupta daha disiik
oldugu belirlenmistir (68). Ameliyat 6ncesi donemde egitim alan hastalarin KDCYBU’de agr
ve anksiyetelerinin azaldig1 belirlenmistir (67). Bu ¢alismada kalp ameliyati dncesi hastalara
verilen egitimin hastalarin YBU’de algiladiklar1 cevresel stresdrlere etkisini belirlemek

amaclandi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamin Amag ve Tipi

Arastirma, kalp ameliyat: 6ncesi hastalara verilen egitimin YBU’de hastalarin algiladiklar
cevresel stresorlere etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma

olarak tasarlandi ve gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma Trakya Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisinde Kasim 2023-
Agustos 2024 tarihleri arasinda yapildi. Kurumun Kalp Damar Cerrahisi Servisi hekimleri 2023
yilinda yaklasik 1663 ve 2024 yilinda yaklasik 1623 cerrahi (kardiyak ve vaskiiler) girisim
yapmislardir (69). Erigkin hastalara hizmet verilen servis 28 yatak kapasitesine sahipti. Serviste
4 uzman hekim, 5 arastirma gorevlisi hekim, 9 hemsire, 2 yardimci personel, 1 sekreter olmak
tizere toplam 21 kisi galismaktadir. Servis hemsireleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00
olmak tizere ii¢ vardiya seklinde ¢alismaktadir. Serviste hemsire odasi, hekim odasi erkek ve
kadin soyunma odasi, ¢arsaf odasi, personel dinlenme odasi, muayene odasi, vaskiiler cerrahi
odasi, dershane, seminer odasi ve lavabo/tuvalet bulunmaktaydi. Bu serviste her vardiyada
hastalara cerrahi siiresince toplam 2 hemsire, 1 hekim, 1 personel ve 1 sekreter hizmet
vermektedir.

Kalp damar cerrahi yogun bakim initesine 2023 yilinda yaklagik 400 hasta kabul
edilmistir. Eriskin hastalara hizmet verilen tinitede sekiz normal ve iKisi izole olmak iizere
toplam 10 yatak mevcuttur. Unitede 4 uzman hekim, 5 asistan, 10 hemsire, 2 personel toplam
21 kisi ¢alismaktadir. Yogun bakim hemsireleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00
olmak iizere ii¢ vardiya seklinde calismaktadir. Unitede hemsire odasi, hekim odasi, hasta
bekleme odasi, personel giyinme odasi, kirli odasi, ila¢ hazirlama odas1 ve lavabo/tuvalet
bulunmaktadir. Bu tinitede hastalara toplam 2 hemsire, 1 hekim, 1 yardimci personel ve 1

sekreter hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi

Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisinde yatarak tedavi goren kalp cerrahisi uygulanan
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hastalar olusturdu. Bu 10 aylik siire zarfinda toplam 168 erigkin hastaya acik kalp cerrahisi
uygulandigi belirlendi.

Orneklem, arastirma planlama asamasinda giic analizi kullanilarak belirlendi. Etki
biiyiikliigi 0,8, %95 giliven diizeyinde, %80 gii¢ oran1 6ngdrerek gii¢ analizi ile GPower 3.1.9.4
programinda her grup 27(1:1) hastadan olusmak iizere 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi
sayist 54 olarak hesaplandi. Olasi hasta kaybina karst 6rneklem boyutu %20 arttirilarak her
grubun 32 kisiden olusmasma karar verildi. Ornekleme toplam 64 hasta alinmasi uygun

goriildil.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= Kalp damar cerrahi servisinde yatarak tedavi edilmek,

* Genel anestezi altinda planli kalp cerrahisi uygulanmak,
»  Ameliyat sonras1 KDCYBU’ye kabul edilmek,

= YBU’de en az 24 saat kalmak,

= Sternotomi uygulanmak,

* Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,

= Zihinsel engeli olmamak,

» 18 yasin1 doldurmak,

= Okur yazar olmak,

= Rastgele secimi kabul etmek,

» Tirkge iletisim problemi olmamak ¢alismaya dahil edilme Kriterleri olarak

belirlendi.

3.3.2. Dislanma Kriterleri
= Kalp damar cerrahi servisinde giiniibirlik tedavi edilmek,
= Sternotomi uygulanmamak,
* Ameliyat sonrasi dis servise kabul edilmek,
= Acil sartlarda opere edilmek,
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

= Zihinsel engeli olmak,
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» 18 yasin1 doldurmamak,

= Okur yazar olmamak,

= Rastgele se¢imi kabul etmemek,
» Tirkge iletisim problemi olmak,

= Kalp transplantasyonu uygulanmak caligmaya dahil edilmeme kriterleri olarak
belirlendi.

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

= Ameliyat sonras1 donemde ¢alisma siirecinde hastalarin genel durumunun
koétiilesmesine bagli yogun bakimda uzun siireli kalmak,

*  Yogun bakimda ya da ameliyat sonrasi serviste ameliyat sonrasi deliryum
belirtileri gostermek,

» Ameliyat sonrasi komplikasyon sebebiyle reopere edilmek,

» (Calismadan ayrilmak istemek c¢alismadan ¢ikarilma kriterleri olarak belirlendi.

3.4. Randomizasyon ve Girisim I¢cin Ayirma

Randomizasyon hastalarin tanitici 6zelliklerine bakilmaksizin deney ve kontrol gruplarindaki
toplam hasta sayis1 64 olacak sekilde Researcher Randomizer isimli bilgisayar programindan
yararlanilarak basit rastgele randomizasyon yontemiyle belirlendi. Program c¢iktilarina goére
randomizasyon listesinde (EK 1) gruplara gore hastalara eslestirme yapildi. Ilk grup standart
bakim alacak kontrol grubu (n=32), ikinci grup ise arastirmaci tarafindan ameliyat 6ncesi egitim

verilecek olan deney grubu (n=32) olarak kabul edildi.
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3.5. Korleme

Arastirmacinin ameliyat Oncesi egitim uygulamasi ve verileri toplama asamalarini kendisinin
yapmasi korlemeye olanak saglamadi. Hastalar da calismanin dogasi geregi korlenemedi.
Ancak veri degerlendirmesinde yanlilig1 engellemek adina gruplar deney ve kontrol yerine A
ve B olarak kodlandi. Deney grubunun egitime yonelik memnuniyetine iliskin goriisleri veri
setine istatistiksel degerlendirme tamamlandiktan sonra aktarildi. Ayrica ¢alisma verileri

calismadan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan degerlendirildi.

3.6. Uygunluk Degerlendirme

Arastirmaya secilme kriterlerine sahip olan hastalardan 64’ii ile goriisiildii. izlem asamasinda
kayip olmadi (Sekil 3.1.). Randomize kontrollii bu calismanin tiim agamalar1 Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) 2017’ye gore yiiriitiildii. Calisma protokoliine ait
bilgiler NCT06174974 kayit numarasi ile https://clinicaltrials.gov adresinden sorgulanabilir.

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kalp ameliyat1 dncesi verilen egitimin hastalarm YBU’de algiladiklar1 gevresel stresdrlere

etkisi yoktur.

Hai: Kalp ameliyat1 6ncesi verilen egitimin hastalarin YBU’de algiladiklari gevresel stresdrlere

etkisi vardir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO) toplam puan ortalamalart

Hasta memnuniyeti skoru

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ameliyat Oncesi egitim alma durumu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
aliskanliklar, cerrahi deneyim, ameliyat 6ncesi stres varligi, hekim tanisi, uygulanan cerrahi
islem, kronik hastalik varligi, yogun bakim deneyimi varligi, yogun bakim deneyimi algisi,
yogun bakim kavramina iligkin diisiincesi, yogun bakim takibine yonelik endige varligi ve
YBU’de yatis giinii
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3.9. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmaya ait veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler

Olgegi” ve “Hasta Memnuniyet Formu” ile toplandi.

3.9.1. Hasta Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilarca gelistirilen form bazi 6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, aligkanliklar, cerrahi deneyim, ameliyat 6ncesi stres varligi, hekim
tanisi, uygulanan cerrahi islem, kronik hastalik varligi, yogun bakim deneyimi varligi, yogun
bakim deneyimi algisi, yogun bakim kavramina iligkin diislincesi, yogun bakim takibine
yonelik endise varligi ve YBU’de yatis giinii) iliskin bilgileri sorgulayan 16 adet sorudan
olusturuldu (10,70) (EK 2).

3.9.2. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Ballard tarafindan 1981 yilinda YBU’de tedavi goren hastalarm algiladiklar stresdrleri
tanimlamak amaciyla gelistirilen 6lgek 1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan revize
edilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Cinar, Aslan ve Kurtoglu tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa degeri 0.94 olarak saptanmustir. Olgek 42 madde igermekte olup, cevaplar1 4lii
likert tiptedir. 1=Hig¢ etkilemez, 2= Cok az etkiler, 3= Siklikla etkiler, 4= Cok fazla etkiler
seklindedir. Olgegin toplam puani en diisiik 42, en yiiksek 168 puandir (71,72) (EK 3). Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0.80 olarak belirlendi. Olgegin kullanimi i¢in yazardan izin

alind1 (EK 4).

3.9.3. Hasta Memnuniyet Formu

Deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi verilen egitimden memnuniyeti 0 ila 10 puan
araliginda (0 = Hi¢ memnun degilim, 10 = Cok memnunum) sayisal derecelendirme 6lgegi ile

degerlendirildi (EK 5).

3.10. Eriskin Acik Kalp Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Standart Bakim

Planli ameliyat olacak hastalar ameliyattan en az bir giin dnce klinige kabul edilmektedir.
Kardiyoloji Klinigi’nden sevk edilen bazi hastalar ise ameliyat giinii dogrudan ameliyathaneye
gonderilmektedir. Doktorlar ve hemsireler tarafindan ameliyat oncesi donemde hastalara

ameliyat sonras1t YBU’de bakim ve tedavilerinin gergeklestirilecegi konusunda bilgilendirme
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yapilmaktadir. Yogun bakima kabule iliskin rutin saglik egitimi; hastalara ameliyat sonrasi
yogun bakima kabul edilecekleri ve bakim ve tedavilerinin yakindan izlenecegi konusundaki
acgiklamalar1 igermektedir.

Kalp ameliyat1 uygulanan hastalara ameliyat sonras1 0. giinde YBU’ye kabul edilip
yatagina alindiktan sonra bakim ve tedavileri yapilmaktadir. Ekstiibasyon kriterlerini karsilayan
hastalar iinitede uygun sartlarda ekstiibe edilmektedir. Ekstiibasyon sonrasi ¢evresel stresorlere
iliskin olarak hemsire ve doktorlar hastalara kendilerini tanittiktan sonra yogun bakimda
olduklarmi ve bakim ve tedavilerinin kendileri tarafindan gergeklestirilecegini
belirtmektedirler. Hastalara istedikleri zaman sozlii/isaretle seslenerek isteklerini
iletebilecekleri konusunda agiklama yapilmaktadir. Gece uygun sartlar mevcutsa isiklarin
yogunlugu azaltilmaktadir. Ek olarak hastalarin sorduklar1 sorulara yonelik bilgilendirme
yapilmaktadir. Unitenin rutininde ekstiibe edilen hastalarin 24-48 saat boyunca iinitede takibi
yapilmaktadir ve takip sonrast YBU’den taburculuk kriterlerini saglayan hastalar kliniklere

transfer edilmektedir.

3.11. Miidahale: Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat sonrast KDCYBU’ye kabul edilen hastalarin YBU’de algiladiklar1 ¢evresel stresorleri
belirlemek i¢in ilgili literatiir (10,11,15) incelendi ve egitim igeriginin olusturulmasina karar
verildi. Egitim YBU’ye ait c¢evresel stresdrleri ve bu stresorleri azaltmaya yonelik
gerceklestirilen girisimleri kapsayacak sekilde olusturuldu. Egitim igerigi; kurumun KDCYBU
protokolleri ve literatlir baz alinarak giinliik yasam aktivitelerine gore olusturuldu. Uzman
goriisii alind1 (3 hemsire, 2 doktor, 2 akademisyen hemsire toplam 7 uzman) (EK 6). Egitim
icerigine son hali verildi.

Egitim sunumunda YBU’niin tamimi ve YBU’de takibin 6nemi, iinitenin fiziksel
donanimi ve gevresel Ozellikleri (sicaklik, aydinlatma, monitorizasyon, alarmlar, zaman
kavrami vb.), cihazlar (solunum cihazi, endotrakeal tiip, santral vendz katater, toraks tiipii,
antiembolik corap/elastik bandaj vb.) ve kullanim amaglari, ¢evresel stresorlerin yonetimi,
Giinliik Yagam Aktiviteleri Kurami’na gore yapilandirilmis hemsirelik bakimi (beslenme, sivi
alimi, solunum egzersizleri, oksijen, konfor, agr1 kontrolii, ilag uygulamalari, yasamsal bulgu
takibi, dren takibi, kanama vb. komplikasyon 6nleme ve erken tanilama, kisisel bakim, uyku,
viicut pozisyonu, bosaltim, iletisim, ziyaretci kabulii vb.) yer aldi (2-4,37,58,73-78) (EK 7).

Bilgilendirme sunumunun igeriginin kabul edilebilir ve ilgi ¢ekici olmasin1 saglamak

icin hasta dostu ve basit bir dille yazim yapildi. Giinliik Yasam Aktiviteleri kurami, Roper ve
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ark. 1970’li wyillarda gelistirilmis ve hemsirelik uygulamalarinin sistematik olarak
belirlenmesine ve insani tiim boyutlari ile ele alinmasina firsat saglamaktir. Cerrahi hastalari
icin kuramin kullanimi uygundur. Giinliikk yasam aktiviteleri 12 gruba ayrilmistir. Bunlar;
hastanin ve gevresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim, solunum, yeme-igme aktivitesi,
bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden 1sisinin kontrolii, hareket, calisma ve bos
vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku ve 6limdiir (78).

Egitim hasta odasinda ameliyattan bir giin 6nce gerceklestirildi. Oncelikle arastirmaci
kendisini tanitarak calisma hakkinda bilgilendirme yapti ve egitim i¢in uygun zaman dilimi
belirlendi. Hastalara egitim, aragtirmaci hemsire tarafindan hastanin ve yakinin miisait oldugu
bir zamanda (randevu saatinde), takip ve tedavi saatleri disinda, hasta odasinda ziyaretci, saglik
personeli vb. baska kisilerin olmadig1 zamanlarda verildi. Hastalar egitim Oncesinde rahat
edecekleri bir pozisyona alindi (yatakta ya da koltukta). Egitim yaklasik 25-35 dk. siirdii. Egitim
arastirmactya ait bir bilgisayar araciligiyla sunuldu. Egitim materyali olarak slaytlardan
yararlanildi. Aragtirmaci slaytlarda yer alan bilgileri sozel olarak hasta ve yakinlarina
aktarirken, hastalarin gorsel icerikle zenginlestirilmis slaytlar1 takip etmesi saglanarak egitim
giiclendirildi. Ek olarak mekanik ventilatér, hasta monitorii ve ila¢ perfiizomatlarinin ses
kayitlar1 hastalara sesli olarak sunum sirasinda dinletildi. Her hasta ic¢in bireysellestirilmis
egitim sunabilmek adina ameliyat 6ncesinde ““Hasta Bilgi Formunda™ yer alan on {igiincii soruya
(Yogun bakim deyince akliniza ne geliyor?) iliskin verilen cevabi baz alindi. Eger hastalar
ameliyat Oncesinde yogun bakima yatisla iliskili bir stresor algiladiysa ve bu mevcut egitim
igeriginde yer almadiysa (YBUCSO’de yer alan stresorlerden biri degilse) aragtirmact sunum
sonrasinda bu konuya iliskin olarak da hastalara ve yakinlarina bilgi vermesi planlandi. Ancak
hastalarin yogun bakim algilar1 6l¢ekte mevcut olan stresorler igerisinde yer almaktaydi. EkK
olarak hastalara ve yakinlarina egitim sirasinda veya sonrasinda soru sorabilmeleri i¢in firsat
sunuldu.

Bilgilendirme yapilirken iletisim kurallarina dikkat edildi. Hasta sorularinin yanitlanma
sekli hastalarin tercihine birakildi. Arastirmaci tarafindan hastalarin sorulari iletisim tiggeni
kullanilarak, hastalarin tercih ettigi sekle gore ya sunu izletilitken durdurularak ya da

bilgilendirme sonunda cevaplandirildi.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci Kalp Damar Cerrahisi Servisini ziyaret ederek kalp cerrahisi uygulanacak hastalari

tespit etti. Orneklem segim kriterlerini karsilayan hastalari rastgele deney (egitim) ve kontrol
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gruplarina ayrildi. Veri toplamaya baslamadan 6nce 6rnekleme kabul edilme kriterleri baz
alinarak hastalarin uygunlugu belirlendi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
ameliyat oncesi donemde arastirma, Ol¢ekler vb. hakkinda sézlii ve yazili bilgilendirildi ve
hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 8) imzalatildi. Ameliyat 6ncesi donemde
“Hasta Bilgi Formu” uygulandi. Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemiyle hasta odasinda toplandi.

Kontrol grubunda yer alan hastalara ameliyat ncesi arastirmaci tarafindan YBU
stresorlerine iliskin egitim verilmedi. Ameliyat sonras1t KDCYBU’den Kalp Damar Cerrahi
Servisine transferi saglanan hastalar transfer edildigi giin aragtirmaci tarafindan ziyaret edildi
ve verilerin toplanmasi i¢in uygun zaman hasta ile arastirmaci arasinda randevulasarak
belirlendi. Arastirmaci randevu saatinde kalp damar cerrahi servisine gelerek YBUCSO yii
uyguladi.

Deney grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan ameliyattan 1-2 giin 6ncesinde
hasta odasinda YBU stresérlerine iliskin egitim verildi. Ameliyat sonras1 KDCYBU’den kalp
damar cerrahi servisine transferi saglanan hastalar transfer edildigi giin arastirmaci tarafindan
ziyaret edildi ve verilerin toplanmasi icin uygun zaman hasta ile arastirmaci arasinda
randevulagarak belirlendi. Arastirmaci randevu saatinde kalp damar cerrahisi servisine gelerek
YBUCSO’yii uyguladi. Ek olarak hastalarmn ameliyat oncesi verilen egitime iliskin
memnuniyetleri degerlendirildi. Veri toplama anket uygulamalarimin tamamlanmasinin

ardindan sona erdirildi (EK 9).

3.13. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirma siirecinde Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi — Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(TUTF_GOBAEK) yonergeleri ve standartlaria dikkat edildi. Arastirma dncesinde hastalara
verdikleri bilgilerin sadece bilimsel amacl olarak kullanilacag: bilgisi verildi ve yazili olarak
bilgilendirilmis goniillii izinleri (EK 8) alind1. Arastirma icin TUTF-GOBAEK ’ten etik kurul
izni (11.09.2023 tarihli, 2023/297 protokol kodlu) (EK 10) ve Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni (03.11.2023 tarihli, 79056779/600-544372
sayil1) (EK 11) alind1. Arastirma hakkinda Trakya Universitesi Hastanesi kalp damar cerrahi
servisinde ve KDCYBU’de calisan saglik ekibi bilgilendirildi. Arastirma igin
https://clinicaltrials.gov/ adresinden clinical trial numaras1 alinarak arastirma sisteme

kaydedildi (Protokol ID- NCT06174974)
20



3.14. istatistiksel Analiz

Aragtirmada kontrol ve deney grubunda esit sayida olmak iizere toplam 64 hastanin verileri
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 20.0) programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen veriler say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak ifade edildi. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov ~ normalite  testi  ile  belirlendi.  Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Olgeklere iliskin i¢
tutarlilk diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullamldi. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.15. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

3.15.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

v" Risksiz, ucuz ve etkili bir yontem kullanilmis olmasi,

v" Orneklemin randomizasyonla belirlenmesi,

v’ Hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin belirlenmesinde Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis bir dlgegin (YBUCSO) kullanilmast,

v' Arastirmada tek bir YBU’de bakim ve tedavi goren hastalarda gerceklestirilmest,

v’ Arastirma siiresince hasta egitiminin hastalar tizerinde herhangi bir yan etki
olusturmamasi,

v' Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde biyoistatistik uzmanindan destek alinmasi

arastirmanin olumlu yonleri olarak belirtilebilir.

3.15.2. Arastirmanin Simirh Yonleri

v' Arastirmada yer alan hastalarin ve arastirmacilarin hastalarin hangi grupta yer aldigini
biliyor olmasi,

v' Arastirmanin 6rnekleme uygunluk kriterlerini saglayan hastalar tizerinde uygulanmast,

v Tiim kalp ameliyati uygulanan hastalara genellenememesi aragtirmanin sinirli yonleri

olarak belirtilebilir.
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3.16. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

3.16.1. Olumlu Durumlar

Arastirmanin yuriitildiigii iinite ve serviste calisan saglik profesyonelleri, hasta ve hasta

yakinlari ile olumlu is birligi saglandi ve siirdiiriildii.

3.17. Arastirmanin Mali Destegi

Arastirma kapsaminda giderler i¢in herhangi bir maddi destek alinmadi.
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4. BULGULAR

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin YBU’de algilanan
cevresel stresorlere etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulari
istatistiksel analizleri yapilarak, tablolar halinde sunuldu. Tablo 4.1.de hastalarin bireysel

Ozelliklerine iligskin dagilimlar1 yer almaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 63,3+8,9 iken, %67,2’sinin erkek, %84,4 {iniin ilkogretim
mezunu, %81,3’linlin evli, %53,1’inin sigara ve alkol kullanmamakta oldugu, %64,1’inin
cerrahi deneyimi (kardiyak ya da nonkardiyak) oldugu ve stres puanlarinin 4,2+2.7 oldugu
goriildii. Hastalarin %73,4’tiine KABG uygulandigi, %73,4’linlin en az bir kronik hastaligi
oldugu, %79,7’sinin daha énce YBU’de yatist olmadigi ve yogun bakim deneyimi olan
hastalarin (n=13) %76,9’unun yogun bakim deneyimini olumlu olarak degerlendirdigi
belirlendi.  Hastalarin = %54,7°’si  yogun bakimda takip edilmenin kendilerini
endiselendirmedigini belirtti. Hastalarin yogun bakim ortamima iliskin diisiinceleri
incelendiginde; hastalarin %51,6’s1 yogun bakimda kaliteli bakim verildigini diistinmekteydi.

Hastalari %93,7’sinin YBU’de yatis1 2 giin olarak belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 61,3+9,9 iken %52,4’l kadin, %84.,4’i
ilkdgretim mezunu, %81,3’1 evli, %43,8’1 sigara ve alkol kullanmamakta, %59,4’1i cerrahi
deneyime sahip ve stres puanlart 4,4+3,0 idi. Hastalarin %68,8’ine KABG uygulandig,
%65,6’smi1n en az bir kronik hastaligi oldugu, %81,3 {iniin daha énce YBU’de yatis1 olmadig
ve yogun bakim deneyimi olan hastalarin (n=6) %66,7’sinin yogun bakim deneyimini olumlu
olarak degerlendirdigi belirlendi. Hastalarin 9%53,1’1 yogun bakimda takip edilmenin
endiselendirmedigini diisiinmekteydi. Hastalarin yogun bakim ortamina iliskin diisiinceleri
incelendiginde; %50,0’1 yogun bakimda kaliteli bakim verildigini diisiinmekteydi. Hastalarin

%93,7’sinin yogun bakim yatis1 2 giin olarak belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 65,3+7,5 iken %51,2’si erkek, %84.,4’i
ilkogretim mezunu, %81,3’1 evli, %62,5°1 sigara ve alkol kullanmamakta, %68,8’inin cerrahi
deneyimi mevcut ve stres puanlari 4,0+2,5 idi. Hastalarin %78,1’ine KABG uygulandigi,
%81,3’{iniin en az bir kronik hastalig1 oldugu, %78,1’inin daha énce YBU’de yatis1 olmadig
ve yogun bakim deneyimi olan hastalarin (n=7) %85,7’sinin yogun bakim deneyimini olumlu
olarak degerlendirdigi belirlendi. Hastalarin %56,3’li yogun bakimda takip edilmenin
endiselendirmedigini diisiinmekteydi. Hastalarin yogun bakim ortamina iliskin diisiinceleri
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incelendiginde; %353,1’inin yogun bakimda kaliteli bakim verildigini diisiinmekte oldugu

goriildii. Hastalarin %93,7’sinin yogun bakim yatis1 2 giin olarak belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin gruplara gore bireysel ve saglikla iliskili 6zelliklerinin
dagilim1 incelendiginde, hastalarm yas (t=1.813; p=0,075), cinsiyet (X?=0,000; p=0,500),
egitim durumu (X?=0,000; p=1,000), medeni durum (X?=0,000; p=1,000), sigara alkol
kullanim1 (X?=3,333; p=0,343), cerrahi deneyim varligi (X?=0,271; p=0,602), stres puani
(U=468,000; p=0,552), hekim tamis1 (X?=1,058; p=0,901), uygulanan cerrahi girisim
(X?=1,058; p=0,901), kronik hastalik varligi (X°?=1.282; p=0,258), kronik hastalik tiirii
(X?=14,166; p=0,362), yogun bakim deneyimi (X?=0,000; p=1,000), yogun bakim deneyimi
algist (p=0.559), yogun bakim takibinden endise duyma (X?=0,000; p=1,000) ve yogun bakim
ortamina iliskin diisiinceler (X?=2,078; p=0,721), yogun bakim yatis giinii (p=1,000) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve saglik durumlarina iliskin degiskenlere gore dagilim

Degiskenler (n=64) Deney Kontrol
Toplam Grubu Grubu Test
(n=32) (n=32)
Yas (Ort.£SS) t=1,813
63.3£8.9 | 61.3£99 | 65.3£7.5 0=0,075¢
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet | Kadin 21(32,8) | 11(52,4) |10 (47,6) X?=0,000°
Erkek 43 (67,2) | 21(48,8) | 22(51,2) p=0,500
Egitim ko gretim 54 (84,4) | 27 (84,4) |27 (84,4) X2=0.000"
durumu I:ise 8 (12,5) 4 (12,5) 4 (12,5) o=1 dOO
Universite 2(3,1) 1(3,1) 1(3,1) '
Medeni Evli 52 (81,3) | 26(81,3) |26(81,3) X2?=0,000°
durum Bekar 12 (18,8) | 6(18,8) 6 (18,8) p=1,000
Sigara Sigara 19(29,7) | 11(34,4) | 8(25,0)
alkol Alkol 5(7,8) 4 (12,5) 1(3,1) X?=3,333"
Kullanim | Yok 34 (53,1) | 14(43,8) |20 (62,5) p=0,343
Sigara ve alkol 6 (9,4) 3(9,4) 3(9,4)
Koroner arter hastaligi 47 (73,4) | 22(68,8) | 25(78,1)
Aort darligt 5(7,8) 3(9,4) 2(6,3)
Hekim Mitral yetmezlik 4 (6,3) 2(6,3) 2 (6,3) X?=1,058°
tanisi Aort anevrizmast 6 (9,4) 4 (12,5) 2(6,3) p=0,901
Aort darhig1 + Koroner arter
hastalig 2(3,1) 1(3,1) 1(3,1)
o C
Stres puami (Ort£SS) 42427 | 44430 | 4.0+25 ;J:‘(i 22’2000
Cerrahi Evet 41 (64,1) | 19(59,4) |22 (68,8) X?=0,271°
deneyim Hayir 23(35,9) | 13(40,6) |10(31,2) p=0,602
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin demografik ve saghk durumlarina iliskin degiskenlere

gore dagilhim

Degiskenler (n=64) Deney Kontrol
Toplam Grubu Grubu Test
(n=32) (n=32)
CABG 47 (73,4) | 22(68,8) | 25(78,1)
Aort kapak
replasmant 5(7,8) 3099 2(6,3)
Uygulanan Mitral kapalc 463 263 |2(63) X?=1,058"
. replasmani _
cerrahiislem -0l 6(94) |4(125) |2(63) p=0.901
Aort kapak
replasmani ve 23,1 13,1 1331
CABG
Kronik hastalik | Evet 47 (73,4) | 21 (65,6) | 26(81,3) X?=1,282°
varhg Hayir 17 (26,6) | 11 (34,4) | 6(18,8) p=0,258
Hipertansiyon 37(39,4) | 19(41,3) 18(37,5)
Diyabet 21(22,4) | 10(21,7) 11(22,9)
Kolesterol
yiiksekligi 9(9,6) 4(8,7) 5(10,4)
ISr(').nik hastahk Errc?rll?k ekl 2(2.1) 0(0) 2(4.2) X?=14,166"
tiiri akeiger hastalig 6(6,4) 1(2,2) 5(10,4) p=0,362
Astim 1(1,0) 0(0) 1(2,1)
Kronik bobrek
hastalig 1(1,0) 1(2,2) 0(0)
Yok 17(18,1) | 11(23,9) | 6(12,5)
Yogun bakim Evet 13 (20,3) | 6(18,7) 7(21,9) X?=0,000°
deneyimi Hayir 51(79,7) |26(81,3) |25(78,1) p=1,000
Yogun bakim Olumlu 10 (76,9) | 4 (66,7) 6 (85,7) p=0,559¢
.. Olumsuz 3(231) 2 (33,3) 1(14,3)
deneyimi algist*
Hatirlamiyorum
Yogun bakim Evet 29 (45,3) | 15(46,9) | 14(43,7) X?=0,000°
takibinden Hayir 35(54,7) | 17(53,1) | 18(56,3) p=1,000
endiselenme
durumu
Agir hastalarin 21(32,7) |10(31,2) |11(34,4) X?=2,078°
. bakildigi yer p=0,721
Yogun balam o pakim 33(51.6) | 16 (50.0) | 17 (53.0)
Z:it;‘;“c‘:‘e‘:‘sk‘“ Korku 6(94) |4(125) |2(63)
Bagimli olmak 34,7 2(6,3) 131
Soguk alan 1(1,6) 0(0) 131
YBU’de yati 2 glin 60 (93,7) | 30 (93,7) | 30(93,7) p=1,000¢
giinii 3 giin 4 (6,3) 2 (6,3) 2 (6,3)
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Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, CABG: Koroner arter bypass greft, YBU: Yogun bakim iinitesi, 2
Bagimsiz 6rneklem t-testi, °: Ki-Kare Analizi ¢ Mann Whitney U testi, % Fisher Exact testi

Tablo 4.2.’de hastalarin YBUCSO toplam puan ortalamalar1 gosterilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin YBUCSO puan ortalamalarmm 49,4+6,3, deney grubundaki
hastalarin YBUCSO puan ortalamalarinin 44,6+2,4, kontrol grubundaki hastalarin YBUCSO
puan ortalamalarmin 54,2+5,2 oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarmn YBUCSO puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu

(U=56,000 p=0,000) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Yogun Bakim Toplam Deney grubu Kontrol grubu Test
Unitesi
Ort.£SS
Cevresel :
. (Min—Maks)
Stresorler
Olgegi 49,4+6,3 44,6+24 54,245, U=56,000°
(41-66) (41-54) (43-66) p=0.000

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, & Mann Whitney U testi.

Tablo 4.3.’de deney ve kontrol grubundaki hastalarm YBUCSO’niin maddelerine

verdikleri cevaplar gosterilmektedir.

Deney grubunda stres yaratan en onemli ilk 3 faktor madde 1 (1,96+0,96), madde 4
(1,84+0,88) ve madde 32 (1,75+0,98) olarak belirlenirken, kontrol grubunda stres yaratan en
onemli ilk 3 faktor madde 1 (2,93+1,01), madde 4 (2,71+£0,81) ve madde 28 (2,65+0,70) olarak
bulundu. Gruplar arasinda maddelere gore karsilastirma yapildiginda her iki grupta da en
Onemli stresor olarak belirlenen madde 1 (1,96’ya karsin 2,93) ve madde 4’iin (1,84 e karsin
2,71) ortalamalarinin deney grubunda daha diisik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmektedir (sirasiyla p=0,000 ve p=0,000). Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark (p=0,096) bulunmasa da deney grubunda en ¢ok stres yaratan iigiincii faktor olan
madde 32’nin (agr1 olmasi) ortalamalarinin deney grubunda (1,75+0,98) kontrol grubuna
(2,06+£0,91) gore daha diisiik seyrettigi belirlendi. Kontrol grubunda en ¢ok stres yaratan ii¢lincii
faktor olan madde 28’in (uyuyamamak) ortalamalarinin deney grubunda (1,50+0,62) kontrol
grubuna (2,65+0,702) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0,000) daha diisiik seyrettigi
belirlendi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hastalarin gruplara gore Yogun

Bakim Cevresel Stresorler Olcegi madde

ortalamalan
Madde Yogun Bakim Unitesi Cevresel Toplam Deney Kontrol | Test®
Stresorler Olgegi Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS p

1 Tiiplere baglanms olmak 2,45+1,09 | 1,96+0,96 | 2,93+1,01 | 0,000

2 Hemsirelerin kendilerini | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,000
tanitmamalari

3 Hemsirelerin ¢cok aceleci olmalar: 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,000

4 Su icememek 2,28+0,95 | 1,84+0,88 | 2,71+0,81 | 0,000

5 Sik  sik  tansiyon (kan basmnca) | 1,01+0,12 | 1,00+£0,00 | 1,03+0,17 | 1,000
olgiilmesi

6 Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi | 1,20+0,47 | 1,06+0,24 | 1,34+0,60 | 0,030

7 Telefon sesini duymak (telefonun | 1,01+0,12 | 1,00+0,00 | 1,03+0,17 | 1,000
calmasi)

8 Doktor ve hemsireler tarafindan sik | 1,00£0,00 | 1,00£0,00 | 1,00+£0,00 | 1,000
araliklarla fiziksel muayene yapilmasi

9 Etrafta garip (tuhaf) makinelerin | 1,15£0,40 | 1,03+0,17 | 1,28+0,52 | 0,024
olmasi

10 Hemsirelerin makineleri, sizi | 1,00+£0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,000
izlediklerinden daha yakin izlemeleri

11 Makinelerin seslerini ve alarmlarmm | 1,17+0,48 | 1,03+0,17 | 1,31+0,64 | 0,035
duymak

12 Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle | 1,01+0,12 | 1,00+0,00 | 1,03+0,17 | 1,000
konusmalar

13 Oksijen almak/ oksijen maskesi | 1,51+0,83 | 1,03+0,17 | 2,00+0,95 | 0,000
takmak

14 Esinizi 6zlemek 1,07£0,41 | 1,12+0,55 | 1,03+0,17 | 0,746

15 Yapilan tedavilerin size | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+£0,00 | 1,000
aciklanmamasi

16 Kalp monitoriiniiziin alarmmmmn | 1,03+0,25 | 1,00+0,00 | 1,06+0,35 | 1,000
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek

17 Hemsirelerin, yatagimzin etrafinda | 1,03+0,25 | 1,00+0,00 | 1,06+0,35 | 1,000
siirekli bir seyler yapmalari

18 Burnunuzda veya agzimizda tiiplerin | 1,29+0,60 | 1,06+0,35 | 1,53+0,71 | 0,000
olmasi

19 Saatin ka¢/ zamanmm ne oldugunu | 1,25+0,59 | 1,00=0,00 | 1,50+0,76 | 0,000
bilmemek

20 Diger hastalarin aglama/inlemelerini | 1,25+0,61 | 1,12+0,55 | 1,37+0,65 | 0,039
duymak

21 Erkek ve Kkadinlarin aym odada | 1,06+0,30 | 1,00+0,00 | 1,12+0,42 | 0,238

kalmalari
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin gruplara gére Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olcegi

madde ortalamalar

Madde Yogun Bakim Unitesi Cevresel Toplam Deney Kontrol Test?
Stresorler Olgegi Ort+SS | OrtSS | Ort+SS p

22 Aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ | 1,17+£0,48 | 1,15+0,44 | 1,18+0,53 | 1,000
dakika gérmek

23 Size yapilacak wuygulamalarmm ne | 1,00+0,00 | 1,00+£0,00 | 1,00=0,00 | 1,000
zaman yapilacagini bilmemek

24 Hemsireler tarafindan uyandirilmak | 1,03+0,17 | 1,00+0,00 | 1,06+0,24 | 0,492

25 Ahsilmadik sesler duymak 1,04+0,27 | 1,03+0,17 | 1,06+0,35 | 1,000

26 Diger hastalara yapilan tedavileri | 1,04+0,37 | 1,00+£0,00 | 1,09+0,53 | 1,000
gormek

27 Siirekli tavana bakmak (tavam | 1,64+0,78 | 1,12+0,33 | 2,15+0,76 | 0,000
izlemek)

28 Uyuyamamak 2,07+0,87 | 1,50+0,62 | 2,65+0,70 | 0,000

29 Serum setleri nedeniyle ellerinizi ve | 1,00+£0,00 | 1,00+0,00 | 1,00=0,00 | 1,000
kollarimiz1 kipirdatamamaniz

30 Cevredeki alisik olmadik kokular: | 1,01+0,12 | 1,03+0,17 | 1,00+0,00 | 1,000
duymak

31 Isiklarin siirekli (aci1k) olmasi 1,31+£0,66 | 1,09+0,39 | 1,53+0,80 | 0,004

32 Agr1 olmasi 1,90+0,95 | 1,75+0,98 | 2,06+0,91 | 0,096

33 Basimzin iizerindeki (damar igi) | 1,01+£0,12 | 1,00=0,00 | 1,03+0,17 | 1,000
serum/kan torbalarim gormek

34 igneler yapilmasi (ignelerle | 1,00+0,00 | 1,00+=0,00 | 1,00+0,00 | 1,000
delinmek)

35 Nerede oldugunuzu bilmemek 1,00+£0,00 | 1,00+£0,00 | 1,00+0,00 | 1,000

36 Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,000
kullanmalar

37 Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,000
olmamasi

38 Hangi giinde oldugunu bilmemek 1,03+0,17 | 1,00+£0,00 | 1,06+0,24 | 0,492

39 Sikilmak 2,12+0,98 | 1,65+0,78 | 2,59+0,94 | 0,000

40 Mahremiyetin olmamas1 (gizliligin | 1,17+0,52 | 1,00+0,00 | 1,34+0,70 | 0,011
olmamasi)

41 Tamdik olmayan doktorlar | 1,00+0,00 | 1,00+0,00 | 1,00+£0,00 | 1,000
tarafindan bakilmak

42 Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada | 1,34+064 | 1,06+£0,24 | 1,62+0,79 | 0,000
olmak

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, : Mann Whitney U testi.
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Tablo 4.4.°de hastalarin deney grubundaki hastalarin ameliyat dncesi egitimden memnuniyet

puan ortalamalar1 gosterilmektedir.

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi egitimden memnun olma skorlari

9,8+0,3 olarak belirlendi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Deney grubu hastalarinin ameliyat oncesi egitime yonelik memnuniyet skorlari

Memnun olma durumlari Ort+SS Min-Maks

Skor (0-10) 9,8+0,3 9-10
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum.
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5. TARTISMA

Kalp ameliyati ncesi hastalara verilen egitimin hastalarm YBU’de algiladiklar1 cevresel
stresOrlere etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢aligmadan elde edilen sonuglar bu
boliimde tartisildi.

Bu calismadaki hastalarin sosyodemografik ve klinik &zellikleri, YBU’de tedavi
uygulanan hastalarin  6rneklemi olusturdugu benzer c¢alismalarin bulgulariyla tutarh
bulunmustur (11,43,58). Bahsi gegen ¢alismalarda 6rneklemi olusturan hastalarin ¢ogunlukla
erkek (11,43,58), 60 yas tstii (11,58), ¢esitli komorbiditeleri olan (43,58) ve kardiyovaskiiler
cerrahi uygulanmis (11,43) hastalar oldugu goriilmektedir.

5.1. Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgcegi Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin algiladiklar ¢evresel stresor diizeylerinin her iki grupta da (deney
grubu YBUCSO puan ortalamalari: 44,6+2,4 ve kontrol grubu YBUCSO puan ortalamalari
54,2+5,2) diisiik oldugu saptanirken, benzer sekilde Mars ve ark. (11) KABG uygulanan yogun
bakim hastalariin cevresel stresor algilarini inceledikleri aragtirmada hastalarin ¢ok stresli
olmadigini belirlemisken, Akgiil ve Uzun (68) beyin cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
Oncesi egitim verilen deney grubunda ve standart bakim alan kontrol grubunda algilanan stresin
diisiik diizeylerde seyrettigini saptamislardir (YBUCSO puan ortalamasi 45.26+1.96 karsin
50.71£5.23).

Karadeniz ve Kanan (79) reanimasyon YBU’de tedavi alan hastalarda algilanan
cevresel stresin (YBUCSO puan ortalamasi 69,26+21,84) diisiik diizeyde oldugunu
saptamuglardir. Cerrahi YBU’de tedavi uygulanan hastalarin érneklemi olusturdugu Karaer ve
Ozsaker’in ¢alismalarinda YBUCSO ortalama puam 76,30+11,18 ile orta diizey olarak
bulunmustur (43). Coelho ve ark. (80) akut koroner sendromlu hastalarin katilimiyla
yiiriittiikleri ¢alismada YBUCSO’niin Brezilya versiyonu ile koroner yogun bakim hastalarmimn
stres algilarin1 degerlendirmisler ve anketten elde edilen puan (1,46) dogrultusunda hastalarinin
stressiz ila orta diizeyde stresli bir durum deneyimlediklerini belirlemislerdir. Bodur ve Aslan
(81) koroner yogun bakimda yatarak tedavi edilen hastalarin ¢evresel stresorlerden diisiik
diizeyde (YBUCSO puan ortalamas1 56.33+12.09) etkilendigi bulunmustur. Zaybak ve Cevik
(82) dahili ve cerrahi YBU’lerde tedavi goren 86 yogun bakim hastasinin hafif diizeyde stres
yasadiklarmi (YBUCSO puani 80,65+18,46) bildirmislerdir. Aktas ve ark. (41) ise
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KDCYBU’de tedavi goren 75 hastayr kapsayan calismalarinda hastalarin algilanan stres
diizeyinin diisiik oldugunu (YBUCSO puan ortalamas1 86,7+2,73) tespit etmislerdir. YBU’de
tedavi goren hastalarin katilimiyla gergeklestirilen diger ¢alismalarda da hastalarin yiiksek
diizeyde stres algilamadiklar1 belirlenmistir (sirastyla YBUCSO puan ortalamas1 70,06+13,62
ve 79,9£31,3) (10,58). Calismalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda yogun bakim
hastalarinin ¢evresel stresor algilarinin ortalama degerinin altinda seyrederek diisiik diizeylerde
kaldig1 sOylenebilir. Ancak bulgularimizin aksine literatiirde Berber ve Kiziltan (38)
kardiyovaskiiler cerrahi sonrast YBU’de tedavi edilen hastalarda YBUCSO puan ortalamasini
100,9+23.4 olarak bildirirken, Biilbiil ve ark. (83) yogun bakim hastalarinda YBUCSO puan
ortalamasimi 131,63£19,18 olarak, Gencer ve Kumsar (84) ise YBUCSO puan ortalamasini
128,32+16,37 olarak belirlemislerdir. Calisma sonuglari yogun bakim hastalarinda c¢evresel
stresoOrlerin diislik diizeyden yiiksek diizeye olmak tizere farkl seviyelerde algilandigini ortaya
koymaktadir. Bu farklilik yogun bakim ortamina iliskin 6zelliklerden, hasta profillerindeki
cesitlilikten kaynaklanmis olabilir.

5.2. Hastalarin Gruplara Goére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Puan
Ortalamalarmin Tartisilmasi

Cerrahi girisim sonras1 YBU’de tedavi altina alinan hastalarin yogun bakim ortaminda hem
fiziksel hem de psikososyal acidan bir¢ok stres kaynagiyla karsilastigi bilindiginden hemsireler
hastalarin stresle basa ¢ikabilmelerinde sorumluluk iistlenmektedirler (5,6,11). Bu ¢alismada
hastalarin stresle basa ¢ikabilmelerinde ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin etkinligi
degerlendirildi. Egitim verilen hastalarin standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gore
YBUCSO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve hastalarin stresdrlerden daha diisiik
diizeyde etkilendikleri belirlendi.

Benzer sekilde bulgularimiz, kalp cerrahisi uygulanan yogun bakim hastalarinda
stresorlere yonelik hemsirelik miidahale programinin YBUCSO puan ortalamalarina etkisi ile
ilgili. Abobakr ve ark. (85) tarafindan gerceklestirilen arastirma sonuglariyla uyumludur.
Abobakr ve ark. (85) caligmasindaki stresorlere yonelik hemsirelik miidahale programi
hastalarin algiladiklar1 stresorlerin azaltilmasinda etkin bulunmustur. Akgiil ve Uzun (68) 6zel
bir hastanenin genel YBU’de tedavi gdren beyin cerrahisi uygulanacak hastalara ameliyattan
24 saat dnce hasta odasinda slayt sunumu seklinde “Yogun Bakim Unitesi Tanitim Egitimi”
baslikli egitim vermis ve egitim sonrast sunumu brosiir halinde hastalara vermistir. Ameliyat

sonrasiysa YBU’den servise transfer sonrasi hastalarm algiladiklari gevresel stresor diizeyleri

31



degerlendirilmis ve ameliyat dncesi YBU’ye iliskin egitim verilen deney grubunda yer alan
hastalarin kontrol grubuna gore algiladiklari stresor diizeylerinin daha disiik oldugu
belirlenmistir (YBUCSO puan ortalamas1 45.26+1.9e karsin 50.71+5.23). Giiney Kore’de agik
kalp cerrahisi uygulanan hastalara hemsireler tarafindan KDCYBU ortamini da detayli ele alan
gorsel-isitsel medya destekli bilgilendirme yapilmis ve kontrol grubunda yer alan hastalara
yazil bilgilendirme yapilmis. Hastalarin YBUCSO puan ortalamalarmin deney grubu lehine
diisiik oldugu belirlenmis ve gorsel isitsel medya tabanli egitimin hastalarin yogun bakima
iliskin algiladiklar streslerini azalttig1 bildirilmistir (86). Kili¢ ve Sivrikaya (87) KDCYBU’de
takip edilen hastalara ameliyat dncesi serviste YBU tanitimini iceren video destekli egitim
vermis ve hastalarin YBU’den servise transferi sonrasinda (48 saat) yogun bakimda
algiladiklar1 cevresel stresorleri degerlendirmislerdir. Standart bakim alan kontrol grubunda yer
alan hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alan deney grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek
diizeyde stres deneyimlediklerini belirlemislerdir (YBUCSO puan ortalamalar 67.27+26.25’¢
karsin 124.83+23.3). Ayrica perioperatif ddnemde egitim alan hastalarm KDCYBU’de agr1 ve
anksiyetelerinin azaldigi, gilinliik yasam aktivitelerinin daha konforlu gergeklestigi ruhsal
olarak iyilesmelerinin kolaylastigi ve yogun bakim deneyimlerinin olumlu yonde gelisim
gosterdigi belirlenmistir (8,67,88,89,90). Giincel bir meta analiz sonucu da ameliyat 6ncesi
egitimin, ameliyat 6ncesi ve sonras1 kaygiyl, YBU’de kalis siiresini azalttig1 ve bilgi diizeyini
gelistirdigini vurgulamaktadir (91). Arastirmanin H: hipotezini destekleyen bu sonug¢ diger
calisma sonuglartyla ele alindiginda, ameliyat Oncesi g¢evresel stresorlere iliskin hastalara
verilen egitimin ¢evresel stresorlerin siddetinin azaltilmasinda yardimci bir yontem olarak

hemsireler tarafindan kullanilabilecegini gostermektedir.

5.3. Hastalarin Gruplara Goére Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Ol¢egi Madde
Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Deney grubunda stres yaratan en 6nemli ilk 3 stresor tliplere bagl olmak, susuzluk ve agri
olarak belirlenirken, kontrol grubunda stres yaratan en 6nemli ilk 3 faktor tiiplere bagli olmak,
susuzluk ve uyuyamamak olarak bulundu.

Calismada deney grubunda ve kontrol grubundaki hastalar tiiplere bagli olma durumunu birinci
stresor olarak algilamislardi. Endotrakeal entiibasyon Carey ve ark. (92) ¢alismasinda en 6nemli
ikinci stresor olarak degerlendirilmisken, Mars ve ark. (11) ¢alismasinda KABG uygulanan
hastalar tarafindan algilanan baslica stres faktorler arasinda tiiplerin varligi tiglincii 6nemli

stresor olarak hastalar tarafindan atfedilmistir. Berber ve Kiziltan’in (38) kardiyovaskiiler
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cerrahi yogun bakim hastalarinin katilimiyla yirtittiikleri caligmadaysa hastalar tiiplere bagl
olmay iiciincii en dnemli stresdr olarak bildirmislerdir. Ameliyat dncesi egitimin YBU’de
algilanan cevresel stresorlere etkisinin arastirildigr caligmalarda deney grubunda yer alan
hastalarda tiiplere bagli olmak 3. stresor olarak bulunmustur (68,87). Calismada deney
grubunda tiiplere bagli olmak kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde stresér olarak
algilanmist1. Benzer sekilde ameliyat dncesi serviste YBU tanitimini iceren video destekli
egitimin ¢evresel stresorler lizerindeki etkisinin arastirildigni Kili¢ ve Sivrikaya’nin (87)
calismasinda da deney grubunda yer alan hastalar standart bakim alan kontrol grubundaki
hastalara gore tiiplere bagli olmay1 daha diisiik diizeyde stresor olarak algilamislardir. Calisma
sonuglar1 yogun bakim temali egitimin hastalarin stresor algilarini1 azaltmada etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calismada deney grubunda ve kontrol grubunda su icememenin en ¢ok stres yaratan
ikinci faktor olarak algilanmasi benzer ¢aligmalarin sonuglariyla tutarl gériilmektedir (43,79).
Zengin ve ark. (44) yogun bakim hastalarinda en sik strese neden olan faktoriin susuzluk
oldugunu belirlemisken, Giiltekin ve ark. (73) ile Koyuncu ve ark. (58) da susuzlugu en 6nemli
stres yaratan faktor olarak bulmuslardir. Donmez ve ark. (10) ¢alismalarindaysa su igememek
3. stresor olarak bulunmustur.
Calismada deney grubunda su icememek kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde stresor
olarak algilanmisti. Kili¢ ve Sivrikaya’nin (87) ¢alismasinda da ameliyat dncesi egitim verilen
deney grubundaki hastalar standart bakim alan kontrol grubundaki hastalara gore su igememeyi
daha diisiik diizeyde stresor olarak algilamiglardir. Bu istatistiksel anlamli fark ameliyat 6ncesi
egitimin susuzluga bagh stres algilamasinin azaltilmasindaki katkisina isaret etmektedir.
Hastalar tarafindan algilanan en 6nemli ti¢ilincii stresor deney grubundaki hastalarda agr1 iken
kontrol grubundaki hastalarda uykusuzluktu. Agri; YBU’de tedavi uygulanan hastalarin
orneklemi olusturdugu Berber ve Kiziltan (38), Mars ve ark. (11), Karaer ve Ozsaker (43),
Mollaoglu ve ark. (70), Carey ve ark. (91), Karadeniz ve Kanan (79) ile Abuatic’in (15), Ageel
ve ark. (65) c¢alismalarinda birinci faktor iken, Akgiil ve Uzun’un (68) ¢alismasinda kontrol
grubu hastalarinda, Karakus, Dogan ve Giines’in (92) ile Koyuncu ve ark. (58) ¢aligsmasinda 2.
sirada yer alan stresor olarak belirlenmistir. Uykusuzluk Karaer ve Ozsaker (43) calismalarinda
ve Koyuncu ve ark.’nin (58) ¢alismalarinda tiglincii en 6nemli stresor iken, Abuatic (15) ile
Mollaoglu ve ark.’nin (70) ¢alismalarinda hastalar tarafindan en ¢ok stres yaratan ikinci siradaki
faktor olarak belirlenmisti. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasa da agr1 varligi

kontrol grubunda daha fazla strese neden olmustu. Ertiirk ve Unlii’niin (94) calismasinda acik
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kalp cerrahisi uygulanan hastalara YBU &zelliklerini de kapsayan bir egitim verilmis ve
bireysellestirilmis egitimin ameliyat sonrasi agriyr azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Uyuyamamak ise kontrol grubunda deney grubuna gore daha fazla stres yaratan bir durum
olarak algilanmist1. Benzer sekilde Kilig ve Sivrikaya’nin (87) ¢alismasinda da ameliyat 6ncesi
egitim “uyuyamamak” konusundaki stres algisin1 azaltmada etkili bulunmustur. Sonug olarak
ameliyat Oncesi egitim hastalarin bazi ¢evresel faktorlere (tiiplere bagli olmak ve susuzluk)

bagli stresi azaltmada etkili bir yaklasim olarak goriilebilir.

5.4. Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi Egitime Yonelik Memnuniyetlerinin
Tartisiilmasi

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi egitimden memnun olma skorlar1 9,8+0,3
olarak belirlenirken, kalp cerrahisi geciren yetiskin hastalarin perioperatif sonuglarini
iyilestirmede ameliyat dncesi egitim miidahalelerinin etkinliginin degerlendirildigi ve 3167
katilimciy1 ve 22 ¢alismay1 kapsayan sistematik bir inceleme ve meta-analiz sonucuna gére Ng
ve ark. (91) ameliyat Oncesi egitimin kardiyak cerrahi uygulanan eriskinlerde hasta
memnuniyetini gelistirmede kiigiik ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. KABG
uygulanan hastalarin 6rneklemi olusturdugu ¢alismada (67) ameliyat oncesi egitim kitapgigi
kullanarak verilen egitim, hastalarin ameliyat sonrast memnuniyetini arttirmada etkili
bulunmustur. Lai ve ark. (88) elektif kalp cerrahisi dncesi egitim verdikleri ve videoyla yogun
bakim turu yaptirdiklar1 miidahale grubundaki hastalarda ameliyat sonras1 memnuniyet
skorlarin1 standart bakim alan hastalara gore daha yiiksek diizeyde belirlemislerdir. Benzer
sekilde bulgularimiz, cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi egitimin hasta
memnuniyetine etkisiyle ilgili Agarwal ve ark. (95) tarafindan gergeklestirilen arastirma
sonuglariyla uyumludur. Calisma sonuglarina dayanarak egitim uygulamalarinin hastalar
tarafindan memnuniyetle karsilandig1 soylenebilir.

Kalp ameliyati 6ncesi hastalara verilen egitimin hastalarm YBU’de algiladiklart
cevresel stresorlere etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara
dayanilarak,

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel ve saglikla iligkili 6zelliklerine

gore benzer oldugu (Tablo 4.1.),

e Ameliyat Oncesi egitim verilen deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
YBUCSO puan ortalamalarinin standart bakim alan kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (Tablo 4.2.),
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e Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat sonrasi YBUCSO puan
ortalamalarinin deney grubu lehine bazi maddelerde (madde 1, 4, 6, 9, 11, 13, 18-
20, 27, 28, 31, 39, 42) disiik seyrettigi (Tablo 4.3.),

e Deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi egitime yonelik memnuniyetlerinin

yiiksek diizeyde oldugu (Tablo 4.4.) bulundu.

Elde edilen bu sonuglar arastirmanin agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
Oncesi egitimin algilanan ¢evresel stresorleri azaltmada ve hasta memnuniyetini gelistirmede
etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin YBU’de algiladiklar1 cevresel stresdrlere
ameliyat Oncesi egitimin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda;

. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda daha iyi bir stresor algisinin olusturulmasi
amactiyla ameliyat dncesi yogun bakima iligkin ¢evresel stresorlerin yonetimine yonelik egitim
miidahalesinin kalp damar cerrahi servisinde ¢alisan hemsireler tarafindan hemsirelik girisimi
olarak kullanilmasi,

. Ameliyat sonrasi donemde YBU’lerde hastalarin streslerinin azaltilmasinda
stresle basa ¢ikma yontemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi ve hastalara stresorlerle basa
¢ikma becerisi kazandirilmasinin saglanmasi,

. Ameliyat sonras1 farkli egitim ydntemlerinin diger cerrahi YBU’lerinde tedavi
uygulanan hastalarda etkinliginin degerlendirilmesini amaglayan yeni ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1: Randomizasyon Listesi
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EK 2: Hasta Bilgi Formu

1. Yasmiz.......

2. Cinsiyetiniz 1.) Kadin  2.) Erkek

3. Egitim durumunuz 1.)ilk-ortaokul 2.)Lise 3.) Universite

4. Medeni durumunuz 1.)Evli 2. Bekar

5. Aliskanliklarimiz? 1.) Sigara 2. Alkol 3.Yok.

6. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1.)Evet 2.)Hay1r

7. Son 24 saatte kendinizi ne kadar stres altinda hissettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = Hig stresli degildim 10 = Cok stresliydim
8. Hekim taniSt........ccceeeevieenieennnnne

9. Gegirilen cerrahi islemin adi....................

10. Eslik eden hastaliklart... 1.)Evet..........oooiiiii e 2.)Hayir
11. Refakatci varlig: 1.)Evet 2.)Hayir

12. Daha 6nce yogun bakim {initesinde yattiniz (tedavi edildiniz) m1? 1.)Evet 2.)Hayir

13. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatisiniz olduysa deneyiminiz nasildi? 1.)Olumlu

2.)Olumsuz 3.Hatirlamiyorum.

14. Yogun bakim deyince akliniza ne geliyor?..........cccoceveenurnnnnne.

15. Ameliyat sonrasi yogun bakimda takip edilmek sizi endiselendiriyor mu ? 1.Evet 2.Hayir
16. Ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesinde yatis giinii.....................



EK 3: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Hic¢
etkilemez

Cok
az
etkiler

Siklikla
etkiler

Cok
fazla
etkiler

1. Tiplere baglanmis olmak

2

4

2.Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1

3.Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari

4.Su igcememek

5.S1k sik tansiyon (kan basinci) dlglilmesi

6.Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi

7.Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi)

8.Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel
muayene yapilmast

RlRRRr R R R -
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9.Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi

|

N

w

SN

10.Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha
yakin izlemeleri

|

N

w

SN

11.Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak

12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konugmalari

13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak

14. Esinizi 6zlemek

15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi

16. Kalp monitdriiniiziin alarminin  bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek

R

NININDNIDNIDN

WWwWwWww|w
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17. Hemsirelerin, yatagiizin etrafinda siirekli bir seyler
yapmalar1

|

N

w

SN

18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi

19. Saatin kag/zamanin ne oldugunu bilmemek

20.Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak

21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari

22. Aile ve arkadaglar1 glinde birkag¢ dakika gérmek

23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini
bilmemek

G
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24. Hemgsireler tarafindan uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan tedavileri gdrmek

27.Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi
kipirdatamamaniz

SR
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30. Cevredeki aligik olmadik kokular1 duymak

|

N

w

o

31. Isiklarn siirekli (acik) olmasi

|

N

w

o

32. Agri olmast




33.

torbalarin1 gérmek

Basinizin lizerindeki (damar igi) serum/kan

I

34.

Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek)

35.

Nerede oldugunuzu bilmemek

36.

Hemsirelerin, anlasilmayan kelimeler kullanmalar1

37.

Kendi kontroliniziin kendi elinizde olmamasi

38.

Hangi giinde oldugunu bilmemek

39.

Sikilmak

40.

Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi)

41.

Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak

42

. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak

I R e
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EK 4: Ol¢ek Kullanim izni

sezgi cinar - e - e
Kime: Siz 29052023 Pzt 1002

SC

@ YB Stersorler dlcegidoc v i YB- cevresel stresSrler.pdf w

' B3xkB 184 KB

2 ek (268 KB) © Tumind OneDrive's kaydet * Timind indir

Sayin Gokben OSMANLI KARBUZ,

Turkge gegerlik givenirlik ¢alismasini yapmig oldugumuz “Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi” ni yapacaginiz calismanizda kaynak olarak gostermek kosulu ile
kullanmanizda bir sakinca yoktur. Olcegi ekte gdbnderiyorum.

Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

€ Yanitla 2 llet

Gokben Osmanh Karbuz “~ & 2
Kime: 29052023 Pnt 06:12

Sayin Sezgi Cinar,

"Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi: Gegerlik ve Givenirlik Calismasi” baslikl
calismanizda gegerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérier
Olgedi"ni ylksek lisans tezimde kullanabilmek igin izninizi istiyorum. Uygun gordiginiz
taktirde olcegi ve degerlendirmesini tarafima gonderebilirseniz ok memnun olurum.
Saygilanmla.

Gokben Osmanl Karbuz
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD, Yiksek Lisans

Ogrencisi

VIl



EK 5: Hasta Memnuniyet Formu
HASTA MEMNUNIYET FORMU (Deney grubu)
1. Ameliyat 6ncesi verilen egitimden memnun kalma durumunuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = Hi¢ memnun degilim 10 = Cok memnunum

VI



EK 6: Uzman Goriisleri

UZMAN GORUS FORMU
(Form Yénergesi: Bu form, “Kalp Ameliyati Oncesi Hastalara Verilen Egitimin Hasta
Tarafindan Algilanan Cevresel Stresorlere Etkisi: Randomize Kontrollii Caliyma” baslkli tez
calismasinda hastalara kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesi hakkinda bilgi sunmak icin arastirmact
ve danmismani tarafindan hazirlanmis olan sunumunun uygunlugunu degerlendirmeniz amaciyla
hazwrlanmustir. Liitfen maddeleri okuyarak sizin igin uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.)

Polit-Back igerik Gegerlik indeksi Uzman Degerlendirmesi

Uygun degil (1)
Biraz uygun (2)
Son derece uygun (3)

1. | Yaziliigerik

Oneriniz:

2. | Gorseligerik

Oneriniz:

3. | Dil

Oneriniz:

4. | Hasta grubuna uygunlugu

Oneriniz:




EK 7: Egitim Sunumu

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi’nde Kullanilan Cihazlar ve Kullanim
Amaclari

* Yogun bakimda ayrica sag wve sol goglis bolgenize
verlestirilmis fanus gibi tiiplere bagli hortumlar (gégiis b
tiipii) géreceksiniz. (

* Bu tiipler; ameliyat sonrasi bélgede olusabilecek sivi, kan
ve havanin disar atilmasi amaciyla yerlestirilmektedir.

doktorlar tarafindan gégiis tipiine gelen sivi azalinca
cikartilacaktir. ~ Pansumanlanimiz ~ doktorlar  tarafindan
yapilmaktadir.

- e

l-an»-
» Gogiis tipleri yogun bakimdan servise gectiginizde 0

Gorsel kaynaklar:

https://www.pngegg.com/tr/png-dIxij;
https://www.facebook.com/people/Pn%C3%B6motoraks-karde%C5%9F11%C4%9Fi-
/100069860572270/)-

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi’nde Hasta Mahremiyeti

* Yogun bakim tinitesinde kadin ve erkek hastalar ayni odada bulunmaktadirlar.

» Hastalarin tizerinde herhangi bir giysi bulunmamakla birlikte {izerleri carsaflarla
mahremiyetlerine dikkat edilecek sekilde tamamen ortiilmektedir.

* Yataklar arasinda perdeler bulunmaktadir.

* Hastalar ayaga kaldirilacaklari zaman tizerlerine yogun bakima 06zgii bir onliik



https://www.facebook.com/people/Pn%C3%B6motoraks-karde%C5%9Fli%C4%9Fi-/100069860572270/
https://www.facebook.com/people/Pn%C3%B6motoraks-karde%C5%9Fli%C4%9Fi-/100069860572270/

Gorsel kaynaklar:

https://www.mitera.gr/en/department/adult-intensive-care-unit-icu/;

https://www.sonihospitals.com/intensive-care-unit/

Xl


https://www.mitera.gr/en/department/adult-intensive-care-unit-icu/
https://www.sonihospitals.com/intensive-care-unit/

EK 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimei
Siz asagidaki bilgileri verilen bir arastirma projesine davet edilmektesiniz.

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’nun ............ tarth ve ........... sayil1 karar1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay:1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e  Arastirmann bilimsel adi: Kalp Ameliyat1 Oncesi Hastalara Verilen Egitimin Hasta
Tarafindan Algilanan Cevresel Stresorlere Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma

* Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Kalp Ameliyat: Uygulanan Hastalarda Ameliyat
Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim Unitesinde Stres
Yaratan Faktorleri Algilamalarina Etkisi: Rastgele Calisma

e Sorumlu Arastirmacimin adi ve gérev yeri: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK
OZKAN, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

e Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci, kalp ameliyati uygulanan hastalarda
ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde
stres yaratan faktorleri algilamalarina etkisini belirlemektir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi1 vb.):
Klinik
e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 15.08.2023-15.03.2024

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 64
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Arastirma sirasinda goniillitye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:
Size, ameliyat sonrasi 6ncesi ve sonrasi donemde ankette yer alan sorular hemsireler
tarafindan sorulacaktir. Anlamadiginiz kisimlar i¢in sorular sorabileceksiniz. Eger
deney grubunda yer alirsaniz ameliyatiniz 6ncesinde servisin egitim odasinda
arastirmaci tarafindan size yogun bakima iligskin egitim verilecektir. Bu egitime
katilmaniz sizden beklenmektedir.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Kalp Damar Cerrahi Servisine bagvurmak ve yatis yapilarak
tedavi edilmek, ameliyati planli olarak yapilmak, ameliyatta tamamen uyutulmak
(narkoz almak), kalbe yonelik ameliyat uygulanmak, arastirmaya katilmaya goniilli
olmak, zihinsel engeli olmamak, 18 yasin1 doldurmak, okur yazar olmak, rastgele
secimi kabul etmek (egitim verilecek hastalar bilgisayar programi tarafindan arastirma
oncesinde belirlenmistir), Tiirk¢e konusarak anlasabilmek, ameliyat sonrasinda yogun
bakim iinitesinde takip edilmek,

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Kalp ameliyat1 6ncesi
hastalara verilen egitimin hasta tarafindan algilanan stresorleri azalmasi
hedeflenmektedir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Ameliyat sonrasinda ankette yer alan sorulari
yanitlamaktir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:
Calismanin herhangi bir riski yoktur.

Risklere karsi alinan 6nlemler: Egitimin riski bulunmamaktadir. Egitimin kapsami,
gegerliligi, kurumun kurallarina uygunlugu sizin ameliyatiniz1 yapacak doktorlar ve
bakiminizi tistlenecek olan hemsireler tarafindan déncesinde incelenmistir ve uygun hale
getirilmistir.

Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Ameliyat sonrasi donemde ¢alisma siirecinde hastalarin genel
durumunun kétiilesmesi ya da herhangi bir komplikasyon (istenmeyen olay) gelismesi,
hastalarin ¢alismadan ayrilmak istemesi durumunda goniilliiler calismadan ayrilabilir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hayir.

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
sorumlu arastirmaci Zeynep Kiziletk Ozkan, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, iletisim no:

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagy: Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi. Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska

insanlara saglayacag yararlar bana anlatildi. Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler

ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille anlatildi. Arastirma sirasinda olusabilecek zarar

durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi
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yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin
ad1 ve telefonu bana verildi. Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi
bakim hizmetleri i¢in benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecegi bana anlatildi. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniilli olarak katiliyorum. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi. Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilece§imin bilincindeyim. Bu calismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hig¢bir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen
kurulus, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan gikarabilecegini biliyorum. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas1 ilkesine uygun olarak, arasgtirma konusuyla iliskili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Igili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag: bana
aciklandi. Yukarida yer alan ve arasgtirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni okudum. Aklima gelen biitiin sorulari
sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Yukarida konusu belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
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Adpresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptg1 boliim:
Imzasi:

Tarih:
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EK 9: Calisma Akis Semasi

Grup
Zamam
Deney Kontrol
Arastirma kriterlerine uyan hastalar belirlendi.
Hastalar arastirma hakkinda sozlii ve yazil bilgilendirildi.
Ameliyat Bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi.
oncesi
donem Hasta bilgi formu uygulandi.
YBU’ye ait gevresel stresorleri ve
bu stresorl.e1.r1 azal.tl.n'flya anellk e Standart bakim uygulandi.
gerceklestirilen girisimleri
kapsayan egitim verildi.
KDCYBU’den servise transfer olan hastalar transfer giinii arastirmaci
tarafindan ziyaret edildi.

] Olgek uygulamasi i¢in uygun zaman hasta ile randevulasarak belirlendi.
Ameliyat Ameliyat sonras1 Hasta bilgi formu (yogun bakim yatis siiresi) uygulandi.
sonrasi YBUCSO uygulandi.
donem

Hasta memnuniyet formu . N
uygulandi. Veri toplama sona e Veri toplama sona erdirildi.
erdirildi.
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EK 10: Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

—

GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tirkiye
[ PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2023/297
i Kalp Ameliyati Oncesi Hastalara Verilen Egitimin Hasta Tarafindan
DL i
PROTOKOL ADI Algilanan Cevresel Stresorlere Etkisi: Randomize Kontrolla Calisma

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU
BILGILERI

SORUMLU ARASTIRICI
UNVANI/ ADI

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN

[TARASTIRMA MERKEZI
[ KLEYICI

DES

MERKEZLER

‘ ARASTIRMAYA KATILAN

Tek Merkez

Cok Merkez
Ulusal Ulusl

Karar No:13/37

Tarih:11.09.2023

Universitemiz Saghik Bilimleri Fakltesi Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN"in sorumlulugunda yapiimasi planlanan ve
yukarida bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Gokben OSMANLI KARBUZ un tez aligmasinin arastirma bagvuru

KARAR
BILGILERI dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin
giderlerin gonalluye ve/veya bagh bulundugu sosyal govenlik kurumuna odetilmedigi kogullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklegtirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy
birligi ile karar verilmigtir o
ETIK KURUL BILGILERI e i
'ALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Yonergesi
UYELER
Cinsiyeti
Unvan/Ad/ Soyads Uzmanhk Dah Kurumu iligki(*) Katilim (**) imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma o .
Thp Tarihi ve TUTE Tip .
G‘"g’gk‘z:’“ Etik Tarihi ve Etik A.D. S £ E N
Prof. Dr. Hakan GURKAN RO W
2 : : T.U.T.F. Tibbi B
Bagkan Yardimcist Tibbi Genetik Genetik AD. E E H E H
. Dr. Selguk KORKMAZ AR T.UTF
Dog. Dr. ‘lijyc Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. E E H E H
Ruh Saghgi ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklart Saghgi ve E E H E H
VARDAR Hastaliklari
Uye AD.
Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.TFE. I¢ -
Uye R Hastikisn Hastaliklar1 A.D. 12 ERE B
Prof. Dr. Sernaz -
T.O.TF.I¢
TOP/E]L;G)GLU Ig Hastaliklan Hastaliklart A.D. K E H E H ¢
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA i . | T.U.T.F. Deri ve 7
SOLAK Deri ve Zuhrevi | 7oprei Hastaliklar | K E @ @r
Dye Hastaliklar AD.
Dog. Dr. 8:?y KAYA Fizyalojt T.UT&[F;zyolo;l E EH E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk
Uyﬂ Halk Saghg1 Saglits AD. E E H E H
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Cocuk
TOTUNCULER KOKENLI fe";‘;’;&’}(']ﬁ‘l Sagligi ve K E H E H
Uye Hastaliklan A.D
e Kadin T.U.T.F. Kadin
Dr. Ogr. UyssleSman ATES | Hastaliklar ve Hastaliklari ve E E W %7 H
v Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Seviap Anestezi ve T.O.TF. £
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E @ (D H
Uye Reanimasyon
AD.
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E
Uye
Dog. Dr. Aysegil KURT Protetik Dig T.U. Dis Hekimligi K E H E H
ye Fakultesi
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Saglik K E H E H
Uye Biyomekani Bilimleri Fakultesi A
Avukat Emine NURLU E ( E
Uye T.U. Rektorltgi K o
Emekli Ogretmen Sinan Emekli E H E H
SECKIN Ogretmen Serbest Uye E
Uye
*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

CamScanner ile tarandi




EK 11: Kurum izni

Evrak Tarih Sayisi: 03.11.2023-544372

) 15 o8
ﬁ TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU x*
____L Saghk Arasgtirma ve Uygulama Merkezi Madurlaga

LY W e

Sayr :E-79056779-600-544372 03.11.2023
Konu :Tez Calismas: hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN

ligi - a) Tarihsiz dilekgeniz.
b) 02.11.2023 tarihli ve 600-E.543258 sayih yaz:

ligi (a) dilekgenize istinaden Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhgimn
duzenlemis oldugu ilgi (b) yazi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Mudura

Ek:llgi (b) Yaz (1 sayfa)

Evrak Tarih Sayisi: 02.11.2023-543258

TC.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI m‘,‘
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanlhig:
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhg: TR Coumaretn e
Sayr :E-62385832-600-543258 02.11.2023

Konu :Tez ¢calismas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi : 01.11.2023 tarihli ve 600-E_542257 sayili yazi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KIZILCIK OZKAN'in " Kalp Ameliyat: Oncesi Hastalar Verilen Egitimin
Hasta Tarafindan Algilanan Cevresel Stresorlere Etkisi: Radomize Kontrolli Caligma " bashklh tez
c¢aligmasini Anabilim Dalimizda yapmast uygun gorillmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Suat CANBAZ
Anabilim Dali Bagkani
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