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Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan tiim meslektaslarima,
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hasta ve ailelerine,
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Hastalarin Kayg1 ve Konfor Diizeyleri: Preoperatif Donemde Yogun Bakim
Endikasyonunu Bilme ve Postoperatif Donemde Yogun Bakim ile Tliskisi
Ogrencinin Adi: Elif SARDOGAN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Anabilim Dah: Hemsirelik Esaslar1

1. OZET

Amag: Bu calisma, preoperatif donemde yogun bakim endikasyonunu bilmenin ve
postoperatif donemde yogun bakimda bulunmanin, hastalarin kaygi ve konfor
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayici tipte yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya EKim-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan toplam
150 hasta dahil edildi. Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Durumluk-
Siirekli  Kaygi  Olgegi’ ve ‘Genel Konfor Olgegi’ kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, normal dagilim testleri,
Man Whitney-U Testi, Wilcoxon Testi, Spearman Korelasyon, Ki-Kare Analizi
kullanildi.

Bulgular: Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin preoperatif kaygi ve konfor
puanlar1 postoperatif puanlarindan daha yiiksekti. Endikasyon konulmayan hastalarin
ise preoperatif ve postoperatif kaygi ve konfor puanlar1 arasinda fark yoktu.
Preoperatif donemde, endikasyon konulan ve konulmayan hastalarin kaygi puanlari
arasinda fark yokken, endikasyon konulan hastalarm konfor puanmi digerlerine gore
daha yliksekti. Postoperatif donemde ise, endikasyon konulan hastalarin kaygi ve
konfor puanlar1 digerlerine gore daha diisiiktii. Preoperatif donemde, endikasyon
konulan hastalarda durumluk kaygi ve konfor puanlar1 arasinda pozitif, endikasyon
konulmayan hastalarda siirekli kaygi ve konfor puanlar1 arasinda negatif korelasyon
bulundu.

Sonuclar: Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonunu bilenlerin konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, postoperatif ddonemde yogun bakimda bulunanlarin
konfor ve durumluk kaygilarinin azaldigi sonucuna varildi. Elde edilen verilerin
1s181inda yogun bakim {initelerinin iyilestirilmesi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, preoperatif ve postoperatif donem, kaygi, konfor



Anxiety and Comfort Levels of Patients: Knowing Intensive Care Indication in
the Preoperative Period and Its Relation to Intensive Care in the Postoperative
Period

Student Name: Elif SARDOGAN

Supervisor: Bilgi GULSEVEN KARABACAK, Ph. D., Assistant professor
Department: Fundamentals of Nursing

2. ABSTRACT

Objective: This comparative and descriptive study was conducted to examine the
effect of knowing intensive care indication in the preoperative period and being in
intensive care unit in the postoperative period on anxiety and comfort level of
patients.

Materials and Method: The study included 150 patients hospitalized between
October and December 2015. Data were collected using a ‘Patient Information
Form’, ‘State- Trait Anxiety Inventory’ and ‘General Comfort Questionnaire’. Data
were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, normal
distribution tests, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Spearman correlation and
Chi-Square analysis.

Results: The preoperative anxiety and comfort scores of the indicated patients were
higher than their postoperative scores. However, there was no difference between the
preoperative and postoperative anxiety and comfort scores of the non-indicated
patients. In the preoperative period, while there was no difference between the
anxiety scores of the indicated and non-indicated patients, the comfort scores of the
indicated patients were higher. In the postoperative period, on the other hand, the
anxiety and comfort scores of the indicated patients were lower than the others. In
the preoperative period, there was a positive correlation between the state anxiety
and comfort scores among the indicated patients but a negative correlation between
the trait anxiety and comfort scores among the non-indicated patients.

Conclusion: It was concluded that the comfort levels of the patients who knew their
indications for intensive care were higher in the preoperative period and the comfort
and state anxiety levels of those who were in intensive care unit decreased in the
postoperative period. Improvement of intensive care units may be recommended in
the light of the data obtained.

Keywords: Intensive care, preoperative and postoperative period, anxiety, comfort
2



3. GIRIS VE AMAC

Kaygi 'bedenin dengesini bozan tehlikelere karsi verilen tepki ya da dengeyi
yeniden saglama cabalariin basarisiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum'’
olarak tanimlanmaktadir (Giirsoy 2001). Kaygi, her insanin yasaminda yer alan, her
insanin deneyimledigi, icten gelen, evrensel bir duygudur ve bireyi tetikte olmasi igin
uyarir. Ozellikle hasta olmak, hastanede yatmak, ameliyat olacak olmak gibi kisinin
kendini tehdit altinda hissettigi durumlarda ortaya ¢ikmakta ve yabanci bir ortamda
yasanan belirsizlik, duygusal karmasa, rol degisiklikleri, kontrol kaybi, OLim
korkusu, diizenin bozulmasi, maliyet gibi etkenler kaygiyr daha da arttirmaktadir
(Y1ldiz 2011). Malezya'da 80 hasta ilizerinde yapilan bir arastirmada hastalarin
%78,8’nin (n=63) cerrahi operasyon dncesi kaygi yasadiklar1 ortaya konulmustur. Bu
hastalarin %47,5'1 yiiksek diizeyde, %52,5" ise diisiik diizeyde kaygi yasadiklarmi
bildirmislerdir. Kaygi yasayan hasta sayismin yiiksek olmasma ragmen ameliyat
oncesinde endiseleri hakkinda hemsire ile goriisenlerin oran1 sadece %16,3 olarak
saptanmistir (Ting ve ark. 2013). Baska bir calismada ise, hastalarin preoperatif
donemde yasadig1 kaygmin nedeninin anestezinin etkisinden g¢ok yapilacak olan
cerrahi islem oldugu saptanmis, ¢alismaya katilan hastalar ameliyat Oncesinde
cerrahi islem ile ilgili detayli bilginin kendilerine saglanmasiyla kaygi diizeylerinin
azalabilecegini belirtmiglerdir (Jawaid 2007).

Konfor ise pek ¢ok kuramci tarafindan hemsirelik modellerinde bakimin bir
sonucu ve hemsirelik iglevi olarak ele alinan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Agri, sikinti,
iizlintii, tedirginlik olmamasi seklinde tanimlanan rahatlik, 1994 yilinda Katharine
Kolcaba tarafindan ferahlama, huzur, anlam bulma olarak ii¢ tipte ve fiziksel,
psikospiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel olarak da dort boyutta siniflandirilmastir.
(Erdemir ve Cirlak 2013).

Yasam kalitesinin arttirilmasina ve yasamin giiven altina alinmasma ydnelik
uygulanan cerrahi girisimler, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve fizyolojik bir
travmadir. Cerrahi uygulamalar swasinda hasta birey pek c¢ok sorunla
karsilasmaktadir. Biitiin bu sorunlar hastada konforunun bozulmasina, yogun korku
ve stres goriilmesine sebep olmaktadir. Cerrahi islemlerin, hastalarda orta dereceden
panige varan kaygilara neden oldugunu belirten bir¢ok ¢aligma ortaya koyulmustur.

(Yardake1 ve Akyolcu 2004). Cerrahi islemle agr1 ve acidan kurtulacagi umuduna
3



sahip olan hasta, ayn1 zamanda da islem sonrasi ortaya ¢ikacak yeni agr1 ve acilarin,
bilincini yitirmenin kaygismi tasir. Oliim korkusu, bedeninin zarar gérecegi ve act
cekecegi korkusu, anestezi swrasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,
ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu, hem cerrahi, hem de anestezi
ile iliskili olarak bilinmeyenden korku, islemin belirli yOnlerine iliskin 6zgiil
korkular (6rnegin: ameliyat korkusu, enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu)
cerrahide korku kaynaklarini, dolayisiyla konforun bozulma nedenlerini
olusturmaktadir (Cimilli 2001). Ayrica preoperatif donemde cerrahi islem sonrasinda
yogun bakima almnacak olma durumlarmi bilme ve postoperatif donemde yogun
bakimdaki girisimsel ve girisimsel olmayan islemler; yapay solunum cihazlarina
bagli olma, aspirasyon, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri, fizik tedavi,
pansumanlar, pozisyon, monitorizasyon gibi uygulamalar hastalarda iyilesme
goriilmesini saglamakla beraber korku ve kaygilarinin artmasmna, konforlarmin
azalmasina neden olmaktadir (Uyar ve Korhan 2011).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun korunmasi ve siirdiiriilmesi,
kaygmin en aza indirilmesi hemsirelik bakimin amaglar1 arasinda olmalidir. Hastanin
sorunlariyla bas edebilecek giigte olmasi, kendini rahat, ferah hissetmesi i¢in
hemsirelik bakimi, konforun her boyutunu igeren, biitiinciil bir yaklagimla

planlanmalidir (Ustiindag ve Eti Aslan 2010).

Bu calismadaki ama¢ yogun bakim endikasyonu konulan ve konulmayan
hastalarin ameliyat Oncesinde ve sonrasindaki kaygi ve konfor diizeylerini
belirlemek, ameliyat sonrasinda da yogun bakim kosullarinda bulunan ve
bulunmayan hastalarin kaygi ve konfor diizeylerini ortaya koymaktir. Arastirma
sonucunda anlamli bir fark ortaya ¢iktig1 takdirde, ameliyat olacak olan hastalara
ameliyatlar1 ve yogun bakim ile ilgili tam ve eksiksiz bilgi vermenin 6nemi ortaya
cikacak ve hastalarin kaygi ve konfor diizeyini etkileyen degiskenlerin, 6zellikle
giniimiizde yeterli kaliteye sahip olmayan yogun bakim kosullarinin

iyilestirilmesinin gerekliliginin bir kez daha vurgulanmasina katki saglayacaktur.



4. GENEL BIiLGILER
4.1 .Cerrahi

4.1.1.Cerrahinin tanima;

Kabul etmeme, yaralanma, ¢iiritme anlamindaki Arapga kokenli cerh
kelimesinden tiiretilen cerrah ameliyat yapan doktor anlamina gelmektedir. Ameliyat

uygulamalarini igeren bilim dalina da cerrahi denilmistir (Akyolcu, 2012).

Gliniimiizde sik kullanilan cerrahi; insan viicudunda dogustan var olan ya da
sonradan olusmus bozukluklarm, yaralanmalarin, patolojik olaylarmm tanimlanmasi,
tedavi edilmesi, gerektiginde hasarli bolgenin ¢ikarilmasi ve yok edilmesi amaciyla

yapilan girisimsel islemlerdir (Saldamli, 2018).

[Ik zamanlarda distan miidahale olarak goriilmiis ve daha ¢ok cesitli yara, timor
ve kirik ¢ikik tedavileri seklinde gelismis, daha sonra ise ila¢ destekli olarak ve farkl

boyutlar kazanarak varligini stirdiirmiistiir (Ceylan, 2012).

Insanlarin gesitli sebeplerle ihtiya¢ duyduklar1 cerrahi konusuna Tiirk kavimleri
de biiyiik ilgi duymuslardir. Tiirklerin Islamiyet’i kabuliinden sonra da cerrahiye
duyduklari ilgi Islam medeniyeti i¢inde geliserek devam etmistir. Ornegin; meshur
hekim Ibni Sina bdbrek taslarinda ilk defa cerrahi miidahaleyi dnermis ve nasil
yapilmas1 gerektigini agiklamistir. Selguklular ve Osmanlilar doneminde de 6nemli
calismalar yapilmistir. Osmanli Devleti’nin son dénem cerrahlarindan olan Cemil
Topuzlu Pasa, sadece bir cerrah olarak degil tibbin kurumlagmasinda da 6nemli

katkilar1 olan bir hekimimiz olmustur (Ceylan, 2012).

19. ylizyilin sonlarinda ise genel cerrahi asepsi ve antisepsi konusu ve
uygulamalari, anestezi alanindaki yenilikler ve bunlarin yani sira cerrahinin
fizyolojik esaslar1 biiylikk oranda yerlesmistir. Ancak bu durumun Anadolu
hastanelerine yayilmasit 1925 sonras1 ve Ozellikle iiniversite reformu sonrasinda
olmustur. 1940°I1 yillarda antibiyotik ve siilfamitlerin bulunmasi, asepsi ve antisepsi
uygulamalarinda bilgi ve tecriibenin artmasi, 50’li yillardan sonra da anestezi
alanindaki gelismeler biitiin diinyayla birlikte lilkemizde de cerrahinin geligmesine

katki saglamigtir (Kahya ve Erdemir, 2000).



4.1.2.Cerrahinin simflandirilmasi:
Cerrahi amacina, zamana ve risk derecesine gore siniflandirilabilir:

Tahmin edilen tanty1 kesinlestirmek amaciyla diagnostik, hastaligin genisligini
belirlemek ve taniy1 desteklemek amaciyla eksploratif, tahrip olmus, hastalikli ya da
dogustan bozuk olan doku ya da organin ¢ikarilmasi veya onarilmasi amaciyla
Kiiratif, sorunun semptomlarinin azaltildigi, tamamen tedavi edilmedigi palyatif

cerrahiler amacina gore simiflamadir (Ceylan, 2012).

Zamana gore ise; ameliyatin ne zaman yapilacagmin hastanin se¢imine
birakildigi, gecikmenin hastaligi etkilemedigi elektif cerrahi, 24- 48 saat icinde
yapilmast gereken acil cerrahi ve hemen o anda yapilmasi gereken olaganiistii acil

cerrahi olmak {izere ii¢ sinifa ayrilir.

Risk derecesine bagl olarak; yasami korumak, fonksiyonu diizeltmek, bir viicut
parcasmni ¢ikarmak, sagligi gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla yapilan biiyiik
(major) cerrahi; daha ¢ok elektif nedenlerle tercih edilen cilt ve sekil bozukluklarini

diizeltmek amaciyla yapilan kii¢lik (mindr) cerrahi seklinde ayrilir (Ttirgay, 2013).
4.1.3.Cerrahinin hasta iizerine etkisi

Ameliyat olacak hastada, hastanin fiziksel ve emosyonel durumu, hastaligin
stiresi, iglemin biiyiikliigii, cerrahi ekip gibi nedenlere baglh olan, 6liime kadar
varabilen pek cok risk vardir. Bu riskler hastada psikolojik ve fizyolojik olarak

olumsuz etkilere neden olur. Bunlar:

1. Ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi: Hipotalamo- hipofizer sistem ve
otonom sempatik sistem stresle karsilasildigi an da uyarilir. Stres tepkisi bedeni
ameliyat travmasindan koruyabilecegi gibi, ¢ok giiglii oldugu durumlarda bireyi
birkag saat ya da giin i¢inde Oldiirebilir. Stres tepkisinin etkinligi genetik egilim,
yas, cinsiyet, beslenme durumu, iklim, yorgunluk, genel ruh hali, tecriibeleri gibi
faktorlerden etkilenir. (http://194.27.141.99/dosya-depo/stek/pdfs/47/4711.pdf,
Erisim Tarihi: 27.02.2017)

2. Enfeksiyona kars1 direncin azalmasi: Doku biitlinliigiiniin bozulmas1 hastanin

hastane floras1 ile kolonize olmasina yol acar (Aygiin, 2008).


http://194.27.141.99/dosya-depo/stek/pdfs/47/4711.pdf

3. Vaskiiler sistemin bozulmasi: Cerrahi islem kan damarlarinin kesilmesini
gerektirir ve asirt kan kayb1 hipovolemik soka neden olabilir ( Erdil, 2001).

4. Organ fonksiyonlarinin bozulmasi: Cerrahi islem sirasinda organlarin dogal
yapisina dokunulmasi, hasarli bolgenin diizeltilebilmesi sebebiyle komsu
organlara miidahale edilmesi fonksiyonlarmin gegici ya da kalict olarak
bozulmasma neden olabilir.

5. Beden imajimin degismesi: Sekil bozukluguna neden olan amputasyon gibi
ameliyatlar ya da psikolojik olarak 6nem tasiyan organlarin (uterus vb.) alinmasi
gibi cerrahi islemler beden imajinda de§ismeye neden olur. Beden imaj1 kisinin
benlik duygusuna dayalidir ve kisinin kendini algilayis seklinden, ¢evresindeki
insanlarm tepkisinden, deger yargilarindan etkilenebilir.

6. Yasam tarzinin degismesi: Mesleginde elini kullanan bir kisinin elinin ampute
edilmesi, barsak tiimorii sonrasinda kolostomi acilmasi gibi baz1 ameliyatlardan
sonra kisiler yasam sekillerini degistirmek zorunda kalabilirler.

4.1.4.Preoperatif donem ve hemsirelik bakim

Preoperatif donem, cerrahi isleme karar verilmesi ile baslayan, hastanin anestezi
almas1 ile son bulan siireyi kapsar. Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen, hastanin
bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenen psikolojik ve fizyolojik hazirliklari,

ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimi i¢erir (Demir, 2010).

Ameliyat Oncesi hastanin hazirligi; hastanin mevcut saglik durumu, alerjileri,
kullandig: ilaglari, gecirilmis hastalik ve ameliyatlari, mental durumu, sigara ve alkol
kullanom durumu, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri, cerrahi islem ve anestezinin
anlagilma durumu gibi genel detaylarin icinde bulundugu anamnez formunun
doldurulmasiyla baslar. Deri, gogiis ve akciger, kalp damar sistemi, karin, nérolojik
sistem ve kas iskelet sisteminin fiziki muayenesi ve rutin tarama testleri ile devam

eder.

Ameliyat oncesi donemde fiziki muayene ve tarama testleri sonucunda ortaya
cikan sistemlere yonelik sorunlar ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlara
neden olabileceginden miimkiin olan diizeyde ameliyat dncesinde diizeltilmelidir
(Turgay, 2013). Fonksiyonel saglk oOrintiilerine gore gruplandirilmig Nanda
Hemsirelik Tanilari’ndan ‘Bilgi Eksikligi, Korku, Uyku Diizeninde Bozulma, Etkisiz
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Bas Etme’ gibi tanilar bu donemde koyulabilecek tanilardir (Erdemir, 2005). Bu
tanilar kapsaminda hastaya uygun olan amag¢ ve girisimlerin planlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesi, istenen sonuca ulagilmasi ameliyat sonrasi

donemdeki iyilesmeyi hizlandiracaktir.

Hastanin  bilgi eksikliginin giderilmesi olusabilecek diger sorunlarin
onlemesinde de rol oynayacag icin Oncelikle hastaya yonelik egitimin planlanmasi
gerekir. Ameliyat Oncesi egitim hastanin korkusunu azaltir, komplikasyonlar1 azaltir,
memnuniyetini arttirir ve hastanede kalig siiresini kisaltir. Hastaya her iglem net ve
dogru sekilde aciklanmali, hastanin soru sormasina izin verilmeli, etkin dinlenmeli
ve duygusal destek saglanmalidir. Yakiniyla beraber uygulayabilecegi solunum,
bacak, Okslirme egzersizleri gibi aktiviteler 6gretilmeli, kendi bakimma katilmas1

desteklenmelidir (Rodgers, 2010).

Ameliyat oncesinde genel fiziksel hazirlik ise, kimlik dogrulamasi i¢in gerekli
kol bandinin takilmasi, cerrahi bolgenin temizliginin saglanmas, yeterli sivi alimmin
saglanmasi, doktor istemine gore gerekli medikal tedavinin uygulanmasi, metal esya,
kiyafet ve protezlerin ¢ikarilip ameliyat onliigiiniin giydirilmesi, mesane ve barsak
bosaltiminin saglanmasi, yasam bulgularmin kontrol edilmesi ve varsa ameliyata
Ozel istemlerin yapilmasi seklindeki hemsirelik uygulamalarindan olusur (Tiirgay,

2013).
4.1.5.Postoperatif donem ve hemsirelik bakimi:

Anestezinin sonlanmasiyla hastanin taburcu olabilecek duruma geldigi ana kadar
gegen siire postoperatif donem olarak tanimlanr. Bu donemde amag
komplikasyonlar1 6nlemek, azaltmak, erken fark etmek ya da olusmus ise olumsuz

etkilerini en az indirerek hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmaktir.

Postoperatif donem uyanma, erken ve ge¢ olmak iizere lige ayrilir. Uyanma ve
erken postoperatif donemdeki komplikasyonlar erken komplikasyonlardir. Bunlar;
uyandirma doneminde yetersiz solunuma bagh atelektazi, aspirasyon pndmonisi,
hipotansiyon, aritmi, myokard infarktiisii, idrar retansiyonu, idrarda azalma, akut
bobrek yetmezligi, hipotermi ya da hipertermi, kanama, bulanti, kusma seklinde

olabilir. Ameliyat sonrasindaki 3-10 giin arasinda ortaya ¢ikan, pnoémoni, emboli,



insizyonel herni, yara yeri enfeksiyonlar1 ya da eviserasyonlari, basing yaralari,
kabizlik, karacigere bagli sorunlar ise ortaya ¢ikabilecek ge¢ komplikasyonlardandir

(Demir, 2010).

Postoperatif donemdeki komlikasyonlar ameliyatin tiiriine, biiylikliigiine hastada
var olan diger hastaliklara, hastanin yasina, anestezi yontem ve siiresine, hastanin
genel durumuna bagl olarak degiskenlik gdsterirler. Geligen teknoloji ile giiniimiizde
uygulanan ameliyat ve anestezi yOntemleri sayesinde ameliyat sonrasi

komplikasyonlarda azalma saglanmistir (Gtincel, 2002).

‘Cerrahi Iyilesmede Gecikme, Saghg Siirdiirmede Etkisizlik, Enfeksiyon Riski,
Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski, Stvi Voliim Eksikligi Riski, Kanama Riski,
Hipotermi, Fiziksel Mobilitede Bozulma, Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik,
Ozbakimda Yetersizlik, Aspirasyon Riski, Rahatta Bozulma’ gibi hemsirelik tanilar:
bu donemdeki komplikasyonlarla iliskilendirilebilir (Erdemir, 2005). Postoperatif
donemde hastanin ilk 24 saat yakindan izlenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin
fark edilip, belirlenen hemsirelik tanilarma yonelik planlanan girisimlerin en erken

stirede uygulanmasi 6nemlidir. Postoperatif donemde:

e Hastanin yasamsal bulgular1 diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

e Kanama kontrolii yapilmalidir.

e Suur durumu degerlendirilmelidir.

e Varsa dren takibi yapilmalidir.

o Agn diizeyi degerlendirilmeli, doktor istemi dogrultusunda gerekli medikal
tedavi uygulanmalidir.

e Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir.

e Bulant1 kusma durumunda aspire etmesi Onlenmeli, order edilen ilaglar
uygulanmali, agiz bakimi verilmelidir.

e Ameliyat 6ncesinde 6gretilen derin solunum ve dksiirme egzersizleri iki saatte bir
yaptirilmalidir.

e Hastanin gaz ve gaita ¢ikis1 izlenmelidir.

e Uzun siire hareketsiz kalacak olan hastalarda tromboflebit ve basing yaralari
olusabileceginden uygun bacak egzersizleri yaptirilmali, varis ¢orabi giydirilmeli,

miimkiin olan en erken sekilde mobilize edilmelidir.
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e Enfeksiyonlarmm Onlenmesi amaciyla yara yeri izlenmeli ve uygun, aseptik
ilkelere dayanan pansuman yapilmalidir.

e Ameliyat sonrast korku ve anksiyete ile etkili bas edemeyen hastalarda akut
konflizyon gelisebilir. Bunun nedeni dehidratasyon, oksijen azligi, anemi,
hormonal dengesizlikler olabilir. Nedeni ortaya koyulmali ve tedavi edilmelidir
(Erdil, 2001).

e Hastanin var olan bilgi eksikligi giderilmeli, taburculuk sonrasi var olan saglk
durumu ile neler yapabilecegi, nelerden ka¢inmasi gerektigi, beslenme sekli,
kontrol siireleri, yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda detayli bilgi
saglanmalidir (Ay, 2007).

4.2.Yogun Bakim Unitesi

4.2.1.Tanim ve tarihgesi

Kritik hastalarin yasamsal destek alma ihtiyact oldugunda takip ve tedavisinin
yapilmasi iglemine yogun bakim denir. Yogun bakim iiniteleri ise; yasami tehdit
eden bir ya da birden fazla organ yetmezligi, akut bir hastaligin komplikasyonlari,
travma ya da planli tedavi programi gibi durumlarda viicudun aksamis olan islevleri
diizelinceye kadar, desteklenmesi, yakindan izlenmesi ve hastanin hayatta kalmasi
amaciyla 6zel olarak tasarlanmis, ileri derece teknoloji ile donatilmis yetkin
personelin ¢alistig1 bir boliimdiir (Terzi, 2014). Saghk Bakanligi’nin 2008 yil1 11395
sayil1 Genelgesi’ne gore ise; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde
ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
tyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢gimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin
g6zlemi ve hasta tedavisinin yapildig1 kliniklerdir (TC Saglk Bakanhgi Genelgesi
2008).

Modern anlamda yogun bakim kavrammin 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda
Florence Nightingale’nin 6zel bakim gerektiren hastalar1 bir yere toplamasiyla
olustugu bilinmektedir (Terzi, 2014). 1860’11 yillarda ameliyat sonrasi bakim ve
gozetim i¢in kullanilan ayilma odalar1 yogun bakim iinitelerinin ilk drnekleri olmus,
zaman i¢indeki ilerlemelerle yapay akcigerlerin yerini yatak basi respiratorlerin

almastyla yogun bakim iiniteleri kurulmustur. Tiptaki diger ilerlemelerle kompleks,
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hemodinamik ve fizyolojik Olgiim yontemleri kullanilmaya bagslanmis, ilk
multidisipliner yogun bakim iinitesi 1958 yilinda Baltimore City hastanelerinde

kurulmustur (Ozkan, 2002).

Ulkemizde ise; 1959 yilinda Dr. Cemalettin Oner tarafindan Haydarpasa
Numune Hastanesi’nde, 1970 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner tarafindan Istanbul
Tip Fakiiltesi’nde ve Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
kurulan reanimasyon servisleri Tiirkiye’deki ilk yogun bakim iinitelerini

olusturmaktadir (Akpir, 2002).

Yogun bakim iiniteleri cerrahi, dahiliye, gdgilis hastaliklari, ndroloji vb. sekilde
ayr1 ayr1 ya da tiim kritik hastalarin yatirilabildigi genel bir {inite seklinde olabilir.
Ulkemizdeki yogun bakim iinitelerinin nitelikleri Saghk Bakanligi’nmn 2008 yilinda
yaymladig1 Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 ( Ek-1) konulu genelgeye uygun

olmaldir.
4.2.2. Ameliyat sonrasinda yogun bakima hasta kabul élciitleri

Yogun bakim hizmeti alacak olan hasta secilirken hizli olmak, hasta hakkinda
tim bilgiye sahip olmak, yogun bakimdan gercekten yarar gorecek olan hastanin
secilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Hastanelerin yatak kapasitesinin sadece %2-8’i
yogun bakim yataklaridir. Ciddi hemodinamik dengesizlik sorunu olan hastanin
secilmesi smirl yatak kapasitesi agisindan onemlidir. Bu konuya iliskin yapilan bir
calismada, yogun bakima kabul edilen hastalarin %20-77’sinin aktif tedavi
girisiminden ziyade sadece izlem i¢in kabul edildiklerini bildirmektedir (Clark ve
Normile, 2002). Ameliyat sonrasinda yogun bakima gelen hastalarin ¢ogunlugu da

yaki izlem amaciyla kabul edilmektedir.

Yogun Bakim Tip Dernegi’nin etik komitesi yogun bakima hasta kabuliinde
oncelik, taniya dayali ve objektif parametreler modelini kullanarak bazi dlgiitler
belirlemistir. Bu Olgiitleri ameliyat sonras1 yogun bakima gelen hastalar {izerinden ele
alirsak; ameliyat sonrasinda kritik durumda olan, kardiyopulmoner ve ndrolojik
dengesizligi bulunan, ventilatdr destegine ihtiyaci olan, genel olarak stabil olmayan
hastalar birinci derece oncelikli hastalardir. Ornegin; kalp cerrahisi, karaciger

rezeksiyonu ve pnodmonektomi ameliyati sonrasi kabul edilen hastalardir.
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Ameliyat sonrasinda yogun bakima gelen hastalarm ¢ogunlugu Yogun Bakim
Tip Dernegi’nin Olgiitlerine gore asil olarak; 2. derece Oncelikli grup i¢inde yer
almaktadir. Bu grupta uygulanan islemden hemen sonra yogun izlem ve acil
miidahalelere gereksinim duyan hastalar yer alir. Genis bas-boyun cerrahisi hastalari,
yapay solunum cihazi destegi gerektirmeyen akciger cerrahisi hastalari, fizyolojik

rezervi sinirli ameliyat sonras1 donemdeki hastalar 6rnek olarak verilebilir.

Ameliyat oldugu hastaligin dogasindan dolay1 ya da daha onceden var olan
hastaligina bagli iyilesme olasilig1 az olan, terapdtik ¢abalara nadiren yanit veren
hastalar 3.derece, yogun bakimdan yarar saglamasi beklenmeyen veya ¢ok az yarar
saglayabilecek hastalar ile Olimiin ¢ok yakin ve kacmilmaz oldugu diisiiniilen
hastalar ise 4.derece Oncelikli hasta grubunu kapsar. Periferal vaskiiler cerrahi islem
gecirenler, yapilan ameliyata ragmen kalic1 biling kapanikligi halinde olanlar bu

gruba o6rnek olarak gosterilebilir (Celik, 2013).
Bunlarin yani sira, ameliyat sonrasi yogun bakima kabul kriterleri igerisinde;

e Kardiyovaskiiler cerrahi

e (Gogiis cerrahisi

e Norosiriirjik girisimler

e Otolaringoloji girisimleri

e Kraniyofasyal cerrahi

e Ortopedik cerrahi girigimler

e Hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligi veya olasilig1 olan cerrahi
girigimler

e Organ nakli

e Multiple travma

e Cerrahi sirasinda veya sonrasinda major kanama seklindeki gruplar olarak ele

alinmistir (Antmen, 2012).
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4.3.Kaygi
4.3.1.Kayginin tanim

Eski Yunanca’da endise, korku, merak anlamina gelen kaygi; bireyin fizik ve
sosyal ¢evrede karsilastigr uyumsuz kosullara, hos olmayan bedensel ve psikolojik
belirtiler ile yanit verdigi dogal bir duygudur. Dilimizde ise kaygi; bunalti, endise,
anksiyete gibi terimlerle adlandiriimaktadir (Ciiceloglu, 2005). Tiirk Dil Kurumu ise
kaygiy1; genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya g¢ikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamistir.

Bir caligmada kaygi; tehlikeyle bas etmek i¢in viicudun ortaya ¢ikardigi 6znel
duygulari, fizyolojik belirtileri ve davraniglari igeren c¢ok yonlii ve temel insan

duygusu olarak tanimlanmistir (Tektas, 2014).

Kayg1 genellikle bireyi lizecek sikacak bir durumun gelisinin beklendigi siirecte
yasanan giivensizlik duygusu ile karisik heyecanlanmadir (Onciil, 2000). Ozellikle
giic kazanma, yiikkselme, cevreye egemen olma gibi diisiincelere 6nem veren

insanlarda daha yogun kaygi olusur (Horney, 2003).

Freud, 1926’da kayginin psikolojik bir durum oldugunu ortaya koymus ve
egonun bir islevi olarak tanimlamistir (Gengtan, 2004). Ayrica iggiidii ve diirtiiler
sonucu gelisen giiclin bastirilmasiyla kaygmin ortaya ciktigmi ileri siirmiistiir

(Kéknel, 1992).

Kaygi ile en ¢ok karistirilan kavramlardan biri korkudur. Bazi psikologlara gore
kaygi ve korku arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Bunlar; korkunun kaynagi
belirli, kaygimnin ise belirsizdir. Korku, uzun siire devam eden kaygidan daha siddetli

ve daha kisa stirelidir (Ciiceloglu, 2005).

Kaygmin pek cok nedeni vardir ve kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire degisir.
Bunun yani sira kaygiyr ortaya c¢ikaran nedenlerin bazilarini genellemek
miimkiindiir. Ornegin; alisilmis ¢evrenin ortadan kalktigi, olumsuz bir sonucun
beklendigi, inanilan ve Onem verilen bir diislince ile uygulanan davranisin
uyusmadigi, gelecekte ne olacaginin bilinmedigi durumlar kaygmin ortaya cikis

nedenleridir (Ciiceloglu, 2005).
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Hastalarin fiziksel bir nedene dayali sorunlar1 kaygiya yol agabilecegi gibi var
olan kaygis1 da bazi fiziksel semptomlara neden olabilir. Otonom sinir sisteminin
uyarilmastyla kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, mide barsak hareketleri artabilir.
Kan sekeri yiikselir, agiz kurulugu ortaya c¢ikabilir. G6z bebekleri genisleyebilir,
titreme ve terleme olabilir. Bu belirtiler merkezi sinir sisteminde adrenalin benzeri
kimyasallarin kana karigmasina neden olur ve kaygi olusur (Karayagiz ve ark. 2011).
Bununla birlikte yogun ve siirekli kaygi da gastrik iilserasyon, adrenal bezde

hipertrofi gibi fiziksel sorunlara neden olabilir (Selye, 1976).
4.3.2.Kaygi kuramlarn

Psikoanalitik kuramlarin Oncilisii olan Freud, once kayginin icgiidi ve
diirtiilerden gelen giicilin bastirilmasi sonucu ortaya ¢iktigini belirtmis, daha sonra ise
kaygiy1, bir nevi sinyal gorevi goren, fiziksel ya da sosyal ¢cevreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi uyaran, gerekli uyumu saglamaya yonelten, yasamui siirdiirebilmeye katki
saglayan islevsel bir tepki olarak tanimlamistir (Ozdemir, 2013; Duman, 2008).
Freud’a gore kaygi, dis diinyadan algilanan tehlikeler sonucunca ortaya ¢ikan gercek
kaygi, icgilidiilerden gelen tehlikelere karsi savunma mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1 durumlarda olusan nevrotik kaygi ve kisinin hissettigi i¢sel sucluluk, utanma,
vicdan azabi gibi duygularin yarattig1 manevi sikintiya bagli vicdani kaygi olarak tige

ayrilmaktadir (Gedik, 2015).

Horney, kaygmin ¢ocukluk doneminde kabul gériilmemekten kaynaklandigini
belirtmis, kaygmnin derecesinin nedenine verilen degerle dogru orantili oldugunu,
kisiler icin kaygmin dayanilmaz bir duygu haline gelebilecegi iistiinde durmustur
(Duman, 2008). Sullivan’a gore, kisinin yetismesinde etkili olan iliskiler ve
etkilesimler kisilikten c¢ok daha Onemlidir. Cocugun yetistirilmesinde rol alan
bireylerin ¢ocuga kars1 uyguladigi tutarsiz davraniglar ve ¢cocugun ilk toplumsallagsma

deneyimleri kaygi nedenleridir (Duman, 2008).

Otto Rank kaygmin kopma ve ayrilma duygusundan kaynaklandigmni ileri
stirmiis, Eric From ise kaygiyr kisinin yalmiz kalma, caresizlik ve cevreye
yabancilasmasina baglamig, yalmizhigin kaygi diizeyini arttirdigmi belirtmistir

(Koknel, 1992).
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Ogrenme kuramcilarma gore kaygi 6grenilmis bir siiretir. insann dogasmdan
kaynaklanan aclik, cinsellik gibi biyolojik kdkenli diirtiilerin yani sira kaygi da bireyi
giidiileyici bir gii¢ olan ikincil bir dirtiidiir (Karabulut, 2004). Davranis¢1 yaklagim
da kaygmin 6grenilmis oldugunu vurgular, yasantilar sonucu kazanildigini belirtir.
Ogrenmeyi saglayan iliskiler ortadan kalkarsa kayg1 da yok olabilir. Bu yaklasimda
kaygi, tehdit unsuru olan bir duruma kars1 kisinin gosterdigi sempatik sinir sistemi

tepkileridir.

Kayginin anlagilmasi igin ortaya konulmus bilissel kuramlar ise, olaylar
karsisinda kigilerin  6znel yorumlamalarini 6n planda tutar. Bilissel kuramin
onclilerinden Beck, Emery ve Greenberg’e gore kaygmin asil nedeni kisilerin
beklentileri ve bu beklentiler dogrultusunda yasadiklar1 olaylar1 algilama sekilleridir

(Beck ve ark. 2011)

Spielberger (1966) ise iki faktorlii kaygir kuramini ortaya koymus, siirekli ve
durumluk olmak iizere birbirinden farkli iki ayr1 kaygidan s6z etmistir. Durumluk
kaygmin belli bir anda, belli bir siddet diizeyinde olan stresli durumlarda bireyin
yasadig1 0znel korku oldugunu belirtmistir. Tehdit edici durum ortadan kalkinca
kaybolan gecici gerginlik, tedirginliktir. Stirekli kaygi ise kisinin kaygiya olan
yatkinligi, karsilastig1 olaylari tehlikeli ve tehdit edici algilama diizeyine baglh olarak
genel bir mutsuzluk ve hosnutsuzluk halidir (Spielberger, 1966). Siirekli kaygi
kisilerin karakterlerini yansitmasi sebebiyle ayirt edici bir 6zellige sahiptir ve siirekli
kaygis1 yliksek olan bireyler diger insanlara gore genel yasantilarinda olaylara daha

duyarl ve daha tedirgin olma hali i¢cindedirler (Duman, 2008).
4.3.3.Kayginin belirtileri

Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve zihinsel tepkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu tepkiler kisilerin durumu algilama, anlama ve {istesinden gelme
yetilerini olumsuz yonde etkilemesi agisindan 6nemlidir. Karabulut (2004)’a gore

kaygmin organizma iizerindeki etkileri su sekildedir:

1. Fizyolojik etkileri: Kan basincinda, nabizda ve solunum sayisinda artma,
bronglarda ve pupillalarda genisleme, titreme, terleme, deride sogukluk, istahta

azalma, agizda kuruma, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda azalma, bulanti-
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kusma, yorgunluk, halsizlik, bas dénmesi, diyare, sik idrara ¢ikma, ses tonunda
degisme, motor fonksiyonlarda azalma gibi viicudu ve sistemleri etkileyen
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

2. Psikolojik etkileri: Korku, huzursuzluk, sinirlilik, kontrolii kaybetme,
konsantrasyon bozuklugu, giivensizlik caresizlik, aglama, ¢ekingenlik,
baskalarint ya da kendini suglama veya elestirme, 6fke, hayalcilik gibi bireyin
kendi bakim ve tedavisine katilimini engelleyici belirtiler goriilebilir.

3. Zihinsel etkileri: Dikkat dagmikligi, odaklanamama, bir konu hakkinda asiri
diisiinme, unutkanlik, cevreye ilginin azalmasi, gelecek ya da simdiki zamandan
cok gecmisi diistinme gibi normal biligsel islevlerde bozulmalar yasanabilir
(Karabulut, 2004) .

Kaygili bireyler kararsiz, panik halinde, her ise yetismek isteyipte hangisine
once gidecegine karar veremeyen, acil yardima gereksinimi olan bir yiiz ifadesine

sahiptirler (Duman, 2008).

Bahsettigimiz bu belirtilerin, organizma iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira,
bireyi tehlikeli duruma hazirlamasi, sorunun iistesinden gelmesini kolaylastirmasi
acisindan uyarici, koruyucu ve motive edici 6zelliklerinin de oldugunu unutmamak

gerekir.
4.3.4. Preoperatif ve postoperatif donemde kaygi

Bireyler i¢in hasta olmak bagli basina bir kaygi nedeni olmasmin yani sira,
ameliyat olma bu kaygmin daha da artmasma neden olur. Giirsoy (2001)
calismasinda, hasta kaygilarmin nedenlerinin degisiklik gostermesiyle birlikte,
ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan bireylerin kaygi diizeyinin, digerlerine gore

daha ytiksek oldugunu aktarmistir.

Ameliyat oncesindeki kayginin derecesi tani, tutulan organ ve sistem, islemin
zorluk ve risk diizeyi ile hastanin bunlara iligkin tutum ve 6nyargilartyla baglantilidir
(Cimilli, 2001). Ancak yapilacak olan cerrahi islem basit olsa dahi, ameliyat olmay1
tehdit edici, bagimsizlig1 kaybedici olarak algilayan hastalar, bu duruma kars1 artan
bir kaygi ile tepki gosterirler (Donder, 2005). Bununla ilgili olarak, bir ¢alismada,
cerrahi hastalarmin %5 inin tedaviyi reddedecek kadar yogun bir kaygi yasadiklar1

belirtilmistir (Strain, 1985).
16



Cerrahi girisimler hastalar lizerinde, 6liim korkusu, beden imajinda degisiklik,
agri, bagimsizligi kaybetme, aileden uzak olma, yabanci bir ortamda yabanci insanlar
icinde bulunma, sosyal aktivitelerden uzak kalma, kendi kendine yetememe gibi pek
cok nedenlerle olumsuz etkiler olusturur. Ayrica anestezi ve invaziv girisimler gibi
operasyonun belirli yoOnlerine iliskin korkular yasanir (Cimilli, 2001). Orta
biiyiikliikte ameliyat olacak olan hastalar lizerinde yapilan bir ¢caligmada anesteziden

uyanamama endisesinin %70 oldugu ortaya konulmustur (Giirsoy, 2001).

Tanmmayan, bilinmezliklerle dolu bu siirecin uzamasi, daha sonra hastaya zarar
verebilecek bir kaygi diizeyi yaratir ve ameliyat 6ncesi bakimi zorlastirir (Nigussue
ve ark, 2014). Hastalarin, sorumluluklar1 altinda olduklar1 saglik ekibinden
beklentileri arasinda ameliyat oncesinde isleme hazir sekilde gerektiginden fazla
beklememe, ruhsal olarak rahatlatici konusmalar, ilgi ve hosgorii yer almaktadir
(Ozbayir ve ark, 2003). Bunlarla birlikte hastalarin daha &nceki deneyimleri ya da
ameliyat ile ilgili bilgi almis olmalar1 kaygi diizeyleri lizerinde etkilidir (Kayahan ve
Sertbas, 2007). Daha 6nce ameliyat olmus hastalarin ameliyat ile ilgili bilgi talepleri,
ilk kez ameliyat olan hastalara goére daha azdir (Duman ve ark, 2003). Basit bir
bilgilendirme bile hastanin yanlis bilmesinden ya da eksik bilmesinden kaynaklanan

korkunun azaltilmasina yardimci olabilir (Karayagiz ve ark, 2011).

Belirttigimiz tlim bu nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikan kayginin, ameliyat
oncesinde taninmamasi ve giderilmemesi ameliyat sonrasindaki kaygmin da yogun
olarak yasanmasina sebep olur. Pek ¢cok calisma ameliyat sonrasi kayginin, ameliyat

oncesi kaygi ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Cimilli 2001).

Ameliyat sonrasindaki kayginin kaynagmi, iyilesme ve agri ile ilgili sorunlar
olusturur (Gedik, 2015). Ameliyat Oncesindeki kaygmin yogunlugunun, ameliyat
sonrasindaki agriy1 arttirdig belirtilmistir (Lennan, 2006). Cimilli (2001) yayinladig1
makalesinde ameliyat sonrasinda kaygist yiiksek olan hastalarin, tibbi
komplikasyonlarmin daha yiiksek oldugunu, tedavi edilmeyen agrinin da kaygiy1
daha da arttirdigmni aktarmustir. Tyilesmenin gecikmemesi, hastanede yatis siiresinin
uzamamasi ve cerrahi iglemin fiziki ve psikolojik etkilerinin en aza indirilmesi

acisindan, ameliyat Oncesinde kayginin taninmasi ve uygun hemsirelik bakimmin
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saglanmasi, ameliyat sonrasinda da kaygiya neden olan faktdrlere iliskin tedavi ile

bakimin planlanmasi1 ve uygulanmasi 6nemlidir.
4.3.5. Kaygi ve hemsirelik bakimi

Hemsireler, diger ekip tiyelerine gore hastayla daha ¢ok zaman gegiren kisiler
olduklar1 i¢in hasta bakimmin yiiriitiiciisii, yoneticisi ve kullanicisi olurlar (Birol,
2000). Hemsirelik bakimi bireye 6zgii, gercekei, biitlinciil olmalidir (Yildiz, 2011).
Her hasta kaygisim1 farkli sekillerde gosterir. Bazilari i¢ine kapanir, bazilari ise
cocuklar gibi bagimli davranir. Hemsireler hastada neyi gordiigilinii, gérdiigliniin ne
anlama geldigini, her hastanin davranisini ona 6zgii olarak kavrayabilmelidirler
(Yavuz, 2004). Eksiksiz, tam ve dogru bilgiler elde etmeli, bunlar1 yorumlayarak
hastaya uygun taniy1 koymali, taniya yonelik girisimleri planlamali ve etkili sekilde

uygulamalidir. Kaygiya yonelik planlanabilecek genel girisimler soyledir:

e Kaygi diizeyi belirlenmeli,

e Kisa, basit, anlasilir ciimleler kullanilarak hasta ile iletisim kurulmali,

e Kisinin rahathig1 ve giivenligi saglanmali, fazla uyaranlar uzaklastirilmali,

e Bireyin duygu ve diisiincelerini aktarmasina izin verilmeli,

e Kaygismnin nedenlerini tanimasima firsat verilmeli,

e Yapilan tiim islemler agiklanmali,

e Kaygisini azaltmak i¢in yapilabilecekler hasta ile birlikte tartisilmali,

e Egzersiz, miizik dinleme gibi yontemlerle dikkati baska yone ¢ekme teknikleri
uygulanmali,

e Gerekli olursa doktor istemine gore kaygiy1 azaltici, hastayr yatistirict ilaglar

uygulanip, etki ve yan etkileri gozlenmelidir (Erdemir, 2005; Gedik 2015).
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4.4 Konfor
4.4.1. Konfor tanim

Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘giinliik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik’ olarak
tanimlanir. Latince’de gii¢, Ingilizce’de rahatlamak, teselli, avuntu, huzur gibi pek
cok anlamlara gelmektedir (Acar ve Aygin, 2016). Kolcaba (1991)’ya gore ise;
konforun pek c¢ok tanimi vardir ve bunlardan biri kolaylik ve barigseverlik

durumudur.

Konfor hastalar1 giiclendiren ve iyilesmelerini arttran olumlu bir kavramdir
(March ve McCormack, 2009). Gilnliikk yasami kolaylastiran rahatlik olarak da
tanimlanan konfor, bakim ile biitliinlesmis olup, yasam kalitesinin arttirilmasinda

etkin rol oynar (Giirgayir, 2011).

Konforun o6neminden ilk olarak Nightingale’nin ‘Notes of Nursing” adh
kitabinda bahsedilmis ve ondan bu yana gecerli bir kavram olarak biitiinciil
hemsirelik bakimmnin yapitasi oldugu aktarilmistir (Bilgic, 2015). Onceleri
hemsireligin ana merkezini ve etik boyutunu olusturmus, daha sonralar1 zamanla
bakimin basariya ulagmasini saglayan temel bir kavram haline gelmis; beslenme,
dinlenme, uyku, arkadaslhik ve anlagma ile birlikte temel bir gereksinim olarak

tanimlanmustir (Terzi, 2014).
4.4.2. Konfor kurami

Karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olan konfor; Roy, Orlondo, Watson,
Paterson gibi bir¢ok kurameci tarafindan incelenmis, hemsirelik modellerinde bakimin
bir sonucu olan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir (Yiicel, 2011; Erdemir ve
Cirlak,2013). Peplau konforu; beslenme, dinlenme, uyku ve arkadaslik gibi temel bir
gereksinim olarak tanimlamis, Orlondo; fiziksel ve mental konfordan bahsetmis,
Roy; psikolojik konforun saglanmasindaki dlgiitleri ele almis, Watson ise; hastanin
dis gevresindeki etmenler diizeltildiginde ve yatak igcinde pozisyon verilmesi, eklem
egzersizleri, sirt masaji, medikal tedavi, solunum egzersizleri gibi uygulamalarla

konforun arttirilacagini savunmustur (Terzi, 2014).

Konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Konfor iizerine yaptigi

caligmalar1 yaklagik 15 yil stiren Kolcaba, konfor kavrammi ii¢ diizey ve dort boyuta
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ayrrmustir (Derya, 2012; Kolcaba,1991). Ferahlama, rahatlama ve istiinliik olarak
bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ii¢ diizeye, holistik goriis dogrultusunda
da fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyuta ayrilir

(Kuguoglu ve Karabacak, 2008; Kolcaba, 1991).

Hemsirelikte konfor, gereksinimlerin Karsilanmasi temeline dayanir. Konfor
gereksinim alanlar1 ise konforu bozan durumdan kurtulma, konforlu olma ve kisisel
gelisim seklindedir. Bu gereksinim alanlar1 dogrultusunda olusturulan ii¢ diizey
sirastyla ferahlama, rahatlama ve {istesinden gelme olarak anlamlandirilmistir.
Hemsireler hastalarm bu ti¢ alana yonelik eksikliklerini giderme, konforu bozan
etkenleri ortadan kaldirma, hastalarin giic kazanmalarii ve yenilenmelerini saglama

girisimlerini uygularlar (Zengin, 2008).

Bireysel Konfor Gereksinimlerinin Karsilanma Yogunluguna Gore Konfor

Diizeyleri;

e Ferahlama, konfor gereksinimleri karsilanan bireyin sikintili durumdan
kurtulmasi ile hissettigidir (Kogasli, 2006). Ozel ya da herhangi bir gereksinimin
karsilanmasi sonucunda yasanan, eski viicut fonksiyonlarmin yerine gelmesi ya
da huzurlu bir 6liim i¢in gerekli olan diizeydir (Yiicel, 2011; Acar ve Aygin,
2016).

e Rahatlama, sakinlik, huzur ya da rahatlhk durumudur. Fiziksel ve mental
deneyim ile duygulardan ve ¢evresel faktorlerden etkilenen, bireyin en etkili
performansi gosterebildigi konfor halidir (Zengin, 2008).

e Ustiinliik, bireyin agr1 ya da sorunlartyla basa ¢ikabilmesi, giiclerini
arttrmasidir. Belli bir anda, kisinin kendi bakimini planlayip, yOnetmesini
amaglar ve kisinin sira dis1 bir performans gosterdigi diizeydir. Ug diizey de
bireyi pozitif yonde etkiler (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011).
Holistik Yaklasima Gore Konforun Boyutlart:

o Fiziksel konfor, bireyin hastaliga karsi tepkilerinden kaynaklanan, sivi- elektrolit
dengesi, kan biyokimyasi, uyku- dinlenme, metabolik denge, oksijen diizeyi gibi
fizyolojik faktorleri igeren, bireyin fiziksel durum ve hareketlerini etkileyen

bedensel algilarla ilgilidir (Karabacak, 2004; Kogasli, 2006; Kolcaba, 2003).
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Psikospritiiel Konfor, bireyin yasamina anlam veren 6z-saygi, benlik kavrami,
cinsellik, kendinin farkinda olma gibi akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden
olusmaktadir (Kogasli, 2006). Ornegin, ameliyat dncesinde hastaya yeterli bilgi
verilmemesinden dolay1 yasadigi kaygi psikospritiiel konforu azaltan
etmenlerdendir (Yiicel, 2011).

Cevresel Konfor, aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, koku, mobilya, pencerelerden
goriilen manzara gibi dis etkenler, durumlar ve bunlarin bireyler {izerindeki
etkileri ¢evresel konforun tanimidir. Bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarmi
desteklemesi yoniinden dncelikli olarak ele alinmustir. Iyilesmenin arttirilmasinda
uygun ¢evresel faktorlerin bulunmasi ¢ok etkilidir.

Sosyokiiltiirel Konfor, egitim, kisilerarasi iliskiler, maddi destek sistemlerinden
yararlanma, bu konuda bilgi ve danismalik saglanmasi, taburculugu planlama bu
kapsamda yer alir. Aile, hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerinin becerikli ve
duyarli davranislar1 sosyokiiltiirel konforu arttirict etkilerdir. Aile yapisi, gelenek
ve gorenekler, giyim ve yasam tarzi gibi kiiltiirel 6zellikler de bu boyuta
eklenmistir. Ayrica taburculuk sonrasi evde bakim hizmetleri de sosyal kiiltiirel
konforu arttirmaktadir (Kogasli, 2006; Kolcaba, 2003).

Kolcaba konforun saghigi gelistirmeye yonelik davraniglari arttirdigini bildirmis

ve konforu siniflandirmayi bitirmesinin ardindan hastanin konfor diizeyi 6l¢iimii i¢in

48 maddeden olusan GCQ (General Comfort Questionnaire — Genel Konfor Anketi)

gelistirmistir (Kogasli, 2006; Kolcaba, 2003).

4.4.3.Konfor ve hemsirelik bakim

Hemsirelik bakiminda amag stresli durumlardan kaynaklanan konfor alanindaki

sorunlardan kurtulma, huzur bulma ve iistesinden gelme ihtiyaclarnin giderilmesi

olmalidir. Hemsireler bakim siirecinde, Kolcaba’nin konfor kuramini rehber edinerek

hastanin konfor ihtiyaclarini tanimali, konforu arttirict girisimleri planlamali ve etkili

sekilde uygulayarak konforda artma hedefine ulasmalidirlar (Yiicel, 2011).
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Konforu artiric1 girisimler;

e Agriy1 gidermeye ve i¢ dengeyi saglamaya yonelik rutin olarak yapilan

girisimler, kaygiy1 azaltmak,

e Bilgi eksikligini gidermek,

e Giiven saglamak,

e Umudu yiiksek diizeyde tutacak iyilesmeye yonelik planlamalar yapmak,

e Masaj, egzersiz, miizik ve solunum terapileri gibi uygulamalardir (Erdemir ve

Cirlak, 2013).

Bunlarin yani sira hastanin ¢evresinde var olan ve konforunu azaltic1 etmenlere
yonelik girisimler de planlanmalidir. Ornegin yogun bakim iinitesinde yatan bir hasta
icin klimali soguk ortam, giiriiltii, karmasa, 151k, mahremiyete yeterince O6zen
gosterilmemesi konforu olumsuz yonde etkiler (Ustiindag, 2009). Uygulanacak
tedavi, ortam ve islemler hakkinda eksiksiz, tam ve dogru bilgi vermek ve hasta

kabuliinde planl yaklasim ise konfor diizeyini arttiric1 girisimlerdir (Terzi, 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yogun bakim endikasyonu konulan ve konulmayan hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemdeki kaygi ve konfor diizeylerini belirlemek,
postoperatif donemde de yogun bakim kosullarinin kaygi ve konfor diizeyleri iizerine

etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinin Avrupa yakasmdaki bir hastanesinin Genel Cerrahi,
Ortopedi, Uroloji, Nérosiriirji (NRS), Goz Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz (KBB)
birimlerinde Ekim 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini arastirmanin  yuriitiildiigii hastanenin Genel Cerrahi,
Ortopedi, Uroloji, Norosiriirji, Géz Hastaliklar1 ve KBB birimlerinde Ekim 2015-

Aralik 2015 tarihleri arasinda ameliyat olmak iizere yatan hastalar olusturdu.

Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalarda 6rneklem
secimine gidilmeyip tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Ameliyat olmak iizere cerrahi
servislerinden herhangi birinde yatan ve ameliyat Oncesinde yogun bakim
endikasyonu konulmus olan 63 hastadan 50°si c¢alismaya dahil edildi. Dabhil
edilmeyen bir hasta ameliyat oncesinde, bes hasta ameliyat sonrasinda yasamini
yitirdi. Bes hastanin ameliyat sonrasindaki 48. saatte bilinci kapaliydi, iki hastanin
ise ameliyat sonrasinda yogun bakima gelisi iptal edildi. Arastirmada yogun bakim
endikasyonlu hastalarin durumlarini karsilastrmak icn yogun bakim endikasyonu
konulmamis 100 hasta alind1. Arastirmaya almacak yogun bakim endikasyonu olan
hasta sayismi belirlemede bagka bir yontem olan power analizi ile hesaplama yapild1.
G*Power programi kullanilarak yapilan power (Gli¢) analizi sonucunda 35 yogun
bakim endikasyonu olan hasta, 35 servise ¢ikan hasta olmak lizere 70 kisinin

alinmasinim yeterli oldugu sonucuna ulasildi (Effect size=0,80; t=1,667).
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t tests - Means: Difference between two independent means (two grpups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d + 0.8
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Sekil 1. Power Analizi Diyagrami

Orneklem hacmi biiyiidiikkge oOrnekten elde edilen bulgularin evren icin
gecerliliginin arttig1 kabul edilir (Islamoglu, 2003). Arastirmada daha fazla yogun
bakim endikasyonu olan hastaya ulasilmasi elde edilen bulgular ile sonuglarin evren

iizerinde genellenebilecegini géstermekte ve gecerliligini arttirmaktadir.

Bu dogrultuda yogun bakim endikasyonu olmayan grupta 6rneklemeye gidildi
ve sayisinin belirlenmesinde bir Onceki yilin ayni donemindeki hasta sayisi
verilerinden yararlanildi. Bir 6nceki yilin ayn1 doneminde ameliyat dncesinde ve
sonrasinda bulunduklar1 cerrahi servislerde takip edilen hasta sayismin 3610 oldugu
belirlendi. Tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Buna gore tabakalar; 575
ortopedi, 280 NRS, 403 KBB, 951 cerrahi, 483 {iroloji, 918 g6z servisi hastalari
olarak saptandi. Para, zaman, emek tasarrufu ve diger grubun hasta sayis1 géz oniinde
bulundurularak 6rneklem sayisi 100 olarak belirlendi. Boylelikle 16 ortopedi, 8
ndrosiriirji, 11 KBB, 26 cerrahi, 13 iiroloji, 26 g6z servisi hastasi basit rastlantisal

ornekleme yontemiyle se¢ildi. Sonug olarak toplamda 150 hastaya anket uygulandi.
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5.3.1. Arastirmaya alinma ol¢iitleri

Ameliyat olmak iizere Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, NRS, Goz ve KBB
servislerinden herhangi birinde yatiyor olma,
18 yas ve tizeri olma,

Okuma yazma biliyor olma,

5.3.2. Arastirmadan c¢ikartilma olgiitleri

Aragtirma sirasinda arastirmaya katilmaktan vazgegme.

Ameliyat sonrasindaki 6 ile 48 saat i¢cinde bilincin agilmamasi.

5.4. Arastirma Sorulari

Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile konulmayan
hastalarin kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile konulmayan
hastalarin konfor diizeyleri arasinda fark var midir?

Hastalarin preoperatif ile postoperatif donemdeki kaygi diizeyleri arasinda fark
var midir?

Hastalarin preoperatif ile postoperatif donemdeki konfor diizeyleri arasinda fark
var midir?

Hastalarin kaygi diizeylerinde, postoperatif ve preoperatif donemde bulunduklar1
servis acisindan fark var midir?

Hastalarmm konfor diizeylerinde, postoperatif ve preoperatif donemde
bulunduklar1 servis ac¢isindan fark var midir?

Hastalarin kaygi diizeylerinde, tanimlayici 6zelliklere gére fark var midir?

Hastalarin konfor diizeylerinde, tanimlayici 6zelliklere gore fark var midir?

5.5. Arastirma Degiskenleri

Bagimli degiskenler hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki kaygi

ve konfor diizeyleridir. Ameliyat dncesinde yogun bakim endikasyonu durumunu

bilme, ameliyatm tipi, var olan hastaliklar, yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif

donemde bulunulan servis ile ameliyat sonrasinda yogun bakim ortaminda bulunma

bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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5.6. Veri Toplama Araclar
Hasta Bilgi Formu (Ek-2):

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup; sosyo-demografik
verileri ve hastaliga iligkin degiskenleri kapsayan 20 sorudan ve kayginin fizyolojik

ve psikolojik belirtilerini tanimlayan 14 tane dortlii likert tipi sorudan olusmaktadir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-3):

Durumluk-siireklilik kaygi oOlgegi (STAI) kisa ifadelerden olusan bir 6z
degerlendirme anketidir. Spielberger tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkiye igin
gecerliligi ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Kirdemir ve
Ozorak 2011). Oner ve Le Compte (1983) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
caligmalariyla birlikte norm calismalarmin da yapildig1 envanter; Durumluk Kaygi
Olgegi ve Siirekli Kayg1 Olgegi olmak iizere kaygmnin iki boyutunu dlgmektedir.
Durumluk Kayg1 Olgegi, bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini, icinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 betimleyen 20 madde,
Siirekli Kayg1 Olgegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi gerektigini
betimleyen 20 madde olmak tizere 6l¢ek toplamda 40 tane dortlii likert tipi sorudan
olusur. Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis formu olan alpha
korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilar1 ¢esitli uygulamalarda; “Siirekli
Kayg1 Olgegi” icin 0,83 ile 0,87 arasinda; “Durumluk Kaygi Olgegi” icin 0,94 ile
0,96 arasindadir. Bu veriler Tiirkge Olceklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢
tutarhlia sahip oldugunu gdstermektedir (Dereli, 2012; Kartopu, 2008). Olcekte
dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane,
Stirekli Kayg1 6l¢eginde ise 7 tane tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olumlu duygular1
betimleyen ters ifadeler puanlanirken bir puan degerinde olanlar dorde, dort puan
degerinde olanlar ise bire doniistiriilir. Olumsuz duygular1 betimleyen dogrudan
ifadelerde dort puan degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise dort puan degerindeki yanitlar diisiik, bir puan degerindeki
yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Her iki 6lgekten elde edilebilecek toplam puan 20
ile 80 arasmdadir. Biiyiik puan yiiksek kaygi, kiiclik puan ise diisik kaygi
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gostergesidir. Caligmalarda saptanan ortalama puan seviyesi ise 36 ile 41 arasinda

degismektedir (Oner ve Le Compte, 1983).
Genel Konfor Olgegi (Ek-4):

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (Kolcaba
1992). Konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer
aldig1 taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmustur. Birey gereksinimlerinin
belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma
durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam
48 madde igermektedir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan Olgegin yanit
diizenleri karigik halde verilmistir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (4)
yiiksek konfora, diisiik puan (1) diisik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise
48°dir. Olgegin Tiirk toplumu i¢in uygunlugu Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
2004 yilinda yapilmistir. Kuguoglu ve Karabacak 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayisini
0,85 olarak bulmus ve Olgegin glivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Daha
sonra ayni arastirmacilar tarafindan Ol¢egin yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik
incelemesinde Cronbach’s alfa katsayis1 0,82 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve
Karabacak 2008).

Bizim calismamizda ise kaygi ve konfor Ol¢eginin giivenirlik katsayilari su

sekildedir:

Tablo 1: Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi Giivenirlik Katsayilar

Crombach Alpha
Durumluk Kayg1 Olgegi 0,857
Siirekli Kaygi Olgegi 0,821
Tablo 2: Genel Konfor Olgegi giivenirlik katsayilar™
Crombach Alpha
Genel Konfor Olgegi 0,867

*Olcegin preoperatif donem uygulamasindan elde edilen puanlara gére hesapland.
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5.7. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Bilgi formu ve Olgekler, ¢alismaya alinma Olgiitlerine uyan hastalara ameliyat
olmadan o6nce serviste uygulandi. Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu
konulan hastalar belirlendi. Postoperatif donemde de Yogun bakim endikasyonu
konulmayan hastalara serviste, yogun bakim endikasyonu konulmus hastalara yogun
bakim {initesinde 6 ile 48. saatler arasinda bilgi formu ve dlgekler tekrar uygulandi.
Veri toplamada yiiz yiize goriisme yontemi kullanildi. Ortalama 15 dakika bir hasta

ile gorisiildii.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programlar1 ile bilgisayar
ortaminda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Arastirmanin
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere normal

dagilim testleri uygulandi. Normal dagilim testleri asagida verilmektedir.
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Tablo 3: Normal Dagihim Testleri (N=150)

Kolmogorov- Shapiro-
Smirnov Wilk
p p

Yogun bakim endikasyonu konulan ,200 614

Durumluk Kaygi Olgegi* Yogun bakim endikasyonu ,000 ,027
konulmayan

Yogun bakim endikasyonu konulan ,200 ,249

Siirekli Kayg Olgegi* Yogun bakim endikasyonu ,200 ,036
konulmayan

Yogun bakim endikasyonu konulan ,066 ,099

Durumluk Kaygi Olgegi** Yogun bakim endikasyonu ,000 ,001
konulmayan

Yogun bakim endikasyonu konulan ,200 ,520

Siirekli Kayg1 Olgegi** Yogun bakim endikasyonu ,000 ,000
konulmayan

Yogun bakim endikasyonu konulan ,055 ,157

Genel Konfor Olgegi* Yogun bakim endikasyonu ,015 ,028
konulmayan

Yogun bakim endikasyonu konulan ,200 ,846

Genel Konfor Olgegi** Yogun bakim endikasyonu ,035 ,047
konulmayan

*Olcegin preoperatif donem uygulamasindan elde edilen puanlara gore hesaplandi.

**(lcegin postoperatif donem uygulamasindan elde edilen puanlara gére hesaplandi.

Arastirma degiskenlerinin gruplarda normal dagilim gostermedigi saptandi
(p<0,05). Arastirmada istatistiki yontemler olarak hipotez testlerinin se¢ilmesinde

parametrik olmayan analiz yontemleri kullanild.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullanildi. Gruplarin igerisindeki tekrarli 6lgtimler Wilcoxon testi ile
analiz edildi. Arastrmanm siirekli degiskenleri arasinda Spearman korelasyon
uygulandi. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edildi. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve farkli tiirde cerrahi operasyon gegiren

hastalarla yapilmasi sinirliliklar1 olusturmaktadir.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirma dncesinde Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (Ek-7).

e Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil izin alindi (Ek-8).
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o Goniilliilik ilkesi geregi ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi.
Hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi (Ek-5).
Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalardan yazili onam alind1 (Ek-
6).Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilan hastalarin kimlik
bilgileri kullanilmada.

e Genel Konfor Olgegi’nin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasmi yapan

arastirmacilardan 6lgegin kullanilabilmesi i¢in izin alind1 (Ek-9).
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6. BULGULAR

Yogun bakim endikasyonu konulan ve konulmayan hastalarm preoperatif ve
postoperatif donemdeki kaygi ve konfor diizeylerini belirlemek, postoperatif
donemde de yogun bakim kosullarmin kaygi ve konfor diizeyleri {izerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda verildi;

6.1. Tamimlayici Ozelliklere Iliskin Bulgular

6.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgular

6.3. Konfor Diizeyine Iliskin Bulgular

6.4. Konfor Ile Kayg1 Arasindaki iligkiler

6.5. Kaygi ve Konfor Diizeylerinin Birimlere Gére Degerlendirilmesi

6.6. Tanimlayic1 Ozelliklerin Kaygi ve Konfor Diizeyi ile iliskisine Ait Bulgular
6.1. Tanimlayici Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 4: Hastalarin Yas Ortalamalar (N=150)

Yogun Bakim Yogun Bakim
Endikasyonu Endikasyonu MW
Gruplar Konulan (n=50) Konulmayan (n=100) P
Ort Ss Ort Ss
Yas 61,640 14,072 47,810 16,581 1.318,000 0,000

*Mann Whitney U Testi

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin yas ortalamasi ile yogun bakim
endikasyonu konulmayan hastalarin yas ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu (p=0,000), yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin yas
ortalamasinin (X=61,640), yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin yas

ortalamasindan (X=47,810) yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 5: Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (N=150)

Yogun Bakim Endikasyonu

Konulan (n=50)

Yogun Bakim Endikasyonu

Konulmayan (n=100)

n % n %
Kadm 24 48,0 62 62,0
insiyet
Cinsiye Erkek 26 52,0 38 38,0
Bekar 1 2,0 20 20,0
Medeni Durum Evli 45 90,0 61 61,0
Dul/ Bosanmis 4 8,0 19 19.0
Yok 0 0,0 5,0
1 1 2,0 11,2
2 12 24,5 27 33,8
3 13 26,5 20 25,0
Cocuk Saysr™ 4 10 20,4 11 138
5 9 18,4 7 8,8
6 3 6,1 1 1,2
8 0 0,0 1 1,2
10 1 2,0 0 00
Okur-yazar 17 34,0 18 18,0
[lkogretim 25 50,0 51 51,0
Egitim Durumu Lise 5 10,0 25 25,0
Yiiksekogretim 3 6.0 6 6.0
Ev Hanim 22 44,0 43 43,0
Esnaf 3 6,0 16 16,0
Tekstil 2 4,0 3 3,0
Serbest Meslek 6 12,0 8 8,0
Miihendis 1 2,0 5 5,0
Hostes 0 0,0 5 5,0
Meslek Isci 7 14,0 7 7,0
Emekli 7 14,0 11 11,0
Muhasebe 0 0,0 2 2,0
Hemgire 1 2,0 0,0
Astsubay 1 20 0 0.0
Gelir Giderden Az 17 34,0 48 48,0
Gelir Giderden Fazla 2 4,0 3 3,0
: Gelir Gider ile

Ek kD
ONOMIKUIUM — Hengeli 31 620 49 49,0
SGK 46 92,0 88 88,0
Sosyal Giivence Emekli Sandig: 4 8,0 10 10,0
Yok 0 00 2 2,0
Es 11 22,0 17 17,0
Es ve Cocuklar 29 58,0 42 42,0
Evde Kiminle Cocuklar 7 14,0 15 15,0
Yasandig Yalmz 2 4,0 12 12,0
Diger 1 2,0 14 14,0

*Bekar hastalar dahil edilmemistir.

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin % 48’i (n=24), yogun bakim

endikasyonu konulmayan hastalarm %62’si (n=62) kadinlardan olusmaktadir.
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Diger demografik 6zellikler agisindan bakildiginda; yogun bakim endikasyonu
konulan hastalarin %90°1 (n=45) evli, %26,5’i (n=13) ii¢ gocuk sahibi, %50’si (n=25)
ilkogretim mezunu, %440 (n=22) ev hanimmidr. Yogun bakim endikasyonu
konulmayan hastalarm %61°1 (n=61) evli, %33,8’1i (n=27) iki ¢ocuk sahibi, %51’

(n=51) ilkdgretim mezunu ve %43’ (n=43) ev hanimidur.

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin %62’sinin (n=31), yogun bakim

endikasyonu konulmayan hastalarin %49’unun (n=49) geliri gideri ile dengelidir.

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin tamami sosyal gilivenceye
sahipken, yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin %2’sinin (n=2) sosyal
giivencesi yoktur. Es ve ¢ocuklariyla yasayanlarin orani yogun bakim endikasyonu
konulanlarda %58 (n=29), diger grupta %42 (n=42) dir.
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Tablo 6: Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklere Gére Dagilin (N=150)

Kronik Hastalik

Daha Once Hastanede
Yatma Durumu
Hastanede Ka¢ Kez
Yatildig

Daha Once Ameliyat
Olma Durumu

Ameliyatla Ilgili Bilgi
Alma Durumu

Ameliyatla flgili Bilginin
Kimden Alindig:

Ameliyatla ilgili Bilginin
Kimden Alinmak
Istendigi

Ameliyatla Ilgili Endise
Duyma Durumu

Endiseler

Yok

Diyabet
Hipertansiyon
Kalp Yetmezligi
KOAH

Bobrek Yetmezligi
Diger

Evet
Hayir

0 o0 WN

11

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Hekim
Hemgire
Brosiir, El Kitapgig1

Hekim
Hemgire
Brosiir, El Kitapgig1

Evet

Hayir

Ameliyat Yapacak Olan
Hekimi Tanimama

Ameliyat Yapacak Hekimle

fletisim Kuramama
Anestezistin Bilgi Yetersizligi
Anestezistin Deneyim Eksikligi

Anestezistin Ameliyat
Odasinda Bulunmamasi

Anestezistin Tavirlar
Personelin Problem Cikarmast
Ameliyat Sonrast Uyanmama
Ameliyat Sonrast Agri

Ameliyat
Kusma

Ameliyat Sonrast Uzun Siire
Uyuma
Yogun Bakimda Kalma

Sonrast  Bulant1

igne Yapilmasi
Ameliyat Sirasinda Uyanmak
Diger

Yogun Bakim Endikasyonu Yogun

Konulan Hastalar (n=50)

Bakim Endikasyonu
Konulmayan Hastalar (n=100)

n % N %
5 10,0 25 25,0
9 18,0 17 17,0
14 28,0 22 22,0
4 8,0 3 3,0
7 14,0 1 1,0
3 6,0 0 0,0
8 16,0 32 32,0
43 86,0 59 59,0
7 14,0 41 41,0
12 27,9 26 441
20 46,5 22 37,3
5 11,6 3 51
3 7,0 3 5.1
2 4,7 1 17
0 0,0 2 34
1 2,3 1 17
0 0,0 1 17
39 78,0 41 41,0
11 22,0 59 59,0
45 90,0 77 77,0
5 10,0 23 23,0
45 100,0 69 89,6
0 0,0 7 91
0 0,0 1 13
50 100,0 93 93,0
0 0,0 6 6,0
0 0,0 1 10
24 48,0 60 60,0
26 52,0 40 40,0
0 0,0 13 13,0
0 0,0 10 10,0
0 0,0 5 5,0
0 0,0 6 6,0
0 0,0 3 3,0
0 0,0 4 4,0
0 0,0 9 9,0
17 34,0 29 29,0
10 20,0 37 37,0
3 6,0 22 22,0
6 12,0 11 11,0
11 22,0 9 9,0
2 4,0 14 14,0
1 2,0 9 9,0
5 10,0 4 4,0
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Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarm %90,0’min (n=45) kronik bir
hastaliginin var oldugu, %86,0’'smin (n=43) daha once en az bir kez hastaneye
yattig1, %78,0’inin (n=39) daha dnce ameliyat oldugu, %90,0’nin (N=45) ameliyatlar1
ile ilgili bilgi aldiklari, hepsinin bilgiyi doktordan aldiklar1 ve doktordan bilgi almak
istedikleri sonucu elde edildi. Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin ise
%75,0'inin (n=75) kronik bir hastalig1 oldugu, %59,0'unun (n=59) en az bir kez daha
once de hastaneye yattigi, %41,0’inin (n=41) daha Once ameliyat ge¢irdigi,
%23"liniin  (n=23) ameliyatlar1 ile ilgili bilgi almadiklari, %93,0%iniin (n=93)
hekimden bilgi almak istedikleri saptandi.

Yogun bakim endikasyonu konulanlarin %48,0’inin (n=24) ameliyat ile ilgili
endiseli oldugu, hastalar tarafindan bildirilen endigsenin en fazla ameliyat sonrasinda
uyanamamak oldugu gorildi. Yogun bakim endikasyonu konulmayanlarin
%60,0'min (n=60) endiseli oldugu ve en ¢ok endise duyduklari konunun ameliyat

sonrasindaki agr1 oldugu belirlendi.
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Tablo 7: Preoperatif Donemde Kaygimin Fizyolojik ve Psikolojik Belirtilerinin

Tanimlanmasimin Dagilhim (N=150)

Yogun Bakim Endikasyonu Yogun Bakim Endikasyonu

Konulan Hastalar (n=50) Konulmayan Hastalar (n=100)
n % n %
Hig 33 66,0 76 %76,0
Hafif 11 22,0 18 %18,0
Nefes Almada ' !
Giigliik O.rta ' 5 10,0 5 %b5,0
Siddeti 4 2,0 1 %1,0
Hig 28 56,0 47 %47,0
Hafif 13 26,0 28 %28,0
Yorgunluk O.rta ' 8 16,0 16 %16,0
Siddetli 1 2,0 8 %8,0
Dayanilmaz 0 00 1 %1.0
Hig 26 52,0 53 %53,0
Hafif 11 22,0 18 %18,0
Uykuya Dalmada Orta 11 22,0 19 %19,0
Gigliik Siddetli 2 4,0 9 %9,0
Dayanilmaz 0 00 1 %1.0
Hig 28 56,0 59 %59,0
Hafif 12 24,0 15 %15,0
Uykuyu Siirdiirmede Orta 8 16,0 14 %14,0
Gigliik Siddetli 2 4,0 11 11,0
Dayanilmaz 0 0.0 1 10
Hig 47 94,0 83 83,0
Hafif 1 2,0 14 14,0
Ogiirme Orta 2 4,0 1 1,0
Siddetli 00 ) 20
Hig 41 82,0 78 78,0
Hafif 6 12,0 16 16,0
Bulant1 Orta 3 6,0 5 50
Siddetli 0 0.0 1 1,0
Hig 46 92,0 92 92,0
Hafif 2 4,0 5 5,0
Kusma Orta 2 4,0 2 2,0
Siddetli 0 0.0 1 1.0
Hig 45 90,0 85 85,0
Bogazd Hafif 3 6,0 12 12,0
Disit. Orta 2 4,0 1 1,0
igiimlenme ) )
Siddetli 0 0.0 2 20
Hig 43 86,0 85 85,0
Titreme. Segirme Hafif 6 12,0 12 12,0
- o8 Orta 0 0,0 2 2,0
Siddetli 1 2,0 1 1,0
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Tablo 7: Preoperatif Donemde Kaygimin Fizyolojik ve Psikolojik Belirtilerinin

Tamimlanmasinin Dagihimi (N=150) (devam)

Yogun Bakim Endikasyonu Yogun Bakim Endikasyonu

Konulan Hastalar (n=50) Konulmayan Hastalar (n=100)
n % n %
Hig 39 78,0 79 79,0
Urperme Hafif 9 18,0 17 17,0
Hissi Orta 2 4,0 3 3,0
Siddetli 0 0,0 1 10
Hig 35 70,0 72 72,0
Hafif 7 14,0 22 22,0
Usiime Hissi  Orta 6 12,0 5 5,0
Siddetli 1 2,0 1 1,0
Dayanilmaz 1 2.0 0 0,0
Hig 41 82,0 86 86,0
Bas Dénmesi 1N 6 12,0 12 12,0
ay DONMESt - ot 3 6,0 1 1,0
Siddetli 0 0,0 1 1,0
Hig 46 92,0 85 85,0
Orta 2 4,0 10 10,0
Koti Riiya ~ Siddetli 0 0,0 2 2,0
Gorme Dayanilmaz 1 2,0 0 0,0

Biling .

Bulanikhi Hig 48 96,0 96 96,0
Hafif 2 4,0 4 4,0

Preoperatif donemde, yogun bakim endikasyonu konulan hastalarda kaygmimn
fizyolojik ve psikolojik belirtilerinin goriilme sikligina bakildiginda, en cok ‘Uykuya
Dalmada Giigliik’ (n=24), en az ‘Biling Bulanikligi’ (n=2) belirtisinin yasandig1
goriildii. Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda ise en fazla gdoriilen
belirti “Yorgunluk’ (n=53), en az goriilen belirti ‘Biling Bulanikligi’ (n=4) olarak

saptandi.
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Tablo 8: Postoperatif Donemde Kayginin Fizyolojik ve Psikolojik Belirtilerinin

Tanimlanmasimin Dagilim (N=150)

Yogun Bakim Endikasyonu Yogun Bakim Endikasyonu
Konulan Hastalar (n=50) Konulmayan Hastalar

(n=100)

n % N %
Nefes Almada Giigliik Hig 16 32,0 69 69,0
Hafif 22 440 24 24,0

Orta 9 18,0 6 6,0

Siddetli 3 6,0 1 1,0
Yorgunluk Hig 7 14,0 27 27,0
Hafif 23 46,0 33 33,0
Orta 14 28,0 30 30,0

Siddetli 6 12,0 9 9,0

Dayanilmaz 0 0,0 1 1,0
Uykuya Dalmada Giigliik Hig 13 26,0 53 53,0
Hafif 23 46,0 27 27,0
Orta 8 16,0 15 15,0

Siddetli 6 12,0 5 50
Uykuyu Siirdiirmede Giiglik Hig 14 28,0 55 55,0
Hafif 21 42,0 25 25,0
Orta 9 18,0 15 15,0

Siddetli 6 12,0 5 50
Ogiirme Hig 27 54,0 72 72,0
Hafif 16 32,0 22 22,0

Orta 6 12,0 6 6,0

Siddetli 1 2,0 0 0,0
Bulant1 Hig 27 54,0 61 61,0
Hafif 13 26,0 29 29,0
Orta 8 16,0 10 10,0

Siddetli 2 4,0 0 0,0
Kusma Hig 29 58,0 79 79,0
Hafif 11 22,0 17 17,0

Orta 8 16,0 4 4,0

Siddetli 1 2,0 0 0,0

Dayanilmaz 1 2,0 0 0,0
Bogazda Diigiimlenme Hig 23 46,0 77 77,0
Hafif 19 38,0 16 16,0

Orta 6 12,0 7 7,0

Siddetli 2 4,0 0 0,0
Titreme, Segirme Hig 36 72,0 75 75,0
Hafif 7 14,0 18 18,0

Orta 4 8,0 5 5,0

Siddetli 3 6,0 2 2,0
Urperme Hissi Hig 31 62,0 69 69,0
Hafif 10 20,0 22 22,0

Orta 6 12,0 8 8,0

Siddetli 3 6,0 1 1,0
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Tablo 8: Postoperatif Donemde Kayginin Fizyolojik ve Psikolojik Belirtilerinin

Tamimlanmasinin Dagihimi (N=150) (devam)

Yogun Bakim Endikasyonu
Konulan Hastalar (n=50)

Yogun Bakim Endikasyonu
Konulmayan Hastalar

(n=100)
n % N %
Hig 20 40,0 51 51,0
Hafif 17 34,0 25 25,0
Usiime Hissi Orta 9 180 17 17,0
Dayanilmaz 2 4,0 0 0,0
Hig 40 80,0 66 66,0
Bas Donmesi Hafif 6 12,0 25 25,0
Orta 4 8,0 8 8,0
Hig 48 96,0 89 89,0
Kotii Riiya Gérme Hafif 1 2,0 6 6,0
Orta 1 2,0 3 3,0
Siddetli 0 0,0 1 1,0
Dayanilmaz 0 0,0 1 1,0
Hig 45 90,0 85 85,0
Biling Bulaniklig Hafif 1 2,0 12 12,0
Orta 4 8,0 3 3,0

Postoperatif donemde, yogun bakim endikasyonu konulan haslarda kayginin

fizyolojik ve psikolojik belirtilerinden ‘Yorgunluk’ un (n=43) en fazla, ‘Koétii Riiya

GoOrme’ nin (n=2) en az yasandig1 goriildii. Yogun bakim endikasyonu konulmayan

hastalarda da ayni sekilde en fazla goriilen belirti “Yorgunluk’ (n=73), en az goriilen

belirti ‘Kotii Ritya Gorme’ (n=11) olarak saptandi.

6.2. Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 9: Preoperatif Donemde Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Yogun

Bakim Endikasyonunu Bilme Durumuna Gore Karsilastirmasi (N=150)

Gruplar Yogun Bakim Yogun Bakim MW=* p
Endikasyonu Endikasyonu
Konulan Konulmayan
Hastalar (N=50)  Hastalar (n=100)
Ort Ss Oort Ss
Durumluk Kaygi 46,420 3,038 47,070 3,248 2217,500 0,257
Olgegi
Siirekli Kaygi Olgegi 38,020 9,072 39,730 10,595 2298,500 0,421
*Mann Whitney U
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Hastalarm ameliyat oncesinde durumluk kaygi ve siirekli kaygi 6lgegi puanlari
ortalamalarmin yogun bakim endikasyonu konulma durumuna gore anlamli fark

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 10: Postoperatif Donemde Durumluk Kayg: Diizeylerinin Yogun

Bakimda Bulunma Durumuna Gére Karsilastirmasi (N=150)

Gruplar Yogun Bakimda Yogun Bakim MW* p
Bulunan Endikasyonu
Hastalar (n=50) Konulmayan
Hastalar (N=100)
Ort Ss Ort Ss
Durumluk Kaygi Olgegi 45,160 3,525 46,420 2,962 1906,500 0,017
*Mann Whitney U

Yapilan degerlendirme sonucunda, hastalarin postoperatif donemdeki Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin grup degiskenine gdre anlamli bir farkhilik
gosterdigi belirlendi. Buna gére yogun bakima alman hastalarin Durumluk Kaygi
Olgegi puanlar1 (X=45,160) digerlerine (X=46,420) gore diisiik bulundu (Mann
Whitney U=1906,500; p=0,017<0,05).

Tablo 11: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Preoperatif ve
Postoperatif Donemdeki Durumluk Kaygr Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(N=50)

. L Preoperatif Postoperatif "

Olgiimler Ort Ss Ort S Z p

Durumluk Kayg1 Olcegi 46,420 3,038 45,160 3,525 -2,677 0,007
*Wilcoxon

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarda preoperatif donemdeki durumluk
kayg1 6lcegi puanlari ile postoperatif donemdeki durumluk kaygi 6lgegi puanlari
ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-2,677; p=0,007<0,05)..

40



Tablo 12: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Preoperatif ve
Postoperatif Donemdeki Durumluk Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(N=100)

N Preoperatif Postoperatif «

Olgtimler ort Ss ort Ss S

Durumluk Kaygi1 47,070 3,248 46,420 2,962 -1,951 0,051
*Wilcoxon

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda preoperatif donemdeki
durumluk kaygi 6l¢egi puanlari ile postoperatif donemdeki durumluk kaygi 6lgegi
puanlar1 ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

6.3. Konfor Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 13: Preoperatif Donemdeki Konfor Diizeylerinin Yogun Bakim

Endikasyonunu Bilme Durumuna Goére Karsilastirmasi (N=150)

Yogun Bakim Yogun Bakim

Endikasyonu Endikasyonu
Gruplar Konulan Hastalar ~ Konulmayan — MW* p
(n=50) Hastalar (n=100)
Ort Ss Ort Ss
Genel Konfor 146,000 18,393 139,440 16,437 1883,000 0,014

*Mann Whitney U

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarm Genel Konfor Olgegi puanlar:
diger hastalarn aldiklar1 puanlardan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 14: Postoperatif Donemdeki Konfor Diizeylerinin Yogun Bakimda

Bulunma Durumuna Gore Karsilastirmasi (N=150)

Yogun Bakimda Yogl_ln Bakim
Endikasyonu
Bulunan Hastalar
Gruplar (n=50) Konulmayan MwW* p
Hastalar (n=100)
Ort Ss Ort Ss
Genel Konfor 127,740 19,667 139,750 18,984 1604,500 0,000

*Man Whitney U

Yogun bakima gelen hastalarin Genel Konfor Olgegi puanlar1 diger hastalara

gore daha diisiiktiir ve aradaki farklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Tablo 15: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Preoperatif ve

Postoperatif Donemdeki Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmasi1 (N=50)

Preoperatif Postoperatif

.o «
Olgiimler ort Ss ort Ss z P
Genel Konfor 146,000 18,393 127,740 19,667 -5,688 0,000
*Wilcoxon

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarda Genel Konfor Olgegi puanlari
postoperatif donemdekine gore yiiksektir ve puanlar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamhidir (p<0,05).

Tablo 16: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Preoperatif ve

Postoperatif Donemdeki Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmasi1 (N=100)

. L Preoperatif Postoperatif .
Olglimler ort Ss ort Ss z P
Genel Konfor 139,440 16,437 139,750 18,984 -0,108 0,914
*Wilcoxon

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemdeki Genel Konfor Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli degildir (p>0,05).
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6.4.Konfor ile Kayg1 Arasindaki iliskiler

Tablo 17: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Preoperatif
Dénemdeki Konfor Diizeyleri ile Kayg Diizeyleri Arasindaki iliski (N=50)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Genel Konfor
r 1
Durumluk Kayg o 0,000
Siirekli Kaygi 0259 !
p 0,069 0,000
Genel Konfor r0.380 0,698 L
p 0,007 0,000 0,000

Genel Konfor Olgegi ile Durumluk Kayg: Olgegi arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (r=0,336-0,380; p=0,007-0,017<0,05). Genel
Konfor Olgegi ile Siirekli Kaygi Olgegi arasinda da orta diizeyde, negatif yonde
anlamli iligski oldugu goriildi (r=-0,615- -0,698; p=0,000<0,05).

Tablo 18: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Postoperatif
Dénemdeki Konfor Diizeyleri ile Durumluk Kayg Diizeyleri Arasindaki iliski
(N=50)

Durumluk Kaygi Genel Konfor
D luk K "1
urumluk Kaygi
e p 0,000
r 0,059 1
Genel Konfor
p 0,683 0,000

Genel Konfor Olgegi ile Durumluk Kaygi 6lgegi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 19: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Preoperatif
Dénemdeki Konfor Diizeyleri ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski (N=100)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Genel Konfor
r 1
D luk K
urumluk Kayg o 0,000
Siirekdi K r -0,075 1
urekii Raygt p 0,456 0,000
r 0,139 -0,568 1
Genel Konfor ' '
p 0,167 0,000 0,000

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda preoperatif donemdeki
stirekli kaygi diizeyleri ile genel konfor diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli

iliski bulundu (r=-0,505- -0,568; p=0,000<0,05).

Tablo 20: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Postoperatif
Dénemdeki Konfor Diizeyleri ile Durumluk Kayg Diizeyleri Arasindaki iligki
(N=100)

Durumluk Kaygi Genel Konfor
Durumluk Kaygi ' L
e p 0,000
r -0,022 1
Genel Konfor o 0,828 0,000

Postoperatif donemdeki Genel Konfor Olgegi ile Durumluk Kaygi o6lcegi
puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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6.5.Kaygi ve Konfor Diizeylerinin Birimlere Gore Degerlendirilmesi

Tablo 21: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Preoperatif

Donemdeki Konfor Diizeylerinin Birimlere Gore Ortalamalar1 (N=100)

Grup N Ort Ss KW* p Fark

Goz 26 141,962 18,975

Cerrahi 26 141500 14,752 1 > 5

Ortopedi 16 138,563 13,206 2 >5
Genel Konfor NRS 8 133500 11,904 13,489 0,019 3> 5

KBB 11 124,455 10,652 6 >5

Uroloji 13 147,692 17,414

*Kruskal Wallis H-Testi

Hastalarm Genel Konfor Olgegi puanlar1 ortalamalarina bakildiginda,
preoperatif donemde goz, cerrahi, iiroloji ve ortopedi servisinde yatan hastalarin,

KBB servisinde yatan hastalardan yiliksek oldugu bulundu.

Tablo 22: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Postoperatif

Donemdeki Konfor Diizeylerinin Birimlere Gore Ortalamalari (N=100)

Grup N Ort Ss Kw* p Fark
Goz 26 144260 18,399
Cerrahi 26 144,885 18,567 1 > 5
Ortopedi 16 133,563 15,227 2 > 5
Genel Konf 14,614 0,
enet rontor NRS 8 129625 22,878 0012 ¢ 5 3
KBB 11 124727 16,817 6>5

Uroloji 13 147,000 15,308

*Kruskal Wallis H-Testi

Hastalarin postoperatif donemde goéz, cerrahi ve iiroloji servisindekilerin KBB
servisindekilerden yiliksek oldugu goriildii. Ayrica {iroloji servisinde yatan hastalarin

puanlar1 ortopedi servisinde yatan hastalardan yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 23: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Preoperatif ve

Postoperatif Donemdeki Kaygi Diizeylerinin Birimlere Gore Ortalamalar

(N=100)

Preoperatif donem Grup N Ort Ss KwW* p Fark
Goz 26 47,539 3,325
Cerrahi 26 47,769 3,648
Ortopedi 16 45,500 2,338

Durumluk Kayg1 NRS 8 47.875 2.900 9,541 0,089
KBB 11 45,909 2,809
Uroloji 13 47,154 3,387
Goz 26 37,769 10,520
Cerrahi 26 41,231 10,926 ) 5
o Ortopedi 16 42,625 10,092 >
Siirekli Kaygi NRS 8 40875 10246 11,442 0,043 g >>6 6
KBB 11 44,000 9,654
Uroloji 13 32,769 9,284
Postoperatif donem Grup N Ort Ss Kw=* p Fark
Goz 26 46,539 2,437
Cerrahi 26 47,000 3,007
Ortopedi 16 46,250 3,512
Durumluk Kaygi NRS 8 44750 1.909 4,802 0,441
KBB 11 46,182 2,857

Uroloji 13 46,462 3,755

*Kruskal Wallis H-Testi

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif donemdeki siirekli
kayg1 6l¢egi puanlari ortalamalarmin birim degiskeni agisindan anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark (KW=11,442; p=0,043<0,05)
anlamli bulundu. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; preoperatif donemde {iroloji servisinde
yatan hastalarim stirekli kaygi diizeyleri cerrahi, ortopedi ve KBB servislerinde yatan

hastalardan diisiik bulundu.

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemdeki durumluk kaygi 6lcegi puanlar ortalamalarinin birim degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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6.6. Tamimlayic1 Ozelliklerin Kaygi ve Konfor Diizeyi ile iligkisine Ait Bulgular

Tablo 24: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Cinsiyete Gore
Kayg Diizeylerinin Ortalamalar (N=50)

Preoperatif Grup n Ort Ss MWwW=* p

Kadin 24 45,875 3,026
Durumluk Kaygi 229,000 0,105
Erkek 26 46,923 3,019

Kadin 24 41,042 8,421
Siirekli Kayg1 205,500 0,038
Erkek 26 35,231 8,901

Postoperatif Grup n Ort Ss MW* p

Kadin 24 45,167 4,351
Durumluk Kaygi 303,000 0,860
Erkek 26 45,154 2,634

*Mann Whitney-U

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin preoperatif donemdeki siirekli
kaygi puanlar1 ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney
U=205,500; p=0,038<0,05). Kadmlarin siirekli kaygi diizeyleri (X=41,042),
erkeklere gore (X=35,231) yiiksek bulundu.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki durumluk kaygi puanlari
ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 25: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Cinsiyete Gore

Konfor Diizeylerinin Ortalamalar (N=50)

Preoperatif Grup n Ort Ss MWwW=* p
Kadin 24 140,542 19,122

Genel Konfor 213,500 0,056
Erkek 26 151,039 16,481

Postoperatif Grup n Ort Ss MWwW=* p
Kadin 24 124,458 21,591

Genel Konfor 248,500 0,217
Erkek 26 130,769 17,589

*Mann Whitney U

Hastalarin preoperatif ve postoperatif ddnemdeki Genel Konfor Olcegi puanlari

ortalamalarinin

gostermedigini

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

degiskenine

gore

anlamli

bir farklihlk  gosterip

belirlemek amaciyla yapilan degerlendirme sonucunda grup

Tablo 26: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Cinsiyete Gore

Kaygi Diizeylerinin Ortalamalar1 (N=100)

Preoperatif Grup n Ort Ss MW=* p
Kadin 62 47,355 3,455

Durumluk Kaygi 1055,000 0,379
Erkek 38 46,605 2,862
Kadin 62 40,161 10,238

Siirekli Kaygi 1096,000 0,560
Erkek 38 39,026 11,257

Postoperatif Grup n Ort Ss MW* p
Kadin 62 46,516 2,474

Durumluk Kaygi 1018,000 0,252
Erkek 38 46,263 3,652

*Mann Whitney-U

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarn durumluk ve siirekli kaygi

puanlart ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 27: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Cinsiyete Gore
Konfor Diizeylerinin Ortalamalar1 (N=100)

Preoperatif Grup n Ort Ss MwW=* p
Kadin 62 137,903 15,541

Genel Konfor 1025,500 0,279
Erkek 38 141,947 17,729

Postoperatif Grup n Ort Ss MWwW=* p
Kadin 62 140,742 17,919

Genel Konfor 1173,500 0,974
Erkek 38 138,132 20,751

*Mann Whitney-U

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif

donemdeki Genel Konfor Olgegi puanlari ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore

anlamh bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla degerlendirme

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 28: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Egitim Durumuna

Gore Kaygi Diizeylerinin Ortalamalar (N=50)

Preoperatif Grup n Ort Ss KW=* p

Okuryazar 17 45,588 2,575

Durumluk Kaygi [kdgretim 25 46,880 3,193 2,280 0,320
Lise Velizeri 8 46,750 3,454
Okuryazar 17 37,412 7,391

Siirekli Kayg1 [kogretim 25 36,920 8,455 1,978 0,372

Lise Velizeri 8 42,750 13,242

Postoperatif Grup n Ort Ss KW=* p

Okuryazar 17 44,824 3,925
Durumluk Kaygi [kogretim 25 45200 2,986 0,155 0,925

Lise Vetuzeri 8 45,750 4,528

*Kruskal Wallis H-Testi

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemdeki durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonug¢larma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 29: Yogun Bakim Endikasyonu Konulan Hastalarin Egitim Durumuna

Gore Konfor Diizeylerinin Ortalamalar1 (N=50)

Preoperatif Grup n Ort Ss KW* p
Okuryazar 17 45471 6,793
Okuryazar 17 141,824 18,375

Genel Konfor ilkogretim 25 150,440 17,074 2,996 0,224
Lise Ve lizeri 8 141,000 21,341

Postoperatif Grup n Ort Ss KW* p
Okuryazar 17 126,353 17,320

Genel Konfor [lkdgretim 25 125,800 18,804 0,590 0,745
Lise Ve lizeri 8 136,750 26,435

*Kruskal Wallis H-Testi

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarn preoperatif ve postoperatif

donemdeki Genel Konfor Olgegi puanlar1 ortalamalarmm egitim durumu degiskeni

acisindan anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 30: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Egitim

Durumuna Gére Kaygi Diizeylerinin Ortalamalar1 (N=100)

Preoperatif Grup n Ort Ss KW=* p

Okuryazar 18 46,389 2,933

Durumluk Kayg1 Ukt')gretim 51 47,177 3,309 1,248 0,536
Lise Veiizeri 31 47,290 3,368
Okuryazar 18 42,722 7,940

Siirekli Kayg1 [kogretim 51 37,941 10,801 3,795 0,150

Lise Velizeri 31 40,936 11,314

Postoperatif Grup n Ort Ss KW=* p

Okuryazar 18 46,556 1,580
Durumluk Kaygi [Ikogretim 51 46,196 2,646 1,618 0,445

Lise Ve lizeri 31 46,710 3,960

*Kruskal Wallis H-Testi

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
puanlar1 ortalamalarmin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 31: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Egitim

Durumuna Goére Konfor Diizeylerinin Ortalamalar1 (N=100)

Preoperatif Grup n Ort Ss KW* p
Okuryazar 18 136,667 18,247

Genel Konfor [kogretim 51 143,490 16,882 6,978 0,031
Lise Ve tuizeri 31 134,387 13,002

*Kruskal Wallis H-Testi
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Tablo 31: Yogun Bakim Endikasyonu Konulmayan Hastalarin Konfor

Diizeylerinin Egitim Durumuna Goére Ortalamalar1 (N=100) (devam)

Postoperatif Grup n Ort Ss KW* p
Okuryazar 18 136,889 16,280

Genel Konfor [Ikogretim 51 143,098 21,604 3,922 0,141
Lise Ve tizeri 31 135,903 14,898

*Kruskal Wallis H-Testi

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif donemdeki genel
konfor puanlar1 arasinda egitim durumu ag¢isindan anlamli fark bulundu (p<0,05).
Buna gore; egitim durumu ilkdgretim genel konfor puanlar1 egitim durumu lise ve

iizeri olanlarm puanlarindan yiiksek bulundu.

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin postoperatif donemdeki Genel
Konfor Olgegi puanlar1 ortalamalarmnin egitim durumu degiskeni acismdan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarn preoperatif ve postoperatif
donemdeki Durumluk-Siirekli Kaygi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarina
bakildiginda; evde kiminle yasandigi, medeni durum ve meslek degiskenleri

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda preoperatif donemdeki siirekli kaygi
diizeyi ile yas arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,328;
p=0,020<0,05). Yas, ¢ocuk sayisi ve ekonomik durum ile kaygi ve konfor diizeyleri
arasindaki diger iligkiler istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05)

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarn durumluk kaygi puanlari
ortalamalar1 arasinda evde kiminle yasandigi degiskeni acgisindan anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), siirekli kaygi puanlar1 ortalamalari arasinda evde kiminle

yasandig1 degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklillkk bulundu (KW=8,810;
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p=0,032<0,05). Buna gore; sadece esi ile yasayan hastalarm puanlari
(X=33,235+8,393), diger gruplarin puanlarindan (X=40,548-42,933+9,445) diisiikk

bulundu.

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamalari, medeni durum ve meslek degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik
gostermezken, preoperatif donemdeki, durumluk kaygi puanlar1 ortalamalarinin
serbest meslek grubundaki hastalarda (X=48,583+2,535), diger gruplardan
(X=44,909-47,000+3,367) yiiksek oldugu bulundu (KW=11,408; p=0,022<0,05).

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif
dénemdeki Genel Konfor puanlari ortalamalar1 arasinda medeni durum ve evde

kiminle yasandig1 degiskenleri ag¢isindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yogun bakim endikasyonu konulmayan
hastalarm preoperatif donemdeki Genel Konfor Olgegi puanlari ile yas arasinda
zayi1f, pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Postoperatif donemde ise durumluk kaygi
diizeyleri ve yas arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlaml iliski bulundu. Genel
Konfor Olgegi puanlar1 ile yas arasinda da c¢ok zayif, pozitif yonde anlaml iliski

bulundu.

Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim endikasyonu konulan ve konulmayan hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemdeki kaygi ve konfor diizeylerini belirlemek, postoperatif
donemde de yogun bakim kosullarmin kaygi ve konfor diizeyleri iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar
altinda toplanarak tartigildi:

7.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisilmast

7.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
7.3. Konfor Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.4. Konfor Ile Kayg1 Arasindaki Iliskilerin Tartisiimasi

7.5.Kaygi ve Konfor Diizeylerinin Birimlere Gore Degerlendirilmesinin

Tartigilmasi

7.6.Tanimlayic1  Ozelliklerin Kaygi ve Konfor Diizeyi ile Iliskisine Ait

Bulgularin Tartigilmasi
7.1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismamizda yogun bakim endikasyonu konulmus olan hastalarim yas
ortalamas1 61,640 + 14,072 iken, konulmayan hastalarin yas ortalamasi 47,810+
16,581 olarak saptandi (Tablo 4). Hastalarin preoperatif kaygilar1 {izerine yapilan
bagka bir calismada hastalarin yas ortalamasi 48,7+ 13,6 olarak bildirilmistir
(Matthias, 2012). Kayg: ile ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunluguna yogun bakim
endikasyonu olmayan hastalar dahil edilmistir. Ayrica postoperatif donem i¢in yogun
bakim endikasyonu konulma kriterlerinden birinin ileri yas olmasi, yogun bakim
endikasyonu konulan hastalarin yaslarmin diger gruptaki hastalara gore daha ytiksek

saptanmasinin dogal bir nedenidir.

Yogun bakim endikasyonu konulan ve konulmayan hastalarin toplamda 86’s1
kadmn, 64’u erkektir (Tablo 5). Ameliyat oncesi kaygmin dogasmin arastirilmasina

yonelik yapilan bir ¢calismada hastalarin 107°si erkek, 140’1 kadin olarak belirtilmistir
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(McCleane ve Cooper, 1990). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizdeki
toplam niifusun  %50,2’sini  erkekler, %49,8’ini kadmlar olusturmaktadir

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24643 Erisim tarihi:24.09.2017).

Calismamizda ise sadece yogun bakim endikasyonu konulan hastalarm %48,0’1

kadin iken, %52,0’si erkeklerden olusmaktadir (Tablo 5).

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin  9%350,0’si, yogun bakim
endikasyonu konulmayan hastalarin ise %351,0’1 ilkogretim mezunudur (Tablo 5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde de benzer sekilde; 2008 — 2012 yillar1 arasinda
15 yas istii niifusun egitim durumuna bakildiginda 15.220.028 ile ilkokul mezunu
olanlarin sayismin diger egitim durumlarma gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(http://t.thenewyoungturk.com/eqitim/turkiye-nufusu-egitim-durumu-istatistikleri/

Erisim tarihi; 27.08.2017). Giirsoy’un yaptig1 ¢alismada; orta biiyiikliikkte ameliyat
olacak hastalarda %26,0, kiiciik ameliyat olacak hastalarda %38,0’lik oranlarla

ilkdgretim mezunlarmin ¢gogunlukta oldugu ortaya koyulmustur.

Calismamizdaki yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin %90,0’min evli,
hepsinin en az bir ¢cocugu oldugu, %58,0’inin esi ve ¢ocuklariyla yasadig:1 saptandi.
Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarm ise %61,0’inin evli, %5,0’1
disindakilerin hepsinin en az bir ¢ocuk sahibi oldugu ve %42,0’sinin esi ve
cocuklariyla yasadigi bulundu (Tablo 5). Yogun bakim endikasyonu konulmayan
hastalarin %49,0’unun, yogun bakim endikasyonu konulan hastalarm %62,0’sinin
gelir ile giderinin dengeli oldugu, yogun bakim endikasyonu konulanlarin hepsi
saglik giivencesine sahip iken, yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin
%2,0’sinin saglik glivencesi olmadig1 bulundu (Tablo 5). Buna gore; ameliyat olmak
icin egitim ve arastirma hastanesini tercih eden hastalarin ¢ogunlugunun orta
diizeyde gelire ve saglik giivencesine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Yogun bakim
endikasyonu konulan hastalarm  %90,0’minda, yogun bakim endikasyonu
konulmayan hastalarin %75,0’inde kronik bir hastalik oldugu saptandi (Tablo 6).
Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin %86,0’sinin daha Once hastaneye
yattig, %90,0’min ameliyat ile ilgili doktordan bilgi aldigi, yogun bakim
endikasyonu konulmayan hastalarm %59,0’unun daha Once hastanede yattig1,

%77,0’sinin bilgi aldig1, bunlarm % 89,6’snm doktordan bilgi aldiklar1 ortaya
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koyuldu (Tablo 6). Tanimlayici 6zelliklere baktigimizda ¢alismamizdaki gruplarin
homojen dagilmadigi goriilmektedir. Hastalara ait 6zelliklerin iki grup arasinda farkli
olmas1 ¢alismamizin dogasindan kaynaklanmaktadir. Ileri yas, ek hastaliklar, daha
once hastanede yatmis olmak gibi durumlar yogun bakim endikasyonu konulma

ihtimali ile dogru orantili oldugu igin iki grup arasindaki farklar beklenen verilerdir.

Hastalardan yogun bakim endikasyonu konulanlarin %48,0’inin, yogun bakim
endikasyonu konulmayanlarin %60,0’mmin ameliyat ile ilgili endiseli olduklari
goriildii (Tablo 6). Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin (%34,0) en cok
ameliyat sonrasinda uyanamamak ile ilgili, yogun bakim endikasyonu konulmayan
hastalarin (%37,0) ise ameliyat sonrasinda agr1 ile ilgili endiseleri oldugu saptandi
(Tablo 6). Preoperatif donemdeki hastalarda yapilan bir ¢alismada da hastalarin
%32,0’sinin ‘anksiyete vakalar1’ olarak disiiniilebilecegi belirtilmistir (Moerman ve
ark, 1996). Caumo ve arkadaglar1 (2001) ise ameliyat Oncesindeki endisenin
nedenlerini sirasiyla uyanamamak, maske ve igne korkusu, ameliyat sirasinda agri
duymak, ameliyat sonrasinda bulanti ve kusma olarak belirtmislerdir. Bagka bir
caligmada, ameliyat ile ilgili en ¢ok yasanan endise nedenleri ameliyat sonrasinda
uyanamama, agri, bulanti-kusma ve enjeksiyon olarak belirtilmistir (Gedik, 2015).
Bizim calismamiza paralel olarak diger calismalarda da ameliyat sonrasinda

uyanamamak ve agri en ¢cok goriilen endiselerdir.

Calismamiz  kaygmin  fizyolojik ve psikolojik  belirtileri  agisindan
incelendiginde, preoperatif donemde hastalarda genel olarak ‘yorgunluk’ ve ‘uykuya
dalmada gii¢liik’ belirtilerinin daha sik yasandigi gorildii (Tablo 7). Acik kalp
cerrahisi hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada da ameliyat Oncesinde en sik
goriilen belirtinin  ‘yorgunluk’ ikincisinin ‘uykuya dalmada giiclik’ oldugu
belirtilmistir (Sidar ve ark, 2013). Ameliyat sonrasinda ise hastalarin yine en fazla
yorgunluk, en az diizeyde kotii riiya gérme belirtisini yasadiklar1 ortaya koyuldu
(Tablo 8). Ameliyat Oncesinde hastalarin alistiklari ortam diginda bir yerde
olmalarma ve hastaliklarinin yarattig1 kaygi, konfor diisiikliigiine bagli olarak yorgun
olmalari, bilmedikleri bir iglem nedeniyle stres yasayip uyuyamamalar1 beklenilen

bir sonugtur. Ameliyat sonrasinda ise cerrahi iglem ve agrisina bagli olarak yorgun
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diismeleri, 6te yandan bu bilinmezligi atlatmis olmanin verdigi rahatlikla kot riiya

gérmemeleri muhtemel bir sonugtur.
7.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat oncesinde durumluk ve siirekli kaygi olcegi puanlar1 ortalamalarina
bakildiginda; yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile yogun bakim
endikasyonu konulmayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 9).
Ameliyat sonrasinda ise yogun bakima almnan hastalarin durumluk kaygi olgegi
puanlari, yogun bakim endikasyonu konulmayanlarin durumluk kaygi o6lgegi
puanlarindan diisiik bulundu (Tablo 10). Bununla birlikte yogun bakim endikasyonu
konulan hastalarm ameliyat 6ncesindeki durumluk kaygi puanlar1 ameliyat sonrasina
gore yiiksek bulundu (Tablo 11). Cochran ve arkadaslar1 (1989), yogun bakimdaki
hastalarin fiziksel olarak servisteki hastalara gore daha kotii durumda olmalarinin
veya sedatize edilmelerine bagli olarak g¢evrenin farkinda olamayabileceklerini,
cevresindeki olan olaylar1 ¢ok net hatirlayamayabileceklerini belirtmistir. Ayrica
sikayet eden bir hasta olmamak i¢in hastalarin yasadiklar1 kaygiy1 daha diisiik olarak
bildirebilecekleri belirtilmistir (Cochran ve ark,1989). Yogun bakim, ciddi bir
hastalig1 olan hastalara miimkiin olan en ileri teknoloji ile bakim veren bir linitedir
(Dedeli ve Akyol, 2008). Hastalarin yogun bakima gidecek olmay1 agir bir hastaligin
sonucu gormelerine bagh olarak 6liim korkusu yasamalari, ailelerinden ayr1 kalacak
olmalar1, mahremiyetin daha az olacagini diisiinmeleri ve bu konuyla ilgili herhangi
bir egitim almamalar1 gibi nedenlerle, yogun bakima gitmeden onceki kaygi
diizeylerinin yliksek olmasi beklenilen bir sonugtur. Bu faktorlerin yogun bakima
gitmeden Once bilinmez olmasi, ameliyat sonrasinda ise 6liim korkusunu atlatmig
olmak hastalarin kaygilarinin preoperatif donemde daha yiiksek olmasini

aciklayabilir.

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin ise ameliyat dncesindeki ve
sonrasindaki kaygi diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 12). Acik
kalp ameliyat1 olan hastalar iizerinde yapilan bir calismada ayni sekilde ameliyat
oncesinde ve sonrasinda durumluk kaygi puanlari ortalamalar1 arasinda fark
saptanmamustir (Budak, 2015). Egitimin etkinliginin incelendigi bir ¢aligmada deney
grubundaki hastalarin ameliyat dncesindeki ve sonrasindaki durumluk kaygi puanlari
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arasindaki farkin anlamli oldugunu, kontrol grubundaki hastalarm ise durumluk
kaygi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirtmistir
(Ozberksoy, 2006). Calismamizdaki yogun bakim endikasyonu konulmayan hasta
grubunun durumluk kaygi diizeyinin degismemesi, endikasyon konulan hasta
grubunun ameliyat sonrasindaki durumluk kaygi diizeyinin azalmasi sonuglari,

benzer arastirmalar ile uyumludur.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi diizeylerine iligkin bulgular
literatiirde ¢ogunlukla cerrahi igslem, konulan teshis ve anestezi hakkindaki bilgi
diizeylerine bagl olarak karsilastirilmistir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada cerrahi
islem hakkinda bilgi verilip, hastaligi hakkinda bilgi verilmeyen hastalarin daha az
durumluk kaygi yasadiklar1 ortaya konulmustur (Kiyohara ve ark, 2004). Bununla
birlikte yapilan ¢aligmalar kronik hastaliklarin ve yogun bakim {initesinde yatiyor
olmanin kaygi ve depresyonu arttirdigim1 vurgulamaktadir (Alaca ve ark, 2011).
Ancak bizim ¢aligmamizda bunun aksine ameliyat sonrasinda yogun bakima gelen
hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin yogun bakim endikasyonu konulmayanlardan
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore bilmedikleri bir cerrahi islem
sonrasi yine bilmedikleri bir ortama gidecek olmaktan dolay1r kaygi yasayan
hastalarin postoperatif donemde o ortamla tanigmis olmalar1 kaygilarini azaltmis

olabilir.
7.3. Konfor Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yogun bakim iiniteleri hem hastalarin nitelikleri hem de burada bulunan arag
gere¢ yonilinden diger cerrahi servislerden farklidir ve bu karmasiklikta hastanin
konforunu etkileyen bircok faktor bulunmaktadir (Hintistan ve ark, 2009).
Calismamizda preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin
konfor diizeylerinin, yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin konfor
diizeylerinden yiiksek oldugu goriildii (Tablo 13). Bu bulgu dogrultusunda konforun
yogun bakim endikasyonunu bilme ile iligkili olmadigini, diger bagimsiz
degiskenlerin etkisinde oldugunu diisiinebiliriz. Ote yandan postoperatif dénemde
yogun bakimda bulunan hastalarin konfor diizeyleri, yogun bakim endikasyonu
konulmayan hastalarin konfor diizeylerinden diisiik bulundu (Tablo 14). Bu sonug ile

paralel olarak yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin kendi i¢lerindeki
59



postoperatif konfor diizeylerinin preoperatif doneme gore diisiik oldugu bulundu
(Tablo 15). Bir ¢aligmada hastalarin ¢cogunun uyku bozuklugu, giiriiltii ve psikolojik
sorunlardan dolay1r yogun bakimda sikint1 yasadigi, konfor diizeyinin azaldigi
belirtilmistir (Hofhuis ve ark, 2008). Konfor ile ilgili arastrmalarda ortam
kosullarmin yani sira agr1 diizeyinin de konforu etkiledigi bildirilmektedir. Acar ve
arkadaslarinin cerrahi iglem uygulanan hastalar iizerine yaptig1 bir caligmada,
hastalarin % 22,7’sinin agrisinin olmadigi, % 29,3’iiniin hafif, % 38,7 sinin rahatsiz
edici, % 9,3’liniin siddetli, cok siddetli veya dayanilmaz agris1 oldugunu saptanmis
ve agr1 siddeti artikca memnuniyet diizeyinin azaldigi belirtilmistir (Acar ve ark,
2016). Calismamizda da hastalarin cerrahi islem sonrasinda konfor diizeyleri
incelendi, yogun bakima alinan hastalarin daha biiyiik cerrahi islem gecirdikleri ve
ek hastaliklara bagl olarak agri siddetinin artacagi, yogun bakimin giiriiltiilii, fazla
1s1kl;, soguk bir ortam oldugu diisiiniilerek, yogun bakimdaki hastalarm konfor
diizeyinin ameliyat sonrasinda diisiik olmasi beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirildi.

Bir ¢calismada rahatlama, agrinin azalmasi, yasamin kolaylagmasi, {imit veren,
neselendiren bir durumla {iziintiiden kurtulma olarak tanimlanmistir (Erdemir ve
Cirlak, 2013). Hastaliklarin agr1 verici olmasit ve yasami zorlastirmasi, ameliyat
sonrasinda ise bundan kurtulacak olmanin verdigi umut ile hastalar rahatlamis
olabilir. Bununla birlikte diger alt 6lgek puanlari agisindan ameliyat Oncesi ve
sonrasindaki konfor diizeyleri arasindaki fark anlamli degildi (Tablo 16). Bu sonug
yogun bakimda bulunmanin konforu olumsuz etkileyebilecegi hipotezimizi destekler
yondedir. Diger yandan genel konfor agisindan preoperatif ve postoperatif konfor
diizeyleri arasinda fark olmamasi herhangi bir egitimin verilmeyisinden
kaynaklanabilir. Ameliyat olan hastalara verilen egitimin hastalarin ameliyat
sonrasindaki konfor diizeyini olumlu yonde arttirdigmma iliskin sonuglar
bildirilmektedir (Wong ve ark, 2010). Egitimin etkinligini ortaya koyan bir
caligmada ameliyat Oncesinde gevseme teknikleri Ogretilen hastalarin konfor
diizeyleri ameliyat sonrasinda artig gostermistir (Flaherty ve Fitzpatrick, 1978).
Ameliyat olacak hastalara verilen egitim sonrasi deney grubundaki hastalarin konfor
diizeylerinin kontrol grubuna gore ameliyat sonrasinda yiiksek oldugu ortaya

koyulmaktadir (Gtirgay, 2011).
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7.4. Konfor ile Kaygi Arasindaki Iliskilerin Tartisilmasi

Pek ¢ok cerrahi igslem hastanin kaygisinin artmasma ve buna bagli olarak
konforunun azalmasina neden olmaktadir. Konfor algisinin artmasi bireyin
gerginliginin azalmasini, yasama tutunma ve yagsam aktivitelerini yerine getirebilme
becerilerinin giliclenmesini saglar (Derya, 2012). Kolcaba ve Apostolo (2009)
psikiyatri hastalar1 izerinde yaptiklar1 calismada da konfor ile kaygi arasinda negatif
yonlii bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda yogun bakim endikasyonu
konulan hastalarin preoperatif donemde konfor diizeyleri ve siirekli kaygi diizeyleri

arasinda, diger caligmalarla benzer sekilde negatif yonde anlamli iliski bulundu
(Tablo 17).

Literatiiriin aksine ¢aligmamizda yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin
ameliyat oncesindeki konfor diizeyleri ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki saptandi (Tablo 17). Durumluk kaygi kisinin iginde
bulundugu kosullar1 tehdit edici olarak algilamasina bagli olarak dalgalanan, stres
dolu anlarda yasadigi kaygidir (Barnes ver ark, 2002). Cerrahi girisim 6ncesi yasanan
durumluk kaygi agri, zarar gorebilecek olma, beden imajinda degisiklik olabilecegi,
gelecegin ve amagclarin tehlikede olmasi, kontrolii kaybedecek ve bagimli olabilecek
olma, 6liim korkusu gibi pek ¢ok nedene bagl olabilir (Ustiindag ve Aslan, 2011).
Bu agidan yogun bakima gidecek kadar onemli bir hastalifa sahip olmak durumluk
kaygiy1 artirirken, bundan bagimsiz olarak bulundugu ortamin kosullarindan ve
heniiz ailesinin yaninda olmaktan duyulan memnuniyet konfor seviyesindeki

degisimi ayn1 yonlii etkilemis olabilir.

Calismalar ameliyat Oncesinde siirekli kaygi diizeyi diisiik olan hastalarin
iyilesmesinin daha hizli oldugunu ortaya koymustur (Weis ve ark, 1983). lyilesmenin
hizl1 olmas1 da konforun artmasi seklinde yorumlanabilir. Literatiir ile uyumlu olarak
yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda ameliyat dncesinde siirekli kaygi
diizeyleri ile konfor diizeyleri arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski bulundu
(Tablo 19). Yine koroner arter bypass cerrahisinde de konforu azaltan en 6nemli
faktoriin kaygi oldugu belirtilmistir (Cinar, 2011). Pek ¢ok arastirma gostermektedir
ki, cerrahi tedavi hastanin konforunun diismesine kaygisinin artmasina neden

olmaktadir. Ayn1 sekilde cerrahinin neden oldugu kaygi arttik¢ca konfor azalmaktadir.
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Bununla birlikte son yillarda saglikla ilgili ortamlarda yapilan degisim ve tasarimlar
kaygi ve stresi azaltmak, konforu artrrma amacina yonelik gelismeye baslamistir

(Schweitzer ve ark, 2004).

Postoperatif donemde ise her iki grubun kendi i¢indeki kaygi ve konfor
diizeyleri arasindaki iligki anlamli degildi (Tablo 18; 20). Bu sonu¢ diger
caligmalarla uyumlu degildi. Koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan
hastalarda yapilan bir calismada, erken postoperatif konfor 6lgegi puan ortalamasi ile
hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski
belirlenmis, hastalarin konfor diizeyleri artarken kaygi diizeylerinin azaldigi
goriilmiistir  (Sénmez, 2013; Ustiindag, 2009). Hastalarin postoperatif
anksiyetelerinin memnuniyetleri ile iligskisinin degerlendirildigi bir ¢alismada da,
memnuniyet Olcegi puanlart ile durumluk kaygi Ol¢egi puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu ortaya koyulmustur (Turhan ve ark, 2012).
Calismamizda 6lgekler hastalarin en ¢ok agr1 yasadiklar1 postoperatif bir ya da ikinci
giinde uygulanmistir. Bu nedenle agrmin, kaygi ve konfor diizeyleri arasindaki

iligkinin literatiirden farkli saptanmasina neden oldugu diisiintilebilir.

7.5. Kaygi ve Konfor Diizeylerinin Birimlere Gore Degerlendirilmesinin

Tartisiimasi

Calismamizda genel cerrahi, kulak burun bogaz, iiroloji, ortopedi, nérosiriirji,
g6z servisinde yatan hastalarin ameliyat biiyiikliigii g6z oniinde bulundurulmaksizin
birimler arasindaki kaygi ve konfor diizeyleri arasindaki farklar belirtilmistir. Buna
gbre ameliyat oncesinde siirekli kaygi diizeyi, kulak burun bogaz servisinde yatan
hastalarda diger servislere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 23). Literatiirde organ
kayb1 veya tiimor cerrahisi olacak hastalarm anksiyetelerinin daha yiliksek oldugu

kabul edilmektedir (Mackenzie, 1989).

Mamelok (1995) yaptig1 bir ¢alismada merkezi sinir sistemi lezyonlarmin
anksiyeteyi arttirabilecegini ayn1 zamanda cerrahi komplikasyon olarak anksiyetenin
goriilebilecegini belirtmistir. Calismamizda da benzer sekilde norosiriirji servisinde
ameliyat olmak i¢in yatan hastalarin preoperatif durumluk kaygi 6lgegi puanlarmin

diger birimlerdeki hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 23).
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Calismamizda, ameliyat sonrasindaki durumluk kaygi olcegi puanlari
ortalamalarinin birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi
(Tablo 23). Baska bir ¢aligmada benzer sekilde, genel cerrahi, iiroloji, ortopedi ve
kadin dogum servisinde yatan hastalarin kaygi Olgegi puanlari arasindaki fark

anlamli degildir (Donder, 2005).

Literatlirde kalbin viicudun islevi konusunda algilanan sembolik degeri
nedeniyle kalbine miidahale edilecek hastalarda O6liim korkusunun daha yiiksek,
dolayisiyla preoperatif kaygmm artma riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Pasnau ve ark, 1996). Calismamizda kalp ve damar -cerrahisi hastalar

degerlendirilmemistir.

Ameliyat 6ncesindeki ve sonrasindaki genel konfor diizeyi en yiiksek olan birim
tiroloji iken, en diisiik olan birim kulak burun bogaz servisi olarak saptandi (Tablo
21; 22). Bu sonuca gore kulak burun bogaz servisindeki hastalarin kaygi diizeylerinin
yilksek olmasi1 konfor diizeylerini olumsuz yonde etkilemis diyebiliriz. Bununla
birlikte hastalarin, hastanenin fiziki kosullarndan memnuniyet derecesinin
incelendigi bir calismada fiziki kosullar ile memnuniyet diizeyi arasindaki iliskinin
anlamli oldugu saptanmistir (Onsiiz ve ark, 2008). Servisler arasinda, konfor
diizeyindeki farkliliklarmm her birimin fiziki yapismin ve ¢alisanlarmin farkh

olmasindan dolay1 olabilecegini diislinebiliriz.

7.6. Tammlayian Ozelliklerin Kaygi ve Konfor Diizeyi ile iliskisine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin preoperatif
donemde kaygi diizeyleri incelendiginde kadinlarin siirekli kaygi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 24). Calismamizla uyumlu sekilde
literatiirde kadnlarin preoperatif kaygisinin erkeklerden daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (Kvaal ve ark, 2005; Mitchell, 2008). Yapilan bir c¢alismada
preoperatif donemde hem durumluk hem de siirekli kayginin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aykent ve ark, 2007). Bazi ¢alismalar kadmlarin
kaygi diizeyinin erkeklere gore daha yiliksek olmasini, kadmlarin ailelerinden
ayrilmaya verdikleri tepkinin daha fazla olmasma baglarken, bazi ¢alismalar da
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bunun nedeninin toplumdaki erkek imajinm bir sonucu olarak erkeklerin kaygi gibi
duygularin1 kadinlara gére daha az ifade etmelerinden, duygularin1 saklamalarindan
ileri geldigini belirtmislerdir (Mingir ve ark, 2014; Bardner ve ark, 1990; Shevde,
1991; Domar ve ark, 1989).

Yas ile kaygi diizeyini inceledigimizde yogun bakim endikasyonu konulan
hastalarm yaslar1 artik¢a siirekli kaygilarinin azaldig1 saptandi. Siirekli kaygi kiginin
yasam sekline, karakterine, inanglarma gore sekillenir mevcut durumdan etkilenmez.
Stirekli  kaygiya sahip bireylerde bulundugu durumdan memnun olmama,
karamsarliga biiriinme, kolay incinme gibi 6zellikler goriilir (Coskun ve Akkas,
2009). Her bireyin fakli yogunlukta yasayabilecegi bu siirekli kayginin yaslandikca

kazanilan tecriibe, deneyim ve olgunluga bagli azalabilecegi diisiiniilebilir.

Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonunu bilmenin ve postoperatif
donemde yogun bakimda bulunmanin, hastalarin kaygi ve konfor diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayict bir c¢alisma olarak yapilan

arastirmanin sorulari ve ulasilan sonuclar sunlardir:

= Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile

konulmayan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda fark var mdir?

Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile

konulmayan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda fark bulunmadi.

= Preoperatif donemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalar ile

konulmayan hastalarin konfor diizeyleri arasinda fark var midir?

Preoperatif déonemde yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin konfor
diizeylerinin yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalardan daha yiiksek oldugu

goriildii.
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= Hastalarin preoperatif ile postoperatif donemdeki kaygi diizeyleri

arasinda fark var midir?

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin
postoperatif donemde azaldigi, yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarin ise

durumluk kayg1 diizeylerinin degismedigi goriildii.

= Hastalarin preoperatif ile postoperatif donemdeki konfor diizeyleri

arasinda fark var midir?

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarin konfor diizeylerinin postoperatif
donemde azaldigi, yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarm ise konfor

diizeyinin degismedigi sonucu ortaya ¢ikt1.

= Postoperatif donemde Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalar
ile yogun bakim ortaminda takip edilen hastalar arasinda kayg: diizeyleri

acisindan fark var mdir?

Yogun bakima alman hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin servise ¢ikarilan

hastalarin durumluk kaygi diizeylerinden diisiik oldugu goriildii.

= Postoperatif donemde Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalar
ile yogun bakim ortaminda takip edilen hastalar arasinda konfor diizeyleri

acisindan fark var mdir?

Yogun bakimda bulunan hastalarin konfor diizeylerinin servise ¢ikarilan

hastalara gore diisiik oldugu goriildii.
= Hastalarin kaygi ve konfor diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

Yogun bakim endikasyonu konulan hastalarda; preoperatif donemdeki konfor
diizeyleri ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunurken, postoperatif ddnemde aralarindaki iliski anlaml degildi.

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda; preoperatif donemdeki
konfor diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda orta, negatif yonde anlamli iligki

bulunurken, durumluk kayg1 agisindan anlamli iligki saptanmadi.

65



= Hastalarin kaygi diizeylerinde, postoperatif ve preoperatif donemde

bulunduklan servis a¢isindan fark var midir?

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalar incelendiginde preoperatif
donemde iiroloji servisindeki hastalarda siirekli kayginin diger birimlere gére daha
yiikksek oldugu goriildi. Durumluk kaygi diizeyleri agisindan ise preoperatif ve

postoperatif donemde, birimler arasindaki fark anlamli degildi.

= Hastalarin konfor diizeylerinde, postoperatif ve preoperatif donemde

bulunduklan servis a¢isindan fark var midir?

G0z, genel cerrahi ve liroloji servisindeki hastalarin preoperatif ve postoperatif

donemdeki konfor diizeyleri diger birimlere gore daha yiiksek bulundu.

= Hastalarin kaygi diizeylerinde, tamimlayic1 ozelliklere gore fark var
midir?

Anlamli sonuglara bakildiginda, preoperatif donemde yogun bakim
endikasyonu konulan kadmlarin siirekli kaygi diizeylerinin erkeklerden yiiksek
oldugu, yas arttikca siirekli kaygi diizeyinin azaldigi bulundu. Endikasyon
konulmayan hastalarda ise, serbest meslek grubunda olan hastalarmn diger gruplara

gore durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii.

= Hastalarin konfor diizeylerinde, tamimlayici1 o6zelliklere gore fark var
midir?

Yogun bakim endikasyonu konulmayan hastalarda, preoperatif donemde
ilkdgretim mezunlarmin diger gruplara gore, postoperatif donemde de serbest meslek
olanlarin konfor puanlar1 diger gruplardan yiiksek bulundu. Ayni hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemdeki konfor diizeylerinin yas ile zayif, pozitif
iligkili oldugu saptandi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v Yogun bakima gelen hastalarin konfor diizeylerinin azaldig1 sonucunun elde
edilmesi sebebiyle yogun bakim kosullarmin hastalarm konforlarini artiracak

yonde gelistirilmesi,

v' Hastalarin yogun bakima alinmadan 6nceki kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi

yogun bakim ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanabileceginden, ameliyat
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oncesinde hastalara; hastaliklari, yapilacak cerrahi islemler, ameliyatlarina
iliskin bilgilere ek olarak yogun bakim kosul ve olanaklariyla ilgili hastalarin

bireysel 6zelliklerinin de gbz 6niinde bulundurularak bilgi verilmesi,

v' Benzer olarak yapilacak ¢aligmalarda, bireysel ozellikler, hastaliklar,
yapilacak olan ameliyatin biiyiikliik derecesi gibi degiskenlerin belirlenerek

hastalarin dahil edilmesi,

v' Cerrahi servislerinde ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin kaygiy1 azaltma

ve konforu artirma becerilerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin gelistirilmesi,

v’ Aragtirmanin tek tip cerrahi operasyon gegiren hastalar iizerinde yinelenmesi

Onerilebilir.
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9. EKLER

Ek-1 Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar

DEGIiSIKLIKLERLE BERABER YOGUN BAKIM UNIiTELERININ
STANDARTLARI
YOGUN BAKIM UNITELERI

Yogun Bakim

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tam1 ve tedavisi
ile bu iglevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimiidiir.

Yogun Bakim Uniteleri

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin
yapildigi kliniklerdir.

Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

a) Yogun bakim finitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi 6zelliklerini
tasimalidir.

b) Yogun bakim iiniteleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel
kullanim alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik
personeli, donanim ve mekansal 6zelliklerine gore basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi, ameliyathane steril
alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim {initeleri diger
yogun bakim {initelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim {initesi ile diger yogun bakim {initelerinin
birbiriyle irtibatli olmamas1 gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger
yogun bakim servislerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir.

g) Hasta alan1 diginda ve yogun bakim iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve

idrar kaplar1 temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor
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ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alan1 ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta
alanlar1 icerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris
kapisi ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarmm (hematolojik malignansi,
transplantasyon hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim iinitelerinde ameliyathanelerde
oldugu gibi sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sckilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalar: slizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir.
Bu tiir hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarmin
bulunmas: yeterlidir.

1) Yogun bakim {initelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmasi sarttir.

7) Yogun bakim tinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin
stirekli gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, , kolay ulasilabilir
mesafede yerlestirilmis el yikama amacli lavabo (her 4 yatak icin en az bir), her
yatak i¢cin el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun
bicimde ayirma diizenegi, her yatak i¢in ayr1 elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

K) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol
yonetmeligi”nde tanimlanan igler 6zenle yiiriitiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
aktif ¢aligmasi ve bildirimlerin diizenli yapilmas1 saglanur.

1) Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen
cocuk yogun bakim iinitelerinde veya genel yogun bakim {initelerinin eriskinlerden
uygun sekilde ayrilmig boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlk dalinin gerektirdigi yogun bakim
tiniteleri kurulur. Dis hastaneleri ile G6z, Ruh Saghgi, FTR, Deri ve Ziihrevi
hastaliklar1 hastanelerinde yogun bakim {initesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim
ihtiyact gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi (transport
ventilatorli, monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi
(ambu), defibrilator v.b.) saglamak i¢in gerekli donanim bulundurmalidir.

n) lkinci basamak yogun bakim {initesi bulunan hastanelerde birinci
basamak yogun bakim hastasinin, liglinci basamak yogun bakim iinitesi olan

hastanelerde ise ikinci ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.
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0) Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek {inite olarak diizenlenir.
10°dan fazla olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla {initeye ayrilabilir.

p) Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢cin uygun bekleme alani

diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari,

Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal
uzmani (Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve
damar cerrahisi uzmani, néroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan
diger uzmanlardan birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas
oldugundan, asil gorevi nedeniyle ¢ok yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak
baska hekimin olmadigi uzmanlarm sorumlu atanmasi dogru degildir.
Zorunluluk halinde sorumluluk doniistimlii olabilir. Nobetlerde ise, eger
hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman hekim ile ayni
uzmanlik alanindan, degilse ayni1 gorevi yapabilecek yukarida sayilan diger
uzmanlik dallarindan bir uzmanin bulunmasi saglanmalidir.

t) Uzman nobetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap ndbeti tutmasi
ve yogun bakim tnitesinde egitimli hemsirenin istihdam edilmesi halinde birinci
basamak yogun bakim hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim iinitesi olan hastanelerde, bu {initelerde hizmet verecek
sorumlu doktorlarin 3. basamak yogun bakim f{initesi olan bir hastanede temel

bilgileri almas1 bagshekimler tarafindan saglanir.
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Ek-2. Hasta Bilgi Formu

1. Yasinz:
2. Cinsiyetiniz:

1- Kadin 2- Erkek
3. Medeni Durumunuz:

1- Bekar 2- Evli 3- Dul/ Bosanmis
4. Var ise, ¢ocuk sayismiz: ..........
5. Egitim Durumunuz:

1-Okur/yazar degil 2-Okur-yazar 3-Ilkogretim 4-Lise 5- Yiiksekdgretim
6. Is/Mesleki Durumunuz:

1-Ev Hanimi 2-is¢i 3-Memur 4-Serbest Meslek 5-Issiz 6-Emekli  7-

Diger
7. Ekonomik Durumunuz:

1-Gelir giderden az 2-Gelir giderden fazla 3-Gelir gider ile dengeli
8. Sosyal giivenceniz:

1-emekli sandig1 2- ssk 3- bagkur 4-yesil kart 5- Diger.......
9. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1-Esimle 2-Esim ve ¢ocuklarimla 3-Cocuklarimla 4-Yalniz 5-

Diger(Yazmiz)........
10. Kronik Hastaliklariniz:

1-DM 2-HT 3-Kalp Yetmezligi 4-KOAH 5-Bobrek Yetmezligi 6-

11. T1bbi tanmiz:

12. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1? (Cevabiiz hayir ise 15. soruya geginiz.)
1-Evet 2) Hayrr

13. Kag kez hastaneye yattiniz?
1) 1-2 kez 2) 3-4kez 3) 5 kez ve lizeri

14. Hangi nedenlerden dolay1 hastaneye yattiniz?

15. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayrr
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16.

17.

18.

19.

20.

Ameliyatinizla ilgili bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 18. soruya
geginiz.)
1) Evet 2) Hayir
Ameliyatinizla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
1) Hekim  2) Hemsire 3) Diger hasta ve yakinlar1 4) Brosiir, el kitap¢igi
S)Diger (Yaziniz).......c.ooevvvienieininniannnnn.
Ameliyatmizla ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz?
1) Hekim  2) Hemsire  3) Diger hasta ve yakinlar1  4) Brosiir, el
kitapcigi S)Diger (Yaziniz)........ooovveviviiniininnnnnnn.
Ameliyatinizla ilgili endise duyuyor musunuz? (Cevabmiz hayir ise 20.
soruyu bos birakiniz.)
1) Evet 2) Hayrr
Ameliyatinizla ilgili ne tiir endiseleriniz var? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
a. Ameliyat yapacak olan hekimi tanimama
b. Ameliyat yapacak hekimle iletisim kuramama
c. Anestezistin bilgi yetersizligi
d. Anestezistin deneyim eksikligi
e. Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
f. Anestezistin tavirlar
g. Personelin problem ¢ikarmasi
h. Ameliyat sonrasi uyanmama
1. Ameliyat sonras1 agr1
j. Ameliyat sonrasi bulanti- kusma
k. Ameliyat sonrasi uzun siire uyuma
l. Yogun bakimda kalma
m. igne yapilma
n. Ameliyat sirasinda uyanmak

DiZer(YaZINIZ). .. .eeeeni et
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Kayginin Fizyolojik ve Psikolojik Belirtilerinin Tanimlanmasi

Belirtiler

hi¢

hafif

orta

siddetli

dayanilmaz

Nefes almada giigliik

Yorgunluk

Uykuya dalmada
giicliik

Uykuyu siirdiirmede
giicliik

. Ogiirme

. Bulant1

Kusma

. Bogazda diigiimlenme

5
6
7.
8
9

. Titreme, segirme

10. Urperme hissi

11. Usiime hissi

12. Bas donmesi

13. Kotii riiya gorme

14. Biling bulaniklig1
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Ek-3. Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan, sonra da su anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretleyiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

-

s

SERE

v |2 |32

T | m | | =
1. | Su anda sakinim D@3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D@ @3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin D@3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim OREEAREC RN
5. | Su anda huzur i¢indeyim D@3 @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @136 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @WD]1@] B3| 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum RN RNC)REE))
9 | Su anda kaygiliyim OREARECO RN
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1@1| 3| 4
11. | Kendime giivenim var OREEARECO RN
12 | Su anda asabim bozuk @WD]1@] 63| 4
13 | Cok sinirliyim D@3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ G| 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @WD]1@1| G| 4
16. | Su anda halimden memnunum @@ G| 4
17 | Su anda endiseliyim @WD]@] 63| 4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum W@ GB)| 4
19. | Su anda sevingliyim @WD@]|GB)| 4
20. | Su anda keyfim yerinde. DG @
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Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle

belirtin. Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

c

L =

£ S = —

o £ s | ©

O = E N

c N ] | S ¢

L = O N L I

ES N |= | E¢

T N © ° |33

IT=mn O |IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir QD 1 @3] &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum QD 1 @3] &
23 | Genellikle kolay aglarim 1 1@ 3| &
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) 1@ 3| &
25 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar1 kagiririm Q) 1@ 3| &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 3| 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ 3| 4
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ @3 4

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 1@ 3| 4
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ 3| 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 1@ @3 4
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur @ 1@ @3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 1@ @3 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ |1 @] 3| 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD @3 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ |23 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ @3 4
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @ 1@ @3 4
unutamam

39. | Akl1 baginda ve kararl bir insanim @ |1 @] @3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ 1@ 3| 4

ediyor
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Ek-4. Genel Konfor Olgegi

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her
bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden
dort secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden

numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Tamamen Kismen Katilmiyorum | Kesinlikle
katillyorum | katilryorum katilmiyorum
Rahath@ima iliskin 4 3 2 1
doldurdugum bu
anketten memnunum
1.Su anda viicudumu 4 3 2 1
gevsemis hissediyorum
2.Cok siki ¢alistigim igin 4 3 2 1
kendimi yararl
hissediyorum
3.Mahremiyetimi yeterince 4 3 2 1
stirdiirebiliyorum
4.Yardima gereksinim 4 3 2 1
duydugumda
giivenebilecegim kisiler var
5. Egzersiz yapmak 4 3 2 1
istemiyorum
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende 4 3 2 1
hissediyorum
8. Baskalarina bagiml 4 3 2 1
oldugumu hissediyorum
9. Su anda hayatimin degerli 4 3 2 1
oldugunu hissediyorum
10. Sevildigimi bilmek beni 4 3 2 1
mutlu ediyor
11. Bulundugum ortamdan 4 3 2 1
memnunum
12. Giiriilti dinlenmemi 4 3 2 1
engelliyor

86



13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta giigliik | 4 3 2 1
¢ekiyorum
15. Elimden gelenin en iyisini 4 3 2 1
yapmak isterim
16. Yalniz kaldigimda mutsuz 4 3 2 1
oluyorum
17. inancim korkusuz olmama | 4 3 2 1
yardim ediyor
18. Burada olmaktan 4 3 2 1
hoslanmiyorum
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
20. Su anda kendimi saglikl 4 3 2 1
hissetmiyorum
21. Bu oda beni iirkiitiiyor 4 3 2 1
22. Bundan sonra olacaklardan | 4 3 2 1
korkuyorum
23. Onemli oldugumu bana 4 3 2 1
hissettiren kisi(ler) var
24. Yasadigim degisikliklerin 4 3 2 1
beni zorladigini
hissediyorum
25. Agim 4 3 2 1
26. Doktorumu daha sik 4 3 2 1
gormek istiyorum
27. Bu odanin 1s1st iyi 4 3 2 1
28. Cok yorgunum 4 3 2 1
29. Agrimla basa cikabiliyorum | 4 3 2 1
30. Bulundugum ortam beni 4 3 2 1
rahatlatiyor
31. Memnunum 4 3 2 1
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz | 4 3 2 1
33. Bu manzara bende iyi 4 3 2 1
duygular uyandiriyor
34. Ozel esyalarim burada degil | 4 3 2 1
35. Kendimi buraya ait 4 3 2 1
hissetmiyorum
36. Kendimi yiiriiyecek kadar 4 3 2 1
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iyi hissediyorum

37. Arkadaslarim telefon 3
ederek ya da elektronik
posta/ kart atarak beni
hatirliyor
38. Inanclarim bana huzur 3
veriyor
39. Sagligim hakkinda daha 3
fazla bilgilendirilmek
istiyorum
40. Kendimi kontrol 3
edemiyorum
41. Ciplak oldugum igin 3
kendimi garip hissediyorum
42. Bu oda berbat kokuyor 3
43. Tek baginayim ama 3
yalnizlik hissetmiyorum
44. Kendimi huzurlu 3
hissediyorum
45, Kederliyim 3
46. Hayatimm anlaml 3
oldugunu fark ettim
47. Burada yasamak kolay 3
48. Kendimi yeniden iyi 3

hissetmek istiyorum
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Ek-5. Hasta Bilgilendirme Formu

Cahsmanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir anket ¢alismasidir. Arastrmanm adi “Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi
Hastalarin Kayg1 Diizeyleri: Preoperatif Donemde Yogunbakim Endikasyonu
Durumunu Bilme Ve Postoperatif Dinemde Yogun Bakim Kosullari Ile
Iliskisi.”dir. Bu calismadaki amacimiz ameliyat oncesinde ve sonrasinda hastalarm

kayg1 diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1. Katilma ve Cikma
Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin lizerinizde yapilacaktir. Eger kabul
etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur. Bu calismayi kabul etme ya da etmeme ve

kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son verme hakkina sahipsiniz.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in hig¢bir rahatsizlik ve de risk igermemektedir.

2. Masraflar

Bu arastirma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir.

Gizlilik

Bu arastrmaya katildigmiz takdirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yapilacak vaka sunumlarinda isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir.

Calismaya verdiginiz destekten dolay tesekkiir ederiz.
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Ek-6. Hasta Onam Formu

Ben,  (gonillinin = adi)......ccooiiiiiiiiii e,
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen “Hastalarin Kaygi ve Konfor
Diizeyleri: Preoperatif Donemde Yogun bakim Endikasyonunu Bilme ve
Postoperatif Donemde Yogun Bakim ile Iliskisi ” adli ¢alismanm kapsammi ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanim muhtemel riskleri ve yararlar1 agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GOniilliiniin Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Telefon numarasi:

Tarih:
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Ek-7. Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESH
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI: Hastalarim Kaygi ve Konfor Diizeyleri: Preoperatif Dénemde Yogun
Bakim Endikasyonunu Bilme ve Postoperatif Donemde Yogun Bakam ile ligkisi
PROJE YURUTUCUSU: Yrd.Dog.Dr. Bilgi Giilseven KARABACAK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Elif GUZELHAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 22.05.2015-7

Saym Yrd.Doe¢.Dr. Bilgi Giilseven KARABACAK

74  protokol nolu “Hastalarin Kaygi ve Konfor Diizeyleri: Preoperatif Dénemde Yogun
Bakim Endikasyonunu Bilme ve Postoperatif Dénemde Yogun Bakim ile iligkisi” isimli
projeniz Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar
verilmigtir,

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyon Bagkani

:L/L///*\

6_Pfof. Dr. Inci ALICAN

Prof. Dr. Serap AKYUZ

~n /1

b A
Prof. Dr. Ufuk, Yi'URDALAN
[

_—

i

t
il
| - )
s BAHCECIK

Prof. Dr. Dilsad SAVE Dog. Dr. 1»'1{ f
Dog. Dr. Tolga GUVEN Dog. Dr. Hakka ARIKAN
I/\..f'
%pu’
Yrd. Dog.Dr. Umit UGURLU Yrd. Dog. Dr. Betiil DKUY AN

Enstitisi 34688 Kadikin /
ISTANBUL Ayrintth bilgi igin:
MRALKAN

W
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Ek-8. Kurum Onay1

L
@
-) T.C.
U SAGLIK BAKANLIGI
T Sagin Datanegy TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

NG istanbul Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI  :70794255-770/21905 09.10.2015
KONU :Aragtrma Izni (Elif GUZELHAN)

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

flgi:  14.09.2015 tarh ve 16696 saylll yazniz.

flgi sayii yaziniza istinaden;Elif GUZELHAN'm “Hastalarin Kaygt ve Konfor
Duzeyleri: Preoperatif Donemde Yogun Bakim Endikasyonunu Bilme ve Postoperatif
Dtnemde Yogun Bakm Ile {liskisi" konulu galigmasini hastaneniz emrinde gergeklestirmesi
Genel Sckreterligimizee uygun gorillmiistiir.

Geregini rica ederim.

Ph. Dr. Hanifi AKTAS
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkan V.
Ekler :

Anket Formu (8 sayfa)

Hoseigy
P Ty A,

Targy, ¢ Geley ™ Hasyy,,
Kony, J310.2075  Pelge o

4
"Blirpmg ont gy (_.gg_!;l:zm 4
LHy,

Wity 10y

Adres: Seyitnizam Mh, M eviana Cd.No:85 Zeytimburnu/ Tstanbul AyrntidtBilgi [in Triibat: Ssmanur YEROGL U
TelNo: 0212 53083 11- 5229810-12-14-37 Faks No: 0212 522 68 11 400 Tol sqanili- .

L N - ~ .
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Ek-9. Genel Konfor Ol¢egi Kullanim Izni

Sayin Elif Glizelhan,

Genel Konfor Olgegi’ni calismanizda kullanmaniz uygundur.

Basarilar dilerim.
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Acibadem Mehmet Aydinldr Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekan Yardimcis:

Hemsirelik B&liim Bagkan:



10. OZGECMIS

Ad1 Elif Soyadi Sardogan

Dogum Yeri Ordu Dogum Tarihi 09.11.1991

Uyrugu T.C. Tel 05469305682

E-mail elif_guzelhan@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans

Lisans Marmara Universitesi 2013

Lise Ordu Basogretmen Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)
Hemsire Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013-2017
Hemsire Marmara Universitesi Pendik E. A. H. 2017-2018
Hemsgire Fatih Sultan Mehmet E. A. H. 2018-

- Okudugunu " *
Yabanci Dilleri Anlama* Konusma Yazma
Ingilizce orta orta orta
Yabana Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam | | |
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

iyi
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Uluslararasi ve Ulusal YaymlaryBildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger:

22 Nisan 2011 tarihinde Istanbul Saglik Miidiirliigii ve Siileymaniye Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi igbirligi ile diizenlenen

‘Doguma Rehberlik (Lamaze) Paneli’ sertifikasi.

09 Aralik 2011 tarihinde Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boliimii tarafindan yapilan ‘Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere

Bakis Sempozyumu’ sertifikasi.

12-13 Ocak 2012 tarihinde Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii ve Evde Bakim ve Egitim Dernegi isbirligi ile

diizenlenen ‘Sagligi Gelistirilmesi ve Hemsirelik Sempozyumu’ sertifikasi.

11 Subat 2015 tarihinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Beyoglu
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi isbirligi ile diizenlenen ‘Yogun Bakim

Hemsireligi Sempozyumu’na katilim belgesi.

31 Ekim- 09 Aralik 2016 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan Saglik Bakanligi onayl ve Sertifikali Egitim Programi
Standartlarina uygun olarak diizenlenen ‘Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitimi’n basar1 ile tamamlandigina dair ‘Yogun Bakim

Hemsireligi’ sertifikasi.

2-5 Kasim 2017 tarihleri arasinda dizenlenen ‘2. Uluslararast ve 10. Ulusal

Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’ne katilim belgesi.

2 Kasim 2017 tarihinde 2. Uluslararast ve 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi kapsaminda diizenlenen ‘Uygulamali

Yara ve Stoma Bakiminda Giincel Yaklagimlar’ kursuna katilim belgesi.
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