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1.0ZET

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISi GECiREN BIREYLERIN
YOGUN BAKIM DENEYIMLERI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
SAPTANMASI

Arastirmada amag, koroner arter bypass greft ameliyat1 ge¢iren kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesinde en az yirmi dort saat tedavi ve bakim hizmeti alarak
servise nakledilen hastalarin yogun bakim deneyimleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir. Arastirma Kross-Kesitsel tanimlayici tipte, Istanbul merkezdeki
bir devlet hastanesinde en az 24 saat kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde
yatan ve koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren arastirmay1 kabul eden 150 hasta
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada bulgular, arastirmasi tarafindan hazirlanan veri
toplama formu ve Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi uygulanarak toplandi.
Bulgularin degerlendirilme i¢in, ortalama + standart sapma, yiizde dagilimi, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U analizleri kullanildi Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %54,7’si 60-79 yas araliginda bulundu. Hastalarin %82’si erkek, %18’
kadm; %91,3ii evlidir Hastalarin YBDO’nden almis olduklari puan ortalamasi
57,07£5,6 (37-74) olarak bulundu. Alt dlgeklerden alinan puan ortalamalar1 "YB
Unitesinde Iken Cevrenin Farkinda Olma” 18,91+2,9 (11-26); "YB Unitesinde
Yasanan Kotii Deneyimler” 10,0+1,8 (4-14); "YB Unitesinde Yasanan Deneyimlerin
Hatirlanmas1” 12,55+2,1 (4-18); "YB Unitesinde Alinan Bakimdan Memnuniyet”
15,63+2,4 (8-23) olarak bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim
{initesi hakkinda bilgi almast YBDO alt boyutlarindan YB iinitesinde alinan
bakimdan memnuniyeti artirdigi, hastalarm yogun bakimda agri yasamasinin YBDO
puanim diisiirdiigii bulundu. Diger bagimsiz degiskenlerin YBDO puanina anlamli
etkisinin olmadig1 bulundu. Arastirmadan elde edilen bulgulara, koroner arter bypass
greft ameliyati gegirmis, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinden servise
nakledilen hastalarin genel ¢evresel farkindalik diizeyleri ve almis olduklar1 bakim
hizmeti memnuniyetleri orta diizeyde, yogun bakimda yasadiklar1 deneyimlerin ise

kismen olumlu yonde oldugu bulundu.



Anahtar Kelimeler: Yogun bakim deneyimi, yogun bakim hastasi, kardiyovaskiiler

cerrahi



2. ABSTRACT

INTENSIVE CARE UNIT EXPERINCES AND INFLUENCING FACTORS
OF THE PATIENTS UNDER GOING CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFTING

The purpose of this study is to evaluate the experiences and influencing factors
of the patients who stayed at least 24 hours in ICU and recieved caring services and
then transferred to the inpatient ward after coronary artery bypass grafting. This is a
cross sectional descriptive study 150 patients who stayed at least 24 hours in
intensive care unit, receiving caring services and stayed in the cardiovascular surgery
ward following CABG were included in the study. It took place in a state hospital in
Istanbul. The data were collected using sociodemographicalin formation question
form and Intensive Care Unit Experience Scale (ICUES).The data were analyzed
using mean values +standard deviation, percentaged istribution and Kruskal Wallis,
Mann Whitney U analysis. 54.7% of the patients were in between 60-79 years of age.
82% of them were male, 18% were female. 91.3% were married. The mean grades
patients got from ICUES was 57,07+5,6(37-74). The averagegrades the patients got
from the subtitles of the scale follows as; “Being aware of the environment in ICU”
18,91£2,9 (11-26); “bad experiences in ICU” 10,0+1,8 (4-14); “remembering the
experiences in ICU” 12,55+2,1 (4-18); and finally “complacency of the service the
patient recieves in ICU” 15,63+£2,4 (8-23). It is found that getting information about
ICU process had a positive effect on the subtitle “complacency of the service the
patinet recieves”. Having pain in ICU had a negative effect on ICUES grades. As a
result, awareness levels and complacency about the care of the patients who were
discharged from the ICU were medium level. The experiences the patients had were

partially positive.

KeyWords: cardiovascular surgery, experience, Intensive Care Unit, ICU patient



3.GIRIS VE AMAC

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar ile bir biitiindiir. Bireyler yasamlari
siiresince zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak tedavi ve bakimi
gerekli kilan hastalik durumu ile karsi karsiya gelmektedirler Savran ve Basoglu
(69). Hastaneye bagvuran hastalar arasinda durumu ciddi olanlarin tedavi ve bakim
hizmeti yogun bakim {initeleri tarafindan verilmektedir. Yogun bakim {initeleri
(YBU) hastada kismen ya da tamamen islevi bozulmus olan organ veya organ
sistemlerinin islevlerini siirdiirebilmek ig¢in hastaligi olusturan temel nedenin
tedavisinde kullanilan yéntemlerin tamamini igermektedir. Oguz (55), Ozdemir (60),

Savran ve Basoglu (69).

Yogun bakim iiniteleri, hastalara olabildigince teknolojik olanaklar ile tedavi ve
bakim hizmeti veren birimlerdir. Bu sebeple YBU’leri hastalarin fiziksel ve
psikososyal agidan farkli stresorle karsi karsiya ortamlardir Cinar ve Yiicel
(15),0zcan (59). Bu stresorlere hastanin yanit1 tibbi tan1, prognoz, mental durum, bas
etme mekanizmalari, yas, cinsiyet, kiiltiir, sosyal destek, aile iligkileri gibi bireysel

farkliliklara gore degisebilir.

Kardiovaskiiler Cerrahi (KVC) yogun bakim iiniteleri, kalp damar ameliyati
gecirmis ya da gegirecek olan hastalarin, yasamsal Onem tasiyan islevlerinin
kesintisiz izlenmesini ve desteklenmesini saglamaktadirlar. Kalp hastaliklari; yasam
siiresinin ve kalitesinin arttirma koruma Onleme calismalarina, tibbi cerrahi tani1 ve
tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen her yil iilkemizde ve diinyada yasami
tehdit eden 6nemli hastaliklar arasinda ilk siradaki yerini korumaktadir Kili¢ (43).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 verilerine gore orta yas insanlarm sayis1 hizla
artmakta ve 2023 yilinda niifusun yaris1 34 yas iizeri olacagt %10.2” si ise 65 yas
iistli niifus olacagi tahmin edilmektedir Rotondi et al (65). Tiirk Kardiyoloji
Derneginin yaptigi TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri)
arastirmasindaki bulgulara gore, Tirkiye’de her yil 330 bin kiside koroner kalp
hastalig1 (KKH) geligsmektedir. Tiirkiye’de 1000yetigkin erkegin 39’u, 1000 yetiskin
kadindan 33’1 kalp hastasidir. 2000 yili Tiirkiye istatistik bulgularina gore Tiirkiye



koroner mortalite bakimindan Avrupa’da yer alan 50 iilke arasinda onde gelen 5
topluluktan biridir. TUIK ‘in 2015’te yaymladigi Tiirkiye’de ki 6liim nedenleri
istatistik verilerine gore dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen 6liimlerin

%40,5°1 iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir Koplay ve Erol (45), Ozcan (59).

Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem agik kalp
cerrahisidir Koroner Arter Bypas Greft cerrahisi biiyiik bir ameliyattir ve hasta
acisindan yiiksek riskli bir girisimdir. Bu ameliyat hasta tizerinde fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik yonlerden etkileyebilmektedir. KABG ameliyati sonrasi
hastalarda agri, solunum sikintisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, hareket kisitlig
gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, depresyon, rol karmasasi, is yasami, sosyal yasam

ve cinsel yasam ile ilgili psikososyal sorunlar goriilmektedir Koplay ve Erol (45).

KABG cerrahisi uygulanacak hastalarin cerrahi girisim oncesi, sirast ve sonrasi
hemsirelik bakimi; ameliyat oncesi klinikler, yogun bakim {initelerinde
gerceklesmektedir. Cerrahi girisim Oncesi bakim; hastanin genel bilgilerinin
alinmasi, fiziksel, psikolojik olarak degerlendirilmesi, hasta egitiminin yapilmasini
icermektedir. Cerrahi girigim sonrast bakim ise hastanin yogun bakimda bakim ve
tedavi hizmeti verilmesi ve taburculuk egitimi konularimi1 kapsamaktadir Durna ve
ark (23). Normal sartlarda acik kalp cerrahisi gegiren hastalar yaklasik olarak bir
hafta sonra evlerine donebilir ve en ge¢ iki ayin i¢inde giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirebilmektedir Koplay ve Erol (45).

Rattray ve ark. (2005) yapmis olduklar1 aragstirmada, Yogun bakim iinitesinden
servise nakledilen hastalarda izlenen ruhsal ve toplumsal sorunlarin hastalarin yogun
bakim deneyimlerinden kaynaklandigi belirlenmistir Rattray ve ark (67). Rattray ve
Hull’un (2008) yogun bakim {initelerinden servise nakledilen hastalarin yasadiklari
psikososyal sorunlart ele aldiklar1 makalede ise hastalarin anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi sikayetlerde bulundugu belirtilmistir. Yogun
bakimdan ¢ikmis bireylerle yapilan diger aragtirmalarda da bireylerin yogun bakimda
yasadiklar1 deneyimleri az hatirladigin1 ya da hi¢ hatirlamadig belirlenmistir. Bazi
hastalar sira dis1 algisal anilar ve rahatsiz edici olaylar igeren hatiralar ve koti

riiyalar yasadigi bulunmustur Demirkiran (19) Terzi ve Kaya (77).



Hastalarin =~ yogun bakim deneyimleri igerisinde olumlu noktalarada
rastlanabilmektedir. Stein-Parbury ve Mckinley (2000)‘in yogun bakimda yatan
hastalarin deneyimlerini inceledikleri ¢alismada; hastalarin sadece olumsuz
deneyimleri olmadig1 kendilerini giivende hissetme, 6zellikle hemsirelerin sagladigi

giiven duygusu nedeni ile olumlu deneyimler yasadiklari saptanmuistir.

Ulkemizde yogun bakimda tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarm yogun
bakimda yasadiklar1 deneyimler ile ilgili bilgiler hakkinda farkindaligin son yillarda
gelismeye basladigi gdzlemlenmistir. Ulkemizde hastalarin yogun bakim deneyimleri
belirlenmek amaciyla yapilan ¢alismalar arastirildiginda, genel yogun bakim (YB), i¢
hastaliklar1 YB, koroner YB {initelerinde yatan hastalarda yapildigi belirlenmistir
Adsoy (1), Akdemir (3), Hindistan (33), Zaybak (96). Literatiir incelendiginde kalp
damar cerrahisinde yatan hastalar iizerinde yogun bakim deneyimleri hakkinda

calismalara rastlanmamustir.

Hastalarin  yogun bakimda kaldiklar1 siire igerisinde deneyimlerini
etkileyebilecek durumlarin belirlenmesi, deneyimlerin olumlu yonde olabilmesi i¢in
gerekli girisimlerin planlanmasi acisindan &nem  kazanmaktadir. Ozellikle
hemsirelerin  hastalara sagladigi gliven hissi, hastalarin yogun bakimdaki
deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Hastalarin yogun bakimda aldiklar
tedavi ve bakimdan olusan deneyimlerini olumlu tarafa yoneltmek adina hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Bu arastirmada amag¢, KABG ameliyati gegiren
hastalarin yogun bakim deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorleri degerlendirebilme ve deneyimlerin olumlu yasanabilmesi i¢in yol gosterici

olacag planlanda.



4.GENEL BILGILER

4.1. Koroner Arter Hastahg:

Koroner Arter Hastaligi (KAH) kalp kasimi besleyen ve koroner arter olarak
adlandirilan atar damarlarin daralma veya tikanmasi ile kan akiminin kismi ya da tam
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklara denir Cil ve Olgun (16), Ozcan
(59), Stein Parburly and McKinley (72). KAH, gelismis iilkelerde yetiskin
oliimlerinin 6nde gelen bir sebebi olarak belirtilmekte ve gelismekte olan iilkelerde
her yil giderek artacagi ve yirmi birinci ylizyilin ilk ¢eyreginde diinyadaki 6liimlerin
sebebi olacagi ileri siiriilmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 1990
yilindan bu yana yiiriitilen TEKHARF c¢aligmasinda 30 yas {istii grupta 2000 yilinda
koroner kalp hastaligi prevelansi yiizde 10.1, insidans1 binde 8.9 olarak belirlenmistir
Kol ve ark (44), Koplay ve Erol (45). Tirkiye istatistik verilerine goére Tiirkiye
koroner mortalite bakimindan Avrupa’da yer alan 50 iilke arasinda onde gelen 5
popiilasyondan biridir. TUIK‘in 2015°te yayinladigi Tiirkiye’de ki &liim nedenleri
istatistik verilerine gore dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen Sliimlerin
%40.5’1 iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir Koplay ve Erol (45), Kiiltlirsoy
(47).

Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

KAHnin risk faktorlerini diizeltilemeyen ve diizeltilebilen olarak iki grupta
incelenmektedir. Diizeltilemeyen risk faktorleri; yas, erkek cinsiyetinde olma, ailede
KAH varligi, 6zge¢miste KAH varlig1 ya da damar hastaligidir. Diizeltilebilen risk
faktorleri; yiiksek kolesterol diizeyi, yliksek tansiyon, diyabet, obezite, sigara

kullanimu, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite azlig, stres olarak belirlenmistir.

4.2.Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KABG agik kalp ameliyat1 teknigi kullanilarak, daralmis ya da tikanmig bir ve
daha fazla koroner artere safen ven, radial arter veya internal mamariyan arter ile
koprii olusturma girisimi yapilirak ve miyokardin beslenmesi saglanir. Koroner arter
hastaliginin cerrahi tedavisinde amag darligin ilerisine perfiizyon saglamaktir. KAH

hastaliginda cerrahi tedavi endikasyonlari; intrakoroner girisimlerde basarisizlik



(PTCA-stent), kronik ya da stabil olmayan anjina pektoris, akut miyokard enfarktiisii,
hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmiler ,sol ana koroner arter hastaligidir.
Kontrendikasyonlar ise; ejeksiyon fraksiyonun %30°dan az olmasi, kalp yetmezligi
belirtileri olmasi, koroner arterlere greft uygulamaya uygun olmamasi, sol ventrikiil
fonksiyonunun zayif olmasi, iskemik kardiyomiyopati, hastanin cerrahi islemi

istememsidir Russell (66).

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Sonra Goriilen Komplikasyonlar

KABG ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonrasi karsilasilan komplikasyonlar;
cerrahi islem sonras1 agr1, kanamalar, aritmiler, diisiik kalp debisi, solunum sistemine

iliskin bulgular olabilmektedir.
4.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullamlan Yontemler

Glinlimiizde agik kalp cerrahisinde standart yontem mediasten sternetomi ile
ekstrakorporeal dolasim ile KABG uygulamasidir. Ayrica son yillarda ¢alisan kalpte
(off pump/Beating Heart) bypass ve minimal invaziv yontemlerle de bypass cerrahisi

uygulanmaktadir Russell (66).
Ekstrakorporeal Dolasim ile KABG :

KABG’de cerrahi gorilisiin en iyi sekilde olusturulabilmesi ve diivenligin
arttirilmas1 sebebiyle kardiyopulmoner sistemin devre disi birakilmasi gerekir.
Ekstrakorporeal perfiizyon agik kalp cerrahisini, gecici dolasim ve solunum destegini
ve uzun siireli yasam destegini miimkiin kilan bir teknolojidir. Farkl: tiirleri olmakla
birlikte amag, santral venden alinan kanin bir rezervuara toplanmasi, kanin oksijenize
edilip filtreden gegirilerek arteriyel sistemler yoluyla viicuda geri verilmesidir Plakas
et al (64).

Calisan Kalpte KABG :
EKD ve aortik kros klemp kullanilmadan gergeklestirilen cerrahi girigimdir.

Kalp fonksiyonlarinin daha iyi korunmasi, hastanede yatisin kisalmasi, yogun bakim

tinitesinde kalma ve solunum cihazina bagli olma siiresinin daha kisa olmasi,



iyilesme siirecinin daha hizli olmasi, akciger, bobrek ve karaciger yetersizliginin
daha az goriilme ihtimali, kan transfiizyonuna ihtiyacin daha az ya da hi¢ olmamasi,
g0giis insizyonunda enfeksiyonun daha az goriilmesi gibi ¢alisan kalpte KABG’nin
daha avantajli oldugunu gostermektedir. Aslan ve Karadakovan (7), Cil ve Olgun
(16).

Minimal Invaziv KABG :

Minimal invaziv cerrahi koroner arter bypass sirasinda ii¢ farkli yol ile
uygulanabilir: “’Port access’’[kardiyopulmoner bypass altinda sol minitorakotomi
kullanilarak]’’, “’total endoskopik koroner arter bypass (TECAB)’’, “’minimal
invaziv direkt koroner arter bypass (MIDCAB)’ [EKD olmaksizin sol

minitorakotomi ile].
“’Port accsess’’ KABG:

Sol internal mammarian artere (LIMA) sol anterior mini torakotomi sonrasinda
video yardimli olarak agilir. EKD i¢in femoral arter ve ven kullanilabilir. Endoaortik
klemp ve antegrad kardiyopleji ile kardiyak arrest saglanabilir. Bu asamadan sonra

koroner anastomoz torakotomi insizyonundan tamamlanir.
Total endoskopik koroner arter bypass:

Endoskopik veya robotik sistemler KABG ameliyatlarinin torakotomi olmadan
yapilabilmesine olanak saglanmaktadir. Bu teknikte torakotomi yapilmaz. Koroner

anastomozlar EKD ile veya olmadan, duran veya atan kalpte yapilabilir.
Minimal invaziv direkt KABG :

Endoskopik veya robotik sistem ile yapilan KABG ameliyatidir. LIMA direkt
olarak 6zel ekartorler veya robotik sistem ile ¢ikarilir. EKD kullanilmaz ancak acil

ithtiya¢ durumu oldugunda periferik kaniilasyon i¢in hazirlikli olunmalidir Sabuncu
(68).



KAH tedavisinde cerrahi girisimler disinda tibbi  tedavi  olarak
antiagregan/antitrombotik tedavi uygulanir. Ayrica girisimsel tedavi yontemleri de
uygulanmaktadir. Bunlar; perkiitan6z transliiminel koroner anjioplasti (PTCA), Lazer

anjioplasti, aterektomi, stent uygulamasidir.
4.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullamlan Greftler

KABG ameliyatinda farkli greftler kullanilabilmektedir. Bunlar; Internal
Mammarian Arter (IMA): KABG cerrahisi igin en sik kullanilmakta olan damardir.
Arter olmasi sebebiyle yeni bir tikanma olusumu ge¢ olmaktadir. Safen Ven:
Kullanim miktar1 diismesine ragmen cerrahlar tarafindan hala siklikla tercih
edilmektedir. Safen ven greft olarak kullanildiginda yeniden tikanma orani
ameliyattan sonraki 10 yil icerisinde %50 oraninda ve ameliyat sonras1 donemde
bacakta o6dem, ciltte nekrozu, bacakta uyusukluk gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Radial Arter: IMA’dan sonra koroner akimi en iyi olan arter
greftidir. Radial arterler tek basina kullanilmayarak IMA’ya y ya da t greft olacak
sekilde eklenerek yan dal olarak kullanilmaktadirlar. Ayrica KABG cerrahisinde
greft olarak epigastrik arter, splenik arter ve subskapular arterler de
kullanilabilmektedir Sabuncu (68).

4.3.Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Ge¢iren Hastanin Hemsirelik Bakim

KABG ameliyati olmasi planlanan hastalarin hemsirelik girisimleri; hastanin
ameliyat hazirligi, ameliyat sonrasi hasta bakimi ve taburculuk sonrasi evde bakima

yonelik hasta ve aile liyelerinin bilgilendirilmesi konularini kapsamaktadir.

4.3.1.Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sirasi1 ve Ameliyat Sonrasinda Hemsirelik

Bakim

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakimi: Hastanin KABG ameliyati
sonrast olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirerek iyilesmenin hizli ve iyi

gitmesinde ameliyat 6ncesi hazirlik i¢cin 6nemlidir Aslan ve Karadakovan (7).

Hemsire KABG ameliyati olacak olan hasta ve ailesini Klinige kabul ederken

hastaya ve ailesine yatacagi klinigin tanitilmasi, yasam bulgularinin takibinin
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yapilmasi, biyokimyasal analizler i¢in Ornek alinmasini igermektedir. Hemsire
hastay1 klinige kabul ederken hastanin endiselerini, Korkularini1 anlayarak yaninda
olmali ve hastanin kisisel Ozelliklerini géz 6niinde bulundurarak kabul asamasini

gergeklestirmelidir Aslan ve Karadakovan (7).

Hasta ve ailesine ameliyat sonras1i hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.
Hastalara yogun bakim hakkinda bilgi verilerek ameliyat sonrasi yogun bakim
linitesinde uyanacaklar1 sOylenmelidir. Ameliyat sonrast hastada mediastende ve
tek/cift bacakta (gerekirse kol) kesi olacagi anlatilmalidir. Gogiis drenaj tiipleri
hakkinda bilgi verilmelidir Workman and Ignatavicrus (98).

Fizyolojik Hazirlik: Cerrahi girisimden Once hastalarin saghk durumu
degerlendirilmeli ve saglik Oykiisii alinmalidir. Hastadan alinan saglik oykiisii; yas,
agri, enfeksiyon, sigara kullamimi, beslenme aligkanliklari, organ sistem
fonksiyonlarinin isglevleri ve kullanilmakta olan ilaglarin tiimiinii kapsamaktadir.
Ayrica hastanin Oykiisii; sistemik ve fizik muayenesi; laboratuvar incelemeleri;
gogiis grafisi ve EKG, EKO degerlendirilmesi hastanin fiziksel hazirligin eksiksiz

yapilmasina yardimci olacaktir.

Psikolojik Hazirlik: KABG ameliyati hastanin yasamini i¢in risk tasiyarak ve
yasamsal degisikliklere yol acarak hasta iizerinde anksiyeteye neden olabilmektedir.
Hastanede yatmak, ameliyat seyri ve ameliyat sonrast durum hasta iizerinde baskinin
artmasinda yol agar Workman and Ignatavicrus (98). Hastalar ameliyat olma
durumundan korkma, 6liim korkusu, yogun bakimda kalma gibi nedenlerden dolay1
daha fazla sterse maruz kalabilmektedir Workman and Ignatavicrus (98). Cerrahi
girisim Oncesi hastanin psikolojik hazirliginda ilk olarak hastanin kendini ifade
etmesine izin verilmeli, varsa sorular1 cevaplanmali, cerrahi girigsimle ilgili gerekli
bilgiler verilerek hastanin rahatlamasi saglanir. Hemsire hasta ile iletisim kurarak
uygun hemsirelik yontemleriyle anksiyete diizeyini tespit ederek basa ¢ikabilme

yontemleri bulmalidir.

Cerrahi Girigsim Oncesi Egzersiz Egitimi: Ameliyat dncesi hastalara solunum,
oksiirme ve fiziksel hareket egzersizleri uygun zamanlarda ve hastanin

uygulayabilecegi sekilde anlatilarak olusabilecek solunum ve dolagim sistemi
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komplikasyonlarmin &ne gegilmesi saglanabilmelidir Workman and Ignatavicrus
(98). Ayrica cerrahi girisim sonrasi egzersizlerin uygulanmasinin iyilesme siirecini
hizlandiracaginin 6nemli oldugunu hastaya agiklanmasi gerekmektedir Workman

and Ignatavicrus (98).

Yasal Hazirlik: Cerrahi girisim olacak olan her hasta i¢in yasal onam alinmasi
gerekmektedir. Bilgilendirilmis onam, bilingli, 18 yas ve tizerindeki bireylerin
kendisinden, yasal onam veremeyecek durumda olan ve ¢ocuk hastalarda da aile ya
da yasal olarak hastadan sorumlu olan kisilerden onam alinir. Onam, KABG
ameliyatint her yoni ile anlasilir bir dil ile agiklamali ve olusabilecek

komplikasyonlarin anlatimindan sonra alinmalidir.

Cerrahi girisim oncesi gece hazirligi: Hastanin genel viicut temizligi ve agiz
bakimi yapilmast saglanir. Gastrointestinal sistem hazirligi i¢cin hastanin uygun
stirede sivi ve besin almasi engellenerek gereken konularda hasta bilgilendirilir.

Hastanin fiziksel olarak rahat ve giivenli bir seklide uyumasi saglanir.

Ameliyat giinii ameliyathaneye gitmeden once hasta hazirligi: Hastalarin
ameliyat giinii, anksiyete, kaygi ve korkunun yogun olarak goriildiigii gilindiir.
Cerrahi girisim giinii hastaya eger premedikasyon yapilmasi gerekiyor ise uygulama
saatinden once hazirlanir ve varsa hastanin sorulart yanitlanir Workman and

Ignatavicrus (98).

Hasta ameliyathaneye gitmeden yapilacak hazirliklar: Hastanin yasam bulgulari
alinir, laboratuar sonuglar1 kontrol edilerek normal disindaki degerler cerrahi ekibe
bildirilir. Cerrahi girisimde kullanilacak 6zel malzemeler var ise hastayla birlikte
gonderilmek iizere hazilanir. Hastanin kullandig1 protezler ¢ikarilir ve uygun sekilde
korunur. Kadin hastalar i¢in makyaj, oje silinir. Ameliyat i¢in gerekli kiyafet ve bone
giydirilir Aslan ve Karadakovan (7).

Ameliyat sirasi hemsirelik bakimi: Hastanin yattig1 klinikten ameliyathaneye
alinarak ameliyat bitiminde bakim ve tedavisinin gergeklestirilecegi iiniteye naklinin
saglanmasina kadar olan bakimi igermektedir. Cil ve Olgun (16), Madox et al (51).
KABG ameliyat1 olacak hasta ameliyathane odasina alinarak ameliyat bolgesi

temizligi, uygun pozisyon, anestezi hazirligi (hastaya periferik venoz kateter, jugular
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kateter, radial arter kateteri, femoral arter kateteri ve foley kateter) yapilir. Entiibe
edilen hastaya cerrahlar tarafindan median sternotomiye cerrahi girisime baslanilir.
Hemsire, cerrahi islem boyunca cerraha yardimci olmak disinda, hastanin
giivenliginden de sorumludur. Bu dénemde hemsire, hastaya pozisyon verir, deri
kontrolii yapar ve hastayr komplikasyon yoniinden takip eder Cil ve Olgun (16),
Leitch et al (47), Workman and Ignatavicrus (98).

Ameliyat sonrast hemgirelik bakimi: Kardiovaskiiler cerrahide ameliyat basarisi
kadar cerrahi girisim sonrasinda verilen hemsirelik bakim hizmetinin kalitesi de
onemlidir. Ameliyattan sonraki asamada hastanin yogun bakima ge¢isi olmadan
gelecek hasta hakkinda bilgi alinmali, kullanilacak olan tiim tibbi malzemeler hazirda
bulundurulmalidir. Yogun bakima transfer edilen hasta basta solunum cihazina
baglidir ve 6-8 saat sonra uygun sartlar altinda solunum cihazindan ayrilabilir
Workman and Ignatavicrus (98). Solunum yeterligini saglamak i¢in hastaya solunum
egzersizleri yaptirilir. Hastadaki toraks drenleri 24-36 saat sonra kanama siiphesi
olmadiginda ¢ekilir ve genel durumu stabil olan hasta servisteki odasina gonderilir.
Hemsireler, cerrahi sonrast hastada olabilecek sorunlarin erken dénemde
tanimlayarak olusan sorunlarin giderilmesine yonelik hemsirelik siireci igin; hasta
degerlendirilmesi, uygun girisimlerin planlamasi, uygulama ve sonuglar
degerlendirme basamaklarint kullanarak hasta bakim planlari1 yapmali ve

girisimleri uygulamalidirlar Workman and Ignatavicrus (98).

4.3.2.Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Hastalarin Taburculuk Egitimi

Hasta egitimi; bireyin gereksinimlerini karsilayarak, sorunlarin ¢oziim tretecek
bilgi, beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasi asamalari1 olarak tanimlanir. Hasta
egitimi; hastanin doktoru, hemsiresi ve bakim ve tedavisinde rol alan saglik
profesyonellerince verilmelidir. Tedavi ve bakimi hizmetini siirdiiren hemsire hasta
ile dogrudan zaman gecirip iletisim ve giliven sagladigi i¢in diger saglik

personellerine gore hasta egitiminde daha etkin olabilmektedir.

KABG ameliyatt gegiren hastalar saglik durumlari normal degerlerde ise

ortalama bir hafta icerisinde taburcu olmakta ve hastalarin ameliyat sonrasi iyilesip
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normal aktivitelerine donmeleri yaklasik iki ay siirebilmektedir. Taburcu olduktan
sonra hastalar evdeki ilk giinlerinde yakindan gozlenmelidir. KABG cerrahisi gegiren
hastalarin en fazla ihtiya¢ duyduklari egitim konulari; giinlik yasam aktiviteleri
(beslenme, banyo yapma, ev isi yapma, hareket cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz
kullanimu, ilag kullanimi, yara bakimi, agr1 kontrolii, sosyal aktiviteler, olasi sorunlar

ve kontrol zamanidir.

Hemsireler KABG ameliyati olan hastaya taburculuk egitimi planlarken uygun
bir egitim verilmesi, ameliyat sonrasi olabilecek sorunlar1 6nlemede ve hastanin evde
bakimini bagimsiz olarak yapmasina etkili olmaktadir. Hasta egitimi yazili ya da
sozel olarak yapilabilmesinin disinda, hastalara egitim kitapgiklar ya da isitsel, gorsel
egitim araglartyla da verilebilmesi egitimin etkinligini arttirabilmektedir Aslan ve
Karadakovan (7), Tuna v Ark (79).

4.4.Yogun Bakim Unitesi Tanimi ve Amaci

Saglik Bakanligi 2008 yili 11395 sayili Genelgesi'ne gore Yogun Bakim
Unitesi; bir hastada kismen veya tamamen islevleri bozulmus olan organ veya organ
sistemlerinin islevlerini silirdiirebilmek igin hastaligi olusturan temel nedenin
tedavisinde kullanilan 24 saat yasamsal bulgularin izlenimi ve hasta tedavisinin
yapildig1 kliniklerdir Adsoy (1), Akdemir (3), Onat ve Ark (57). Yogun bakimin
amaci, organ ya da organ sistemlerinde islev bozuklugu olan hastalarin altta yatan
nedeni saptanip tedavi edilinceye kadar yasamsal islevlerinin korunmasi ve
gerektiginde islev bozuklugu ya da yetmezligi olan organin islevinin devam

ettirilmesini saglamaktir Adsoy (1), Akdemir (3).

4.4.1. Yogun Bakim Unitesi Nitelikleri ve Siniflandirilmasi

YBU hastalik durumlarina gére ya da tiim hastalarin kabul edildigi genel
bir iinite olarak yapilanabilir. Hastane ihtiyacina goére yatak sayist belirlenmekle
birlikte; hastane yataklarinin toplam sayisinin %5-10"unu olusturmalidir. Amerikan

Yogun Bakim Dernegi, bir yogun bakim iinitesinde en fazla 12 yatagin, ideal olarak
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ise 8 yatagin bulunmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. Yatak basina 40 m? alan
ayrilmali, bu alanin yaris1 hasta i¢in diger yaris1 da ortak birimler i¢in ayrilmalidir.
YBU, hastalarin ayr1 béliimlerde izlenmedigi sistem, hastalarin ayr1 bir bdliimde
izlendigi sistem ya da her iki sistemin birlikte uygulandigi sekilde olabilir. Hastalarin

ayr1 boliimlerde izlenmedigi sistemde yataklar arasinda 2,5 m mesafe bulunmalidir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda
olmamak sartiyla, ameliyathane ile iletisim halinde olmalidir. Hasta alani diginda ve
yogun bakim iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar kaplar1 temizleme ve
muhafaza alan1 veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise, kullanim Oncesi
muhafaza ve imha alani ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta alanlar1 icerisinde
tuvalet bulunmamalidir. Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin (hematolojik
malignansi, transplantasyon hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim iinitelerinde
ameliyathanelerdeki gibi sterilizasyon sartlarina uygun sekilde hepafiltre veya
benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih
edilmelidir. Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir. Sicaklik 22-28 C° nem oraninin %30-
60 arasinda olmasi saglanmalidir. Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli
tarafindan hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun 6zellikte bir ortam, kolay
ulasilabilir mesafede yerlestirilmis el yikama amagh lavabo (her 4 yatak i¢in en az
bir), her yatak icin el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere
uygun bicimde ayirma diizenegi, her yatak ic¢in ayn elektrik ve merkezi tibbi gaz
sistemi bulunur Ciar ve Yiicel (15), Demir ve Dramal (18), Giirkan (29), Ozer ve

Akyil (58).

Yogun Bakim Unitelerinin  Simiflandirilmasi:  Yogun bakim iinitelerinin

ozelliklerine gore ii¢ basamakta siiflandirilir. Bunlar;

Birinci Basamak YBU: Temel monitdrizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu,
kan basinci, nabiz, ates) Ozelliklerine sahip, sivi ve kan iiriinleri replasmant,
entiibasyon, Kardiyopulmoner Resusitasyon ve hastanin ilk tedavisininin
yapilabildigi yogun bakim iiniteleridir. 2. veya 3. basamak yogun bakimlara hasta
nakledebilirler. En az iki yatak bulunur. Her vardiya igin iinitede bir hemsire
olmalidir Akdemir (3),0zcan (58).
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Ikinci Basamak YBU: Birinci basmak yogun bakim iinitelerine gére daha detayl
gbzlem ve girisim 6zelligi olan, tek organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin
yapilabildigi (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi)
kliniklerin i¢inde yer alan yogun bakimlar (kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner harig)
tiglincii basamak yogun bakimlara hasta nakli yapabilen yogun bakim iiniteleridir. En
az dort yatagi bulunur. Her vardiyada, dort yatak i¢in en az bir hemsire olmalidir
Akdemir (3), Ozcan (58).

Ugiincii Basamak YBU: Altta yatan ozellikli (agir, yiiksek riskli) hastaligi
sebebiyle takibi gercken hastalarin yattigi 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler
cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi yogun bakimlar gibi) yogun bakimlar,
solunum yetmezligi ya da ¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim hastalarin kabul
edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen
yogun bakim iiniteleridir. En az alt1 yatagi bulunur. Her vardiyada {i¢ yatak i¢in en az

bir hemsire olmalidir Ozcan (58).

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Ozellikleri: Kardiyovaskiiler
Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesi'nin gérevi, kalp damar ameliyati gegirmis ya
da gecirecek olan hastalarin, hayati dnem tasiyan islevlerinin kesintisiz takibi ve
desteklenmesidir. Kalp ve damar cerrahisi bulunan merkezlerde, kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim servisleri {i¢iincii basamak hizmet, personel ve donanim asgari
standartlarina uygun olarak en az dort yogun bakim yatagi ve tek yatakli bir temas
izolasyon odast olacak sekilde yapilandirilmalidir. Kalp damar cerrahisi yogun
bakim servisi, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile

irtibatli olacak sekilde olmalidir Aktas ve ark (5).

45.Yogun Bakimda Yatan Hastalara Yapilan invaziv ve Non-invaziv

Uygulamalar

4.5.1.Monitorizasyon
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Monitorizasyon; hastanin 6nemli degiskenlerini belli araliklarla tekrarlayarak ya
da devamli sekilde elektronik aygitlar araciligiyla 6lgme islemidir. Yogun bakimda
yatan her hasta monitor yardimi ile yagamsal bulgularn takip edilmektedir. Hastalarda
monitorizasyon; hasta hakkinda veri takibi yapma, tanm1 koyma, organ rezervlerini
belirleme, uygulanan tedaviye yaniti takip etme, organ sistemleri (kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner sistem, renal fonksiyon, néromuskiiler fonksiyon, sanstral sinir
sistemi) hakkinda bilgi edinebilmeyi saglar. Hemodinamik monitorizasyon
yontemleri; elektorkardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), mansonlu otomatik
tansiyon Ol¢iimii, pulsoksimetre, arteryel kateterizasyon, santral ven kateterizasyon,
pulmoner arter kateterizasyonu, 6zefagial dopler, idrar sondasidir Akinci (4), Dhiren

(23).

4.5.2.0ksijen Tedavisi

Oksijen tedavisi hipoksinin belirti bulgularin1 6nleyerek tedavi etmek i¢in gevre
atmosferinde yer alan oksijen konsantrasyonundan daha fazla yogunlukta oksijen
uygulanmasidir. Oksijen tedavisinin hasta i¢in uygunlugu invaziv ya da non-invaziv
yontemler kullanilarak oksijen satiirasyonu 6l¢iimii yapilarak degerlendirilir Akdemir
(3), Caroll (10). Hastanin degerlendirilip izlenmesi i¢in arteriyel kan gazi, pulse
oksimetre takibi, solunum sayisi, tipi, nabiz ve kan basinci takibi yapilmalidir.
Oksijen tedavisinin uygulama yollari; nazal kaniil, basit yiiz maskesi, kismi geri
dontisliic maske, geri doniigsiiz maske, venturi maske, aerosol maskedir. Oksijen
maskelerinin yeterli olmadigi durumlarda hastalara mekanik ventilasyon destegi
uygulanabilmektedir. Mekanik ventilasyon, solunum islevlerini kendiliginden
gerceklestiremeyen hastalarda solunumun yapay olarak cihaz yardimiyla
stirdiiriilmesidir. Mekanik ventilasyon invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon

olmak iizere iki seklide uygulanabilmektedir Tasdemir ve Ozseker (72).

4.5.3.Invaziv ve Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV), bu islem i¢in uyarlanmis bir cihaz yardimi

ile hastaya solunum destegi saglanmasidir. Orotrekeal, nazotrekeal entiibasyon ve
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trakeostomi en ¢ok kullanilan IMV yontemleridir. IMV’nun amaci; akut solunum
yetmezliginde solunum is yiikiinli azaltmak, hipoksemi ve akut solunum asidozunu
azaltmaktir. IMV de entiibasyon siiresi uzadik¢a komplikasyon gelisiminde ve
mortalitede artis ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca kisa siirede

hastalar mekanik ventilatorden ayrilmalidir S6yiik ve ark (70).

Mekanik ventilatore bagli olma, sozli iletisimin belirli bir siire i¢in de olsa
sonlandirilmas1t ve bagmmlilik durumunun artmasi anlamina gelir. Hastalar
rahatsizlik, korku, sikint1 ve agri deneyimlemektedirler. Mekanik ventilasyona bagl
olan hastalar icin aile destegi, gevseme hareketleri, miizik dinleme, sirt masaj1 gibi

yontemler dnerilmektedir Iskit (35), Tasdemir ve Ozseker (72).

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), alveoler ventilasyonun endotrakeal
tip kullanilmaksizin arttirilmasidir. NIMV fasiyal ve nazal ventilasyon seklinde
kullanilmaktadir. NIMV*‘de amag, belirtileri iyilestirmek, solunumu diizenlemek, gaz
degisimini diizene sokmak, hastanin rahatin1 saglamak, yasam kalitesini artirmaktir.
NIMV kullanilan maske gesitleri; nazal, oro-nazal, tam yiiz maskesi ve helmet maske

olarak siniflanabilir Hupcey and Zimmerman (33), Tasdemir ve Ozseker (72).
4.5.4.Endotrekal Aspirasyon

Aspirasyon islemi, hastanin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basing ile
calismakta olan vakum cihazi ile disar1 ¢ekilmesidir. Aspirasyon gerekli durumlarda
yapilmali aseptik tekniklere dikkat edilmelidir. Aspirasyon isleminden dnce hastaya
islem hakkinda bilgi verilmesi hasta uyumunu artirarak aspirasyonun uygun sekilde
yapilmasini saglayabilmektedir. Hemsire, hastanin aspirasyon gereksinimini dogru

sekilde saptamali ve uygun aspirasyon islemini yapmalidir Bat1 (9).
4.5.5.Santral Venoz Kateterizasyon (SVK)

Santral vendz  kateterizasyon (SVK) yogun bakim iinitelerinde,
ameliyathanelerde monitdrizasyon ve vendz yol agmak icin kullanilir. SVK

subklavian ven, internal juguler ven, eksternal jugular ven, bazilik, safilik vene
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uygulanmaktadir. SVK, santral venoz basing monitdrizasyonu, travma, major cerrahi,
hava embolisi, pulmoner arter kateterizasyonu, total paranteral nutrisyon, akut
hemodiyaliz, kardiyopulmoner arest, hipovolemi, perifer venoz girisde bozukluk
amaciyla takilmaktadir. SVK’nin giris yeri, steril gazli bez veya havay1 geciren, su
gecirmez Urlinlerle kapatilmalidir. Pansuman 48 saatte bir ve islandiginda veya
kirlendiginde degistirilmelidir. Pansuman sirasinda aseptik tekniklere uyulmalidir.
Kateter pansumani yapilirken, kateter giris bolgesi, 1s1 artisi, kizariklik, akinti gibi
enfeksiyon belirtileri acisindan gézlenmelidir. SVK her kullanim sonrasi, serum

fizyolojik ile yikanmalidir Bat1 (9).

4.5.6.Invaziv Arteriyer Kateterizasyon (IAK)

IAK hastalarda, arteriel kan gazinin takibi, kan basinci ve kardiyak atimin
dl¢iimiinde kullanilir. Kateterizasyon i¢in radiyal ya da femoral arter kullanilir. IAK
endikasyonlart; siirekli kan basinci dlgiilmesi gereken durumlar, major cerrahiler,
masif travma, intrakranynal cerrahi, myokard enfarktiisii, KAH, hipovolemik,
kardiyojenik veya septik sok, ¢oklu organ yetmezligi, kardiyak arest, kardiyak

cerrahi, sik arteriyel kan gazi alinmasi gereken durumlardir Akinci (4).

4.5.7.Beslenme

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi; hastanin normal bir diyete donmesini, erken
mobilize olmasint ve bir an 6nce rehabilitasyon icin psikolojik destek verilmesini
icermelidir. Son yillarda cerrahi uygulamalar ve anestezi tekniklerinde biiyiik
ilerlemeler goriilmektedir. Baz1 geleneksel yaklagimlardan farkli olarak cerrahiden
sonra hizlandirilmig iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolii
ya da diger adiyla hizlandirilmig cerrahi siire ( Fast Track Surgery-FTS) adi verilen
programlar gelistirilmistir. Fast track cerrahi yaklasimina gore hastanin ameliyattan
sonraki ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kati gida almasi tesvik edilmesi
gerekmektedir. Oral beslenme yeterli sekilde saglanincaya kadar oral niitrisyon

soliisyonlariyla destek verilmelidir. Beslenme durumundaki bozukluk nedeniyle
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preoperati niitrisyon destegi alan hastalarda ameliyat sonrast destek en az 8 hafta

boyunca devam etmelidir Dedeli veAkyol (17), Ozseker (62).

4.5.8.Mesane Kateterizasyonu

Mesane kateterizasyonu idrarin bosaltilmasi, steril idrar 6rnegi alinmasi, cerrahi
islemler sirasinda idrar takibinin saglanmasi, postoperatif idrar retansiyonunun
ortadan kaldirilmasi, saatlik idrar ¢ikisinin takibi i¢in uygulanabilmektedir. Mesane
kateterizasyonu olan hasta izleminde hemsirelik bakimi olarak hastanin aldig
cikardigr sivi miktart takibi yapilmali, idrar renk ve hematiiri agisindan takip

edilmeli, idrar sondasina bagli agri sorgulanmali ve perine bakimi yapilmalidir Bakir

(8).

4.6.Yogun Bakimda Hasta Deneyimi, Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initeleri ciddi kardiyovaskiiler sorunlari
olan hastalarin kaldig1 ekipler arasi ¢alismanin oldugu birimlerdir. Yogun bakim
tinitelerinin amaci, yasam destegi saglamakla birlikte hasta ve yakinlarmin fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak destelemesi ve hastalarin olumlu deneyimlerle taburcu
olmasimi saglamaktir. Son yillarda yogun bakimlar i¢in gosterilen bu ozellikler
olmasina karsin hasta ve hasta yakinlari i¢in duygusal olarak rahatsizlik verici bir
ortam olabilecegi ve hasta/hasta yakinlarinin degisik seviyelerde duygusal sorunlar
yasayabilecegi belirtilmektedir. Hastanin yasadigi hastalik stresine ek olarak toplum
arasinda olumsuz etkiye sahip olan yogun bakima yatirilma hasta ve hasta yakini i¢in

ayrica bir stres faktoriine neden olabilmektedir Alaca ve ark (6), Bakir (8), Tuna ve
ark (79).

Hastanin yogun bakimda gecirdigi siire igerisinde, karsi karsiya kaldig
durumlar, yogun bakim deneyimlerini etkileyeceginden yogun bakim hemsiresi,
hastalarin yogun bakim deneyimlerini etkileyebilecek durumlart ve bu durumlara
yonelik sorumluluklarint bilmeli ve bu dogrultuda girisimlerde bulunmalidir. Bu

deneyimleri etkileyebilecek durumlar bireysel ve ¢evresel faktorleri igeren iletisim,
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agr1, uyku, ziyaret, bilgilendirme, mahremiyet, bosaltim ile ¢evresel faktorler olan
giiriiltii, aydinlatma, havalandirma, 1s1 ve nemlendirme olarak siralanabilir Alaca ve

ark (6).

4.6.1.Hasta ve Yakinlari ile Iletisim

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar diger servislerde yatan hastalardan
farklilik gostermektedir. Hastanin bilincinin  kapali olmasi, hastanin mekanik
ventilatore bagli olmast gibi nedenlerden dolay1r hastalar ile sozlii iletisim
kuralamamaktadir. Hemsire ve hasta arasinda etkili bir iletisimin, bakimin kalitesini
belirleyen kritik bir faktor oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan ve sozsiiz iletisimin bir sekli olan dokunma, hasta ile etkilesimde bir¢ok
amaca hizmet etmektedir. Dokunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, destek, anlay1s
gibi mesajlar iletilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin, iletisim giicligli yasadigi

hasta ile iletisim kurabilmesi i¢in zaman ayirmasi gerekmektedir.

YBU’de hastas1 olan aile bireyleri ile iletisim 6nemli bir konudur. Ailelerin
ihtiyaglart; bilgilendirilme, hastayla zaman gecirme, hastaya yardim etme, destek
alma ve duygularimi ifade etme ve kisisel gereksinimlerdir. Yapilan ¢aligmalarda
hasta yakinlarinin en 6nemli gereksinimlerinin bilgilenme oldugu saptanmistir. Giin
icerisinde bir defa hastanin durumu ile ilgili bilgi verilmesi, hasta yakinlariin
anlayabilecegi dilde yapilmasi, hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla
haber verilmesi ilk ii¢ sirada yer alan gereksinimler olarak siralanmistir. Hemsire
ailelerin ihtiyaglarina daha duyarli olmali ve gerekli girisimleri yapmalidir Akdemir

(3), Erdil ve Ozhan (25).

4.6.2. Agn

Yogun bakim hastalar1 ¢esitli nedenlerden dolay1 agr1 yasamaktadir. Yogun
bakim hastalarinda cerrahi insizyonlar, yerlestirilen kateterler, aspirasyon,
ventilasyon, miyokard iskemi, anksiyete ve ajitasyon gibi nedenlerle analjezi

uygulanmaktadir. Agr1 yapisi geregi 6znel ve nesnel olarak degerlendirilmesi zor bir
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siirectir. ' Yogun bakimda entlibasyon, biling kaybi, hastalarin hemodinamik
durumlarindaki degisiklikler, iletisimin sinirlt olmasi standart agr1 degerlendirilmesi
yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu durumda agri degerlendirmesinde davranislar
onem kazanir. Iletisim kurulamayan hastalarin agn ile iliskili davranislar1 nesnel
gozlemler ve fizyolojik gostergeler ile degerlendirilebilmelidir. Hastaya uygulanacak
her islem Once bilgi verilmesi gerekmektedir Granja et al (32), Stein Parburly and
McKinley (72).

4.6.3.Uyku

Uyku bireylerin hayatini fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile etkileyen
temel giinliik yasam aktivitelerinden biridir. Uyku bireyin fiziksel ve ruhsal olarak
iyilik hali i¢in gereklidir. Hastalik ve hastanede yatma durumu bireyleri ¢esitli
yonlerden etkiler. Hastalik nedeniyle hastanede yatan birey uyku ihtiyacini
karsilamada zorluk c¢ekebilmektedir. Bireyin giinliik ihtiyact kadar olan uykuyu
uyuyamamasi immiin sistem, yara iyilesme siireci ve biligsel fonksiyonlar1 olumsuz
yonde etkilemekte olup, stres diizeyi artirarak sagliga kavusmasii geciktirmektedir.

Hastanede diizen i¢inde yapilan isler uykun boliinmesine neden olmaktadir.

YBU’inde yatan hastalarda uykusunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi uyku
kalitesini artirmaya yardimci oldugu belirtilmektedir. Hemsireler bakim verdikleri
hastaya biitiinciil bir yaklasimda bulunarak onlar1 etkileyen sorunlar1 tanimlamali ve
miicadele etmeleri gerekmektedir. Uyku sorunu olan bireyin bakim ve tedavisini
gergeklestiren hemsire uyku sorununu erken donemde tanilayarak terapotik bir ortam
i¢cin gerekli olan ¢evresel diizenlemeyi saglamada 6nemli rol oynamaktadir Lof et al

(50).
4.6.4. Giiriiltii

Giriiltd, istenmeyen ve rahatsiz eden ses olarak tanimlanir. Mc Laughlin ve ark.
(1996) bir YBU’de yaptiklar1 calismada kaydedilen en yiiksek giiriiltii seviyesi 100.9

desibel, en diisiik giiriiltii seviyesi 61.3 desibel olarak bulunmustur Akdemir (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore hastanelerdeki giiriiltii seviyesinin giindiiz 40
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desibel, gece 35 desibel civarinda olmasi 6nerilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
monitdr, hemsire ¢agri sistem sinyalleri, telefon sesleri ve diger ara¢ gerecin alarmi
asir1 uyaran fazlaligina neden olmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde giiriiltiiye maruz
kalan hastalarda; kalp atim hizinda, metabolizma ve oksijen tiiketiminde, anksiyete
ve agri algisinda, kortikosteroid saliniminda artma, solunum fonksiyonlarinda azalma
gibi sorunlar goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinda giiriiltiiye bagli goriilen
onemli diger sorun da uyku bozuklugu, stres ve yogun bakim psikozudur. Ayrica
giiriiltiye maruz kalan personelde anksiyete, irritabilite, yargilama bozuklugu,
algilama degisikligi ve dikkat dagimikligi goriilmektedir. Bu durum mental

yeteneklerde bozukluga, is performansinda azalmaya neden olabilmektedir.

4.6.5. Ziyaret Uygulamasi

Yogun bakim iinitelerinde teknik donanim ve isleyis agisindan hastanenin diger
bolmelerinden farklidir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin genel durumlari, ayni
ortamda birden fazla hastanin bulunuyor olmasi, hastalarin mahremiyetlerinin
korunmasi, izolasyon gibi nedenler ile ziyaret¢i kisitlamasma gidilmektedir.
Ziyaretgi uygulamasmin hastalarda anksiyete ve fizyolojik degisikliklere neden
olabilecegi diisiiniilerek yogun bakim {initelerine ziyaret sinirlandirilmasi ya da
tamamen yasaklanmasi uygulanabilir. Ziyaret uygulamasi yapilan yogun bakim
tinitelerinde hasta ve ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi

gerekmektedir Ozer ve Akyil (58).

4.6.6. Bilgilendirme

Yogun bakimda yatan hastalarin yogun bakim ortami, uygulanan girisimler,
hastalik, tedavi gibi konularda yeterince bilgilendirilmeme gibi etkenler, hastalarda
ajitasyon, anksiyete, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi cesitli psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hastalara yapilacak her islem
hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta ve hasta yakinlar1 planli ve ya acil olarak yogun
bakima yatislarinda yogun bakim isleyisi, ne kadar yogun bakimda kalabilecegi gibi
konular hakkina bilgilendirilmelidir Lo6f et al (50).
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4.6.7.Aydinlatma

Yogun bakim initelerinde aydinlatma genel olarak yapay 1sik ile
saglanmaktadir. Bu nedenle YBU’deki hastalar gece ve giindiizii ayirt etmede zorluk
yasamakta, zaman ve yer algilamasinda bozukluk yasayabilmektedir. Yogun
bakimda kalan hastalar i¢in tedavi ve bakimini siirdiiren hemsirenin hastaya zaman
kavraminda iletisime gegerek yardim etmesi hastanin zaman ve yer kavraminin

artmasina yardimci olacaktir Lof et al (50).

4.6.8.Mahremiyet

YBU fiziki kosullari, hastalar igin yapilmasi gereken uygulamalar agisindan
mahremiyetin korunmasini gerektirmektedir. Hastanin birey olarak mahremiyeti ayri
odalar seklinde diizenlemis yogun bakim iiniteleri i¢in kendiliginden saglanirken,
kogus tipi yogun bakim iinitelerinde perde ya da paravan kullanilmasi1 gerekmektedir.
Yogun bakim ekibi hastanin gizlilik igeren bilgilerini dikkatle saklamalidir.
Gizliligin ihlali, hasta bireyin ekibe giiven olusturmasini olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve kisilerarasi iliskilere zarar verebilmektedir Tasdemir ve Ozseker

(73).

4.6.9. Havalandirma, Is1 ve Nemlendirme

Havalandirma sistemi, hastanin basucundan baslamali ve havayr igerde
dolastirdiktan sonra (temiz alandan-kirli alana dogru) oda disina ¢ikarmalidir. Tiim
yogun bakim iinitelerinde hava dolasiminin temiz alandan kirli alana dogru olmasi
gerekir. Hava kalitesini etkileyen diger bir unsur ise, ortam havasinin bir saat i¢inde
degistirilme sayisidir. Toplam hava degisimi, yogun bakim {initelerinde saatte alti
kez, izolasyon odalarinda 10 kez olmalidir. Tuvaletli odalarda tuvalet havasi
dakikada 2.1 m® ile disar1 atilmalidir. Merkezi havalandirma sistemi ve yeniden
dolasan hava, uygun filtrelerden geg¢irilmelidir. Havalandirma ve isitmada hasta

konforu da dikkate alinmalidir. Yogun bakim {initelerinde ortam 1sis1, yetiskinlerde
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22-28°C, nem orani ise %30-60 olmali ve bu diizeylerin siirekliligi saglanmalidir

Ozdemir (60).
4.7.Psikososyal Sorunlar

Hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, yasam
islevlerinin siirdiiriilmesi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmas: icin YBU’de
tedavi gormeleri gerekir. YBU, tedavi yontemleri, teknik donanimi, fiziksel
goriiniimii ve duyusal ¢evresi acisindan hastanenin diger boliimlerinden farklidir.
Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan g¢evre ve kisiler, hareket kisitliligi,
yataga bagimli olma, yakinlarini ve ailelerini gérememe, araglara veya yogun bakim
tinitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili girisimler, hastalik, tedavi ve
uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi faktorler psiko-sosyal

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar soyle siralanabilir :

4.7.1.0fke

Genel olarak ofke doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere verilen tepkilerdir. Hastalarin hastanede yatisina baglh
olarak yasadigi deneyimler, uyku yoksunlugu, kontrol kaybi, giigsiizliik, anksiyete,
hastalik durumu, gegirilen cerrahi islemler yakinlari ile iletisime gecememe gibi
nedenler Ofke olugsmasina neden olabilmektedir. Hemsire ilk olarak 6fkenin
kaynagini tanimlamada hastaya yardim etmelidir. Hemsire hastanin 6fkesine izin
vermeli, ofkeyi a¢iga vurmak i¢in uygun yollar tanimlamada hastaya yardim
etmelidir. Hemsire, 6fkenin normal bir yanit olduguna ve saglikli bir bas etme ile

kontrol edilebilecegi konusunda aileyi bilgilendirmelidir Cinar ve ark (14).

4.7.2.Anksiyete

Anksiyete, kisinin deger sistemi ya da gilivenlik Oriintiisiine spesifik veya belirli
olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sistemi aktive olmasi sonucunda yasanan
belirsiz bir huzursuzluk ve endise duygusudur. Anksiyetenin yiiksek olmasi, bireyin

algilamalarinin yaninda, sorun ¢6zme ve bas etme becerilerini de kaybetmesine
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neden olabilir. Akut veya kronik bir hastalik, var olan ya da olas1 bir kayipla
kargilasma, hastaneye yatma, stresorler ve bireyin psikososyal durumu strese yaniti
belirleyici faktorlerdir. Yogun bakim iiniteleri bireyler i¢cin dnemli bir anksiyete
kaynagi olmaktadir. Bu asamada yogun bakim hemsiresi hastanin anksiyetesini ve
nedenlerini tanimlamali, hastaya uygulanan tedavi ve bakimimn etkinligi i¢in tim

faktorleri ele almalidir Cinar ve ark (14).

4.7.3. Giigsiizliik

Giigsiizliik, bireyin yasam seklini, hayata bakisini etkileyen belirli durumlar ya da
olaylarda kisisel kontroliiniin olmadigimi diislindiigli durumdur. Yogun bakim
hastalar1 genellikle giigsiizlilk hissederler. Hastalik siiresince hasta kendi iizerinde
kontrol kaybi, halsizlik hissedebilir. Yogun bakim hemsireleri hastalarin
kaybettikleri kontrol kaybini yeniden kazandirmak konusunda girisimlerde

bulunmalidir Cinar ve ark (14).

4.7.4.Umitsizlik

Unmitsizlik, bireyin ruh sagliginin olumsuz etkilenmesinin disinda depresyon ve
intihar gibi ruhsal sorunlara yol acan bir duygudur. Hastanede yatis, uzun siiren agri,
tedaviler, yasam destek cihazlarina bagli kalma, aileden uzak kalma, uzun siiren
fizyolojik ve psikolojik stres iimitsizlige yol acar. Hemsire hastanin iimitli oldugu
anlardan iimitsizlik yasadigi anlar1 iyi saptamali ve hasta ile iletisime gecerek

hastanin kendini ifade etmesine yardime1 olmalidir Tasdemir ve Ozseker (73).

4.7.5.Spiritiiel Distres (Manevi Sikint)

Spiritualite kavraminin tam bir Tiirk¢e karsiligi bulunmamakla birlikte yerine
Arapga bir kelime olan “maneviyat” kullanilir. Maneviyat; maddi olmayan manevi
(goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel) seyler ya da mecaz olarak yiirek
giici, moral anlamina gelir. Saglikta maneviyat, manevi bir olus, tann ile iliskide
olma, inang ile ilgisi olmayan baglilik, varolusculuk, fiziksel olmayan yollarla (dua,

meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus duygusudur.
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Yasami tehdit eden hastalik durumlarinda manevi distress olusmaktadir. Hastalar
yasami, Oliimii, ac1 ¢ekmeyi sorgular. Inanglar1 hakkinda celiskiye diisebilirler.
Hemsire, hastanin manevi deger ve inanglarini kabul etmeli, hastanin manevi
aligkanliklarini yerine getirmesine yardim etmeli, hastanin olumsuz duygularini ifade

edebilmesini desteklemelidir Cinar ve ark (14).
4.7.6.Duyusal Yoksunluk- Duyusal Yiiklenme

Yogun bakimlarda tedavi goren hastalarda, duyusal girdiler degismekte ve ¢esitli
psikososyal sorunlar ortaya cikarmaktadir. Bu ortamlarda asirt giiriiltli, 151k, asiri
hareketlilik gibi ¢ok sayida uyarilar oldugu gibi baz1 tibbi gereglerden ¢ikan monoton
sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az oldugu durumlarda olabilir.
Yogun bakim iinitelerinde, hastalar, duyusal yoksunluk ve duyusal yliklenme olarak
iki biiylik sorunla kars1 karsiya kalirlar.

Duyusal yoksunluk; konugma, gorme ve hissetme ile ilgili duyusal kisithlik,
yalniz basina kalma, izolasyon ve hareketin kisitlanmas1 gibi duyusal girdinin nitelik
ve niceligindeki azalma duyusal yoksunluk olarak tanimlanir. Duyusal girdilerin
niceliginin artmast sonucu ortaya ¢ikan durum ise duyusal yiiklenme olarak
tanimlanmaktadir. Biitiin hastalar duyusal yoksunluga ve yiiklenmeye karst hassas
olmalarina ragmen, bu durumdan en ¢ok; bilingsiz, tepki veremeyen, duyusal
yetersizligi olan, anestezi uygulanan hasta gruplarn etkilenmektedir. Hemsireler
hastanelerde hasta ile uzun siire birlikte olan, c¢alisma saatlerinin tiimiinii hasta
basinda geciren saglik calisanlart olduklart i¢in, hastalara oryante etme amach
uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranlari iceren hemsirelik girisimlerini

planlamakla sorumludurlar Cinar ve ark (14) , Tasdemir ve Ozseker (73).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma; koroner arter bypass greft cerrahisi geciren ve kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesinde en az 24 saat tedavi ve bakim hizmeti alarak servise
nakledilen hastalarin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim deneyimlerini ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmis kross-kesitsel tanimlayici bir

caligmadir.
5.2.Arastirma Sorulari

Arastirmada koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren KVCYBU’sin de en az
24 saat bakim ve tedavi hizmeti alan hastalarin yogun bakim deneyimleri incelendi.

Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular su seklidedir;

. KVCYBU'nden taburcu olan hastalarin yogun bakim deneyimleri
nasildir ?

. KVCYBU deneyimlerini etkileyen faktorler nelerdir ?

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, sosyal giivencesi gibi bireysel

ozellikleridir.
Bagimsiz Degiskenler: Yogun bakim deneyim 6l¢egi puani.
5.4. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar cerrahisi egitim
ve arastirma hastanesi KVCYBU’sinde yapilmigtir. Hastane 260 yatak kapasitesine
sahip olup KVC yogun bakim iinitesi 4’1 izolasyon odasi olmak {izere 14 yataklidir.
Unite hastanenin ikinci katinda olup iki adet giris kapisi olup ameliyathane ile aym

katta bulunmakta ve direk ameliyathaneye ge¢is saglanabilmektedir.
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KVC {initesi acik kogus sistemine gore diizenlenmis olup yataklar aras1 hareketli
perdeler bulunmaktadir. Her hasta yataginin basinda tibbi gaz sistemine bagli panel
bulunmaktadir. Unitenin havalandirilmas1 merkezi klima araciligiyla yapilmakta
olup; hasta yatak basinda her yatak igin cam bulunmakta, duvarlar agik mavi renkte
olup duvarlarda resimler ve saat bulunmaktadir. Hemsire masasi yogun bakimin tam
ortasinda bulunmakta olup tiim hastalarin ritimlerinin takip edildigi monitor sistemi

bulunmaktadir.

Unitede, hemgireler 8%-169%16%-8% olmak iizere nébet sistemi ile
calismaktadirlar. Unitede her vardiya icin 2 hastaya 1 hemsire olacak sekilde
hemgirelik bakim hizmeti sunulmaktadir. Unitede, hasta ziyareti 6glen ve aksam
olmak tiizere giinde iki kez, birer saat olarak uygulanmaktadir. Ziyaret saati disinda
hastasin1 gormek isteyen hastalara, servisin uygunlugu goéz Oniine alinarak izin

verilebilmektedir.
5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni 2015 yili Ocak — Aralik aylar arasinda iginde Istanbul Mehmet
Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde koroner
arter bypass greft cerrahisi geciren ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde en az 24 saat tedavi ve bakim hizmeti alarak servise nakledilen 360 hasta
olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde GPOWER paket
programi kullanilmis olup, d (duyarlilik) = 0,37; anlamlilik seviyesi a = 0,05 ve
power 1-f = 0,80 olarak alimmugtir. Arastirmanin 6rneklemine %95 giivenirlik
diizeyinde ve % 80 giicliilik i¢in en az 150 goéniilliiniin alinmas1 uygun gorildii.
Arastirma tarihleri igerisinde ¢alismaya katilmak {izere KABG ameliyat1 yapilarak
yogun bakima sevk edilen 210 hasta belirlendi. Hastalardan 20’sinde iletigim
gicliigli, 19’unda revizyona gitme, 21’inde solunum giigliigli belirlendi 10 hasta

arastirmaya katilmak istemediginin belirttigi i¢in 6rneklem 150 hastadan olusmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Olgeklerdeki ifadeleri anlayabilen, iletisim
gicliigii olmayan, 18 yas tizeri, fiziksel aktiviteleri engelleyici bedensel ve zihinsel
engeli olmayan, en az 24 saat kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakiminda tedavi ve

bakim hizmeti almis ¢alisma konusunda agiklama yapildiktan sonra goniillii olarak
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aragtirmay1 kabul eden koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalar aragtirma

kriteri olarak belirlendi.

Arastirmadan dislama kriterleri: 1letisim sorunu olma, 18 yasindan kiiciik,
Koroner arter bypass greft cerrahisi disinda ameliyat gecirme, 24 saatten az
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakiminda kalma, arastirmaya katilmay1 kabul

edilmemesi dislama kriterleri olarak belirlendi.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada; arastirmaci tarafindan hazirlanmis 25 soruluk veri toplama formu

ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi kullamlmistir.
5.6.1.Veri Toplama

Arastirmanin verileri veri toplama formu ve Yogun Bakim Deneyim Olgegi
kullanilarak toplanmustir. (Ek-1) Arastirmada kullanilan veri toplama formu,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir. Veri toplama formu, 25
soru igermekte ve iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda hastalarr tanitici
ozellikler ile ilgili yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢cocuk sahibi
olma ve sosyal giivenceye sahip olma ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ikinci kisimda
hastalarin yogun bakim hakkindaki bilgi almalar1 ve yogun bakimda kalislariyla ilgili

18 soru bulunmaktadir.
Yogun Bakim Deneyimi Olgegi :

Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) Rattray ve arkadaslari tarafindan 2004
yilinda yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarin yasamis
olduklar1 deneyimlerin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir. YBDO’nin Demir
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgegin
madde toplam puan korelasyonu 0,30-0,68 arasinda degistigi ve Cronbach Alfa
katsayisinin 0,79 oldugu saptanmistir. YBDO’ deki madde sayis1 19 olup ve 5°li
likertli dlgek seklindedir. Olgekte ilk 10 sorunun degerlendirmesi; her zaman=1,
¢ogu zaman=2, bazen=3, nadiren=4, hi¢bir zaman=5 puan verilmekte, 11-19.

sorularda  ise;  kesinlikle  katiliyorum=1, katiliyorum=2, kararsizim=3,
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katilmiyorum=4, kesinlikle katilmryorum=5 puan verilmektedir. Olgek dort alt

bh (13

Olcekten ibarettir bunlar; “yogun bakimda iken g¢evrenin farkinda olma”, “yasanan
kotiimser deneyimler”, “yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi1”, “yogun
bakim {initesindeki bakimdan memnuniyet” ‘tir. Olgekten en diisiik 19, en yiiksek 95
puan alinabilmektedir. Olgegin alt boyutlar puan araligs; 1. alt dlcekte 6-30, 2. ve 3.
alt dlgekte 4-20 ve 4. alt Slgekte 5-25 puandir. Olgekten diisiik puan alinmasi
hastalarin bilincinin yeterince agik olmadig1 ve yogun bakimda yasadiklar1 olumsuz
deneyimler yasadig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
cevresel farkindaligin yiiksek oldugu, kot deneyimlerin diisiik oldugu ve bakim
memnuniyetinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. YBDO’ nin kullanim

icin yazardan elektronik posta ile izin alinmistir (Ek-2).
5.6.2.Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde arastirmaci tarafindan, giin icerisinde 8-
16 saatleri arasinda arastirmaya dahil edilme sartlarim1 karsilayan hastalar ile
gortigiilerek toplanmistir. Her goriisme yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Veriler

Temmuz-Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
5.6.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 22 istatistik programi uygulanilarak bulunmustur. Arastirma bulgulari,
sayisal ve yiizdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) olarak
belirtilmistir. Bulgularin istatistiksel analizinde Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U

testi kullanilmustir.
5.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar
cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi klinik arastirmalar etik kurulu ve Istanbul
Medipol Universitesi etik kurulundan etik kurul onay1 alinmistir. Mehmet Akif Ersoy
GKDC hastanesi bashekimliginden, Saglik bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
kurumu Istanbul ili Cekmece bolgesi genel sekreterliginden arastirma izinleri

almmigtir. Calismada insan varligmmin  kullanilacak olmasi kigisel haklarin
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korunmasin1  gerektirdigi igin ¢alisma boyunca Insan Haklari Helsinki

Deklerasyonu’na sadik kalinmistir.
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6. BULGULAR

Hastalarin Ozelliklere Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %54,7’si 60-79 yas araliginda olup %82’si erkek

ve %91,3’1 evlidir. Tablo 6.1.’de hastalarin tanimlayict 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo 6.1. Hastalarin Ozellikleri (n=150)

Tammlayici Ozellikler Say1

Yiizde
Yas
20-39 yas 7 4,7
40-59 yas 59 9,3
60-79 yas 82 54,7
80 yas lizeri 2 1,3
Cinsiyet
Kadin 27 18,0
Erkek 123 82,0
Medeni Durum
Evli 137 91,3
Bek 13 8,7
Ar
Egitim Durumu
Okur-Yazar 42 28,0
flkokul 47 31,3
Lise 42 28,0
Universite/Yiiksek Okul 18 12,0
Okur yazar degil 1 0,7
Meslek
Calisan 84 56,0
Ev Hanimi 15 10,0
Emekli 37 24,7
Issiz 14 9,3
Sosyal Giivence
Var 138 92,0
Yok 12 8,0
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Hastalarin yogun bakim {initelerinde yatiglart ile ilgili 6zellikler incelendiginde
%18’nin daha 6nce yogun bakimda yattigi, bu hastalarin %10°u MI, %81 cerrahi
girigsim sonrasi yogun bakimda kaldig1 bulundu. Hastalarin %87,3 {iniin yogun bakim
stireci hakkinda bilgi aldig1, %86,7’sinin hekim tarafindan bilgilendirildigi, %88 inin
hastaneye yatisinin planli oldugu belirlendi (Tablo 6.2.).

Tablo 6.2. Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Yatigi ile ilgili Ozellikler (n=150)

Ozellikler Say1 | Yiizde
Kronik Hastahk

Var 44 29,3
Yok 106 70,7
Yogun Bakim Siireci Hakkinda Bilgi Alma

Alan 131 87,3
Almayan 18 12,7
Yogun Bakim Siireci Hakkinda Bilgi Veren

Hekim 3 2,0
Hemsire 130 86,7
Verilmedi 17 11,3

Daha Once Yogun Bakimda Yatan

Evet 27 18,0
Hayir 123 82,0
Yogun Bakimda Yatis Nedeni

MI 15 10,0
Cerrahi Girisim 12 8,0
Yatis yapmayan 123 82,0
Hastaneye Yatis Sekli

Acil 132 88,0
Planh 18 12,0
Yogun Bakim Unitesinde Yattig1 Siire

24 saat 61 40,7
1-7 giin 88 58,7
7-14 giin 1 1,2
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Hastalarin yogun bakim iinitesinde bilgilendirme ile ilgili &zelliklerine
bakildiginda %32,7’sinin hastalig1 hakkinda, %22’sinin yapilan tedaviler hakkinda,
%75,3 tintin verilen bakim hakkinda bilgi aldig1 saptandi (Tablo 6.3.).

Tablo 6.3. Hastalarin KVC Yogun Bakim Unitelerinde Bilgilendirme fle Tlgili
Ozellikleri (n=150)

KVCYBU’sinde Bilgilendirme Say1 Yiizde

Hastalik Hakkinda Bilgi Alma

Alan 49 32,7
Almayan 101 67,3
Yapilan Tedaviler Hakkinda Bilgi Alma

Alan 33 22,0
Almaya 117 78,0

Yapilan Bakim Hakkinda Bilgi Alma

Alan 113 75,3
Almayan 36 24,0
Bazen Alan 1 0,7
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Arastirmaya alinan hastalarin %82,7’sinin yatis siiresi icerisinde agr1 hissettigi,
%67,3’linlin ise agriyt ifade edebildigi saptandi. Hastalarin  %70,7’sinin
mahremiyetine dikkat ettigi belirttigi, %4’ tiniin el ya da kolunun baglandig: belirttigi,
%77,3’1i yogun bakimda gereksinimlerini hemsireye ifade edebildigi, %29,3 timniin
gereksinimlerini hekime ifade edebildigi bulundu. Hastalarin %17,3’inliin yogun
bakimda olduklar siire igerisinde yakinlarimi gorebildikleri; %53,3’iiniin kisisel
gereksinimleri i¢in, %24 liniin psikolojik destek i¢in, %4,7’sinin bilgi almak iizere

yakinlarini gérmek istedikleri bulundu (Tablo 6.4.).

Tablo 6.4.Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinde Aldiklar1 Bakim ile Tlgili
Ozellikleri (n=150)

Bakim Alma Ozellikleri Say1 Yiizde

Agr1 Hissetme

Evet 124 82,7
Hayir 26 17,3
Agniy1 ifade Edebilme

Evet 101 67,3
Hayir 49 32,7
Mahremiyete Dikkat Etme

Evet 106 70,7
Hayir 44 29,3
El ve Kol Baglanma

Evet 6 4.0
Hayir 144 96,0
Gereksinimlerini Yakinlarina ifade Edebilme

ifade Edebilen 2 1,3
Ifade Edemeyen 148 98,7
Gereksinimlerini Hemsireye ifade Edebilme

ifade Edebilen 116 77,3
Ifade Edemeyen 34 22,7
Gereksinimlerini Hekime ifade Edebilme

Ifade Edebilen 44 29,3
Ifade Edemeyen 106 70,7
Yakinlarim1 Gorme

Evet 26 17,3
Hayir 124 82,7
Yakinim Gorme Istegi

Kisisel Gereksinimler 80 53,3
Psikolojik Destek 36 24,0
Bilgi Alma 7 47
Yakinina Ihtiyag Duymama 27 18,0
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Hastalarin yogun bakimin fiziksel 6zellikleri ile ilgili puanlarina bakildiginda

%40,7’si yogun bakimda televizyon %4’l miizik, %2’si de yogun bakimda iken

sessizlik istedigi, %0,7 sinin ise duvar resmi ve saat istedigi belirlendi. (Tablo 6.5.)

Tablo 6.5. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ozellikleri Tle Tlgili

Diisiinceleri (n=150)

Fiziksel Ozellikler Say1 | Yiizde
Yogun Bakimda Televizyon isteme

Evet 61 40,7
Hayir 89 59,3
Yogun Bakimda Miizik isteme

Evet 6 4,0
Hayir 144 96,0
Yogun Bakimda Duvar Resmi isteme

Evet 1 0,7
Hayir 149 99,3
Yogun Bakimda Saat Isteme

Evet 1 0,7
Hayir 149 99,3
Yogun Bakimda Sessizlik Isteme

Evet 3 0,7
Hayir 147 99,3
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Hastalarin yogun bakimda tedavi ve bakim hizmeti aldig1 siire boyunca
%76’smin hemsirenin bakim verici roliinii, %20’sinin gézlemci roliini, %19,3’{inlin
kaygi giderici rolii, %4’lnlin bilgi verici rolli, %3,3’linlin savunucu roliinii

gozlemledikleri saptandi (Tablo 6.6.).

Tablo 6.6. Hastalarin Yogun Bakimda Hemsirelik Rolleri Hakkinda
Diisiinceleri

Hastalarin Hemsirelik Rolleri Hakkinda Say1 Yiizde

Diisiinceleri

Hemsirenin Bilgi Verici Rolii

Evet 6 4,0
Hayr 144 96,0
Hemsirenin Gozlemci Rolii

Evet 31 20,7
Hayir 119 79,3
Hemsirenin Bakim Verici Rolii

Evet 114 76,0
Hayir 36 24,0
Hemsirenin Kaygi Giderici Rolii

Evet 29 19,3
Hayir 121 80,7
Hemsirenin Savunucu Rolii

Evet 5 3,3
Hayir 145 96,7
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Hastalarin Yogun Bakim Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin YBDO’den almis olduklar1 puan ortalamalari
57,0745,6 (37-74) oldugu bulundu. Hastalarin alt 6l¢eklerinden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 "Cevrenin Farkinda Olma” ‘den 18,91+2,9 (11-26); "Yogun Bakimda
Yasanan Kotii Deneyimler” ‘den  10,0+1,8 (4-14) ; "Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmast "’ndan ~ 12,5542,1(4-18); "Yogun Bakimda Alinan
Bakimdan Memnuniyet” ‘ten 15,63+£2,4 (8-23) oldugu belirlendi. Tablo 6.7.’de
Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi ve alt dlceklerinden aldiklari puan

ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 6.7. Hastalarin Yogun Bakim Deneyimleri Olgegi ve Alt Ol¢eklerinden
Aldiklar1 Puanlar (n=150)

YBDO ve Alt Olcekleri En yiiksek / En Ort+SS
diisiik
puan
YBDO Toplam Puani 37-74 57,07+5,6
YBU’nde iken Cevrenin Farkinda Olma 11-26 18,91+2.9
YBU’nde Iken Yasanan Kotii Deneyimler | 4-14 10,0+1,8
YBU’nde Iken Yasanan Kotii Deneyimlerin | 4-18 12,55+2,1
Hatirlanmasi
YBU’nde Alinan Bakimdan Memnuniyet 8-23 15,63+2.4

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
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Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim stireci hakkinda bilgi alma durumuna

gore puan ortalamalari

incelendiginde;

yogun bakimda verilen bakimdan

memnuniyet alt olgeginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Hastalarin yogun bakim siireci hakkinda bilgi almasi yogun bakimda alinan

bakimdan memnuniyeti etkiledigi bulundu (Tablo 6.8.).

Tablo 6.8. Hastalarin Yogun Bakim Siireci Hakkinda Bilgi Alma Durumuna
gore YBDO ve Alt Ol¢eklerinden Almis Olduklar1 Puanlarin Dagihmi (n=150)

YBDO toplam puan | Yogun Bakim Ortxss | En diisiik / MW P
ve alt olcekleri siireci hakkinda En yiiksek
bilgi alma puan
Toplam Puan Evet 77,3£5,6 | 37-74 1,888 0,17
Hayir 62,7+2.,3
YBU’nde Iken Evet 77,2+2,9 | 11-26 1,660 0,19
Cevrenin Farkinda Hayir 63,5+2.3
Olma
YBU’nde Yasanan Evet 75,2+1,8 | 4-14 0,048 0,83
Kotii Deneyimler Hayir 77,5+1,9
YBU’nde Yasanan Evet 75,4+2,1 | 4-18 0 0,98
Kotii Deneyimlerin Hayir 75,6+2,1
Hatirlanmast
YBU’nde Alinan Evet 78,7+2,4 | 8-230 5,753 0,01*
Bakimdan Hayir 53,4+1,6
Memnuniyet

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS

MWU= Man Whitney-U Testi
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Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim siireci hakkinda hekim veya

hemsireden bilgi alma hakkindaki puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda

istatistiksel bir anlamli fark bulunmadi. Hastalarin yogun bakim siireci hakkinda

hekim ya da hemsireden bilgi almasi yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi

saptand1 (p > 0.05) (Tablo 6.9.).

Tablo 6.9. Hastalarin Yogun Bakim Siireci Hakkinda Hekim/Hemsireden Bilgi
Almaya gore YBDO ve Alt Olceklerinden Almis Olduklar: Puanlarin Dagilim

(n=150)
YBDO toplam puan ve | Yogun Bakim Ort+SS En MWU | p
alt olcekleri Hakkinda Bilgi diisiik/En

alma yiiksek

puan

Toplam Puan Hemgire 72,0+£5,6 | 37-74 0,077 | 0,78

Hekim 65,8+5,1
YBU’nde Iken Cevrenin | Hemsire 69,6+£2,9 | 11-26 0,029 | 0,86
Farkinda Olma Hekim 65,9+2,7
YBU’nde Yasanan Kétii | Hemsire 62,1+1,8 | 4-14 0,032 | 0,85
Deneyimler Hekim 66,9+1,9
YBU’nde Yasanan Kétii | Hemsire 52,1+2,1 | 4-18 0,419 | 0,51
Deneyimlerin Hekim 66,3+2,6
Hatirlanmasi
YBU’nde Alinan Hemgire 82,6+2,4 | 8-23 0,605 | 0,43
Bakimdan Memnuniyet Hekim 65,6+1,9

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
MWU= Man Whitney-U Testi

41




Hasalarin hastanede yatis nedenlerine gore puan ortalamalari incelendiginde
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p >0,05). Ancak daha 6nce ameliyat olarak
yogun bakimda yatan hastalarin KVC yogun bakimda aldiklar1 bakim memnuniyet

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.10.).

Tablo 6.10. Hastalarin Yogun Bakimda Yatis Nedenine Gore YBDO ve Alt
Olceklerinden Almis Olduklar1 Puanlarin Dagihm (n=150)

YBDO toplam puan ve | Yogun Ort1SS En KW |P
alt olcekleri Bakimda diisiik/En
Yatis nedeni yiiksek puan
Toplam Puan Ml 60,4+5,6 37-74 2,915 | 0,23
Ameliyat olma | 65,9+6,1
Yatmadim 78,2+7,2
YBU’nde Iken Cevrenin | M 63,0+2,9 11-26 3,506 | 0,1
Farkinda Olma Ameliyat olma | 59,6+2,7
Yatmadim 78,5+3,6
YBU’nde Yasanan Kotii | Ml 67,9+1,8 4-14 1,070 | 0,58
Deneyimler Ameliyat olma | 67,6+1,7
Yatmadim 77,1+2,1
YBU’nde Yasanan Kétii | Ml 62,4+2,1 4-18 3,737 | 0,15
Deneyimlerin Ameliyat olma | 59,4+2.0
Hatirlanmasi Yatmadim 78,6+2,6
YBU’nde Alinan Ml 74,024 8-23 0,366 | 0,83
Bakimdan Memnuniyet | Ameliyat olma | 82,642,6
Yatmadim 74,942 .4

KW= Kruskal Walis
Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
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Hastalarin hastaneye planli ya da acil olarak yatis1 YBDO ve alt 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak bir anlamli fark bulunmadi. Ancak acil yatis yapan

hastalarn YBDO puanin diisiik oldugu saptand1 (p > 0,05) (Tablo 6.11.).

Tablo 6.11. Hastalarin Hastaneye Yatis Sekline Gére YBDO ve Alt Ol¢eklerinde
Almis Olduklar: Puanlarin Dagilim (n:150)

YBDO toplam puan Yogun Bakima | Ort£SS | En MWU | p
ve alt olcekleri Yatis Sekli diisiik/En

yiiksek

puan
Toplam Puan Planli 77,5+£5,6 | 37-74 2,470 0,11

Acil 60,4+4,3

YBU’nde Iken Cevrenin | Planh 76,9+2.9 | 11-26 1,154 | 0,28
Farkinda Olma Acil 65,2+2.4
YBU’nde Yasanan Kétii | Planli 75,5+1,8 | 4-14 0,001 | 0,97
Deneyimler Acil 75,2+1,7
YBU’nde Yasanan Kétii | Planli 77,5+2,1 | 4-18 2,397 | 0,12
Deneyimlerin Acil 60,8+1,6
Hatirlanmasi
YBU’nde Alinan Planli 77,1+2.4 | 8-23 1,605 | 0,20
Bakimdan Memnuniyet Acil 63,4+1,9

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
MWU= Man Whitney-U Testi
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Hastalarin yatig siiresine gore almis olduklar1 puanlar incelendiginde Olgek
toplam puanmna gore yatis siiresi uzan olanlarin 6lgek toplam puanin distiigii
saptandi. YBDO ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12.).

Tablo 6.12. Hastalarin Yogun Bakimda Yatis Siiresine Gore YBDO ve Alt
Olceklerinden Almis Olduklar1 Puanlarin Dagihm (n=150)

YBDO toplam Yogun Bakimda | Ort£SS En MWU | p

puan ve alt Yatis siiresi diisiik/En

olcekleri yiiksek puan

Toplam Puan 24 saat 78,6+5,6 | 37-74 0,531 | 0,46
1-7 giin 73,3+5,2

YBU’nde Iken 24 saat 83,0+£2,9 | 11-26 0,076 | 0,07

Cevrenin Farkinda 1-7 giin 70,3+2.4

Olma

YBU’nde Yasanan 24 saat 69,1+1,8 | 4-14 2.300 | 0,12

Kot Deneyimler 1-7 giin 79,8+2,1

YBU’nde Yasanan 24 saat 73,0+£2,1 | 4-18 0,339 | 0,56

Kot Deneyimlerin 1-7 giin 78,0+£2,2

Hatirlanmasi

YBU’nde Alinan 24 saat 79,0£2,4 | 8-23 0,716 | 0,39

Bakimdan 1-7 giin 73,4422

Memnuniyet

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
MWU= Man Whitney-U Testi
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Hastalarin yogun bakimda yakinlarimi gorebilmelerine gore aldiklari puanlarin
YBDO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlara gére aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ancak yakinlarin1 géremeyen hastalarin yogun bakimda
yasadig1 kotii deneyimlerin oldugu ve yasanan deneyimleri hatirladigi saptadi (Tablo
6.13.).

Tablo 6.13. Hastalarin Yogun Bakimda Yakinlarim1 Gérebilmesine gore YBDO
ve Alt Olceklerinden Almis Olduklar: Puanlarin Gére Dagihim (n=150)

YBDO toplam puan ve | Yogun Ort+SS | En diisiik/ | MWU | p
alt olcekleri Bakimda En yiiksek
yakinlarimm puan
gorme
Toplam Puan Evet 68,8+5, | 37-74 0,738 | 0,39
Hayir 6
76,8+6,
2
YBU’nde iken Cevrenin | Evet 77,02, | 11-26 0,042 |0,83
Farkinda Olma Hayir 9
75,1£2,
8
YBU’nde Yasanan Kotii | Evet 65,31, |4-14 1,775 |0,18
Deneyimler Hayir 8
77,62,
1
YBU’nde Yasanan Kotii | Evet 64,4+2, | 4-18 2,088 | 0,15
Deneyimlerin Hayir 1
Hatirlanmasi 77,8+2,
5
YBU’nde Alinan Evet 75,142, | 8-23 0,002 | 0,96
Bakimdan Memnuniyet | Hayir 4
75,542,
4

Ortalama+Standart sapma=Ort+SS
MWU= Man Whitney-U Testi
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Aragtirmaya katilan hastalarin yogun bakimda agrisi olmasia gére YBDO ve &lgek alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6.14.’de belirtilmistir. Agrist
olan hastalarm YBDO puam 71,8+5,6 agris1 olmayan hastalarin 90,1+7,02 oldugu
belirlendi. Agr1 ¢eken hastalarin puanlari ¢ekmeyenlerinkinden ytiksek olmak ile
birlikte puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulundu (p<0.05).

Tablo 6.14. Hastalarin Yogun Bakimda Agrisi Olmasia Gére YBDO ve Alt
Olceklerinden Almis Olduklar1 Puanlarin Dagilin (n=150)

YBDO toplam | Yogun Bakimda | Ort+SS En diisik/En | MWU | p

puan ve alt Agrisi olma yiiksek puan

olgekleri

Toplam Puan Evet 71,8+5.,6 37-74 3,876 | 0,05
Hayir 90,1+7,02

YBU’nde Iken Evet 72,9+2.9 11-26 1,553 | 0,21

Cevrenin Farkinda Hayir 84,5+3.4

Olma

YBU’nde Evet 75,4+1,8 4-14 0,093 | 0,76

Yasanan Kotii Hayir 72,6+1,7

Deneyimler

YBU’nde Evet 73,1+£2,1 4-18 1,325 | 0,25

Yasanan Kot Hayn' 83,7£2,4

Deneyimlerin

Hatirlanmasi

YBU’nde Alinan | Evet 74,624 8-23 0,060 | 0,86

Bakimdan Hayir 76,8+2.4

Memnuniyet

Ortalama+tStandart sapma=Ort+SS
MWU= Man Whitney-U Testi
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7. TARTISMA VE SONUC

Tibb1 ara¢ ve gereglerin gelisen teknolojiyle her gecen giin degismesi ve
ilerlemesi yogun bakim tiniteleri i¢in hayat kurtarici olmakla beraber hastalar igin
korkutucu olabilmektedir. Hastalar verilen tedavi ve bakim hizmetlerinde yasam
umudu tagimakla beraber yogun bakimda olim korkusu yasadiklarini
belirtmektedirler. Hastalarin yogun bakim deneyimleri iyilesme siirecini ve yogun
bakim sonrasindaki siireci etkileyebilmektedir. Hemsirelik bakimi hastayr bir biitiin
olarak ele almayr gerektirdiginden YBU’deki hastalarn bakimlari fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimleri ele alinarak verilmelidir. Genellikle hastanin
yasamini tehdit eden bir hastaliginin olmast ve ani biling durumu degisiklikleri
oncelikli olarak fiziksel bakim verilmesine, psikolojik bakimin geri planda kalmasina
neden olmaktadir. Ancak hastalarin psikolojik bakiminin siirdiiriilmesi yogun bakim
siirecinde korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz saglik davranislarinin
belirlenmesine ve bakim gereksinimlerinin saptanmasina yardimci olmasi agisindan

onem tasimaktadir Hindistan ve ark (32).

Kardiyovaskiiler Cerrahi yogun bakimdan servise nakledilen hastalarin yogun
bakim deneyimlerini degerlendirdigimiz arastirmamizda ¢alisma grubunun
cogunlugu erkek, ilkokul egitim diizeyinde ve orta yasta oldugu bulundu. Calisma
tilkemizdeki yogun bakimda yapilan g¢aligmalar ile karsilastirildiginda hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin literatiir ile benzer 6zellikte oldugu saptand1 Durna

ve ark (22), Hindistan ve ark (32), Ozdemir (59), Yiicel (95).

Arastirmamizda Ornekleme alman hastalarin YBDO toplam puan ortalamasi
57,0745,6 olarak bulundu. Literatiir incelendiginde arastirmada toplam 6lgek puan
ortalamas1 Korhan ve arkadaslarinin (2008) ayni 6l¢egi kullanarak yapmis olduklari
calisma sonucunda elde ettikleri sonugla (53.56+10.14) benzerlik gdstermektedir.
Zaybak ve Giines’in (2010) yaptig1 arastirmada hastalarn YBDO toplam puan
ortalamasi 57,7+5,5; Hindistan ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada ise
59,4+6,8 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yogun bakim ile
ilgili deneyimlerini hastalarin genel olarak c¢evresel farkindalik diizeylerinin
ortalamanin istiinde ve yogun bakimda yasadiklari deneyimlerin olumlu yodnde

oldugunu gostermektedir.
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Hastalarin yogun bakim deneyimlerini arastiran bir calismada “YBU’de iken
Cevrenin Farkinda Olma” alt Olgeginden alinan puan ortalamalarinin 21,05+4,1
(Zaybak ve Giines 2010), baska bir ¢alismada 20,63+4,18 (Hintistan ve ark 2009)
oldugu bildirilmistir. YBDO ile koroner yogun bakimda yatan hastalarin
deneyimlerini arastiran bir calismada 19,442,8 (Ozdemir 2010) oldugu, bir diger
calismada ise 21,3843,45 olarak bulunmustur Terzi ve Kaya (2011b). Arastirmamiza
katilan hastalarin “YBU’de Iken Cevrenin Farkinda Olma” alt dlgeginden almis
olduklart puan ortalamalar1 18,91+2,9 olarak bulundu. Literatiirdeki caligmalarla
karsilastiginda puanlarin benzer oldugu goriildii Cinar ve Yiicel (15),Kagmaz (36),
Russell (65). Bu durum hastalarin yogun bakimda iken ¢evresel farkindaliklarinin
yetersiz oldugu seklinde yorumlanabilir. Russell’in bir ¢alismasinda, hastalarin
YBU’de cevresel farkindaliklarimin  yapilan uygulamalarla iliskili oldugu
bildirilmistir. Hastalarin, YBU’ni algilamalari, YBU fiziksel &zellikleriyle ve orada
gdrev yapan personelin davranis sekillerine baglanmis, YBU’nde gorev yapan
hemsirelerin hastalara geribildirim sunmalarinin hastalarin ¢evresel farkindaliklarini

arttirdig1 vurgulanmistir.

Calismamiza katilan hastalarm 6lcegin “YBU’de Yasanan K&tii Deneyimler”
alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamalar1 10,0+1,8 olarak bulundu. Zaybak ve Giines
(2010) yaptiklar: ¢alismada °YBU’de Yasanan K&tii Deneyimler” puan ortalamasi
8,8+1,4, Hindistan ve ark (2009) yaptign calismada 15,6+2,6, Ozdemir’in (2010)
yaptigi calismada 7,5+2,4, Terzi ve Kaya (2011b) ise calismalarinda 12,07+3,0
bulunmustur. Literatiirdeki calismalarla karsilastirildiginda puanlarin  benzerlik
gosterdigi bulundu. Buna goére hastalarin yogun bakima yatis sirasinda kdétiimser
deneyimler yasama oranlarmin diisik oldugu belirlenmistir. Arastirmamizi
yiriittiiglimiiz kurumda yogun bakim initelerinde calisan saglik personellerinin
uygulanan islemler ve hastalarin durumlar1 hakkinda bilgi ve geri bildirim vermeleri
bu baglamda hastalarin yogun bakima yatislar1 sirasinda kotiimser deneyimler
yasamadiklart seklinde yorumlanabilir. Literatiire bakildiginda yogun bakim
hastalarinda goriilen olumsuz deneyimler duygusal yoksunluk, duygusal yiiklenme,

ajitasyon, oryantasyon giicliigii, deliryum, depresyon, uyum giicliigii, uyku
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bozuklugu, regresyon, tedaviyi reddetme, anksiyete, yalnizlik, gii¢siizliik ve

bilinmezlik korkusu olarak bildirilmistir Hindistan ve ark (32), Ozseker (63).

[

Hastalarin “’Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi “* alt 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamas1 12,5+2,1 olarak bulundu. Literatiir incelendiginde Zaybak ve Gilines ‘in
(2010) yaptig1 calismada puan ortalamasi 12,5+2,1, Hindistan ve ark (2009)
11,2£2,6, Ozdemir (2010) 8,4+2,8, Terzi ve Kaya (2011b) 15,6+4,4 olarak
bulunmustur. Yapilan arastirmalar karsilastirildiginda hastalarin YBU’de yasadiklar
deneyimleri hatirladiklar1 seklinde yorumlanabilir. YBU’de tedavi ve bakim hizmeti
alan hastalarin deneyimleri iizerine yapilan arastirmalarda, hastalarin sadece olumsuz
deneyimler degil olumlu deneyimler de yasadiklar1 bulunmustur. Ozellikle
hemsirelerin sagladigi giiven duygusunun hastalarin deneyimlerini olumlu yo6nde
oldugunu gostermistir. Hastalar yogun bakim iinitesinde bulunduklar1 zaman
icerisinde hekimleri bilgi kaynagi olarak, hemsireleri gozlem yapan, bakim veren, 6z
bakimlarina yardim eden, kaygilarinin giderilmesini saglayan saglik personeli olarak
gozlemledikleri bulunmustur Hindistan (32), Misak (52). Sekmen ve Hatipoglu
(1999) arastirmalarinda, yogun bakim iinitesinde kalan hastalarin %63,4’{iniin giiven
ve rahatlama hislerinin nedeninin hastalik durumu ya da gegirilen ameliyattan
saglikli bir sekilde ¢ikmalari ve YBU’nde bakim hizmetlerine verilen dnemle

aciklamigslardir.

Hastalarin “YBU’de Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt &lgeginden aldiklart
puan ortalamalari 15,6+2,4 olarak bulundu. Literatiir incelendiginde diger
caligmalarda alinan puan ortalamalariyla benzerlik gostermektedir Hindistan (32),
Ozdemir (59), Terzi ve ark (75), Zaybak ve Yapucu (96). Bu durum hastalarin
KVCYBU’de yattig1 siirede verilen tedavi, bakim hizmetlerinden memnun oldugunu
gostermektedir. Arastirmamizin yiiriitiildiigii kurumda KVCYBU’de calisan saglik
personellerinin hastalar ve ailelerine bilgi ve geri bildirimde bulunmasi, belirli
saatlerde yogun bakim tinitelerinde hasta ziyaretlerine izin verilmesinin hasta

memnuniyetini arttirdigl sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim siireci hakkinda bilgi alma

durumuna goére; KVCYBU’de yogun bakimda bakimdan alman memnuniyet alt
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Olgeginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hastalarin yogun bakim siireci
hakkinda yatis olmadan Once bilgi almalar1 yogun bakimda alinan memnuniyeti

olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir (Tablo 6.8.).

Hastalarin  yogun bakimda agrist durumuna goére puan ortalamalari
karsilastinildiginda YBDO ‘inden almis olduklar1 puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Ancak hastalarin yogun bakimda agrisi olmasi biling
durumunun kapali ya da kismen ag¢ik oldugu, yasanilan kotii deneyimlerin daha iyi
hatirlandigi, ¢evresel farkindaligin daha diisiik oldugu ve verilen bakimdan memnun

olunmadigi seklinde sdylenebilir (Tablo 6.14.).

Arastirmada hastalarin yogun bakimda kalis siireleri YBDO ve alt dlgeklerinden
aliman puanlar arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamasma ragmen;
hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayis1 artikca YBDO puanm diistiigii
bulunmustur (Tablo 6.12.).

Ayrica yogun bakimda kalig siiresinin uzamasi hastanin ¢evresel farkindaliginin
diistiigii, yasadig1 olumsuz deneyimleri daha fazla hatirladigi, verilen bakimdan daha

az memnun kaldig1 sdylenebilir.

Hastalarin hastaneye yatis1 acil olan hastalarin planli olarak yatan hastalara gore
YBDO puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Hastalarin planli veya acil olarak yatis
yapmasinin hastalarin alt 6lgeklerden yasadigi kotii deneyimleri puan ortalamasini
etkilemedigi bulundu. Acil yatan hastalarda ¢evrenin farkinda olma, yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi ve alinan bakimdan memnuniyet alt 6lgeklerinden alinan
puanlarin daha diisiik oldugu bulundu. Bu durum hastalarin acil olarak hastaneye
yatislarinin yogun bakim deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (Tablo

6.11.).

Hastalarin yogun bakim siireci hakkinda hekim veya hemsireden bilgi alma
durumlarmin  YBDO puanlarina gére hemsireden bilgi alan hastalarin puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.9.). YBDO alt &lgeklerine

bakildiginda yogun bakimda alinin bakimdan memnuniyet puan ortalamasi
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hemsireden bilgi alan hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin hastalara
verdikleri tedavi ve bakim hizmetleri hastalarin yogun bakim deneyimlerini olumlu

yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha 6nce yogun bakim {initesinde yatis yapmis
olmasma gére YBDO’inden almis olduklar1 puan ortalamasi daha 6nce yogun
bakimda yatmayan hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu. Daha 6nce yogun
bakimda yatmayan hastalar yogun bakimda iken ¢evrenin farkinda olma, yogun
bakimda yasanan kotii deneyimler ve yogun bakimdaki deneyimlerin hatirlanmasi alt
Olceklerinden daha yiiksek puan aldiklari bulundu. Bu durum hastalarin daha 6nce
yogun bakim deneyimlerinin olmamasmin YBDO puanini olumlu yénde etkiledigi
sOylenebilir. Ancak daha Once cerrahi girisim gegirmis olan hastalarin aragtirmanin
yapildigi kurumdaki yogun bakimdan alinan puanlarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Buna gore daha once cerrahi girisim gecirmis olmanin yogun bakimda

alinan bakimdan memnuniyeti olumsuz yonde etkilemedigi soylenebilir.

Hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 siire boyunca yakinlarini géremeyen
hastalarn YBDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin
YBDO alt 6lgeklerinden almis olduklari puanlara bakildiginda hastalarin yogun
bakimda yakinlar1 gorebilmesi verilen bakimdan memnuniyet puanim etkilemedigi
bulundu. Yakimnlari1i goremeyen hastalarin  yogun bakimda yasadigi koti
deneyimlerin oldugu ve yasanan deneyimleri hatirladig1 saptadi. Buna gore yogun
bakimda kaldiklar1 siire boyunca yakinlarini géremeyen hastalarin yogun bakim

deneyimlerinin olumsuz oldugu sdylenebilir.

SONUC

Aragtirma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Aragtirma hastanesinde koroner arter bypass greft cerrahisi geciren ve
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde en az 24 saat tedavi ve bakim
hizmeti almis servise nakledilen hastalarin yogun bakim ile ilgili deneyimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas %354,7’si 60-79 yas araliginda
oldugu, hastalarin %82’si erkek, %18’1 kadin; %91,31 evli oldugu %31,3’1
ilkokul mezunu ve %56’s1 calismakta ve %92’sinin sosyal gilivencesi

bulundugu,

Hastalarin %70°7’si kronik bir hastalig1 oldugu, yogun bakim siireci hakkinda
hastalarin %87,3’1 bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %86,7’s1 bilgiyi hekimden
aldigmi ifade ettigi, hastalarin %82’si daha Once hi¢ yogun bakimda
yatmadigi, daha once yogun bakimda kalan hastalarin %10’u MI neden ile

yatis yaptigi, hastalarin %88’i hastaneye planli olarak yatis yaptigi,

Hastalarin %67,3’0i yogun bakimda hastaliklar1 hakkinda bilgi almadigi ve
%781 yapilan tedaviler hakkinda bilgi almadigi, hastalarin %75°i yapilan
bakim hakkinda bilgi aldigs,

Hastalarin %82,7°si yogun bakimda agri1 hissetmedigi ve %67,3°li agrisini
ifade edebildigi, hastalarin %70,7’sinin yogun bakimda mahremiyetlerine

dikkat edildigi, %77,3’1 gereksinimlerini hemsireye ifade ettigi,

Hastalarin %40,7’s1 yogun bakimda televizyon, %4’1i miizik istedigi,

Hastalarin yogun bakimda hemsirelik rolleri hakkindaki diisiincelerine
bakildiginda; hemsirenin bilgi verici rolii %4, bakim verici rolii %76,

gbzlemci rolii %20,7 ,kaygi giderici rolii %19,3 , savunucu rolii %3,3 oldugu,

Arastirmaya katilan hastalarmn YBDO’den puan ortalamalar1 57,07+5,6 (37-
74) oldugu, hastalarin alt Olgeklerden almis olduklar1 toplam puan
ortalamalarinin "Cevrenin Farkinda Olma” alt 6lgeginden 18,91+£2,9 (11-26);
"Yogun Bakimda Yasanan Kotii Deneyimler” alt 6l¢eginden 10,0+1,8 (4-14);

"Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1 "alt 6lceginden
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12,55+£2,1(4-18); "Yogun Bakimda Alinan Bakimdan Memnuniyet” alt
Olgeginden 15,6+2,4 (8-23) oldugu,

YBDO ve &lgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yogun
bakim siireci hakkinda bilgi alma durumuna gére YBDO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda Yogun bakimda bakimdan alinan
memnuniyet yapilan analizde aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05) buna gore hastalarin yogun bakim siireci hakkinda bilgi

almalar1 yogun bakimda alinan memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi,

Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim siireci hakkinda YBDO ve 6lgek
alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin, hekim/hemsireden bilgi
almaya gore dagiliminin puan ortalamalari arasinda anlam ifade eden

istatistiksel bir fark bulunmadig: (p > 0,05),

Hastalarin hastaneye yatis nedenine gére YBDO ve alt dlgeklerinden aldiklar:
puanlara gore hastalarin almis olduklar1 puan ortalamalarinin arasinda anlam

ifade eden istatistiksel bir fark bulunmadig: (p > 0,05),

Hastalarm YBDO ve alt dlgeklerinden almis olduklar1 puanlarin hastaneye
yatis sekline gore dagilimi arasinda anlam ifade eden istatistiksel bir fark
bulunmadig: (p > 0,05),

Hastalarin yogun bakimda yatis siiresine gére YBDO ve alt dlgeklerinden
almis olduklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlam ifade eden istatistiksel bir

fark bulunmadig1 (p > 0,05),

Hastalarin yogun bakimda yakinlarin1 gorebilmesine gére YBDO ve alt
Olgeklerinden almis olduklari puanlarin ortalamalari arasinda anlam ifade

eden istatistiksel bir fark bulunmadig: (p > 0,05),
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e Arastirmaya dahil olan hastalarin yogun bakimda agris1 olmasina gére YBDO
ve alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; yogun
bakimda agrist olan hastalarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda analizde
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak; hastalarin
yogun bakimda agris1 olmasi hastalarin ¢evresel farkindaliginin daha diisiik
oldugu, yasadig1 kotii deneyimleri daha iyi hatirladigi, ¢cevrenin farkina daha

az dikkat ettigi ve verilen bakimdan memnun olmadig: seklinde sdylenebilir
(p<0.05).

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Hastalara KVCYBU’sine yatmadan &nce yogun bakim siireci hakkinda

bilgi verilmesi gerektigi,

e Yogun bakim siireci hakkinda hemsirelerin hastalara egitim vermesinin

saglanmasi,

e KVCYBU’nde hastalari fiziksel ve psikososyal yonden degerlendirerek
hastalarin yogun bakimda yattif1 siire boyunca ziyaret saatlerinin

diizenlenmesi ve hastalarin yakinlarini gorebilmesinin saglanmas,

e Hastalarin yogun bakimda agrisini ifade edebilmesi saglanmasi,

e Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin, KVCYBU’nden sonraki siiregte
hastalar tizerinde birakabilecegi olumlu veya olumsuz etkilerin farkinda

olunmasi amaciyla, hastalarin deneyimleri ile ilgili daha genis 6rneklem

grubu ile arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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9.EKLER
HASTA TANITIM FORMU

Sayin Katilimer ;
Bu arastirma koroner arter bypass greft cerrahisi geciren; yogun bakim iinitesinden servise
taburculugu olan bireylerin yogun bakim deneyimlerinin saptanmasi amaciyla
yapilmaktadir.Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz.Verilen ifadeler iginde size en uygun olan segenegi isaretlemeniz dogru sonuglara
ulasilmasini saglayacaktir. Anketi eksiksiz doldurmaniz analiz edebilmemiz i¢in 6nem
tagimaktadir.Zaman ayirdigiiz igin tesekkiir ederiz.

Nuray
KAVUNCU

Tarih : Katilime1 No:

1.Ka¢ yasindasiniz ?
() 20-39yas () 40-59yas () 60-79yas () 80 yas ve tizeri
2.Cinsiyetiniz :
( ) Kadin () Erkek
3.Medeni durumunuz :
() Evli ( ) Bekar ( ) Diger
4. Egitim durumunuz :
() Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul/Ortaokul mezunu ( ) Lise
mezunu
() Fakiilte/Yiiksekokul ( ) Diger
5.Mesleginiz nedir ?
()yMemur () Evhanim ( ) Serbest () Isci ( YEmekli ( )issiz ()
Diger
6.Cocugunuz var m1 ?
( ) Evet, var ( ) Hayir, yok
7.Sosyal glivenceniz var mi1 ?
() Evet ( ) Haywr
8.Yogun Bakim siireci hakkinda bilgi aldiniz mi ?

( ) Evet ( ) Haywr
9.Cevabiniz evet ise kimden aldimiz ?
( ) Hemgire ( ) Hekim ( ) Diger

10.Yogun bakimda yatis nedeniniz nedir ?

11. Hastaneye yatisiniz planli m1 oldu acil mi ?

() Planli ameliyat () Acil Ameliyat
12.Yogun Bakim tnitesinde kag giin kaldimz ?
() 24 saat () 1-7 giin () 7-14 giin () 15 giinden fazla

13.Bagska bir hastaliginiz var m ?
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() Evet ( ) Hayrr
14.Eger cevabiniz evet ise hastali§iniz nedir ?

15. Daha 6nce yogun bakim {initesinde yattiniz m1 ?
( ) Hayir ()lkez ()2kez ( )3kez ( )4Kkezveiizeri

16.Yogun bakimda ihtiyaciniz oldugunda yakinlarini gérebiliyor muydunuz ?
() Evet ( ) Hayir
17.Hangi gereksinimleriniz igin yakinlarinizi gérmek istediniz?
() Kisisel gereksinimler
( ) Psikolojik destek
( ) Bilgialma (Nehakkinda ? ...........cooiiiiiiiiiii e )

18.Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca agriniz oldu mu ?
()Evet () Hayrr
19.Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca agrinizi ifade edebildiniz mi ?
( )Evet () Hayrr
20.Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca mahremiyetinize dikkat edildi mi ?
() Evet ( ) Hayrr
21. Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca el veya kollariiz baglandi m1 ?
() Evet ( ) Hayir
22. Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca bilgilendirme durumunuz

Gereksinimleri ifade etme Evet Hayir

Yakinlariniza

Hemsireye

Doktora

Diger....

23.Yogun bakimda yattiginiz siire boyuna gereksinimlerinizi / sikintilarinizi ifade
edebildiniz mi ?

Bilgilendirme Konulari Bilgilendirme Durumu
Evet Hayir Bazen

Hastalik

Yapilan Girigimler

Tedavi

Bakim
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24.Y ogun bakimda yattiginiz siire boyunca asagidakilerden hangilerinin olmasini isterdiniz ?
() Televizyon ( ) Miizik () Duvar resmi () Saat

25.Yogun bakimda yattiginiz siire boyunca asagidaki hemsirelik rollerinden hangileri sizin
bakiminiz ve tedaviniz boyunca size verilmistir ?

() Bilgi verici ( ) Gozlemci () Bakim verici () Kaygi giderici ()
Savunucu
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YOGUN BAKIM DENEYIM OLCEGI
3 = % 3= § c = c =2 g
< = < @ 3 E 3 E =

1.Yogun bakimda
giindiiz kendimi daha
¢ok giivende hissettim

2.Yogun bakimda gece
mi glindiiz mii
oldugunu asla fark
etmedim

3.Yogun bakimda
kaldigim siire igerisinde
6lebilecegimi
diisiindiim

4.Y ogun bakim ortami1
her zaman ¢ok
giiriiltilitydii.

5.Yogun bakimda ¢ok
fazla uyudugumu
diisiiniiyorum

6.Yogun bakimda
suirekli rahatsiz edildim

7.Yogun bakimda
bakimimin
olabildigince en iyi
sekilde yapildigini
diisiiniiyorum

8.Yogun bakimda
benimle ilgilenen
insanlara ne istedigimi
anlatabildim
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9.Yogun bakim
ortamiyla ilgili
hatirladiklarimin
¢ogu bulanik

10.Yogun
bakimda yanima
birisinin
geldigini fark
ediyordum

11.Yogun
bakimda bana
neler oldugunun
farkindaydim.

12..Yogun
bakimda
etrafimda
anlayamadigim
seyler gordiim.

13.Yogun
bakimda
kendimi garesiz
hissettim.

14.Yogun
bakimda agrim
oldugunu
hissettim.

15.Yogun
bakimda
korktugumu
hissettim.

16.Yogun
bakimda
kendimi
giivende
hissettim.
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17.Yogun
bakimda
kotii rityalar
gordiim.

18.Yogun
bakimda
ihtiyaglarimi
karsilamada
bagiml
olmaktan
¢ok rahatsiz
oldum.

19.Yogun
bakimda
iken
yakinlarimin
yoklugunu
¢ok
hissettim.
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Ek-2

Yogun Bakim Deneyimleri Olceginin yazar izni

M RE dketon- nuglen X

€ - @ | 8 hitps/malqooglecon/malu ot
Go g]e ssired n z 0 n
Grrai " B 0 i ety § mi) a- o
RE: Bgek izin a0 esadnkonan
(eneler ekeyn
Geer it e aln orhan <2nes) et o> AWIEE & v o,
l Yildich Alei:bana «
Oreni Sayn Kavuncu
Goncers Posider ) .
T Gegerlk ve givenirligitarafimizdan caligimis olan “Yogun Bakim Deneyim Qleagi'ni tez
calismanizca kullanabilirinz. Olcek ve agilamalan ekte yer almakadr.
 Coirekr
il Do [rEsra Akin Korhen

Dog. Dr.Esfa Alin KORHAN
Assariae professor, Fzmr Kétp Ce
Saik bilmen Fakiesi | Hemspelk

Pt B B2 Am IHE 427247 120
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10.ETIiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ST ; ~v KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN BIREYLERIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERI VE ETKILEYEN
ARA§ TIRMANIN “\(' IKADI FAKTORLERIN BELIRLENMES!

VARSA ARASTIRMANIN

2 -
PROTOKOL KODU Field

ISTANBUL MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE

= ETIKKURULUN ADI— |ARASTIRMA HASTANESI
E '1 ISTASYON MAHATLEST TURGUT OZAL BULVARTNO 1T HALKALT/KRUCURCERMECE!
=) _"j ACIK ADRES! ISTANBUL
X
2 ':]4 TELEFON 212 6922000
5E FAKS 2124719494
E-POSTA info@imaeh.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMAC! HEMSIRE NURAY KAVUNCU

UNVANUADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ HEMSIRE
UZMANLIK ALANI

KOORDINATORSORUMLU | [STANBUL MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI

Bt oNoten e [EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

FAZ 1
FAZ 2
FAZ 3
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ 4
Gozlemsel ilag ¢alismasi
llag dig1 klinik arastirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN COK
MERKEZLER TEK MERKEZ MERKEZLI| ULUSAL ULUSLARARASI
z
] Belge Ady Tarihi Versiyon Numarasi Dili
2
e ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge Ingilizce Diger
2= BILGILENDIRILATTS
s B GONULLU OLUR FORMU Turkee  Ingilizce  Diger
X =
=5
L) OLGU RAPOR FORMU Turkge Ingilizee Diger
=
= ARASTIRMA BROSURU Turkge  Ingilizce  Diger
Belge Ads Aciklama
z R
= SIGORTA
= ARASTIRMA BUTGESI
HNa BIYOLOJIK MATERVEL
a - TRANSFER FORMU
Z =
= NT) ILAN
zZ o VILLIK BILDIRIM
=) SONUC RARORU
o SONUG RAPORU
=2
a GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER
Etik Kurul Baskanin
Unvam / Adi/ Soyadi Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

imza e
Not: Etik kurul bas Imadigr her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN BIREYLERIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERI VE

BELIRLENMESI

FAKTORLERIN

TKILEYEN

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

2016-10

ILERI

KARAR BILG

Karar No:2016-10

Tarih: 16.03.2016

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda

$
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca .\

kurul {iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

o . toplantiya kaulan etik
F

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tirkive ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULU

v CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

PROF.DR. ABDURAHMAN EKSIK

Arastirma ile

Unvani/Ady/ Soyadi Uzmanhik Alans Kurumu Cinsiyet liski Katilim * imza
PROF. DR

ABDURRAHMAN
EKSIK KARDIYOLOJI MEHMET AKIF ERSOY GKDCEAH 2 K E H [ H A |
PROF. DR MEHMET \;\
VENITERZI Kve MEHMET AKIF ERSOY GKD CEAH E K E H [ H \/
PROF. DR ETHEM
ERGINOZ HALK SAGLIGH 1 U CERRAHPASA TIP FAKULTES! E K E H i 1
YARD DOC DR (>
MEHMET YALCIN
GUNAL FIZYOLOJ MEDIPOL UNIVERSITESI E K E H E i 5
YARD. DOC. DR
GOKCE TOPAL  [FARMAKOLOJ | U ECZACILIK FAKULTES] E K E H i K
AVUKAT MEHMET| (_\\
ALTUN HUKUK OZEL BURO E K E 1 E D*__ﬂ-—é,
UZ DR. ENDER - w
ONER KARDIYOLOJ! MEHMET AKIF ERSOY GK.D.CEAH E K E H E H 1// = 7
OP DR UNAL -
AYDIN Kve MEHMET AKIF ERSOY GK D.C EA L K E H E H
UZ DR OMER =
CELIK KARDIYOLOJI MEHMET AKIF ERSOY GK.D.CE A G K E H E H

TEMUR [4
MUHTEREM
YALDIR VEZNE MEHMET AKIF ERSOY GK D C.EAH b K E " E i

*:Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Bagkanin

Unvani/ Adi/
imza

Soyadi

Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

e

ot: Etik kurul bash , imza 1
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

E ETKILEYEN

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN BIREYLERIN YOGUN BAKIM DE!
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

VARSA ARASTIRMAD
PROTOKOL KODU

2016-10

E Karar No:2016-10  |Tarih: 16.03.2016

; Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmamin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
& yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanin/caligmanin bagvuru dosyasinda

§ belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca Q‘ fv"\Q..‘ toplantiya kaulan etik
5 kurul fiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

‘E Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢alismalar igin Tiirkive ilag ve Tibbi
< Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Uvgulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: PROF.DR. ABDURAHMAN EKSIK

Arastirma ile 3

Unvanv/Adv Soyads Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet iligki Katilim * Imza
PROF. DR
ABDURRAHMAN
EKSIK KARDIYOLOJI MEHMET AKIF ERSOY GK D.CEAH E K e 8 H a————= ]
PROF. DR MEHMET \‘\
VENITERZI Kve MEHMET AKIF ERSOY GK D CEAH E K e |4 E i \\/
PROF. DR ETHEM
ERGINOZ HALK SAGLIGH | U CERRAHPASA TIP FAKULTES! E K e [u i 1
YARD. DOC DR [ >
MEHMET YALCIN =5
GUNAL FIZYoLOJI MEDIPOL UNIVERSITESI E 3 e |u E H
YARD. DOG. DR
GOKCE TOPAL  [FARMAKOLOJ | U ECZACILIK FAKULTESI E 3 . ] E K
AVUKAT MEHMET (—\\
ALTUN HUKUK 0ZEL BURO E K e fu E {E*__ﬂ—-))
UZ DR ENDER = W
ONER KARDIYOLOJ! MEHMET AKIF ERSOY GK.D.CEAH E K e | 3 H 1// = 7
OF DR_UNAL —
AYDIN Kve MEHMET AKIF ERSOY G K D.C EA i K 3 H E H
(UZ DR OMER —
CELIK KARDIYOLOJI MEHMET AKIF ERSOY GK.D.CE A E K I 1] E H
MEMOR 7
MUHTEREM
VALDIR VEZNE MEHMET AKIF ERSOY GK D CEAH E K e | E H

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanin

Unvani/ Adi/ Soyadi
imza

Prof. Dr. Abdurrahman EKSIK

— N

ot: Etik kurul baskani, imzs

dig1 her sayfaya imza atmahdr.
2 )
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7 %
$& MEDIPOL T
A UNYV i ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULUE 1214

Sayr : 10840098-604.01.01-E.3850 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Nuray KAVUNCU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren Bireylerin Yogun Bakim
Deneyimleri ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayili e-lmza Kanununa gore Doe. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.11.2015 tarihinde c-imzalanmistr

Dogrulama Kodu: i /ebys.medipol.edu.tre-imza/confinmationCodeDocumentViewer aspx ?Code=FBSFSCAXA

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren
Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen

Faktérlerin Saptanmasi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Nuray Kavuncu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

GOK MERKEZLI
a

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

e Belge Adi Tarihi Yeistyon Dili
@ Numarasi
Ex
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI :
£ 10.11.2015 Turkee [ Ingilizce[ ] Diger [ ]
-
o 2
gf BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR TGS

Turkge D Ingilizce[ ] Diger [ ]

Karar No: 530 Tarih: 18/11/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

P ; " y e Aragtirma ile =
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Thiski Katllim imza
Prof. Dr. Seref E Ik l]\;‘ag.bm] D D & ER HO
DEMIRAYAK S e | T R . B
Universitesi ¢
- Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve Medipol e0 (kX |0 |[v® |E® |uO
Embriyoloji s — =
Universitesi
- Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX [k[J |0 |v® |E® |uO 2
Universitesi
: Istanbul
i Bog, Br. Bikel Psiko-onkoloji | Medipol e[] kX |0 |uE EB g 8@.
DOGAN gl A
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di 5 .
e $ | Medipol eX [k |eO0 |H® |EO |HR
Emir YUZBASIOGLU vatevisi. | Onlversiti
; : % Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve S ; H H
KESKIN Embriyologi | Medipol (] [kPJ |EQ [HR E® MO /é (=
Universitesi A
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun s i
Regip ; : H
Fatih EVCIMIK Bogaz Medipol | |k[] [e0 |[H® |EO |HE
Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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ISTANBUL IL! CEKMECE BOLGES! KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH -
ISTANBUL L1 CEKMECE BOLGESI KHBGS IDAR!
HIZMETLER BASKANLIGI

31/05/2016 11:52 . 40530992

P S - 501.07.01 - E.11278

T.C. (TR R

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI e
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Istanbul ili Cekmece Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 40580992/501.07.01
Konu : Nuray KAVUNCU'nun Arastirma izni
Hk.

DAGITIM YERLERINE

fgi: istanbul Medipol Universitesinin 01/12/2015 tarihli ve 229 sayili yazisi.

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali tezli yiiksek
lisans programu 6grencisi Nuray KAVUNCU'nun, Genel Sekreterligimize bagli istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun
Bakim Unitesi'nden taburcu olan hastalara yénelik "Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren
Bireylerin Yogun Bakim Deneyimleri ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi” konulu yiiksek lisans
tezi kapsamindaki anket caligmas: ile ilgili yapmis oldugu basvurusu degerlendirilmis olup, séz konusu
¢aligma anketi konusundaki ¢alismalarin Hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde, géniilliiliik esasi,
kisisel veriler, 6zel hayatin korunmasi ve yapilacak g¢alismanin kurumumuz bilgisi disinda ilan
edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmasi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Calismanin Universite tarafindan kabul edilmesini miiteakip bir niishasinin Genel Sekreterligimize
teslim edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Keramettin KURT
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

Dagitim:
Istanbul S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Medipol Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii (Kavacik Mah.
Ekinciler Cad. No:19 Beykoz-istanbul)

bul ili Cel H R das Tt Lo R
ili¢ Kamu i Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge Bilgi igin:Bilal ALEGOZ

Birimi Zafer Mah.Cinar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosna/ISTANBUL
Faks No: Unvan:BIYOLOG

e-Posta:bilal alegoz@saglik.gov.tr int. Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ letisim: 0212 Telefon No:
454 61 00 - 6410 Fax: 0212 454 61 61 o )

Evrakin clektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 037de028-44d4-4674-a05¢-24f1d3¢67£83 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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11.0ZGECMIS

NURAY KAVUNCU

EGITIM DUZEYI

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Arel Universitesi Saglik 2013

Bilimleri Yiiksek Okulu
Lise (Canakkale Biga Anadolu Lisesi 2009

IS DENEYIMI

Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)
Ameliyathane Hemsiresi Istanbul International Hospital 2013-2014

Ameliyathane Hemsiresi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis | 2014-...
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Yabanc Dil Okuma Konusma Yazma
ingilizce Orta Orta Zayif
BILGISAYAR BILGISI
Program adi Kullanim Becerisi
Microsoft Word Iyi
Spss Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 65,62788 65,31839 60,48795
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