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1. OZET

Bilgisayar Temelli iletisim Aracinin Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarin Sozel

Olmayan Iletisimlerini Saglamadaki Etkinligi

Aragtirma mekanik ventilatére bagli oldugu i¢in konusamayan hastalara yonelik
bir bilgisayar temelli iletisim arac1 (BTIA) gelistirilmesi ve gelistirilen aracin sdzel
olmayan iletisimdeki etkinligini degerlendirmek amaci ile deneysel olarak yapildi.
Calisma agik kalp ameliyati sonrast mekanik ventilatore bagl 90 (45 deney, 45 kontrol)
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim tinitesi hastasi ile gerceklestirildi. Veriler soru
formlari, iletisim gozlem formu, Glasgow koma skalasi, perianestezi konfor dlgegi ve
durumluk kaygi 6lgegi kullanilarak toplandi. Deney grubu hastalar1 mekanik ventilatore
bagl olduklari donemde saglik ekibi ile iletisim kurmak icin BTIA’y1 kullanirken;
kontrol grubu hastalar1 kullanmadi. Arastirmada, kontrol grubu hastalarin %82.2’sinin,
deney grubu hastalarin ise %20.0’sinin iletisim kurarken sorun yasadiklar1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000). Deney grubu
hastalarinin %93.3’ii BTiA’nin; kontrol grubu hastalarinin ise, %43.3’ii el-kol
hareketlerinin en iyi iletisim yontemi oldugunu belirtti. Deney grubundaki hastalarin
perianestezi konfor dlgegi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
(p=0.000) ve durumluk kaygi 6l¢egi puanlarnin anlamli olarak daha disiik oldugu
belirlendi (p=0.000). Hastalarin tamaminin iletisim aracinin  kullanimini, kolay
ogrenilebilir bulduklar1 saptandi. Calisma sonucunda gelistirilen BTIA nin hastalarin
iletisim kurmasma yardimci oldugu, konforunu arttirdigi ve kaygisini azalttig
belirlendi. BTIA konusamayan hastalarin cevreleri ile iletisim kurmalar i¢in {ilkemizde
gelistirilen ilk resimli, sesli ve kullanici dostu bir uygulamadir. Bu uygulamanin
konusamayan diger hastalarin iletisimlerine olan etkisi farkli arastirmalarla

degerlendirilebilir.

Anahtar Sézciikler: Bilgisayar Temelli Iletisim Araci, Kaygi, Konfor, Mekanik

Ventilasyon, Sozel Olmayan letisim



2. SUMMARY

Efficiency of the Computer Based Communication Tool in Providing Non-Verbal

Communication of Mechanically Ventilated Patients

The study was experimentally done in order to design a computer based
communication tool (CBCT) for patients who are unable to speak due to being on
mechanical ventilation and to explore efficacy of this tool upon non-verbal
communication of these patients. The study was done with 90 patients (45 patients to
the experimental group and 45 patients to the control group) who were on mechanical
ventilation and stayed at intensive care unit of cardiovascular surgery after open-heart
surgery. The data were collected using questionnaire forms, communication observation
form, Glasgow coma scale, perianesthesia comfort scale, state anxiety scale. The
experimental group used the CBCT to communicate with health team when they were
on mechanical ventilation but the control group did not. It was identified in the study
that 82.2% of the control group and 20.0% of the experimental group had difficulty
communication and the difference between the group was statistically significant
(p=0.000). 93.3% of the experimental group told that the CBCT was the best
communication method while 43.3% of the control group explained that hand and arm
gestures were the best communication method. It was found that scores of
Perianesthesia comfort of the experimental group were significantly higher than the
control group (p=0.000) and their state anxiety scores were significantly lower
(p=0.000). All the patients found use of the communication tool easy to learn. It was
noted that the CBCT designed as a result of the study helped patients to communicate,
increased their comfort and decreased their anxiety. The computer based
communication tool was the first visual, verbal and user friendly application that was
designed in Turkiye so that patients could communicate with others. Efficacy of this
application upon communication of other patients who are unable to speak can be
studied.

Keywords: Anxiety, Comfort, Computer Based Communication Tool, Mechanic

Ventilation, Non-Verbal Communication



3. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim iiniteleri; tibbi tedavi ve bakimin verildigi, yiiksek teknolojili
cihazlar ve 6zel egitimli saglik ekibi liyelerinin bulundugu 6zel tasarlanmis birimlerdir
(1-3). Bu birimler tibbin en zorlayict ve karmasik sorunlar igeren alanlari arasinda yer

almaktadir.

Yogun bakimda yatan hastalar c¢esitli faktorler nedeniyle fiziksel (agri,
enfeksiyon, basi yarasi, hipotermi, hipertermi, uykusuzluk vb.), psikolojik (ajitasyon,
kaygi, depresyon, deliryum, spirituel distres, 6fke, post-travmatik sendrom vb.) ve
cevresel (giriiltii, iletisim kuramama vb.) sorunlar ile karsilagsmaktadirlar (4-9). Bu
sorunlarin nedenleri arasinda; yas, cinsiyet, yogun bakimda kalma siiresi, mekanik
ventilatére bagli olma ve agri yer almaktadir. Ayrica gesitli invaziv ya da non invaziv
uygulamalar, izolasyon, beslenme aliskanliklarinda degisiklik, ila¢ uygulamalari,
iletisim giicliikleri ve uyku sorunlar1 gibi pek ¢ok faktdrde hastalarin yogun bakimda

yasadiklart sorunlar etkileyebilmektedir (7, 10-13).

Yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan
mekanik ventilasyon; énemli bir islev olan solunumun ventilator olarak adlandirilan bir
cihaz yardimi ile yapay olarak siirdiiriilmesidir (14). Mekanik ventilatorler hastanin
solunumunun devamliligi adina ¢ok degerli bir tedavi yontemi olmakla birlikte, bir¢cok
soruna yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri sdzel iletisimin engellenmesidir (15-17). Bu
durum hastalarin gevresi ile iletisim kuramamasina ve buna bagli olarak kontrol ve
bireyselligin kaybi, kaygi, korku ve hayal kirikligi gibi duygularin yaganmasina neden
olmaktadir (18-21). Benzer sekilde saglik ekibi de iletisim kurulamamasina bagl olarak
hastalarin  gereksinimlerini belirleme ve karsilamada giigliikler yasamaktadirlar.
Mekanik ventilatore bagli hastalar ile iletisim kurmak bazen hayati oneme sahip
olabilmektedir. Ornegin hastanin bulantis1 oldugunu ifade etmeye ¢alismasi
anlagilamadiginda, kusmadan dolay:r olusacak aspirasyon Onlenemeyecektir. Ayrica
saglik ekibinin hastalarla etkili iletisime girememeleri tahmin ve 6n yargiya dayanan

yorumlara ve hasta hakkinda yanlis kararlar alinmasina yol agabilmektedir.

Saglik ekibinin yogun bakimdaki hasta ile etkili iletisim kurmasi hastanin
stresinin ve kaygisinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Bu da hastanin iyilesme siirecini

olumlu yonde etkileyerek mekanik ventilatorde ve yogun bakimda kalma siiresini



azaltabilmektedir. Nitekim mekanik ventilatore bagli hastalarin tedavi protokollerinde

en 6nemli basamaklarindan birinin etkili iletisim oldugu kabul edilmektedir (22, 23).

Saglik ekibi, mekanik ventilatore bagli hastalar ile sozel olmayan iletisim
yontemlerini kullanarak iletisim kurmaktadir. S6zel olmayan iletisim yontemleri; el-kol
ve dudak hareketleri, bas sallama, yazma, gz temasi vb. yontemlerdir (24, 25). Ancak
bu yontemler ile iletisim ¢ofgu zaman etkili olamamaktadir. Bu nedenle iletisim
siirecinde hasta i¢in en kolay ve etkili yolla iletisim saglayacak ve saglik ekibinin

zamanini etkin kullanmasina katk1 verecek yeni iletisim tekniklerine ihtiyag vardir (26).

Konusamayan hastalar ile iletisim kurabilmek icin Oncelikle ¢esitli basili iletisim
araglar1  gelistirilmistir. Ik basit iletisim aracini  Appel-Hardin 1984 yilinda
olusturmustur (27). Stovsky ve arkadaslarinin kalp ameliyati sonrast mekanik ventilator
destegi alan hastalar i¢in gelistirdigi iletisim aracinda temel gereksinimlerle ilgili simge
ve resimler bulunmaktadir (28). Ayrica 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
patenti alinan Vidatak EZ kart1 ve bas- boyun kanserinden dolay: radyasyon tedavisi
alan hastalar ile radyasyon terapistleri arasindaki iletisimi saglamak i¢in Cince ve
Ingilizce ifadeler igeren bilgi kart1 gelistirilmistir (29, 30). Ulkemizde de Otuzoglu ve
Karahan tarafindan gelistirilen “Resimli Iletisim Materyali” ve Albayram tarafindan
gelistirilen “Resimli iletisim Kartlar1” bulunmaktadir (31, 32). Ayrica Yavuz ve Giirsoy
tarafindan larenjektomi olan hastalarin istek ve gereksinimlerini yazili ve resimli olarak

ifade etmesine yardimci olan bir iletigim rehberi tasarlanmistir (33).

llerleyen yillarda ise konusamayan hastalar ile iletisimde kullanilabilecek bazi
bilgisayar temelli iletisim araglar1 gelistirilmistir. Bu araclardan biri Speech Generating
Device (SGD) (konusma saglayan arag)’dir (26, 34-36). Bunun yan1 sira, Vidatak sirketi
tarafindan gelistirilen VidaTalk isimli iPad ile uyumlu iletisim arac1 bulunmaktadir (37).
Ayrica Lingraphica adli sirket tarafindan AllTalk, TouchTalk ve MiniTalk adinda
konusamayan kisilerin iletisimini saglayan bilgisayar temelli iletisim araci da mevcuttur

(38).

Literatiir incelendiginde, konusamayan hastalarla iletisim icin bilgisayar temelli
iletisim araglarinin kullanilmasinin hastalarin etkili iletisim kurmasini sagladigi, korku,
kaygi vb. duygularmi azalttigi ve konforunu arttirdigi belirtilmektedir (34, 37, 39).

Ancak iilkemizde konugamayan hastalar ile iletisim icin gelistirilmis bilgisayar temelli


https://www.aphasia.com/products/touchtalk/

iletisim aract bulunmamaktadir. Arastirma bu bilgilerden yola c¢ikilarak, mekanik
ventilatore bagli olan hastalar i¢in bilgisayar temelli iletisim aracinin gelistirilmesi ve

hastalarin s6zel olmayan iletisimlerinde etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yogun Bakim

Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikesi bulunan ve yogun bakim izlemi gerektiren
ya da yasam destekleyici tedaviye bagimli olan kritik hastalara hizmet veren birimlerdir
(2, 40). Yogun bakim iiniteleri bugiinkii durumuna yiizyili agkin bir siirede gelmislerdir.
Florence Nigthtingale’nin 1852 yilinda Kirim Savasi’nda hastalar1 bir araya toplamanin
hemsirelik hizmetleri agisindan daha verimli olabilecegi diisiincesi yogun bakimlarin
gelisimine Onciiliik etmistir. Bir buguk asir kadar 6nce ameliyattan yeni ¢ikan hastalar
ameliyat sonras1t bakim ve gozetim i¢in ameliyat edildikleri odalara yakin yerlerdeki
ayllma odalarinda tutulmaktaydilar. Hilberman bu ayilma odalarint “yogun bakim
servislerinin atas1” olarak tanimlamaktadir. Ayilma odalari, 1920’lerde Amerika
Birlesik Devletleri’nde bulunan John Hopkins Hastanesinde ameliyat sonrasi ndrosirurji
hastalari, 1930’larda Almanya Tubingen Hastanesinde ise genel cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrast bakim ve gozetimi i¢in gelistirilmis ve bu sahadaki gelismeler daha
sonra birbirini izlemistir (41, 42). Gliniimiizde ise yogun bakimlar iist diizey teknolojik

donanima sahip birimlerdir.
4.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Simflandirilmas

Yogun bakimda bulunma nedenine gore uygulanacak tedavide degiskenlik
gosterecektir. Bu baglamda hastanin kabul edilecegi yogun bakimlarinda farkh
donanimlara sahip olmas1 gerekmektedir. Bu agidan yogun bakim iiniteleri temel olarak

ic diizeye ayrilmaktadir (40, 43, 44).

a. Birinci basamak yogun bakim iinitesi: Bu {initeler temel monitdrizasyon
yontemlerine (oksijen satlirasyonu, kan basinci, nabiz vb.) sahip olan, sivi ve kan
iriinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk
tedavisinin yapildig1 {initelerdir. Koroner yogun bakim bu iinitelere 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu {nitelerden hasta ikinci ya da ii¢lincii basamak yogun bakimlara
transfer edilebilmektedir. Birinci basamak yogun bakim iinitelerinde 24 saat hekim
gbzetimi ve tam giin gérevli yogun bakim uzmani bulunmamaktadir. Bu tiinitelere, daha
iist seviyeli yogun bakim {initesi gereksinimi olmayan ya da daha iist diizey yogun
bakimlarda tedavi sonucu diizelmeye baglayan, ancak normal servislerde takip ve

tedavileri yapilamayacak olan hastalar kabul edilir. Ayrica var olan ya da olasi



fizyolojik durumlarindaki degisiklikler nedeni ile yakin izlemi gereken, ancak yapay

organ destegi gereksinimi olmayan hastalar da bu {initelere kabul edilmektedirler.

b. Ikinci basamak yogun bakim iinitesi: Birinci basamak yogun bakimlara gére
daha kapsamli gozlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ yetmezligi nedeniyle
hastalarin tedavi altina alindig1 (diyaliz, mekanik ventilasyon vb.) {initelerdir. Bu
tiniteler liglincli basamak yogun bakimlara transfer yapabilen birimlerdir. Bu iinitelerde

hastalar belli saatlerle sinirli olmak tizere uzman hekim gozetimi altindadirlar.

c¢. Uciincii basamak yogun bakim iinitesi: Yiiksek riskli hastalig1 nedeniyle
takip altina alinmasi gereken hastalarin yatirildigir 6zel yogun bakim (beyin cerrahisi,
kardiyovaskiiler cerrahi vb.) tiniteleridir. Bu tnitelere solunum yetmezligi ya/ ya da
coklu organ islev bozuklugu gibi saglik sorunlar1 olan hastalar kabul edilmektedir.

Hastalar 24 saat siire ile yogun bakim uzmanlarinin gozetimi ve denetimi altindadirlar.
4.1.2. Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabul Olciitleri

Yogun bakim hizmetinin pahali, yatak sayisi ve olanaklarin yetersiz olmasi ve
kritik hastalarin artmasi gibi nedenlere bagli olarak yogun bakimlara hasta kabulii i¢in
olgiitlere ihtiyag duyulmustur (45). Ilk defa 1983 yilinda Ulusal Saglk Enstitiisii
tarafindan yapilan yogun bakim konferansi ile belirlenen yogun bakim iinitesine hasta

kabul 6l¢iitleri asagida yer almaktadir (46-49).

1. Oncelikler modeli
a. Birinci 6ncelik

b. Ikinci dncelik

c. Ugiincii 6ncelik

d. Dordiinci oncelik

2. Tamya dayalh model

a. Kardiyak sistem

b. Pulmoner sistem

c. Norolojik sistem

d. Gastrointestinal sistem

e. Endokrin- metabolik sistem

f. Zehirlenme



g. Diger (agir sepsis ya da septik sok, hemodinamik monitdrizasyon, genel viicut

travmast vb.)

3. Objektif olciitlere dayali model

a. Yasam bulgulart

b. Laboratuvar bulgulari

c. Radyografi/Ultrasonografi/ Tomografi
d. Elektrokardiyografi

e. Fiziksel bulgular (akut baglangicli)

Goriildiigii gibi yogun bakim {nitelerine hasta kabiilii i¢in bir¢ok Olgiit
bulunmaktadir. Bu 0lgiitler arasinda hastanin mekanik ventilasyon destegine ihtiyag

duymasinin 6nemli yeri bulunmaktadir.
4.2. Mekanik Ventilasyon

Mekanik ventilasyon hayati 6nemi olan solunumun, ventilatér olarak adlandirilan
cihaz ile yapay olarak saglanmasidir. Giiniimiizde 6zellikle yogun bakimlarda mekanik
ventilasyon uygulamasi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmustur (14). Hastada mekanik
ventilasyon gereksiniminin olmasi, yogun bakim iinitelerine yatis nedenleri arasinda
onemli bir yere sahiptir (50). Mekanik ventilasyon uygulamasi, saglik calisanlari, hasta
ve hasta yakinlari igin karmasik ve zor bir siiregtir. Bu siire¢ ventilasyon uygulamaya
karar verme ile baslayip, ventilasyondan ayirma siirecinin sonuna kadar devam

etmektedir (51).

Mekanik ventilasyon, invaziv ya da non-invaziv olarak yapilabilir. En {ist diizeyde
solunum destegi saglamak i¢in hacim, basing ve akis parametrelerinin her hastaya
uygun olacak sekilde secilmesi gereklidir. Hastaya mekanik ventilasyon uygulamaya
karar verildiginde Oncelikle mekanik ventilasyon yontemlerinden hangisinin
kullanilmas: gerektigi belirlenmelidir. Spontan solunumu olmayan ve bilinci kapali

hastalarda invaziv mekanik ventilasyon zorunludur (52).
4.2.1. Mekanik Ventilasyonun Tarihgesi

Hayati 6neme sahip olan solunum fonksiyonu ile ilgili ilk bilgiler; Cin, Yunan ve
Misir kaynaklarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Mekanik ventilasyon isleminin tarihi

gelisimine iligkin Batili kaynaklarda elde edilen bilgiler ise su sekildedir (14, 53):



Hipokrat MO. 460 yilinda suda bogulma durumlarinda nefes borusuna bir
kaniil yerlestirilerek, hava gonderilmesi gerektigini ifade etmistir.

Aristo MO. 380 yillarinda hayvanlarin havasiz yerlerde 6ldiigiinii gézlemlemis
ve hayatin devamliligini saglamak i¢in taze havanin mutlaka olmas1 gerektigini
belirtmistir.

Paracelcus 1493’de yangin koriigii kullanarak bir hastada asiste ventilasyonu
denemistir.

Mekanik ventilasyon uygulamasinin ilk 6rnegi ise Vesalius tarafindan 1541°de
yapilmigtir. Vesalius 6lmek iizere olan bir kopegin nefes borusuna kaniil
yerlestirerek havalanmasim1  saglamig ve kalp atislarindaki diizelmeyi
saptamistir.

Emerson’in 1931°de gelistirdigi ¢elik akciger 1948-1949 yillarinda Los
Angeles’taki Polio salginlarinda yaygin olarak kullanilmistir.

Modern anlamda pozitif basingli mekanik ventilasyon ilk kez Engstrom
tarafindan  1952°de Danimarka’da ve 1953’te Isve¢’te goriilen polio
salginlarinda kullanilmistir.

Mikro islemci ventilatérler 1980°den bu yana hizla yayginlasmis olup; yeni

modlarla (basing kontrollii, basing destekli vb.) glintimiize kadar ulagsmistir.

4.2.2. Mekanik Ventilasyonun Amaglari

Mekanik ventilasyonda; gaz aligverisi, asit-baz dengesinin saglanmasi ve

stirdiiriilmesi temel amacgtir. Genel olarak mekanik ventilasyonun amaclar fizyolojik ve

klinik amaglar olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir (54).

Fizyolojik amaclar

Pulmoner gaz degisimini desteklemek,
Yeterli alveoler ventilasyonu saglamak,
Yeterli arteriyel oksijenlenmeyi saglamak,
Akciger voliimiinii arttirmak,

Fonksiyonel rezidual kapasiteyi diizenlemek,

Solunum kaslarin1 dinlendirerek solunum isini azaltmak.



Klinik amaclar

e Hipoksemiyi diizeltmek (Sa0,>%90),

e Akut solunum asidozunu diizeltmek,

e Solunum kaslarinin yetersizligini ve yorgunlugunu diizeltmek ve solunum
sikintisini azaltmak,

o Atelektaziyi diizeltmek ya da dnlemek,

e Sedasyon ya/ ya da ndromiiskiiler blokaj tedavisine olanak saglamak,

e Sistemik ya da miyokardiyal oksijen tiikketimini azaltmak,

e (Go0gis duvar stabilizasyonu saglamak (yelken gogiis),

e intrakraniyal basinci azaltmak.
4.2.3. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar:

Temel olarak akut ya da kronik solunum yetmezliginde medikal tedavilerle
kontrol altina alinamayan hipoksemi ya/ya da hiperkapneyi diizeltmek i¢in mekanik
ventilasyon ile hasta solunumunun desteklenmesi gerekmektedir. Mekanik
ventilasyonun endikasyonlart mutlak ve mutlak olmayan endikasyonlar olarak iki baglik

altinda ele alinmistir (55).

Mutlak Endikasyonlar

e Yetersiz alveoler ventilasyon,

e Apne,

e PaCOy’in 50-55 mmHg’nin {izerine ¢ikmasi (akut gelismis ve tedaviye
yanitsiz),

e Hipoventilasyon gelismesi,

o Vital kapasite < 15 ml/kg,

e Olii bosluk/tidal hacim > 0.6,

e Arteriyel oksijenizasyonun yetersizligi,

e Primer pulmoner hastalik ya da havayolu obstriiksiyonundan kaynaklanan akut
solunum yetersizligi,

e Gogiis duvarinin biitlinliigliniin bozulmasindan ya da pulmoner basidan dolay1
gelisen akut solunum yetersizligi,

e Solunum hizinin normal siir olarak kabul edilen degerlerin ¢ok {iizerinde

olmasi,
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FiO2> 0.6 iken siyanoz varhigi,

FiO,> 60 iken PaO,< 70 mmHg olmasi (siyanotik kalp hastaligi yoklugunda),
PaO,/ FiO,< 200,

FiO, = 1 oldugunda alveoler arteryel oksijen farkinin > 300 mmHg olmasi.

Mutlak Olmayan Endikasyonlar

e Solunum sekli ve fonksiyonunu giiven altina almak,

e Teropatik  hiperventilasyon  (intrakraniyal  hipertansiyon,  pulmoner
hipertansiyon, metabolik asidoz),

e Hemodinamik dengesizlik (kardiyopulmoner resiisitasyon, sok),

e Solunum i¢in harcanan enerjiden tasarruf etmek,

e Koruyucu solunum yolu reflekslerinin olmamasi,

e Noromiiskiiler giicsiizliik,

e Kronik solunum yetersizligi,

e Septik sok,

e Nakil edilecek hastada yukarida yer alan durumlardan birinin gelisme

olasiliginin olmas.
4.3. Yogun Bakim Hastalarimin Karsilastig1 Sorunlar

Yogun bakim initelerinde yasamsal riski olan bireylere, tedavi edici ve
komplikasyon olusumunu onleyici islemler uygulanmaktadir (40, 42, 56). Uygulanan
tedavi islemleri nedeni ile hastalar fiziksel, psikolojik ve c¢evresel sorunlar ile

karsilasmaktadirlar (41, 42).
4.3.1. Fiziksel Sorunlar

Yogun bakim tnitesinde hastalar gerek var olan rahatsizliklar1 gerekse uygulanan
tedaviler nedeni ile bircok fiziksel sorunla karsilagsmaktadirlar (57-59). Yogun bakim

tinitesinde en sik goriilen fizyolojik sorunlar asagida yer almaktadir.
4.3.1.1. Solunum ile Tlgili Sorunlar

Yogun bakim hastalarinda solunum yetmezligi yaygin olarak goriilmekte ve buna
bagli olarak hastalara mekanik ventilasyon uygulanmaktadir. Mekanik ventilasyon ile
solunumun desteklenmesi hayat kurtarici bir islem olmakla birlikte, yogun bakimda

karsilagilan komplikasyonlara neden olarak, morbidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir.
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Bunun yani sira; hastalarda hipo/hiperventilasyon, ventilatér iliskili pndmoni (VIP),
ventilator iligkili akciger hasari, havayolu travmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayrica hastalarda pndmotoraks, akut akciger hasari, kronik akciger hastaligi, trakeal
stenoz, gecici hipoksemi ve selektif entiibasyona bagli atelektazi gibi sorunlar

gelisebilmektedir (58, 60, 61).
4.3.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem ile Tlgili Sorunlar

Yogun bakimda hastalar daha onceden var olan hastaliklar (bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, kalp kapaklar1 ve damarlar ile ilgili hastaliklar vb.) ve kullanilan ilaglar
(antiaritmikler, antihipertansifler, diiiretikler vb.) nedeniyle kalp ritminde bozulma ve
miyokard infarktiisii gibi kardiyovaskiiler rahatsizliklarla karsilasabilirler. Bunun yan
sira; biiyiik arter ve venlere yerlestirilen kateterlere bagli olarak hastalarda kanama,
akcigerlerde hava ve kan toplanmasi, emboli vb. sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica
mekanik ventilasyona bagli olarak hastalarda kardiyak debi azalmasi, pulmoner
vaskiiler rezistansin artmasi ve sag-sol ventrikiil fonksiyonlarinda degisimler ile koroner

kan akiminda azalma ve miyokard iskemisi meydana gelebilmektedir (59, 62).
4.3.1.3. Beslenme ile Tlgili Sorunlar

Kritik hastalarin ¢ogunda hiperkatabolizma meydana gelmekte olup, buna bagh
olarak hastalarin enerji ve protein depolarinda azalma goriillebilmektedir. Ayrica
zamaninda ve yeterli miktarda beslenme destegi saglanmadiginda hastada malniitrisyon
geligebilmektedir (63). Yogun bakim hastalarinda Onceden var olan ya da yatis
stiresince gelisen malniitrisyon; yag ve kas dokusu kitlesinin kayb: ile agirlik kaybina,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve onkotik basincinin diismesi sonucu 6deme neden
olmaktadir. Ayrica malniitrisyon organ fonksiyonlarinin bozulmasina, inflamatuar

cevabin artmasina, yara iyilesmesinde gecikmeye ve klinik sonucun kotiilesmesine
neden olabilmektedir (64, 65).

Enteral beslenmeye bagli olarak hastalarda; bulantt ve kusma, diyare,
konstipasyon, tlip tikanmasi, tiipe bagli nazal iilserler, tiipiin yerinden c¢ikmasi ve
pulmoner aspirasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica hiperglisemi, dehidratasyon,
elektrolit degisiklikleri gibi sorunlar da olusabilmektedir. Paranteral beslenmeye bagli
olarak tromboz ve kateter iligkili bakteremi, hiper/hipoglisemi, ketoasidoz ve elektrolit

bozukluklar1  goriilebilmektedir. Ayrica hastada karaciger islev  bozuklugu,
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hiperlipidemi, hipo/hipervolemi, pihtilasma bozuklugu, kolelitiazis ve kemik
hastaliklar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (63, 64, 66, 67).

4.3.1.4. Agni

Yogun bakim {initelerinde tedavi amagli yapilan islemler ve uygulamalara bagl

olarak hastalarda, diger birimlere gore daha fazla agr1 goriilebilmektedir (65, 68, 69).

Dren, kateter ve endotrakeal tiiplin takilmasi, hareketsiz kalma, insizyonlar,
yaralar ve yara bakimi yogun bakimlarda agriya neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir. Bunun yani sira; travmatik yaralanmalar, noninvaziv ve invaziv ventilasyon
yontemleri, aspirasyonlar (trakeal ve endotrakeal) ve var olan hastaliklar agr1 nedenleri
arasindadir. Ayrica ameliyat bolgesi, insizyonun tipi, ameliyat sirasinda hastanin
pozisyonu ve rehabilitasyon uygulamalart yogun bakimda agriya neden olan diger
unsurlardir (70-72).

4.3.1.5. Uykusuzluk

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda agri, kanser, kardiyopulmoner ya da
bobrek hastaliklari, ilag tedavisi, uyku saatlerine rastlayan bakim ve tedavi islemleri ve
invaziv girisimler uykusuzluga neden olabilmektedir. Bunun yani sira; yabanci aletler,
O6limden korkma, aydinlatmanin ve giiriiltiiniin fazla olmasi, sirkadiyen ritimde
bozulma ve kotii kokulardan dolayr uykusuzluk goriilebilmektedir. Ayrica yaslilik,
stres, aktivite azlig1, yogun bakim iinitesine yatma nedeniyle bildigi ¢cevreden ayrilma,
mahremiyet kaybi, aile bireylerinden ayr1 kalma gibi pek cok nedene bagli olarak
hastalar uyku ile ilgili sorunlar yagamaktadirlar (7, 12, 73-76).

Bir stresor olan uykusuzluk hastalarda stres yanitinin olusmasina neden olabilir.
Stres yaniti, iyilesmeyi geciktiren bir olaydir. Bunun yan1 sira; uykusuzluk morbiditenin
artmasina, yara iyilestirmesinin gecikmesine, immiin sisteminin zayiflamasina, gorsel

haliisinasyon ve deliryuma neden olabilir (21, 73-77).
4.3.1.6. Hipertermi

Hipertermi etiyolojisi hastanin yogun bakimda bulunma nedenine gore
degismektedir. Yogun bakim {initelerinde pulmoner emboli, gastrointestinal sistem
kanamalari, adrenal yetmezlik, miyokard infarktiisli, akut pankreatit ve kateter iliskili

dolagim sistemi enfeksiyonlar1 hipertermiye neden olmaktadir. Ayrica pndmoni, ilag
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reaksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, peritonit ve abseler hipertermi gelisimine yol

acmaktadir (5, 78).
4.3.1.7. Hipotermi

Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 35 °C’1n altina diismesidir. Yogun bakima
bagvuran hastalarin ilk 24 saatte %3’linde hipotermi saptanmistir. Hipoterminin
nedenleri arasinda; yaslilik, soguk ortama maruz kalma, ilaglar (alkol, fenotiyazinler,
barbitiiratlar, paralitik ilaglar vb.) ve endokrin disfonksiyonu (hipoglisemi, diyabetik
ketoasidaz, hiperozmolar koma, hipotiroidizm, panhipopitiiiterizm vb.) yer almaktadir.
Bunun yan1 sira; santral sinir sistemi hastaliklar1 (paralizi, beyin timori vb.), spinal
kord Kesisi, agir renal, hepatik, kardiyak yetmezlik, Hodgkin ve cilt hastaligi, sistemik
lupus eritematozus ve sepsise bagli olarak hastalarda hipotermi goriilebilmektedir

(79, 80).

Hipotermi nedeni ile hastalarda metabolizmada yavaslama, kardiyak aritmi,
hipotansiyon, hipopne, dehidratasyon, koma, ilag klirensinde degisiklikler, anemi,
hemokonsantrasyon, trombositopeni, graniilositopeni, ileus, pankreatit, hiperglisemi,

pnomoni ve sepsis goriilebilmektedir (79, 80).
4.3.1.8. Bas1 Yarasi

Basi yaralari, uzun siireli ya da tekrarlayan basilar nedeni ile kan dolasiminin
bozulmas1 ve oOzellikle kemik c¢ikintilarinin bulundugu bolgelerde meydana gelen
yaralardir. Yapilan ¢aligmalara gére yogun bakim iinitelerindeki hastalarda basi yarasi
goriilme siklig1 %1 ile %20 arasinda degismektedir (81-84). Bas1 yaras1 gelisiminde en
onemli faktor basingtir. Bunun yani sira; malniitrisyon, nem, siirtiinme, mekanik
ventilatore bagli hareket edememe, fiziksel ve mental durum, ileri yas, sepsis ve derinin
digki ve idrar ile kontaminasyonu gibi durumlar basi yarasi gelisimine neden olmaktadir
(11, 81-85). Basi yaralarina bagl olarak hastanede yatis siiresi uzamakta, mortalite ve

tedavi masraflar1 artmaktadir.
4.3.1.9. Enfeksiyon

Yogun bakim tinitelerindeki teknolojik gelismelere ragmen enfeksiyon riski genel
servislere oranla 5-10 kat daha yiiksektir (86). Ozellikle yogun bakim {initelerinde 72

saatten daha uzun siire kalan hastalarin 6nemli bir kisminda kolonizasyon meydana
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gelmektedir. Hastalarda enfeksiyon gelismesindeki en onemli risk faktorii ise normal
konak¢i savunma mekanizmalarinin bozulmasidir. Ayrica altta yatan hastaliklar,
komorbit faktorler, malniitrisyon, endotrakeal ya da nazogastrik tliplerin kullanimi,
gastrodzefageal reflii, sedasyon, solunum sistemine uygulanan invaziv girisimler ve en
Onemlisi entlibe olmus hastalarda endotrakeal kaf {izerinde biriken kontamine
sekresyonun aspirasyonu enfeksiyona zemin hazirlayan faktorlerdir (87). Yogun bakim
{initelerinde en sik gorillen nozokomiyal enfeksiyonlar; VIP, diriner sistem
enfeksiyonlari, katetere bagli enfeksiyonlar ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir
(86, 88, 89).

4.3.2. Psikolojik Sorunlar

Plansiz ve aniden yogun bakim iinitesine alinma, monitorizasyon, ventilator,
infiizyon setleri ve idrar torbasi gibi ara¢ gereclerin olusturdugu hareket kisitliligi
hastalarda psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bunun yami sira konusamama,
izolasyon ve agrili maniiplasyonlar, yabanci ortamda olma, yeterince bilgilendirilmeme
ve girilti gibi durumlar psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Hastalarda inkar, akut
stres reaksiyonu, ajitasyon, depresyon, dezoryantasyon, deliryum, akut ajitasyon ve
eksitasyon, yogun bakim psikozu gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(4, 7, 12, 90-92). Ayrica hastalarda yogun bakim sendromu, spirituel distres, 6fke,
imitsizlik ve giigsiizliik goriilebilmektedir (12, 93). Alaca, Yigit ve Ozcan’m yogun
bakimda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %72’sinde depresyon ve %42’sinde kaygi
riski oldugu saptanmistir (21). Nelson ve arkadaslar1 yogun bakimdaki kanser hastalari
ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %40’ imnda depresyon oldugunu belirlemislerdir (18).
Ely ve arkadaslarinin 224 yogun bakim hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada da, hastalarin
%81.7’sinde deliryum meydana geldigi belirlenmistir (94). Yogun bakimlardaki

hastalarda en sik goriilen psikolojik sorunlar agagida yer almaktadir.
4.3.2.1. Kaygi

Kayg1; korku, ajitasyon, artan motor kasilma ya da aktivite, otonomik uyarilma ve
dehsete diismeyle isaretlenen bir durum olarak mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda goriilen yaygin bir durumdur (92, 95). Kayg: artis1 sempatik sinir sistemi
aktivitelerinde artisa neden olup; kan basinci, nabiz hizi, solunum hiz1 gibi fizyolojik

degerlerin artmasina yol acar (12).
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4.3.2.2. inkar

Yogun bakimi red etme; akut hastalik kiginin pek ¢ok karmasik duygularini bir
arada yasadigi, kaygi uyandiran bir durumdur. Ilk giinlerde hastaneden ¢ikma istegi,
tedaviye son verme istegi adaptif bir inkar mekanizmasinin bir pargasi olabilir. Ancak
durumun net olarak ac¢iklanmasindan sonra tedavinin ilerleyen giinlerinde hastada halen
cikma isteginin stirmesi mutlaka psikiyatrik olarak degerlendirilmesi gereken klinik

durumdur (92).
4.3.2.3. Ofke

Hastalar daha 6nceki yogun bakim deneyimleri, uykusuzluk, uyaran fazlaligi ya
da yoksunlugu, kontrol kaybi, gii¢siizliik gibi nedenlere bagli olarak 6fke duygularini ve
davraniglarini disa vurmaktadirlar (10). Bunun yani sira, hastanin var olan durumundaki
kayiplar, beden imajinda degisim olmasi, viicut fonksiyonu ya da ekstremite kayba,
kaygi ve iizlintli yasama gibi durumlarda 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasina yol

acabilmektedir. (12).
4.3.2.4. Depresyon

Depresif duygu durum, kisa siireli adaptif bir reaksiyon olarakta goriilebilir.
Ancak tibbi durumu tehdit ettiinde ve olumsuz etkiler kisinin durumunu
degistirdiginde artik tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Genel tibbi durumu agir
kisilerde depresyonu degerlendirmek kolay degildir. Bu durumda gereksiz ilag
kullanimindan kagmmmak i¢in deneyimli bir psikiyatrist ile hastanin durumu

degerlendirilmelidir (92).
4.3.2.5. Ruhsal Sikinti (Spiritiiel Distres)

Hayata anlam katan ve gili¢ veren inan¢ ve deger sisteminde, problem yasanmasi
durumu spiritiiel distres olarak ifade edilmektedir. Viicudun bir pargast ya da
fonksiyonunun kaybi, 6liimciil hastaliklar ve gittikge kotiilesen ve gligsiiz birakan saglik
sorunlarina bagl olarak spiritiiel distres meydana gelebilmektedir. Ayrica agri, travma,
yaralanma, ila¢ tedavileri, mahremiyet kayb1 ve yogun bakim ortamina bagh olarak da

hastalarda spiritiiel distres goriilebilmektedir (12).
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4.3.2.6. Deliryum

Deliryum; saatler igerisinde gelisebilecegi gibi gilinler sonrada ortaya cikabilen,
bilis ve algida bozulmalarin oldugu durumdur. Yogun bakimlarda goriilme oran1 yiiksek
olan deliryum; noropsikolojik bozukluklara yatkinliga, mekanik ventilasyonda ve
hastanede kalma siiresinde, mortalite ve morbidite artisa neden olmaktadir. Hipoaktif
deliryumdaki hastalar; uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamasi ve aspirasyona
iliskin komplikasyonlar, nozokomiyal pndmoni, basi yarasi ve vendz tromboemboli
acisindan risk altindadirlar. Hiperaktif deliryumda ise diisiince siirecinde bozulma,
korku ve zarar verici davraniglar nedeniyle bakimin aksamasi ya da reddedilmesi gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (8, 96, 97).
4.3.2.7. Yogun Bakim Sendromu

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda goriilen ve diisiinme siirecinde
bozulmayla seyreden tablo “akut beyin sendromu” olarak tanimlanmaktadir. Yogun
bakim sendromunun gelisiminde; metabolik problemlerin bulunmasi, hastalarin kisilik
yapisi, yast ve hastaligin baslama zamanindaki emosyonel durumu, izolasyon, uyaran

eksikligi, emosyonel yiik ve uyku ile ilgili sorunlar rol oynar (12, 98, 99).
4.3.3. Cevresel Sorunlar

Yogun bakim ortaminda hastalar1 etkileyen ve birtakim sorunlara yol acan
cevresel unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlarin basinda giiriiltii ve iletisim kuramama

gelmektedir.
4.3.3.1. Giiriiltii

Yapilan bir¢ok ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde giiriiltii seviyesinin Onerilen
sinirlar (glindiiz 35dB(A), gece 30 dB (A)’y1) astig1 belirlenmistir (9, 77, 100). Yogun
bakimdaki giirtiltli, hasta sayis1 ve c¢alisan personel sayisi ile dogru orantili artis
gostermektedir (3). Kol ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, yogun bakimlardaki en
yiiksek giiriiltii kaynaginin hemsire deskinden gelen personel konusmalar1 ve perfiizor
alarmi oldugu belirlenmistir. Diger giiriiltii kaynaklar1 pulse oksimetre alarma,
nebiilizator sesi, monitdr alarmi, telefon zil sesi, inflizyon pompa cihaz alarmi ve

ventilator alarmi olarak tespit edilmistir (9).
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Yogun bakim {initelerindeki giiriiltiiye bagli olarak hastalarda; kalp hiz1 ve kan
basinci artisi, kaygi, stres, yogun bakim psikozu, agri ve solunum fonksiyonlarinda
azalma gorilebilmektedir (101). Ayrica uyku bozuklugu, kortikosteroid salinimda artma

gibi sorunlarda ortaya ¢ikabilmektedir (102).
4.3.3.2. Tletisim Kuramama

Yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalar konusamazlar,
dolayisiyla diisiince, duygu ve gereksinimlerini s6zel olarak ifade edemezler (103, 104).
Yapilan ¢alismalarda, hastalar mekanik ventilatére bagli olduklar: siirede kendilerini en
cok rahatsiz eden durumun konusamamalar1 oldugunu belirtmislerdir (19, 20). Yogun

bakimda iletisim kurmaya engel durumlar agagidaki gibidir (19, 105):

e Entiibasyon iglemi,

e Sedasyon uygulamasi,

e Hastaligin ciddiyeti,

e Motor zayiflik,

e Hastanin yazi yazamamast,

e Saglik ekibinin dudak okuyamamasi,

e Hastanin ifade etmek istediklerinin anlasilamamasi,

e Ziyaretcilerin hastaya zarar veme korkusu ile konugsmaktan ¢ekinmesi,

e Hemygirelerin hastanin fiziksel ihtiyaglarina yonelik bakima odaklanmast,

e Hemgirelerin hastalar ile iletisimde isteklilikleri/yeterliliklerinin yeterli

olmamasi.

[letisim kuramayan hastalar, kaygi, korku, caresizlik, kizgmlik ve hayal kirikligi
gibi duygular yasamaktadirlar (15, 16, 29, 106-109). Carroll tarafindan yapilan
calismada, hastalar konusamadiklar1 donemde hissettiklerini “sessiz bir diinyada sikisip
kalmak beni ofkelendirdi ve eksikmisim duygusunu hissettirdi” ve “dlinyanin geri
kalani tarafindan giinler hizlanirken, benim i¢in giinler yavas hareket ediyordu” seklinde
ifade etmislerdir (20). Yavuz ve Giirsoy tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalar;
konusamamanin Oliimii ¢agristirdigini, kendilerini bebek ve hapsedilmis gibi

hissettiklerini, kizginlik, stres ve giiven kaybi yasadiklarin belirtmislerdir (33).
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Hastalarla iletisim konusunda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir
(109). Hemsirelerin, iletisimi kolaylagtiran farkli yontemlerin yogun bakimlarda
kullaniminm1 saglamasi, hastanin hareketlerini gozlemesi ve yardima ihtiyaci oldugunda

farketmesi ve hastay1 yakindan takip etmesi gerekmektedir (110).
4.4 Tletisim ile Tlgili Genel Bilgiler
4.4.1. Tamm

Iletisim kavrami Latince bir terimdir ve “anlamlar1 ortak hale getirme siireci”
anlamina gelen “communicare” kelimesinden tiiretilmistir (111). Giinlimiize kadar
iletisim kavraminin farkli sekillerde tanimlamas1 yapilmistir. ilk kez M.O. 4. ve 5.
yiizyillarda Aristo iletisimi; “bir hatibin, konusmasiyla dinleyicilerini istedigi bi¢cimde
etkileyebilme ve inandirict olma beceri ve sanati” olarak tanimlamistir
(112, sayfa 39, satir 20-22). Dokmen’e gore iletisim; “bilgi iiretme, aktarma,
anlamlandirma siirecidir” (113, sayfa 19, satir 14-15). Ozcan’a gore ise, “fikirlerin,
duygularin, diisiincelerin, niyetlerin ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikl

olarak iletildigi bir siiregtir” (111, sayfa 24, satir 14-16).

Iletisim, insan hayatinin her anmm kapsar. Belirli iliskileri siirdiirebilmek ve
anlasabilmek i¢in iletisim temel dgedir (114). Insanlar iletisim ile bilgi, duygu, diisiince
ve sorunlarini paylasirlar (115). Iletisim aracilifi ile insan, bireysel varhigini ve
toplumsal iliskilerini siirdiiriir. Yasamsal siiregte, hayatin her alaninda insan, iletisime

ithtiyag duyar (116).

Tletisimin bilesenleri

e Verici

Tleti ya da mesaj

Kanal ve igerik

Cevaplayan ya da alic1
Geri bildirim

Anlatilmak istenen mesaj alici tarafindan dogru sekilde anlasilmigsa, gonderen ve
alan kisiler arasinda iletisimin oldugundan s6z edebiliriz. Mesaj anlatilmak istenenden
farkli anlagilmigsa bu kigiler arasinda iletisim oldugundan s6z edemeyiz. Yani her

karsilikli konugma iletisim olmayabilir (111). Bir bilgi kaynagindan tek yonlii bilgi
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aktarimina “bilgilendirme”, karsilikl1 bilgi alisverigine de iletisim denir. Emir veren, bir
gruba sunum yapan, 0giit veren bireylerin yaptigi iletisim degil bilgilendirmedir.
Bilgilendirmenin iletisime doniismesi ig¢in, alicinin vericiye geri bildirim vermesi

gerekmektedir (117).
4.4.2. Tletisim Cesitleri

Kisiler arasi iletisim su sekilde siniflandirilmaktadir (113):
a. Sozlii iletisim

b. Sozsiiz iletisim
a. Sozlii iletisim

Sozli iletisim, iletisimin en yaygin bi¢imi olup; konusurken kullandigimiz
sozcliklerden olusmaktadir. Konusma dilindeki bu sozciikler, sozel iletisimin temelini
olusturan bir simgeler sistemidir. Yiiz yiize goriismeler, telefon konusmalari, toplantida,

kursta ve konferanstaki konusmalar ve resmi konusmalar sozli iletisime girmektedir

(113, 118).

Konusma ile verilen mesajlar, sdzel icerik ve ses ile ilgili 6zellikler sozlii iletisimi
olusturan pargalardir. So6zli iletisimde mesajin sozel yoOniinii sézciikler ve onlarin
gercek anlami; ses yoniinii ise sesin tonu, ritmi, vurgusu ve siddeti olusturur (118).

Sozlii iletisimin yazili iletisimden farki kalici olmamasi, zamanla unutulabilmesidir

(116).
b. Sozsiiz iletisim

Sozsiiz iletisim insanlarin birbirine konusma olmaksizin bazi mesajlar iletmesidir.
Bu iletisim tiirii; alic1 ve vericinin ses tonu, bedenin duruslari, yiiz ifadeleri, mimikleri,
aglama, giilme, sarki sdyleme ve giyim gibi Ozelliklerini igerir (111). Yaziciya gore
sOzsiiz iletisim; dokunma, goz temasi, bas, el kol ve yiiz ifadeleri, beden durusu ve
oturma sekli, kilik kiyafet, esyanin ve mekanin dili gibi unsurlar araciligiyla gerceklesir
(119). Kisaca, sozsiiz iletisim, sozlii iletisim disinda kalan tiim iletisim unsurlarini i¢ine
almaktadir. S6zsiiz iletisimde insanlarin ne yaptiklari ne sdylediginden daha énemlidir

(113).
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4.4.3. Yogun Bakimda Hasta-Hemsire letisimi

Hemsirelik kuramcilar1 arasinda yer alan Orlando, Travelbee ve Peplau
hemsireligin kisiler arasi etkilesim siireci oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica tiim

hemsirelik kuramlari, i¢eriginde insan insana bir iliski siirecini barindirir (120, 121).

Sosyal iliskilerde iletisim, cogunlukla kolaylastirici iletisim teknikleri ya da etkili
iletisim teknikleri olarak ifade edilirken; mesleki (profesyonel) iliskide, terapdtik ve
tedavi ve yardim edici iletisim teknikleri ya da yardim becerileri olarak
tanimlanmaktadir (111). Hemsirelik; kisiler arasi siiregler iizerine temellendirilmis,
insana dogrudan hizmet veren bir meslek grubudur (115). Ciinkii iletisim aracilig ile
hemsireler yardim iligkisi kurar, problemleri tanimlar, stresle bas eder, problemleri
¢cozlimler ve saglik egitimi yaparlar. Hasta gereksinmeleri dogru olarak belirlenmeden
verilecek bakim, rastgele bir uygulama olacaktir. Bu durumda hasta ve hemsire

arasinda doyum verici bir iligki olmayacaktir (111).

Hasta hemsire arasindaki etkilesim, hasta bireyin istek/gereksinim/sorunlarinin
saptanmasit ve giderilmesine dayanir (122). Bu dogrultuda yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin, yatis siiresince kaliteli bakim almalar1 i¢in hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir (65). Yogun bakim hemsireleri, hastalarin sorunlarmi ilk saptayan,
beklenmedik sorunlarla daha sik karsilasan ve gerekli durumlarda hizli kararlar almasi
gereken hemsire grubudur (65, 123). Hastalarla sozel iletisim kuramadiginda yogun
bakim hemsirelerinin isi zorlagsmaktadir (16, 20). Rotondi ve arkadaslarinin
calismasinda, hastalarin  biiyiikk c¢ogunlugunun (%82.7) entiibasyon siirecinde
konusmasinin miimkiin olmadigr ve %80’inin bu siliregten c¢ok fazla rahatsizlik
duyduklart belirlenmistir (10). Kahraman ve Bostanoglu’nun yogun bakimdaki
hemsireler ile yaptiklart ¢alismada ise, hemsirelerin %84.8’inin hastalarla iletisimde

giicliik yasadiklari saptanmustir (124).

Hasta-hemsire iliskisinde; hasta yardima ihtiyaci olan, hemsire ise bu yardimi
bilgi ve becerisi ile hastaya veren kisidir. Hastalar ile iletisim kurulamadiginda bu
iliskinin kurulmasi giiclesebilir ve buna bagli sorunlar ortaya ¢ikabilir (24, 125).
Ornegin iletisim kurulamadig: durumlarda hastalar, gevrelerinde meydana gelen olaylari
farkli yorumlayarak kaygi yasayabilir ve yogun bakimdan ¢ikma siiresi uzayabilir (125).

Ayrica iletisim kurulamayan hastalar, diger hastalara gore daha uyumsuz
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olabilmektedirler (20, 125, 126). Bu nedenlerle hemsireler, hasta ile kisisel ve tedavi
edici iletisim kurmali, hastanin benlik saygisinin artmasini ve kendini olumlu bulmasini

desteklemelidir (115).

Saglik calisanlarinin konusamayan hastalarla iletisimde kullandiklar1 yontemlerin
basinda; dudak okuma, bas ve el- kol hareketleri, yiiz ifadesi, yazma gibi s6zel olmayan
iletisim yontemleri gelmektedir. Bu yontemler hastalarin istek/gereksinim/sorunlarini
hemsirelere ifade edebilmeleri i¢in daha fazla caba gostermelerine ragmen, iletmek
istediklerinin iletilememesine ve daha ¢ok enerji harcamalarina neden olabilmektedir
(127). Yardimci iletisim yontemlerinin (alfabe ya da kelime tahtasi, iletisim kartlari,
bilgisayar temelli iletisim araglar1 vb.) kullanilmasi ile yogun bakimdaki hastalar ile

daha etkili iletisim kurulabilir (29, 128).

Yogun bakim hastalari ile etkili iletisim kurulmasina yardimci olabilecek Oneriler

su sekildedir (125, 129- 131):
e Hastanin iletisim kurmasina engel durumlar tanimlanmalidir.

e Entiibe hastalar ile konusmaya devam edilerek iletisimin siirekli olmasi
saglanmalidir. Bilingsiz olsalar da biitiin islemler i¢in hastalara aciklama
yapilmalidir.

e Sadece cihazlarla degil hastayla da ilgilendigimizi gostermek i¢in hastaya ismi
ile hitap edilmelidir.

e Hasta igitme cithazi kullaniyorsa, ¢alistig1 kontrol edildikten sonra igitme cihazi
hastaya takilmalidir.

e Hasta icin en uygun olan iletisim yontemi belirlenmeli ve konusma terapistine
ithtiya¢ varsa konsiiltasyona bagvurulmalidir.

e Okuma-yazmasi varsa ve kolunu kullanabiliyorsa hastanin, kagit-kalemle
yazmasi desteklenmelidir.

e Hastalara evet/hayir seklinde bas sallayarak ve goz kirparak cevaplayabilecegi
sorular sorulmalidir.

e Hastaya iletisim kurmasina yardimei, agri olusturmayan pozisyon verilmelidir.

e Gelistirilmis alternatif iletisim araglar (resimli iletisim karti, bilgisayar temelli

iletisim aract vb.) hastalarla iletisim i¢in kullanilabilir. Arternatif iletisim
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araglarmin kullanimini saglamak ic¢in planli ameliyatlar 6ncesinde durumu
uygun olan hastalara egitim verilmelidir.

e fletisim kurmaya calisan hastalara kendini ifade edebilmesi igin zaman
ayrilmalidir. Aceleci davranmak hastanin kaygisini artirabilir ve iletisim kurma
cabasindan vazgegmesine neden olabilir.

e Kullanilan ifadeler net ve agik olmalidir.

e Hastanin biitlin iletisim c¢abalar1 dikkate alinmali, hareket ve davranislari
incelenerek, duygular1 anlasilmaya calisilmalidir.

¢ Giiven verici bir ses tonuyla konusulmalidir.

e Hastanin yaninda bulunulmasi, kendini yalniz hissetmesini Onler ve saglik
ekibi ile arasinda giiven verici iligki kurulmasini saglar.

e Dokunma yontemi, hastayla giiven verici iletisim kurulmasini saglamak amaci

ile kullanilabilir.

Hemsirelerin entiibe hasta ile iletisimde kullanabilecegi iletisim yontemleri ve
entiibe hastalarin iletisim gereksinimleri konusunda bilgili olmalar1 ve bu konuda

stirekli hizmet i¢i egitimlerini siirdiirmeleri yararl olacaktir (125).
4.4.4. Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarla fletisimde Kullanilan Yéntemler

Saglik ekibi mekanik ventilatore bagli hastalar ile sdzel olmayan iletisim
yontemlerini kullanarak iletisim kurmaktadirlar. S6zel olmayan iletisim yontemleri
kullanilirken hastalar, saglik ekibine gore iletisim i¢in daha c¢ok ¢aba harcamak
durumunda kalmaktadirlar. En sik kullanilan s6zel olmayan iletisim yontemleri asagida

yer almaktadir (16, 32, 103, 113, 132).

Goz temasi: GOz temasi, kisilerin birbirinin gozlerinin igine bakarak iletisim

kurduklar1 yontemdir.

Yiiz ifadesi: Heyecan, korku, igrenme, 6fke, mutluluk, agr1 vb. bir¢ok durumu

yiiz ifadelerinden 6grenebiliriz. Yiiz ifadeleri genellikle kolay kontrol edilemez.

Beden dili: El-kol hareketleri, oturus sekli, ses tonu vb. 6zellikler beden dilimizi
olusturmaktadir. Beden dili ile insanlar isteklerini, ihtiya¢larini, duygularm ve

diisiincelerini baska insanlarla paylasabilirler.

Dudak okuma: Konusmay1 dudak ve dilin hareketlerini yorumlayarak anlamadir.
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Dokunma: Dokunma, bes duyumuzdan biri olup; eski ve temel iletisim
yontemidir. Kisiler arasi iletisimde dokunma niteligine gore profesyonel (doktor,
hemsire vb.), sosyal (dolmusta, otobiiste, tokalasirken vb.) ve oOzel (sevgili, es, aile

tiyeleri vb.) dokunma olarak iice ayrilmaktadir.

Evet/hayir ile cevaplanan sorular: Cevabi evet ya da hayir olan sorular
sorularak hastalar ile iletisim kurulabilir. Siddetli halsizlik ve fel¢ durumunda gozleri
bir kez agip kapama evet, iki kez agip kapama hayir ya da evet demek icin gozleri

hareket ettirme, hayir i¢in gozlerini kapatma yontemi kullanilabilmektedir (16, 103).

Yazarak iletisim: Motor giicii yerinde ve okuma yazmasi olan hastalar igin
yazarak iletisim, iletisim de etkili bir yontem olabilmektedir. Hastaya yazabilecegi kagit
ve kalem verilerek istek ve diisiincelerini iletmesi istenir. Ancak hastanin yazmak i¢in
kullanacag1 kolda arteriyel ve vendz damar yolu ac¢ilmis olmasi ya da hastanin kolunu

ya da elini yazi yazmak i¢in kullanamamasi bir dezavantajdir (31, 127, 133).

Resimli iletisim araglari: Konusamayan hastalar ile iletisim kurabilmek i¢in baz1
basili iletisim araglar1 olusturulmustur. ilk basili iletisim arac1 Appel-Hardin tarafindan
1984 yilinda gelistirilmistir (27). Gelistirilen iletisim aracinda harfler, temel fizyolojik
ihtiyaglar1 ifade eden kelimeler (beslenme, agri, su vb.) ve beden resmi yer almistir.
Stovsky ve arkadaslarinin kalp ameliyatt sonrasi mekanik ventilator destegi alan
hastalar ile yaptig1 calismada kullandig: iletisim aracinda, temel gereksinimlerle (agri,
korku, bosaltim ihtiyaci, susuzluk, sicaklik/sogukluk) ilgili simge ve resimler yer
almaktadir (28). Bir baska iletisim kart1i da 1999 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde patenti alinan Vidatak EZ kartidir (29). Ayrica bas- boyun kanserinden
dolay1 radyasyon tedavisi alan hastalar ile radyasyon terapistleri arasindaki iletigimi

saglamak icin Cince ve Ingilizce ifadeler igeren bilgi kartlar1 bulunmaktadir (30).

24



®| AM

() Short Of Breath
) Frustrated

) Nauseous

() Anxious

) Disappointed

() Tired

_) Drowsy

() Better

_) Thirsty
) Hot

_) Gagging
) In Pain
() Light-Headed
() Afraid
() Lonely
() Angry
) Wet
_) Worse
) Hungry
() Cold

® | WANT

() To Be Suctioned ) More Control

) To Sit Up

_) Water

() Bath

() Eyeglasses

() Socks

1 Make A Call

_1To Turn Right
Lights Off

_ It Quiet

) To Lie Down

_lce

_) Shampoo

_) Hairbrush

) Urinal

J Call Light, TV

_To Turn Left
Lights Dim

) To Sleep

EZ BOARD BY VIDATAK
A4 LTI N PR TIN COmRCE T

) To Be Comforted
) Prayer
_ Exercise
) Lotion
_) Massage
_) Bedpan
_) Pillow
_ Lights On
) Blanket
_) To Rest

_ Unsure (ot wnat Is Happening)

® | WANT TO SEE
Doctor Chaplain
Nurse Social Worker
Respiratory Therapist

[A][B][C]
[J][K][L
[s][T][u

cl[o] [E][F][G][H][

IM].NIwO\P[ ]
ul[v]w][x][Y][Z][.

Assistant

Thank
—— You®

My Family
Physical Therapist

HIT
E"_ =
9

| Love
® | WANT TO CLEAN

Mouth Teeth | =i | (‘\(’5

Nose Hands i ——— - oy

Resim 1. Vidatak EZ karti (37)

Ulkemizde de yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatére bagh olup bilinci agik
olan hastalar ile iletisim kurulabilmesi i¢in iletisim araglar gelistirilmistir. Bu
araglardan biri Otuzoglu ve Karahan tarafindan gelistirilen “Resimli iletisim Materyali”,
digeri ise Albayram tarafindan gelistirilen “Resimli Iletisim Kartlar”dir. Bu iletisim
araglarinda hastalarin istek/gereksinim/sorunlari (agri, su, pozisyon, solunum vb.)

resimli ve yazili olarak yer almaktadir (31, 32).
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EVET HAYIR BAGKENT ONIVERSIYES|

Resim 2. Resimli iletisim materyali (Otuzoglu’ndan, 31)

Yavuz ve Giirsoy tarafindan larenjektomi olan hastalarin istek ve gereksinimlerini
yazil1 ve resimli olarak ifade etmesine yardimci olan bir iletisim rehberi gelistirilmistir.
Bu rehber, diger resimli iletisim araglarina benzer 6zellikte olup; kitapcik seklinde
olmas1 ve daha fazla istek/gereksinim/sorunlarin resimli olarak ifade edilmesi ve

larenjektomi olan hastalar i¢in tasarlanmasi yoniinden farklilik géstermektedir (33).

Ayrica son yillarda mekanik ventilatore bagli hastalar ile iletisim kurulabilmesi
icin resimli iletisim araglarinin yani sira bilgisayar temelli iletisim araglar1 gelistirilip,

kullanilmaya baslanmistir.
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vKolum sisti

v Uyumak istiyorum

Resim 3. Gorsel iletisim rehberinden 6rnek sayfalar (Yavuz’dan, 33)

4.4.5. Bilgisayar Temelli Iletisim Araclar

Basili iletisim araglarinin  yan1 sira konusamayan hastalar ile iletisimde
kullanilabilecek bazi bilgisayar temelli iletisim araglart bulunmaktadir. Bu araglardan
biri SGD olup, yurt disinda c¢esitli hasta gruplarinda (yogun bakim hastalari, bas ve
boyun kanseri olan hasta ya da otizm tanisi olan ¢ocuklar) etkinligi arastirilmigtir
(26, 34, 35). Bunun yani sira Vidatak sirketi tarafindan gelistirilen VidaTalk isimli iPad
ile uyumlu uygulama bulunmaktadir (37). Ayrica Lingraphica adli sirket tarafindan
AllTalk, TouchTalk ve MiniTalk adinda konusamayan hastalar i¢in gelistirilen iletisim
araglart da bulunmaktadir (38). Bu iletisim araglari; hastalarin istek/gereksinim/

sorunlarini sesli, resimli, yazili ve ekrana dokunarak anlatmasini saglamaktadir.
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Resim 5. TouchTalk (38)
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Daha once gelistirilen diger iletisim araglarindan farkli olarak; ¢alismamizda
iceriginin Tiirk toplumuna gore hazirlandig, istek/gereksinim/sorunlarin Tiirkge olarak
seslendirildigi ve daha ekonomik olan bir bilgisayar temelli iletisim aract gelistirildi.
Ayrica cep telefonu ve bilgisayar ile istek/gereksinim/sorunlarin uzaktanda da takip
edilebilmesini saglayan ‘“kontrol panelinin” olusturulmasi, ¢alismamizin farkliligini

ortaya koymaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, mekanik ventilatore bagli olan hastalarin saglik ekibi ile etkili iletisim
kurabilmeleri icin bilgisayar temelli iletisim aract gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, Trabzon Ahi Evren Gogilis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ger¢eklestirildi. Kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim {initesi on yatak kapasiteli olup; tinitede 19 hemsire, 13

hekim, bir sekreter ve bes temizlik personeli ¢aligmaktadir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda Ahi Evren
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatére bagl olan hastalar olusturdu. Orneklem
sayisin1 belirlemek i¢in OpenEpi programinda gii¢ analizi yapildi (134). Bilgisayar
temelli iletisim aracini kullanmayan grupta iletisim sorununun en az %75 olacag,
kullanan grupta ise en ¢ok %40 olacagi kabul edildi ve %90 gii¢ ile istatistiksel analiz
yapildi. Aragtirmaya 45°1 deney ve 45°1 kontrol olmak tizere 90 hasta dahil edildi.

5.4. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

En az bir saat bilinci agik olarak mekanik ventilatore bagli olma,
Planli ameliyat olma,
Glasgow koma skalasindan 15 puan alma,

Okuma yazma bilme,

o b w0 DN e

Bilgilendirilmis hasta onam formunu (Ek 1) okuyup, imzalamis olma.
5.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

1. Orneklem kabul &lgiitlerini tasiyan ancak ameliyat oncesi egitim sirasinda
BTIA’y1 kullanamayacagina karar verilme,
2. Ornekleme alinip yogun bakimda iken BTIAy1 kullanamama,

3. Tableti kullanmaya engel olacak kadar motor fonksiyon yetersizligi olma,
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4. Mekanik ventilatore bagli olma disinda iletisim kurma engeli olan (gérme,
isitme engeli vb.),

5. Psikiyatrik bir rahatsizlig1 ya da tedavisi olma.
5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, “kontrol grubu soru formu (Ek 2)”, “deney grubu soru formu
(Ek 3)”, “iletisim gozlem formu (Ek 4)”, “Glasgow koma skalast (Ek 5)”, “perianestezi
konfor 6l¢egi (Ek 6)” ve “durumluk kaygi 6l¢egi (Ek 7)” kullanilarak toplandi.

5.6.1. Soru Formlari

Calismada konu ile ilgili kaynaklar (29, 31-34, 135) ve mesleki gozlemler

dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formlar1 kullanildi.
a. Kontrol grubu soru formu

Kontrol grubu soru formunda hastanin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu vb.), tedavi (tanisi, yapilan cerrahi girisim, entlibasyon siiresi vb.) ve

iletisim stireci ile ilgili toplam 19 soru yer almaktadir.
b. Deney grubu soru formu

Deney grubu soru formunda hastanin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu vb.), tedavi (tanisi, yapilan cerrahi girisim, entiibasyon siiresi vb.),
iletisim siireci, bilgisayar temelli iletisim aracinin kullanimi ve ozellikleri ile ilgili

toplam 28 soru yer almaktadir.
5.6.2. iletisim Gézlem Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar (29, 31-33) dogrultusunda olusturulan
iletisim gozlem formu ile mekanik ventilatore bagl hastalarin iletisim siireci ekstiibe
edilinceye kadar gozlenip kayit altina alindi. Gozlem formunda; hastalarin kullandiklari
iletisim yoOntemlerinin neler oldugu, iletisim i¢in harcanan siire, iletilmek istenilen
istek/gereksinim/sorunlarin neler oldugu ve anlasilma durumu ve hastaya yapilanlar yer

almaktadir.
5.6.3. Glasgow Koma Skalasi

Glasgow koma skalasi; Taesdale ve Jennett tarafindan pratik bir sekilde

hastalarin biling diizeyinin dl¢lilmesi amaciyla gelistirilmistir. Degerlendirmeyi hastanin
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motor ve verbal yanit ve géz agma durumuna gore saglik ekibi yapmaktadir. Motor
yanittan 1’den 6’ya, verbal yanittan 1°den 5’e¢ ve géz agma durumundan 1°den 4’°de
kadar puan alinabilmektedir. Toplam puan 3-15 arasindadir. Glasgow koma skalasina
gore puan 8 ve altinda ise agir komayi, 9-12 arasi ise orta dereceli norolojik hasar1 ve

13-15 arasi ise hafif dereceli norolojik hasar1 ifade etmektedir.
5.6.4. Perianestezi Konfor Olcegi

Perianestezi konfor 6lgegi 1991 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (136).
Olgek, bireyin perianestezi donemi hakkinda genel diisiince siirecini yansitan 24
maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan
“kesinlikle katiliyorum”a dogru 1°’den 6’ya kadar degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir. Maddelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24) ve 12’si
negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif maddeler
tersine ¢evrilmektedir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (6) yiliksek konforu,
diisiik puan (1) diisiik konforu gostermekte olup; negatif maddelerde puanlama tam

tersidir.

Olgegin degerlendirmesinde elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam
puan ise 24’tlir. Diisiik puan konforun kotii, yliksek puan konforun iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirk toplumunda kullanimini sinamak amaciyla giivenilirlik ve
gecerlik calismast 2010 yilinda Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilmis olup
Cronbach’s alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (137). Calismamizda ise perianestezi

konfor 6lgeginin Cronbach’s alfa katsayis1 0.77 olarak belirlendi.
5.6.5. Durumluk Kayg: Olcegi

Durumluk kaygi olgegi Spielberger ve arkadaglart tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir  (138). Durumluk kaygi olcegi 20 kisa ifadeden olusan bir 6z
degerlendirme Olcegidir ve bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Durumluk kaygi Olgcegi maddelerinde ifade edilen duygu ve
davraniglar (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla seklinde cevaplandirilir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler bulunmaktadir. Olumlu

duygular1 dile getiren (tersine cevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar disiik, 1
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degerlikli yanitlar yiiksek kaygiyr gostermektedir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’de, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygulan dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterir. Durumluluk kaygi 6l¢eginde 10 tane tersine donmiis ifade yer almaktadir. Bu
ifadeler; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’nci maddelerdir. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan  gergeklestirilmistir (139). Olgegin giivenirligi Kuder-Richardson 20
formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlilik
ve test homojenligini yansitan katsayilar 0.83 ile 0.92 arasinda bulunmustur (140).
Calismamizda ise durumluk kaygi ol¢eginin Cronbach’s alfa katsayist 0.86 olarak

belirlendi.
5.7. Bilgisayar Temelli iletisim Aracinin Tasarlanmasi

BTIiA’nin kapsami (resimler, yazilar, simgeler vb.); kaynaklar (29, 31, 34), daha
once yapilan ¢aligmalar (33, 135) ve gozlemler dogrultusunda arastirmaci tarafindan
belirlendi. Belirlenen resimler grafiker tarafindan ¢izildi. Ardindan belirlenen kapsam
ve ¢izimler dogrultusunda, web tasarimcisi tarafindan BTIA nin tasarmmi yapildi. Son
olarak web tasarimindaki ifadeler, bir kadin ve bir erkek akademisyen tarafindan
seslendirildi ve bu sesler BTiA’ya eklendi. BTIA icin iki Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi ve bir I¢ Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dalinda gorevli

akademisyenden uzman goriisii alindi.
Bilgisayar temelli iletisim aracinin 6zellikleri;

e BTIA nin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

e BTiA’da istek/gereksinim/sorunlar tablet ekraninda bulunan resme
dokunularak gosterilmekte, ayni zamanda bu istek/gereksinim/sorunlar
hastanin tercihi dogrultusunda kadin/erkek sesi ile seslendirilmektedir.

e BTIA’da biyolojik soruna (agrim var, bulanti-kusmam var, kagintim var, kabiz
oldum vb.), psikolojik duruma (mutluyum, iyiyim, endiseliyim, korkuyorum
vb.), sosyal (doktoru, hemsireyi ve yakinlarimi gormek istiyorum vb.) ve
fiziksel ¢evreye (cok giiriiltii var, ayna istiyorum, battaniye istiyorum vb.)

iliskin istek/gereksinim/sorunlar sesli, resimli ve yazili olarak yer almaktadir.
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e BTiA’da tablet ve cep telefonu ile uyumlu, dokunmatik olarak kullanilan
klavyenin oldugu sayfa ile parmakla yazi yazmay:1 saglayan yazi tahtasinin
oldugu sayfa yer almaktadir.

e Hastanin BTIA’dan belirledigi istek/gereksinim/sorunlar hem yakinindaki
hemsire tarafindan sesli olarak duyulmakta hem de hemsire deskindeki
bilgisayar ekraninda ve cep telefonunda bulunan panel sayfasi ile yatak
numarasi ve isme gore takip edilmektedir.

e BTIiA’nin kullanimi igin her hastanin yataginin kenarma bir tablet tutucu

yerlestirildi.

Resim 7. Hasta BTIAy1 kullanirken arkadan goriiniim
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Resim 8. Yogun bakimda kontrol paneli kullanimi

5.8. Soru Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplamaya baslamadan dnce bes hasta ile én uygulama yapildi. On uygulama
yapilan hastalar arastirma kapsamma almmadi. On uygulama sonucunda soru

formlarinda gerekli diizenlemeler yapildi.
5.9. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin birbirinden etkilenmemeleri i¢in Once kontrol grubu hastalarinin
verileri toplandi. Arastirma 6lgiitlerine uygun olan hastalar ile ameliyat ncesi donemde
takip ve tedavilerinin yapildig1 klinikte goriisme yapilarak, calismaya katilmalari igin
onay alindi. Ameliyat sonras1 yogun bakimda hastalarin biling diizeyi “Glasgow koma
skalas1” ile degerlendirildi ve skaladan 15 puan alanlar mekanik ventilatorden ayrilana
kadar “iletisim gozlem formu” kullanilarak gbzlendi. Yogun bakimdan ayrilip klinige
yattiklar1 ilk giin “kontrol grubu soru formu”, “perianestezi konfor Olgegi” ve
“durumluk kaygi 6lcegi” kullanilarak hastalarin yogun bakimdaki iletisim sorunlari,

konfor ve kaygi diizeyleri tespit edildi.

Hemsirelik uygulamasi
Deney grubu verileri toplanmaya baslamadan Once yogun bakim {initesine

tabletler, tablet tutucular, Access Point, monitér ve cep telefonlar1 yerlestirildi.
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Hastalara, BTIA ’nm kullanimi ameliyat ncesi dénemde takip ve tedavilerinin yapildig1
klinikte arastirmaci ya da arastirma kapsaminda bursiyer olarak gorevlendirilen 6grenci
tarafindan Ogretildi. Hastalar, ameliyat sonras1 donemde yogun bakim iinitesinde takip
edildi. Hastalarin biling diizeyi “Glasgow koma skalas1” ile degerlendirildi ve skaladan
15 puan alanlar mekanik ventilatorden ayrilana kadar “iletisim gozlem formu”
kullanilarak go6zlendi. Gozlem; hastalarin kullandiklart iletisim yOntemlerinin neler
oldugu, iletisim i¢in harcanan siire, iletilmek istenilen istek ve ihtiyaglarin neler oldugu
ve anlasilma durumu ve hastaya yapilanlar1 kapsamaktadir. Yogun bakimdan ayrilip
klinige yattiklar1 giin “deney grubu soru formu, “durumluk kaygi Olgegi” ve
“perianestezi konfor 6lgegi” kullanilarak hastalarin yogun bakimdaki iletisim sorunlari,

konfor ve kaygi diizeyleri tespit edildi.
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler analiz edilirken, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.00 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
medyan) kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin
One-sample Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Normallik testi yapildiktan sonra
normal dagilim gosteren iki gruplu karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve
normal dagilim gostermeyen iki gruplu karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ug ve iizeri gruplu normal dagilima uyan karsilastirmalarda One-Way Anova
testi ve normal dagilima uymayan gruplarin Kkarsilastirlmasinda Kruskal-Wallis
Varyans analizi testi uygulandi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Ayrica Korelasyon testi yapildi. Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.11. Arastirmamin Simirhhiklar:

Aragtirma bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilatore kisa bir siire bagli kalan hastalar ile yapildigi icin sonuglar tiim mekanik
ventilatore bagli hastalara genellenemez. Ayrica randomize bir ¢alisma olmamasi ve

cinsiyet dagiliminin esit olmamasi ¢alismamizin siirliligidir.
5.12. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 13.06.2016°da etik kurul izni (Say1: 24237859-341) (Bkz. Sayfa 101)
ve Trabzon Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden kurum izin alindi (Ek 8). Bunun
yam sira, Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi'nden 31.05.2016’da tez izni alindi.
Ayrica arastirma hakkinda hastalara bilgi verilerek, Goniilli hasta onam formu ile

calismaya katilmalar1 i¢in onaylar1 alindi.

Perianestezi konfor 6lgegi’inin arastirmamizda kullanimi igin gerekli izin 6l¢egin
Tirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapan Yrd. Dog¢. Dr. Fatma Hiilya
Ustiindag’dan alindi (Ek 9). Ayrica durumluk kaygi 6lgeginin arastirmamizda kullanimi
icin gerekli izin oOlgegin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasini yapan

Prof. Dr. Necla Oner’den alind1 (Ek 10).
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5.13. Arastirma Plam

Arastirmanin plani Sekil 2°de yer almaktadir.

|«‘«|«I«|«I«|«I«I«I

Sekil 2. Arastirma plani
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6. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
tanitic1 6zelliklerine, iletisim siirecine, perianestezi konfor ve durumluk kaygi dlgegi

puan ortalamalarina ve bilgisayar temelli iletisim aracina iliskin verileri yer almaktadir.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri (n=90)

Istatistiksel
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Analiz
Tamitic1 Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) o
S % S % S %
55 yas ve altinda 15 33.3 12 26.7 27 30.0
Y 56-65 18 40.0 20 44.4 38 422 X'=0.479
as vas ' ' ' p=0.787
66 yas ve lizeri 12 26.7 13 28.9 25 27.8
Cinsi Erkek 42 93.3 42 93.3 84 933 -
insiyet
Y Kadin 3 6.7 3 6.7 6 6.7 p=1.000*
Evli 43 95.6 43 95.6 86 95.6 -
Medeni durum
Bekar 2 4.4 2 4.4 4 4.4 p=1.000*

Ortadgretim ve 29 64.4 33 73.3 62 689 X?=0.829

Egitim durumu alfl o 0= 0.362
Lise ve tstii 16 35.6 12 26.7 28 311
KAH 35 778 31 689 66  73.3
X*=1.576
Tam KKH 6 13.3 6 13.3 12 13.3
p=0.455
Diger** 4 8.9 8 178 12 133
KABG 35 778 31 689 66  73.3
o X*=1.576
Ameliyat tiiri  KKA 6 13.3 6 133 12 133
p=0.455
Diger*** 4 8.9 8 178 12 133
DaPa 6[1)1clil Var 23 51.1 23 51.1 46 511 X2=0.000
ogun pakim
Soneyimi Yok 22 489 22 489 44 489  p=L000
Dal.l.a once Var 4 8.9 7 15.6 11 12.2 X2=0.932
entiibasyon
deneyimi Yok 41 911 38 844 79 878 p=0.334

*Fisher’s Exact Test
**KAH+ KKH , KAH+ Konjenital Kalp Hastaliklari, Aort Anevrizmasi, Konjenital Kalp Hastaliklari,
KAH+ Aort Anevrizmasi, KAH+Karotis Arter Darlig1
***KAH+Kalp Kapag: Cerrahisi, KABG +Konjenital Kalp Cerrahisi, Debranching TEVAR, Konjenital
Kalp Cerrahisi, KABG+ Asendan Aort Cerrahisi, CABG+Endarterektomi

Tablo 1’de deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Deney grubu hastalarinin  %40.0’inin 56-65 yas grubunda, %93.3’{inlin erkek,

%95.6’sinin evli ve %64.4’lnlin “ortadgretim ve alt1i” egitim diizeyinde oldugu
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bulundu. Bunun yani sira, deney grubu hastalarinin %77.8’inde KAH oldugu ve KABG
cerrahisi gegirdigi belirlendi. Ayrica deney grubu hastalarinin %51.1°inin daha once
yogun bakimda yatma deneyimi varken; %91.1°inin daha O0nce entiibasyon deneyimi
yoktu. Kontrol grubu hastalarinin ise %44.4’liniin 56-65 yas grubunda, %93.3’iiniin
erkek, %95.6’smin evli ve %73.3’linlin “ortadgretim ve alt1” egitim diizeyinde oldugu
bulundu. Bunun yani sira, kontrol grubu hastalarinin %68.9’unda KAH oldugu ve
KABG cerrahisi gecirdigi belirlendi. Ayrica kontrol grubu hastalarinin %51.1’inin daha
once yogun bakimda yatma deneyimi varken; %84.4’linlin daha Once entiibasyon

deneyimi yoktu.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, tani, ameliyat tiirii, daha 6nce yogun bakim ve entiibasyon deneyimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hastalarinin uyanma, ekstiibe edilme, mekanik
ventilatore bagli olma ve yogun bakimda kalma siireleri (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu .
- (n=45) (n=45) Istatlstl_ksel
Izlenen siire Analiz
X +SS Ortanca XSS O.rtanca D
(Min-Max) (Min-Max)

Mekanik ventilatore U=973.00
bagh olma siiresi (saat) 9.3+3.8 8 (5-21) 9.6+4.0 8 (4-20) 0= 0,748
Yogun bakima gelis ile U=826.50
uyanma arasindaki siire 4.8+2.4 4 (3-16) 6.0+£3.3 4 (2-16) _ '
(saat) p=0.124
Uyanma ile ekstiibe U=717.00
edilme arasindaki siire 4.0+1.9 4 (2-11) 3.6£1.7 3(2-9) _ '
(Saat) p= 0.013
Yogun bakim {initesinde U=991.50
kalma siiresi (giin) 3.5+0.7 3(3-5) 3.5+0.8 3(2-7) 0= 0.848

Deney ve kontrol grubu hastalarinin uyanma, ekstiibe edilme, mekanik ventilatore
bagli olma ve yogun bakimda kalma siirelerine iliskin 6zellikleri Tablo 2’de yer
almaktadir. Kontrol grubu hastalarin mekanik ventilatére bagli olduklari (9.6+4.0) ve
yogun bakima gelisleri ile uyanmalar1 arasindaki siire (6.0+3.3) deney grubundan
(9.34£3.8, 4.842.4) biraz daha uzundur. Ancak bu iki degisken yoniinden gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Deney grubundaki

hastalarin uyanma ve ekstiibe edilme arasindaki siire (4.0+1.9) kontrol grubundan
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(3.6+1.7) daha uzun olup; iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.013). Yogun bakim iinitesinde kalma siiresi her iki grup i¢inde aynidir (3.5+0.7,
3.5+0.8).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hastalarinin mekanik ventilatore bagl iken iletisim
kurmada sorun yasama durumlar1 (n=90)

Deney Kontrol Istatistiksel
b b Toplam Anali
Sorun yasama Grubu Grubu (n=90) naliz
durumu (n=45) (n=45) p
S % S % S %
Evet 9 20.0 37 82.2 46 51.1 X?=34.862
Hayr 36 80.0 8 17.8 44 48.9 p=0.000

Tablo 3’te deney ve kontrol grubu hastalarinin mekanik ventilatére bagli iken
iletisim kurmada sorun yasama durumlar1 yer almaktadir. Iletisim kurmada “kismen
sorun yasadim” ve “sorun yasadim” cevaplar1 “sorun yasadim” ifadesi altinda
birlestirildi. Deney grubu hastalarin %80.0’inin iletisim kurmada sorun yasamadigy;
kontrol grubu hastalarin ise %82.2’sinin sorun yasadig1 belirlendi. Deney ve kontrol
grubu hastalariin iletisim kurmada sorun yasama durumlart arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000).
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Tablo 4. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gére mekanik ventilatére bagl iken iletisim
kurmada sorun yasama durumlari (n=90)

iletisim Kurmada Sorun Yasama Durumu istatistiksel
Tanitic1 Ozellikler Yasadi Yasamadi Toplam Analiz

(n=46) (n=44) (n=90) p
Yas S % S % S %
55 yas ve altinda 11 23.9 16 36.4 27 30.0 = 1663
56-65 yas 21 45.7 17 38.6 38 422 b= 0.435
66 yas ve lizeri 14 304 11 25.0 25 27.8
Cinsiyet
Erkek 43 935 41 93.2 84 93.3 -
Kadin 3 6.5 3 6.8 6 6.7 p= 1.000*
Medeni Durum
Evli 44 95.7 42 955 86 95.6 -
Bekar 2 43 2 45 4 4.4 p=1.000*
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alti 32 69.6 30 68.2 62 68.9 X?=0.020
Lise ve stil 14 30.4 14 31.8 28 311 p=0.887
Tani
KAH 32 69.6 34 77.3 66 73.3 )
KKH 5 10.9 7 15.9 12 13.3 X_203.13;571
Diger** 9 196 3 6.8 12 133 ==
Ameliyat Tiirii
KABG 32 69.6 34 77.3 66 73.3
KKA 5 109 7 159 12 133 Xz_: g 13;71
Diger** 9 19.6 3 6.8 12 13.3 ="
Daha Once Yogun Bakim Deneyimi
Var 26 56.5 20 455 46 51.1 X?=1.102
Yok 20 435 24 54.5 44 48.9 p=0.294
Daha Once Entiibasyon Deneyimi
Var 7 15.2 4 9.1 11 12.2 X?=0.787
Yok 39 84.8 40 90.9 79 87.8 p=0.375

*Fisher’s Exact Test
**Tablo 1°de belirtildi.

Tablo 4’te hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore mekanik ventilatore bagl iken iletisim
kurmada sorun yasama durumlari yer almaktadir. Tletisim kurmada sorun yasayan hastalarin
%45.7’sinin 56-65 yas grubunda, %93.5’inin erkek, %95.7’sinin evli ve %69.6’smin
ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi. Bunun yani sira, hastalarin
%69.6’sinda KAH oldugu ve KABG cerrahisi gegirdigi tespit edildi. Ayrica hastalarin

%56.5’inin daha Once yogun bakim deneyimi oldugu ve %84.8’inin ise daha once
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entiibasyon deneyimi olmadig1 saptandu. Iletisim kurmada sorun yasama durumu ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirli, daha 6nce yogun bakim ve
entiibasyon deneyimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 5. Mekanik ventilatére bagl iken iletisim kurmada sorun yasayan hastalarin
hissettikleri duygular ve duygu yogunlugu (n=46)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Duygular ve Yogunlugu (n=9) (n=37) (n=46)

S % S % S %
Duygular*
Sikint1 7 77.8 23 62.2 30 65.2
Stres 4 444 17 45.9 21 45.7
Korku 2 22.2 12 32.4 14 30.4
Kizginlik/iiziintii 1 111 6 16.2 7 15.2
Duygu Yogunlugu
Cok fazla 1 111 14 37.8 15 32.6
Fazla - - 7 18.9 7 15.2
Orta ve az 8 88.9 16 43.2 24 52.2

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in say1 katlandu.

Tablo 5’te deney ve kontrol grubu hastalarinin iletisim kuramadiklarinda
hissettikleri duygular ve duygu yogunlugu yer almaktadir. iletisim kuramadigi zaman;
deney grubu hastalarinin %77.8’inin, kontrol grubu hastalarin ise %62.2’sinin sikinti
yasadiklar1 saptandi. Deney grubu hastalarin %88.9’unun, kontrol grubu hastalarin ise
%43.2°sinin iletisim kuramadiginda hissettigi olumsuz duygu yogunlugunun “orta ve
az” diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica kontrol grubu hastalarin %37.8’inin ‘gok fazla’
diizeyde olumsuz duygu yasadiklar tespit edildi.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hastalarinin mekanik ventilatore bagl iken iletisim
kurmada kullandiklar1 yontemler ve hastalara gore en iyi iletisim yontemi

(n=90)
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)

S % S % S %
Tletisim yontemleri*
BTIiA 45 100.0 - - 45 50.0
El- kol hareketleri 34 75.6 44 97.8 78 86.7
Dudak hareketleri 17 37.8 40 88.9 57 63.3
Bag sallama 27 60.0 28 62.2 55 61.1
Goz temast 10 22.2 26 57.8 36 40.0
Yiiz ifadesi 28 62.2 40 88.9 68 75.6
Dokunma-temas - - 2 4.4 2 2.2
En iyi iletisim yontemi
BTIA 42 93.3 - - 42 46.7
El- kol hareketleri 3 6.7 36 80.0 39 43.3
Dudak hareketleri - - 5 11.1 5 5.6
Bas sallama - - 3 6.7 3 3.3
Go6z temasi - - 1 2.2 1 11

*stek/gereksinim/sorunu iletmek icin birden fazla iletisim yontemi kullanildigindan say1 katlanda.

Deney ve kontrol grubu hastalarmin mekanik ventilatére bagli iken iletisim
kurmada kullandiklar1 yontemler ve hastalara gore en iyi iletisim yontemine iliskin
bilgiler Tablo 6’da yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin tamam iletisim igin
BTIiA’y1 kullandi. Bu grubun BTIA diginda en sik kullandig1 ydntemler sirastyla; el-kol
hareketleri (%75.6), yliz ifadesi (%62.2) ve bas sallamadir (%60.0). Kontrol grubu
hastalarinin ise iletisim i¢in en fazla; el-kol hareketleri (%97.8), dudak hareketleri
(%88.9), yiiz ifadesi (%88.9) ve bas sallama (%62.2) yontemlerini kullandiklar1 tespit
edildi.

Deney grubu hastalarinin %93.3’ii en iyi iletisim ydnteminin BTIA oldugunu
belirtti. Kontrol grubu hastalar ise el-kol hareketlerini (%80.0) iletisim igin en iyi

yontem olarak ifade etti.
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu hastalarinin belirttigi en iyi iletisim yOnteminin

iletisim kurmaya etkisi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Toplam

istatistiksel
Etki diizeyi (n=45) (n=45) (n=90) Analiz
S % S % S % p
Orta ve alt1* 7 15.6 36 80.0 43 47.8
X?=44.649
Fazla 5 11.1 6 13.3 11 12.2
p=0.000
Cok fazla 33 73.3 3 6.7 36 40.0

*Orta, ¢ok az ve az se¢enckleri birlestirildi.

Tablo 7’de deney ve kontrol grubu hastalarinin belirttigi en iyi iletisim

yonteminin iletisim kurmaya olan etkisi yer almaktadir. Deney grubu hastalar1 en iyi

iletisim ydntemi olarak kullandiklar1 BTIA nn, iletisim kurmaya etkisinin “cok fazla

(%73.3)” oldugunu belirtti. Kontrol grubu hastalari ise, en iyi iletisim yontemi olarak

kullandiklar1 el-kol hareketlerinin iletisim kurmaya etkisinin “orta ve altt (%80)”

diizeyde oldugunu ifade etti. Deney ve kontrol grubu hastalarina gore en iyi iletisim

yonteminin iletisim kurmaya olan etkisi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulundu (p=0.000).

Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hastalarinin mekanik ventilatore bagl iken iletisim

kurma gereksinimleri (n=90)

. ) Deney Grubu Kontrol Grubu
Iletisim Kurma Gereksinimleri*

S % S %
Su 103 275 26 18.9
Solunum 56 14.9 16 11.6
Entiibasyon tiipii 49 131 39 28.4
Temizlik 43 11.4 4 29
Agn 30 8.0 34 24.8
Pozisyon 18 4.8 6 4.3
Zaman 12 3.2 - -
Usiime ve terleme 11 2.9 3 2.1
Bulant1 11 2.9 2 14
Uyku 10 2.6 2 1.4
Tuvalet 9 2.4 1 0.7
Diger** 22 5.8 4 29

*Birden fazla gereksinim ifade edildigi i¢in say1 katlandi.
** Yutkunma, sikilma, konusma vb.
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Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarinin mekanik ventilatére bagli iken
iletisim kurma gereksinimleri yer almaktadir. Goézlemlere gore; deney grubu
hastalarinin en ¢ok su (%27.5), solunum (%14.9), entiibasyon tiipli (%13.1), temizlik
(%11.4) ve agn (%8.0) ile ilgili istek/gereksinim/sorunlar1 ifade ettikleri belirlendi.
Kontrol grubu hastalarinin ise; en ¢ok entiibasyon tiipii (%28.4), agri (%24.8), su
(%18.9), solunum (11.6) ve pozisyon (%4.3) ile ilgili istek/gereksinim/sorunlar1 ifade
ettikleri saptandi. Tabloda yer almamakla birlikte deney grubundaki hastalar veri
toplama siireci iginde 374 kez istek/gercksinim/sorunlarini ifade ederken, bu sayi

kontrol grubunda 137°dir.

Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarinin perianestezi konfor 6l¢egi puan
ortalamalar1 (n=90)

Perianestezi konfor ol¢egi istatistiksel Analiz
Gruplar —
X+£SS p
Deney Grubu 130.249.0 t=-8.543
Kontrol Grubu 109.6+13.3 p=0.000

Deney ve kontrol grubu hastalarinin perianestezi konfor 6l¢egi puan ortalamalari
Tablo 9°da yer almaktadir. Deney grubu hastalarin perianestezi konfor Glgegi puan
ortalamasi 130.2+9.0, kontrol grubu hastalarin ise 109.6+13.3 olup; aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000).
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Tablo 10.Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zelliklerine gére Perianestezi

konfor 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi (n=90)

Perianestezi konfor 6lcegi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tanitica (n=45) (n=45)
Ozellikler istatistiksel istatistiksel
X+SS analiz X+SS analiz
p p

Yas
55 yas ve alt1 128.4+10.5 111.8+14.5

F=1.279 F=0.280
56-65 yas 132.8+6.7 108.1+14.4

p=0.289 p=0.757
66 yas ve lizeri 128.54+9.7 110.0+11.0
Cinsiyet
Erkek 130.3+8.9 t=-0.372 110.09+13.5 t= -0.800
Kadin 128.3+12.4 p=0.711 103.6+11.2 p=0.428
Medeni Durum
Evli 130.6+8.4 t= 0.686 109.2+13.5 t= -0.953
Bekar 121419.7 p=0.615 118.5+3.5 p=0.346
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alt1 131.8+£7.5 t= 1.641 110.9+12.9 t= 0.650
Lise ve tistii 127.3£10.8 p=0.108 108.7+15.0 p=10.519
Tam
K AH 129.6+8.8 108.6+13.3

F=0.398 F=0.280
KKH 131.1£12.3 112.0+13.4

p=0.674 p=0.757
Diger* 133.7£5.50 111.8+¢15.00
Ameliyat Tiirii
KABG 129.6+8.8 108.6:13.3

F=0.398 F=0.280
KKA 131.1£12.3 112.0+13.4

p=0.674 p=0.757
Diger* 133.7£5.50 111.8+¢15.00
Daha Once Yogun Bakim Deneyimi
Var 129.2+10.1 t=-0.762 111.9+£13.1 t=1.178
Yok 131.2+7.7 p=0.450 107.2+13.5 p=0.245
Daha Once Entiibasyon Deneyimi
Var 126.0+£13.1 t=-0.982 110.2+15.3 t=0.132
Yok 130.6+8.6 p=0.332 109.5+13.2 p=0.896

*Tablo 1°de belirtildi.
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Tablo 10’da deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict ozelliklerine gore
perianestezi konfor 6lgegi puan ortalamalari yer almaktadir. Deney grubunda; 56-65 yas
(132.8+6.7), erkek (130.3£8.9), evli (130.6+8.4) ve ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine
sahip (131.8+7.5) olanlarin perianestezi konfor 6lgegi puan ortalamalarinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica “diger” tani (133.7+5.50) ve “diger”
ameliyat tirii (133.745.50) grubundakilerin ve daha once yogun bakim deneyimi
(131.2+£7.7) ve entiibasyon deneyimi olmayanlarin (130.6+£8.6) perianestezi konfor

Olcegi puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubunda ise; 55 yas ve alt1 (111.8£14.5), erkek (110.09+13.5), bekar
(118.5+£3.5) ve ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip (110.9+£12.9) olanlarin
perianestezi konfor 6l¢egi puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica KKH tan1 (112.0£13.4) ve KKA ameliyat tiiri (112.0£13.4)
grubundakilerin ve daha 6nce yogun bakim deneyimi (111.9+13.1) ve entiibasyon
deneyimi olanlarin (110.2+15.3) perianestezi konfor Ol¢egi puan ortalamalarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirii, daha 6nce yogun
bakim ve entiibasyon deneyimi agisindan perianestezi konfor 6l¢egi puan ortalamalarina
gore deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 11. Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari

(n=90)
Durumluk kayg dlgegi istatistiksel Analiz
Gruplar —
X+SS Ortanca (Min-Max) p
Deney Grubu 24.6+5.1 23.0(20.0-39.0) U= 467.000
Kontrol Grubu 31.749.0 29.0 (20.0-57.00) p=0.000

Tablo 11°de deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin durumluk kaygi 6lcegi puan
ortalamasi 24.645.1, kontrol grubu hastalarinin ise 31.7+£9.0 olup; aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000).
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Tablo 12.Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerine goére durumluk

kaygi1 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi (n=90)

Durumluk kayg 6l¢cegi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45)
Tamticr Ozellikler istatistiksel Ortanca Istatistiksel
¥ analiz X analiz
X£SS X+SS (Min-Max)
p p
Yas
55 yag ve alti 25.546.1 28.5+5.1 27.5(22-40)
KW=1.056 KW= 2.188
56-65 yas 25.0+5.1 33.949.3 34(21-55)
p=0.590 p=0.335
66 yas ve lizeri 23.0£3.5 31.3£10.9 25(20-57)
Cinsiyet
Erkek 24.7+5.2 U= 55.500 31.1£9.0 31(20-57) U= 24.500
Kadim 23.3£0.5 p=0.730 39.3+6.4 42(32-44) p=0.079
Medeni Durum
Evli 24.4+4 .9 U=22.500 31.7£9.2 28(20-57) U= 38.000
Bekar 29.549.1 p=0.253 31.0+1.4 31(30-32) p=0.783
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alt1 24.0+£5.0 U= 190.500 31.0+£10.0 27(20-57) U= 136.500
Lise ve tistii 25.745.3 p=0.320 33.7545.5 34(24-43) p=0.114
Tam
KAH 24.5+5.1 31.9+7.8 30(22-55)
KW= 0.506 KW= 0.878
KKH 24.5+5.7 29.8+10.3 25(21-44)
p=0.776 p=0.645
Diger* 26.0+4.8 32.3+13.1 27.5(20-57)
Ameliyat Tiirii
KABG 24.5+5.1 31.9+7.8 30(22-55)
KW= 0.506 KW=0.878
KKA 24.5+5.7 29.8+10.3 25(21-44)
p=0.776 p=0.645
Diger* 26.0+4.8 32.3+13.1 27.5(20-57)
Daha Once Yogun Bakim Deneyimi
Var 25.4+6.2 U=243500 31.8+10.8 29(20-57) U=223.500
Yok 23.843.6 p=0.827  31.5+6.9 29(22-43) p=0.502
Daha Once Entiibasyon Deneyimi
Var 27.24+7.5 U=66.500 32.1+13.1 28(20-57) U=118.500
Yok 24.4+4.8 p=0.532 316483 29.5(22-55) p=0.649

*Tablo 1’de belirtildi.
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubu hastalarmin tanitict 6zelliklerine gore
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari yer almaktadir. Deney grubunda; 55 yas ve alti
(25.5+6.1), erkek (24.7+5.2), bekar (29.5+£9.1) ve lise ve iistii egitim diizeyine sahip
(25.7+5.3) olanlarin durumluk kaygi 6lg¢egi puan ortalamalarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica “diger” tanmi (26.0+4.8) ve “diger” ameliyat tiirii
(26.0+4.8) grubundakilerin ve daha Once yogun bakim deneyimi (25.44+6.2) ve
entiibasyon deneyimi olanlarin (27.2+7.5) durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubunda ise; 56-65 yas arast (33.949.3), kadin (39.3+6.4), evli
(31.749.2) ve lise ve iistii egitim diizeyine sahip (33.75+5.5) olanlarin durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
“diger” tan1 (32.3£13.1) ve “diger” ameliyat tiirti (32.3+£13.1) grubundakilerin ve daha
once yogun bakim deneyimi (31.8+£10.8) ve entiibasyon deneyimi olanlarin (32.1+13.1)
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
saptandi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirii, daha 6nce yogun
bakim ve entlibasyon deneyimi a¢isindan durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarina
gore deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13. Deney grubu hastalarinin BTIA nin 6zelliklerine iliskin diisiinceleri (n=45)

Kismen
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum

S % S % S %
BTiA’nin  kullanimi  kisa  siirede 45 100.0 ) i i i
Ogrenilebiliyor '
BTIiA’y1 rahatlikla kullandim 31 68.9 13 28.9 1 2.2
Istek ve ihtiyaglar sayfalara dogru 45 100.0 ) ) )
sekilde yerlestirilmis '
Yazilar ve ilgili resimler arasinda a4 978 1 29 ) )
uyum var
Resimlerin boyutu iyi 34 75.6 10 22.2 1 2.2
Resimlerin sayisi yeterli 45 100.0 - - - -
Resimlerin rengi uygun 43 95.6 2 4.4 - -
Resimler kolaylikla anlagiliyor 44 97.8 1 2.2 - -
Kullanilan  yaz1 tipi okumay1 42 93.3 3 6.7 ) )
kolaylastiriyor
Kullanilan yaz1 boyutu

40 88.9 4 8.9 1 2.2

okumay1 kolaylagtirtyor

Arka plan rengi okumay1 45

kolaylastirryor 100.0 - - - i
BTIiA’nin calismasi hizli 43 95.6 2 4.4 j i
BTIA hastalarmn

istek/gereksinim/sorunlarin1  (agri, 41 011 4 89 ) _

bulanti, nefes alamama, temizlik
vb.) iletebilmesi i¢in uygundu

BTIA hastalar ile saglk ekibi
arasindaki iletisim i¢in uygundu

39 86.7 6 13.3 - -

Deney grubu hastalarinin BTIA nin 6zelliklerine iliskin diisiinceleri Tablo 13’te
yer almaktadir. Hastalarin tamami (%100.0) BTIA’nin kullanimmi kisa siirede
ogrenebildigini, istek ve ihtiyaclarin sayfalara dogru sekilde yerlestirildigini, resimlerin
sayisinin yeterli oldugunu ve arka plan renginin okumay1 kolaylastirdigini ifade etti.
Ayrica hastalarin %97.8’1 yaz1 ve ilgili resim arasinda uyum oldugunu ve resimlerin

kolaylikla anlagilabildigini belirtti.

Tablo olarak verilmemekle birlikte, deney grubu hastalarinin %95.6’s1 BTIA’nmn

giiriiltiiye neden olmadigini ifade etti. Bunun yami sira, hastalarm %62.2’si BTIA nmn
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kullanim1 sirasinda giicliikk yasamadiklarini, %28.9’u kismen giicliik yasadiklarin1 ve
%8.9’u ise giicliik yasadiklarini belirtti. Hastalarin giigliik yasama nedenleri; ameliyatin
erken doneminde olma ve verilen ilaglara bagli bulanik gérme (n=9), gii¢siizliik (n=5)
ve uyku (n=1) seklindeydi. Hastalarin tamami, konusamayan hastalarin BTIA’y1

kullanmasini onerdi.

Deney grubu hastalarin %75.6’sinin BTIA’nin  resimleri ile ilgili onerisi
bulunmazken, %24.4’iiniin bazi onerileri oldu. Hastalarin BTIA nin resimleri ile ilgili
onerileri; resimlerin daha biiyiik (n=7) ve renkli (n=1), bir sayfadaki resim sayisinin
daha az olmasi (n=2) ve bazi resimlerin degismesi (n=1) seklindeydi. Hastalarin
%95.6’stmin BTIA’ya iliskin (resimler hari¢) ©Onerisi yokken, %4.4’iiniin vardi.
Hastalarin BTIA ile ilgili dnerileri; arka planin mavi olmasi (n=1) ve tabletten cikan

sesin daha yiiksek olmasi (n=1) seklindeydi.
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7. TARTISMA

Entiibe olan ve bilinci agik hastalar saglik ekibi ile sozel iletisim kurmakta giicliik
yasamaktadirlar. Sozel iletisim kuramadigi igin duygu, diisiince ve gereksinimlerini
iletmekte giigliik yasayan hastalar kaygi, korku, tizlintii vb. duygular hissetmektedirler
(4, 20, 16, 141). Saglik ekibi ile iletisim kurabilen hastalarin ise konforu artmakta ve
kaygi diizeyi azalmaktadir (142). Entiibe olan hastalarin saglik ekibi ile etkili iletigim
kurabilmeleri i¢in bazi iletisim yontemleri ya/ ya da araglar1 (el-kol hareketleri, dudak
okuma, yazma, yiiz ifadesi, goz temasi, evet- hayir sorulari, dokunma, resim Kkartlari,
bilgisayar temelli iletisim araglar1 vb.) kullanilmaktadir (23, 128, 143, 144). Bu iletisim
yontemlerinden farkli olarak iilkemizde, iletisim icin ilk defa gelistirilen BTIA
kullanildi. Calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calismamizda deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar sosyodemografik
ozellikleri ve klinik degiskenleri yoniinden benzerdir. Her iki gruptaki hastalar arasinda;
mekanik ventilatére bagli kalma, yogun bakima gelis-uyanma ve yogun bakim
tinitesinde kalma siiresi yOniinden istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Ancak
deney grubundaki hastalarin uyanma ile ekstiibe edilme arasindaki siire kontrol
grubundan daha uzundur. Acik kalp ameliyati sonrast hastalarin yogun bakima
geldikten sonra uyanma, entiibasyon, ekstiibasyon ve yogun bakimda kalma siireleri;
hastalarin aldig1 ilaglar, yas, kronik hastaliklar, psikoloji vb. durumlardan
etkilenmektedir. Caligmaya dahil ettigimiz hastalarin tanitict 6zellikleri arasinda
istatistiksel farkin olmamasi nedeniyle uyanma, ekstiibe edilme ve yogun bakimda
kalma siireleri acisindan deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi diistiniilmektedir. Entiibe oldugu donemde kaygisi fazla olan
hastalarin entiibasyon siireci hem hemodinamilerinin olumsuz etkilenmemesi hem de
tiipii cekme olasiliklar1 oldugu i¢in miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmaktadir
(145). Deney grubunun BTIA’y1 kullanmasina bagl olarak entiibe olduklari donemde
daha sakin olmalarindan dolay1 entiibasyon siirecinin kontrol grubundan daha uzun
oldugu diislinlilmektedir. Otuzoglu ve Karahan’in resimli iletisim kartt kullanarak
mekanik ventilatore bagl hastalar ile yaptig1 calismada kontrol grubu hastalarinin deney
grubu hastalarindan daha uzun siire yogun bakimda kaldigi (2.6 giin, 2.1 giin) ve

entlibasyon stirelerinin daha uzun oldugu (9.9+£3.3 saat, 9.0+£2.11 saat) belirlenmistir
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(31). Calisma sonuglarimiz Otuzoglu ve Karahan’in ¢alismasindan farklilik
gostermektedir.

Calismamizda deney grubu hastalarin sadece beste birinin; kontrol grubu
hastalariin ise beste dordiintin iletisim kurarken sorun yasadiklari tespit edildi.
Cengar’in mekanik ventilatore bagl hastalar i¢in iletisim gereksinim listesi olusturarak
yaptig1 calismada deney grubu hastalarin %26.7’sinin, kontrol grubu hastalarin ise
%60.0’min hemsirelerle iletisim kurarken sorun yasadigi belirlenmistir (146). Benzer
olarak Otuzoglu ve Karahan’in g¢alismasinda, deney grubu hastalarin %48.9’unun;
kontrol grubu hastalarin ise %80.0’inin entiibe olduklar1 donemde iletisim kurmada
giicliik yasadiklar1 bulunmustur (31). Standart iletisim yontemlerinin (el-kol hareketleri,
yazma, mimikler vb.) kullanildig1 Patak ve arkadaslarinin g¢aligmasinda hastalarin
%62’sinin, Martinho ve Rodrigues’in c¢aligmasinda ise %74.2’sinin saglik ekibi ile
iletisim kurmada giigliik yasadig: tespit edilmistir (104, 128). Happ ve arkadaslarinin
mekanik ventilatore bagli 10 hasta ile yaptiklari ¢alismada da VidaTalk iPad
uygulamasinin hastalarin iletisim kurmalarimi kolaylastirdigi belirlenmistir (147).
Calismamizdan elde edilen sonuglar, BTIA’y1 kullanan hastalarm iletisim kurarken
daha az sorun yasadigini gostermektedir. Literatlire baktigimizda da alternatif iletisim
yontemlerini kullanan (bilgisiyar temelli iletisim araci, resimli iletisim kartlari, iletisim
gereksinim listesi vb.) hastalar, kullanmayan hastalara goére daha az iletisim sorunu

yasamaktadirlar.

Arastirmamizda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiiri,
daha 6nce yogun bakim ve entiibasyon deneyiminin iletisim kurmada sorun yasamayi
etkilemedigi belirlendi. Sonug¢larimizdan farkli olarak Albayram’in ¢alismasinda daha
once entlibasyon ve yogun bakim deneyimi olan hastalarin saglik ekibi ile iletisim
kurmada daha fazla giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (32). Marthinho ve Rodrigues’in
calismasinda ise iletisim kurmada giigliik yasama ile hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve klinik degiskenleri (ekstiibasyon sonrasi saat de§iskeni hari¢) arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (104). Calisma sonuglarimiz Marthinho ve

Rodrigues ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir.

Aragtirmamiza gore; her iki grupta da hastalarin ¢ogunlugu iletisim
kuramadiklarinda sikinti, stres, korku, kizginlik ve iiziintii yasamaktadirlar. Insanlarin

en onemli gereksinimi olan iletisimin karsilanamamasinin hastalarin olumsuz duygular
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yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Yogun bakim iinitesinde entiibasyon nedeni
ile konugamayan hastalarin stres, kaygi vb. duygular yasadiklar c¢esitli ¢aligmalarda
ifade edilmektedir (17, 145, 148-150). Caroll’un entiibe hastalarin konusamama
deneyimini anlamak igin yaptigi ¢calismada da hastalar “iletisim kuramamanin korkung
bir deneyim oldugunu ve yasananlarin agir, zor, korkung, stresli, sok edici, kotiilestirici
ve cehennem gibi” oldugunu belirtmislerdir (20). Calisma sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubu hastalarin yaklasik yarisi, deney grubu hastalarin ise gogunlugu
iletisim kuramadiginda yasadigr olumsuz duygu yogunlugunu “orta ve az” diizeyde
olarak belirtti. Deney grubu hastalarinin bazilar1 gesitli nedenlerle iletisim kurmada
sorun yasasa bile BTIA kullanmalar1 nedeniyle kontrol grubu hastalaria gére olumsuz

duyguyu daha az diizeyde yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda deney grubu hastalarn BTIA’nin yam sira; el-kol hareketi, yiiz
ifadesi, bas sallama, dudak hareketi ve géz temasi yontemleri ile iletisim kurduklari
tespit edildi. Kontrol grubu hastalarin ise el-kol hareketlerinin yani sira; dudak
hareketleri, yliz ifadesi, bas sallama ve gz temas1 gibi yontemler ile iletisim kurduklar
belirlendi. Duygu ve diislinceler sadece s6z ve yazi gibi yontemlerle ifade edilmemekte,
el-kol hareketleri, mimikler vb. iletisim yontemleri ile desteklenmektedir. Deney grubu
hastalarinin BTIA nin yaninda diger iletisim yontemlerini kullanmalari, daha 6nceden
aligilagelen iletisimin dogast geregi oldugu diisiiniildii. Entiibe hastalarla yapilan,
alternatif iletisim aracinin kullanilmadigi c¢aligmalarda; hastalarin en fazla beden
dili/dokunma, kagit-kalem ve evet-hayir soru sorma yontemleri ile iletisim kurduklar
tespit edilmistir (25, 132). Albayram’in resimli iletisim kartlarim1 kullanarak entiibe
hastalar ile yapmis oldugu calismada; hastalarin resimli iletisim kartlari, dudak
hareketleri, goz temasi, jest ve mimikler ve yiiz ifadesi yontemleri ile iletisim kurduklar
saptanmuistir (32). Otuzoglu ve Karahan’in ¢alismasinda da, deney grubu hastalarinin
tamami resimli iletisim kartin1 kullanirken; kontrol grubu hastalarinin %88.9’unun jest
ve mimikler ile iletisim kurdugu tespit edilmistir (31). Ayrica ¢aligmamizda kontrol
grubu hastalar entlibe olduklar1 donemde yazma yontemini kullanmadilar. Deney grubu
hastalar ise, dokunmatik ekrana parmag: ile yazmasini saglayan BTIA nin yazi tahtas:
sayfasini kullandilar. Boylece iletisim araci, yazili iletisim kurmaya da katki saglamig

oldu.
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fletisim yontemleri arasinda en iyi olani, deney grubu hastalarmin tamami
“BTIA”, kontrol grubu hastalarin ise beste dordii “el-kol hareketleri” olarak belirtti.
Kullandiklar1 en iyi yontemin iletisime etki diizeyini, deney grubu hastalarinin yaklasik
dortte tigli “gok fazla”; kontrol grubundaki ayni oranda hasta ise “orta ve alt1” olarak
ifade etti. Iki grup arasindaki iletisim ydnteminin iletisim kurmaya olan etkisi
yoniindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bilgisayar temelli iletisim aract; parmakla
yazma ve ¢izme, sesli olarak istek/gereksinim/sorunlari iletme ve bunlarin kontrol
paneli ile takip edilebilmesi gibi 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikleri nedeni ile deney
grubu hastalarmin en iyi iletisim yontemi olarak “BTIA’y1 belirttigi ve iletisime olan
etkisinin “gok fazla” olarak algilandig1 diistiniilmektedir. Farkli iletisim yontemlerinin
(resimli iletisim araci, iletisim gereksinim listesi) denendigi ¢aligmalarda da hastalarin
bu yontemleri uygun bulduklari ve memnun olduklart belirlenmistir (145, 151). Jest,
mimik, dokunma, dudak hareketleri, goz temasi ve yazma ile iletisim kurulan hastalar
ise tam tersi ifadelerde bulunmuslardir. Von Visger ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
da VidaTalk iPad uygulamasinin diger iletisim yontemlerine gore (yazma, kelime karti

vb.) kullanigh oldugu belirlenmistir (152).

Arastirmamizda her iki gruptaki hastalarin farkli oranlarda olmakla birlikte
cogunlukla ayni istek/sorun/gereksinimleri (su, solunum, entiibasyon tiipii, temizlik,
agri, pozisyon, zaman, lisiime, terleme, bulanti, uyku, tuvalet vb.) ifade ettikleri
belirlendi. Yapilan ¢alismalarda da gereksinim iletme sikligina gére siralamalar farkli
olmakla beraber hastalarin ilettikleri sorunlar (su, entiibasyon tiipii, agri, pozisyon,
solunum vb.) caligmamizla benzerlik gostermektedir (32, 132, 151). Iletiler benzer
olmakla birlikte, deney grubu hastalarinin kontrol grubundan yaklasik ii¢ kat daha fazla
istek/gereksinim/sorun ifade ettikleri belirlendi. Bu duruma alternetif iletisim yontemi
olan BTIA kullanimimin neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastalar BTIA’y1 kullanirken
saglik ekibinin onlarla iletisim kurabileceklerini diisiinerek; istek/gereksinim/sorunlarini
daha yiliksek oranda dile getirdikleri tahmin edilmektedir. Bu sonug¢ diger g¢alisma
sonuclar ile uyumludur (145, 151).

Konfor; ferahlama, rahatlama ve sorunlarla basedebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasindaki deneyim olarak tanimlanmaktadir (121). Tanimda
da oldugu gibi hastalarin sorunlarimin saptanmasi ve giderilmesi hastalarin konforunda

artisa neden olmaktadir (145, 153). Calismamizda, deney grubu hastalarin konfor
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diizeyinin kontrol grubu hastalarindan yiiksek; aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi. Deney grubu hastalarin saglik ekibine sorunlarini daha iyi
ifade ettikleri i¢cin konfor diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica calismada; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani,
ameliyat tlirii, daha 6nce yogun bakim ve entiibasyon deneyiminin perianestezi konfor

diizeyini etkilemedigi belirlendi.

Calismamizda, deney grubu hastalarinin kaygisinin kontrol grubundan az oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Hastalarin
kendilerini ifade edebilmelerine bagl olarak kaygilarinin daha az olacagini belirten
calismalar bulunmaktadir (4, 15, 19, 107, 129, 154). Calismamizda da deney grubu
hastalarin saglik ekibine kendilerini daha iyi ifade ettiklerinden dolayr kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
arastirmamizda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirii, daha
once yogun bakim ve entiibasyon deneyiminin her iki grup icin kaygiyr etkileyen

degiskenler olmadig: belirlendi.

Deney grubu hastalarin tamami BTIA nin kullanimini kisa siirede 6grenebildigini,
istek ve ihtiyaclarin sayfalara dogru sekilde yerlestirildigini, resimlerin sayisinin yeterli
oldugunu ve arka plan renginin okumay1 kolaylastirdigini ifade etti. Bunun yani sira;
hastalarin tamamina yakini yazi ve ilgili resim arasinda uyum oldugunu ve resimlerin
kolaylikla anlasilabildigini belirtti. Resimli iletisim kartlar1 ile yapilan g¢aligsmalarda
resimlerin rengini, anlagilirligini, biiytikliiglinii ve sayisini uygun bulan hasta oranlari,
hastalarin yaris1 ile dortte ticli arasinda degisiklik gostermektedir (32, 33, 151).
Calismamizdaki hastalar gelistirdigimiz BTIA’nin  6zellikleri hakkinda, diger
calismalardaki alternatif iletisim araglarini kullanan hastalara gore daha olumlu fikirler
belirttiler. Hastalarin dértte birinin BTIA daki resimlere, cok azinin ise BTIAya iligkin
onerisi bulunmaktaydi. Bu sonuglar gelistirilen iletisim aracinin daha o6ncekilere gore
giiclii yanii ortaya koymaktadir. Ayrica BTIA nin hastalar tarafindan kolay, kullanish

ve uygun bulundugunu kisacas1 “kullanici dostu” oldugunu gostermektedir.

Deney grubu hastalarin yaklasik tamami BTIA nin giiriiltii olusturmadigimi ve
licte ikisinden fazlast BTIA’y1 kullanirken giicliik yasamadiklarimi ifade etti. Happ ve
arkadaglarinin VidaTalk iPad uygulamasimi kullanarak yaptiklari ¢alismada da, iPad
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uygulamasinin kullaniminin kolay oldugu belirlenmistir (147). Calismamizda hastalarin
giiclik yasama nedenlerinin iletisim aracinin Ozellikleri ile ilgili olmayip, hastalarin
saglik durumu (ameliyatin erken doneminde olma, verilen ilaglara bagli bulanik gérme,
giicsiizliik ve uyku) ile alakali oldugu belirlendi. Yaslh hastalarin motor becerisinde,
gormesinde, isitmesinde ve algilamasinda azalma olmasi bilgisayar temelli iletisim
araglarmin etkin kullanimini olumsuz etkilemektedir (39, 155-158). Potts’un entiibe
olan hastalar ile yaptig1 calismada, 60 yas ve lstii hastalarin daha ¢ok sorun belirttigi,
tabletin ekranina dokunmada daha ¢ok hata yaptigi, tablet kullanimini daha zor buldugu
ve daha uzun siirede kendini ifade ettigi belirlenmistir (155). Nilsen ve arkadaglarinin
yaslt hastalar ile yapmis oldugu calismada da iletisim uygulamasi kullanimi, iletisim
kartlarma gore daha gilic bulunmustur. Ancak aymi ¢alismadaki yash hastalar yeterli
zaman ve egitim verilmesi ile iletisim uygulamasini daha etkili kullanabileceklerini
ifade etmisglerdir (159). Calismamiza katilan hastalarin dortte birinden fazlasinin 66 yas
ve iizeri olmasi nedeniyle hastalarin {icte birinin iletisim kurarken giicliikk yasadiklari
diisiiniilmektedir. Ayrica tabletten ¢ikan sesin, yogun bakimdaki giiriiltii nedeniyle iki
metre uzakliktan duyulmayacak kadar az olmasi nedeniyle hastalara rahatsizlik

vermedigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda deney grubu hastalarm tamami, gelistirilmis olan BTIA’y1
konusamayan tiim hastalarin  kullanmasim 6nermektedir. BTIA’nin hastalarin
istek/gereksinim/sorunlarini ifade etmesine ve giderilmesine yardimci olmast nedeniyle
hastalar tarafindan kullaniminin 6nerildigi diistiniilmektedir. Otuzoglu’nun ¢aligmasinda
da resimli iletisim kartin1 kullanan hastalarin tamami resimli iletisim kartin1 entiibe

edilen hastalarin kullanmasini 6nermislerdir (151).

Entiibe olan hastalar, iletisim kuramama nedeni ile gereksinimlerini
belirtememekte ve buna bagl olarak birtakim fiziksel, sosyal ve psikolojik giigliikler
yasamaktadirlar. Bu durum hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerinin dogru olarak
belirlenmesi ve karsilanmasina engel olusturabilmekte ve eksik ya da yanhs tedavi
almalarina neden olabilmektedir. Bunun yani sira hastalarin yapilan iglemleri onaylayip
onaylamadiklarin1 anlamada giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica iletisim kuramamak
hastalarin stres diizeyini arttirmakta; sikinti, korku, kizginlik ve iiziintii yasamalarina
yol agmaktadir. Calisma, ililkemizde bilgisayar temelli iletisim araci kullanilarak entiibe

edilen hastalarin resimli, yazili ve sesli olarak iletisim kurmalarina yardimci olmak
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amactyla yapilmis ilk ¢alisma olma ozelligi tasimaktadir. Gelistirdigimiz BTIA’nin
kullanilmas: ile entiibe edilen hastalarin iletisim kurabilmesine, bakim memnuniyetinin
ve konforunun artmasimna ve kaygisinin azalmasma katki saglanacaktir. Bigisayar
temelli iletisim araci ¢esitli nedenler ile konusamayan hastalarda da, (larenjektomi,
amyotrofik lateral skleroz (ALS), paralizi, dogustan konusma engeli vb.) parmagin
hareket ettirebildikleri siirece kullanilabilecektir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Gelistirilen bilgisayar temelli iletisim aracinin; mekanik ventilatore bagl

hastalarin iletisim kurmasina, konforuna ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda mekanik ventilatére bagli kalma,
yogun bakima gelis-uyanma ve yogun bakim iinitesinde kalma siireleri
yoniinden istatiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak deney
grubundaki hastalarin uyanma ve ekstiibe edilme arasindaki siire kontrol
grubundan daha uzun olup; iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.013) (Tablo 2).

Deney grubu hastalarin 4/5’iiniin, kontrol grubu hastalarin ise 1/5’inin iletisim
kurarken sorun yasamadig belirlenirken; aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptandi (p=0.000) (Tablo 3).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirli, daha once
yogun bakim ve entiibasyon deneyiminin iletisim kurmada sorun yasama
durumunu etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

fletisim kuramadigi zaman her iki gruptaki hastalarin sikinti, stres, korku,
kizginlik ve iizlintli yagadiklar1 saptandi (Tablo 5).

Deney grubu hastalarin tamamina yakininin, kontrol grubu hastalarin ise
yaklagik yarisinin iletisim  kuramadiginda hissettigi  olumsuz  duygu
yogunlugunun “orta ve az” diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 5).

Deney grubu hastalarinin tamamu iletisim i¢in BTIA’y1 kullandi. Kontrol grubu
hastalar ise iletisim i¢in en fazla el-kol hareketlerini kullandi. Hastalarin bu
iletisim yontemlerinin disinda; dudak hareketleri, yiiz ifadesi, bas sallama ve
g0z temas1 yontemlerini kullandiklar1 saptandi (Tablo 6).

Deney grubu hastalarinin tamamina yakini en iyi iletisim yonteminin BTIA
oldugunu belirtirken; kontrol grubu hastalarmn 4/5’i el-kol hareketlerini
iletisim i¢in en iyi yontem olarak ifade ettiler (Tablo 6).

Deney grubuna gore BTIA’nin iletisime etkisi hastalarm dértte iigiine gore

“cok fazla”; kontrol grubuna gore ise el-kol hareketlerinin iletisime etkisi
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benzer oranda “orta ve alti” diizeydedir. Hastalara gore en iyi iletisim
yonteminin iletisim kurmaya olan etkisi yoniinden deney ve kontrol grubu
hastalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.000). (Tablo 7).

Her iki gruptaki hastalarin benzer sorun/istek/gereksinimleri (su, solunum,
entiibasyon tiipii, temizlik, agri, pozisyon, zaman, iisiime, terleme, bulanti,
uyku ve tuvalet) ilettikleri belirlendi. Ancak deney grubu hastalarin kontrol
grubu hastalarina gore yaklasik li¢ kat daha fazla gereksinim ifade ettigi
saptandi (Tablo 8).

Deney grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina gére perianestezi konfor
Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml artis saptandi (p=0.000)
(Tablo 9).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiirli, daha once
yogun bakim ve entiibasyon deneyimi agisindan perianestezi konfor olgegi
puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina gore durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu
belirlendi (p=0.000) (Tablo 11).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, ameliyat tiiri, daha 6nce
yogun bakim ve entiibasyon deneyimi agisindan durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).

Deney grubu hastalarin  tamami  BTiA’nin  kullanimini  kisa  siirede
ogrenebildigini ve aracin gorsel tasarimini (istek ve ihtiyaglarin sayfalara
yerlestirilme bi¢imi, resimlerin sayisi, arka plan rengi, yaz1 ve ilgili resim
arasinda uyum ve resimlerin anlagilirligl) uygun bulduklar belirlendi (Tablo
13).

Deney grubu hastalarinin yaklagik tamami BTIA nm giiriiltii yapmadigini ve
2/3’si BTIA nin kullanimu sirasinda giicliik yasamadiklarini belirttiler. Ayrica
deney grubu hastalarmin  tamami konusamayan hastalarin  BTiA’y1

kullanmasini onerdiler.
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Deney grubu hastalarinin 3/4’niin BTIAnin resimleri ile ilgili, yaklasik

tamaminin ise BTIA ya iliskin dnerisi yoktur.

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunuldu.

1.

Bu c¢alismada gelistirilen bilgisayar temelli iletisim aracinin  mekanik
ventilatore bagli hastalar tarafindan kullaniminin yayginlasmasi i¢in hastane

yonetimi ve saglik ekibine yonelik egitim etkinliklerinin diizenlenmesi,

. Gozliik kullanan hastani, BTIA y1 kullanabilmesi icin bilinci acildiktan sonra

g0zIligliniin takilmasi,
Gelistirilen BTIA’nin konusamayan baska hasta gruplarinda (larenjektomi

olan, ALS hastas1 vb.) etkinliginin arastirilmasi,

. Sozel iletisim kuramayan hastalarla iletisim kurmanin 6nemini saglik ekibine

ogretmek i¢in egitimlerin diizenlenmesi ve belirli araliklarla bu egitimlerin
tekrarlanmasi,
Bilgisayar temelli iletisim aracinin kullanildigi, randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak {iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Calismanin Amaci

Calismanin  amaci, mekanik ventilatére (solunum cihazina) bagli olup
konusamayan hastalarin iletisim kurmalarina yardimer olacak bilgisayar temelli iletisim
aracinin tasarlanmasi ve yogun bakimda kullanilmasinin hastalarin iletisim sorununa,
kaygi ve konforuna etkisinin gosterilmesidir.

Katilma Kosullar

Caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi yogun bakim {initesinde mekanik
ventilatdr (solunum cihazi) nedeni ile kisa bir siire s6zel iletisim kuramayacak hasta
olmaniz gerekmektedir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacak?

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin iletisim siiregleri ameliyat olduktan
sonra yogun bakimda mekanik ventilatore (solunum cihazina) bagli olup bilingleri
yerine geldikleri andan itibaren arastirmaci tarafindan gozlenip kayit altina alinacaktir.
Hastalar ile servise ¢iktiklari giin goériisme yapilacak ve goriisme sirasinda “soru formu,
“durumluk kaygi 6l¢egi” ve “perianestezi konfor 6lgegi” kullanilarak hastalarin yogun
bakimdaki deneyimleri tespit edilecektir.

Sorumluluklarim Nedir?

Aragtirma ile ilgili olarak sorulara i¢tenlikle yanit vermeniz beklenmektedir.
Katilimer Sayisi

Arastirmanin katilimci sayisini, 45’1 deney (bilgisayar temelli iletisim aracini
kullanan) ve 45’1 (bilgisayar temelli iletisim aracin1 kullanmayan) kontrol grubunda

olmak tizere 90 hasta olusturmaktadir.
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10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

Katilimim Ne Kadar Siirecek?

Calismaya katilim siireniz ameliyat oncesi baslayip ameliyat sonrasi arastirmacinin
sizinle goriisme yapabildigi ana kadar siirecektir.
Cahsmaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nelerdir?

Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk saptanmamustir.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Goriisme sirasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde
aragtirmaci sizi calismadan ¢ikarabilir. Ayrica bilgisayar temelli iletisim aracini
kullanan grupta oldugunuz halde bilgisayar temelli iletisim aracini kullanmadiginiz
zaman c¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

Diger Tedaviler Nelerdir?
Calisma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik/Sorumluluk Kimdedir ve Ne
Yapilacaktir?
(Calisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin degildir.
Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢cin Kimi Aramaliyim?
Herhangi bir sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz.
Caliyma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Midir?
Size, ¢alisma i¢in herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.
Calismay1 Destekleyen Kurum Var Midir?

Calisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan 1002 projesi olarak desteklenmektedir.

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir ddeme yapilmayacaktir.
Katilmama {liskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

Arastirmaya Katilmayr Kabul Etmemem ya da Arastirmadan Ayrilmam
Durumunda Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin goézden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TELEFON
TARIH
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10.2. Ek 2. Kontrol Grubu Soru Formu
Tarih: Katilimc1 Numarasi:

A. Hasta Tamitic1 Bilgileri

2. Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
3. Medeni durum: () Evli ( ) Bekar
4. Egitim durumu

( ) Ilkogretim () Ortadgretim () Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii

8. Daha 6nce yogun bakimda yatma 6ykiisii var mi1?
()Vvar  ()Yok

9. Daha 6nce entlibasyon deneyimi var mi1?

()Vvar () Yok

B. Hastanin Yogun Bakim Siireci ile flgili Sorular

C. Yogun Bakimda iken Hastammn iletisimi ile Tlgili Sorular

14. Bogazinizda tiip varken saglik ekibine istek ve ihtiyaglarimizi anlatmakta sorunlar
yasadiniz mi1?
( ) Sorun yasadim () Bazen sorun yasadim () Sorun yasamadim

15. Saglik ekibine anlatmak istediginizi anlatamadiginizda hissettiginiz duyguyu nasil

tanimlarsiniz?
() Kizgilik () Endise () Korku () Sikintt
( ) Stres ( ) Uziintii ( ) Diger (agiklaymniz) ..................
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10.2. Ek 2. Kontrol Grubu Soru Formu (Devami)

16. lletisimle ilgili sorun yasadiginiz dénemde yasadigimiz bu duyguya puan verecek

olursaniz eger kag¢ puan verirsiniz.

1 2 3 4 5

Cok Kotii Koti  Orta fyi Cok Iy
17. Yogun bakimda iken hangi yontemleri iletisim kurmak i¢in kullandimiz? Birden
fazla segenegi isarctleyebilirsiniz?

( ) El- kol hareketleri () Yiiz Ifadesi ( ) Bas sallama

() Yazi tahtasi () Dudak hareketleri () Goz temasi

() Yazma yontemi (kagit/kalem) ( ) Dokunma-Temas ( ) Alfabe kullanimi

() Iletisim kartlar1 () Diger (agiklaymiz):.............cccevnvennnne

18. Yogun bakimda iken bu yontemlerden hangisi ile en iyi iletisimi kurdunuz?

( ) El- kol hareketleri ( ) Yiiz ifadesi ( ) Bas sallama
() Yazi tahtas1 () Dudak hareketleri ( ) Goz temast
() Yazma yontemi (kagit/kalem) ( ) Dokunma-Temas ( ) Alfabe kullanimi1
() Iletisim kartlar1 () Diger (agiklaymiz):..............ooeeeenn
19. En iyi iletisim kurdugunuz yontemin saglik ekibiyle olan iletisiminize etkisine puan

verecek olursaniz ka¢ puan verirsiniz?
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10. 3. Ek 3. Deney Grubu Soru Formu

Tarih: Katiimer Numarasi:

I.Yasi.oooooooona
2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durum: () Evli ( ) Bekar

4. Egitim durumu

( ) Ilkogretim () Ortadgretim () Lise ( ) Universite () Lisansiistii

8. Daha 6nce yogun bakimda yatma 6ykiisti var m1?
() Var () Yok
9. Daha 6nce entlibasyon deneyimi var mi1?

() Var () Yok

B. Hastamin Yogun Bakim Siireci ile flgili Sorular

C. Yogun Bakimda iken Hastammn iletisimi ile Tlgili Sorular

14. Bogazinizda tiip varken saglik ekibine istek ve ihtiyaglarimizi anlatmakta sorunlar
yasadiniz mi1?
() Sorun yasadim ( ) Bazen sorun yasadim () Sorun yagsamadim

15. Saglik ekibine anlatmak istediginizi anlatamadiginizda hissettiginiz duyguyu nasil

tanimlarsiniz?
() Kizgilhk () Endise () Korku () Sikintt
( ) Stres ( ) Uziintii ( ) Diger (agiklaymniz) ..................
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10. 3. Ek 3. Deney Grubu Soru Formu (Devam)

16. lletisimle ilgili sorun yasadiginiz dénemde yasadigimiz bu duyguya puan verecek

olursaniz eger kag¢ puan verirsiniz.

1 2 3 4 5
Cok Kot Kotii Orta Iyi Cok lyi
17. Yogun bakimda iken hangi yontemleri iletisim kurmak i¢in kullandimiz? Birden

fazla segenegi isaretleyebilirsiniz?

( )BTIA () El- kol hareketleri () Yiiz ifadesi

() Yazi tahtasi ( ) Dudak hareketleri () GOz temast

() Yazma yontemi (kagit/kalem) ( ) Dokunma-Temas () Alfabe kullanimi
() Iletisim kartlar1 () Bag sallama

18. Yogun bakimda iken bu yontemlerden hangisi ile en iyi iletisimi kurdunuz?

( )BTIA ( ) El- kol hareketleri ( ) Yiiz Ifadesi

() Yazi tahtas1 ( ) Dudak hareketleri () GOz temasi

() Yazma yontemi (kagit’/kalem) ( ) Dokunma-Temas () Alfabe kullanimi
() lletisim kartlart ( ) Bas sallama

19. En iyi iletisim kurdugunuz yontemin saglik ekibiyle olan iletisiminize etkisine puan

verecek olursaniz kag puan verirsiniz?
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10. 3. Ek 3. Deney Grubu Soru Formu (Devami)

20. Bilgisayar temelli iletisim aracinin Ozellikleri ile ilgili asagida verilen ifadelere
karsilik gelen fikrinizin altina ¢arpi (x) isareti koyunuz.

Kismen

I .o
BTIA’min Ozellikleri Katiliyorum Katihyorum

BTIiA’y1 rahatlikla kullandim

Katilmiyorum

Yazilar ve ilgili resimler
arasinda uyum var
Resimlerin boyutu iyi

Resimlerin sayisi yeterli

Resimlerin rengi uygun

Resimler kolaylikla
anlagiliyor

Kullanilan yaz1 tipleri
okumayi kolaylastiriyor
Kullanilan yaz biiytikliikleri
okumay1 kolaylastirtyor
Arka plan rengi okumay1
kolaylastiriyor

BTIA nin ¢alismasi hizli

BTIA nin kullanimi kisa
stirede 6grenilebiliyor
Istek ve ihtiyaglar sayfalara
dogru sekilde yerlestirilmig

21. Bilgisayar temelli iletisim aracinin kullanisliligi ile ilgili asagida verilen ifadelere
karsilik gelen fikrinizin altina ¢arpi (x) isareti koyunuz.

Kismen

BTIA’min kullamishhg: Katiliyorum Katilyorum

Katilmiyorum

BTIA sorunlarimy/isteklerimi
(agr, bulanti, temizlik, TV
izleme vb.) iletebilmek i¢in
uygundu

BTIA saglik ekibi ile iletisim
kurmami sagladi mi1?
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10. 3. Ek 3. Deney Grubu Soru Formu (Devami)

22. Bilgisayar temelli iletisim aracinin saglik ekibiyle olan iletisiminize etkisine puan

verecek olursaniz kag¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5
Cok Kétii Kt Orta Ty Cok lyi

23. Bilgisayar temelli iletisim aract Kullanilirken ortaya ¢ikan ses giiriiltii olusturuyor
muydu?

() Evet ( ) Hayir
24. Bilgisayar temelli iletisim aracinin kullanimi sirasinda giicliikler yagsadiniz mi?
() Evet () Kismen ( ) Hayrr

(cevabiniz evet ya da kismen ise 25. soruyu cevaplayiniz.)

25. Bilgisayar temelli iletisim aracinin kullanimi sirasinda yasadiginiz giigliikler
nelerdir?

() Evet (agiKIayIniz:.......ooouiiie i )
( ) Hayir

27. Bilgisayar temelli iletisim aracina yonelik onerileriniz var mi1?
() Evet (agiKIayIniz: . .......oooiii i )
( ) Hayir

28. Bogazina tiip takili hastalarla iletisimi kolaylastirmak i¢in bilgisayar temelli iletisim
aracinin kullanimini 6nerir misiniz?

( ) Oneririm ( ) Kismen Oneririm ( ) Onermem
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10. 4. EK 4. iletisim Gozlem Formu

Tarih: Katilimer Numarasi:
iletilmek istenen
Tletisimin Tletisim icin e e . istek/ihtiyac Anlasildi ise hastanin Yanhs anlasildi ise ne Yanhs
o Iletisim icin . o <
basladig kullanilan harcanan siire a. Anlasildi iletmeye calistigi anlasildi anlasildiginda
tarih/saat yontemler b. Anlasilamadi istegi/ihtiyaci ne? hastaya ne yapildi
C. Yanhs anlasildi
1. BTIA 2. Yiiz ifadesi 3. El- kol hareketleri 4. Dudak hareketleri 5. Yazma yontemi (kagit/kalem) 6. GOz temasi
11. Bag Sallama

7. Dokunma-temas

8. Yaz1 tahtasi

9. fletisim kartlar

10. Alfabe kullanimi




10. 5. Ek 5. Glasgow Koma Skalasi

Katilimecr Numarasi:

Gozler Puan

Gozlerini agmiyor
Agrili uyarana gozlerini agiyor
S6zel uyarana gozlerini agiyor

Spontan olarak gdzlerini agiyor

A W N P

Sozel Yanit

Sozel yanit yok
Anlasilmaz sesler

Uygun olmayan kelimeler
Dezoryante

Oryante

g B~ W N P

Motor Yanit

Motor yanit yok

Agrili uyarana ekstansiyon yanit
Agrili uyarana fleksiyon yanit
Agridan kaginma

Agriy1 lokalize etme

Emirlere uyma

o O A W N P

Toplam Puan:
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10. 6. Ek 6. Perianestezi Konfor Olcegi

Sayin Katilimet,

Asagidaki cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi erken donemde konforunuzu tamimlayan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in alt1 segenek sunuldu. Sizden istenen konfor durumunuzu en iyi ifade
eden numaray1 daire igine alarak belirtmenizdir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Tarih: Katimc1 Numarasi:
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 4 3 2 1

2. Usiiyordum

3. Yabanci1 bir ortamdi

4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun iistesinden gelmemde
yardimci oldu

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim oldu

7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi

8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi nemsemedi

10. Giirtiltii rahatsiz ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iligkin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizl1 bir iyilesme siireci dngorebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Ilag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi
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10.7. Ek 7. Durumluk Kaygi Olcegi

Degerli katilimet,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart birtakim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Tarih: Katilimelr Numarasi:

HiC BiRAZ | COK | TAMAMIYLA

) @ | ® (4)
1. Su an sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4, Pigmanlik duygusu icindeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. |Kendimi rahat hissediyorum

11. |Kendime giivenim var

12. | Su anda asabim bozuk

13. | Cok sinirliyim

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17. | Su anda endiseliyim

18. |Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19. |Suanda sevingliyim

20. | Suanda keyfim yerinde
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10.8. Ek 8. Kurum izni

Karsdesds Tekrik Usiven bl
Persoret Duire Baghavigs - Aacke rth Pessoed Diger blembert
TN 1354 - STHIMISRLINN

8 A R

T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU -
GENEL SEKRETERLIK
Personel Daire Bagkanlg

: 44710342-920- 27/K09/2016
Konu : Arestima (Prof.Dr. Ayla GORSOY) Hk.

SAGLIK BILIMLER! FAKOLTES! DEKANLIGINA

Saghk Bakanlifi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Trabzon Kamu hastaneleri
Bidigi Genel Sekreterliginin 21.09.2016 glin ve 10465 sayili yazi Srnegi ve eki iligikte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini rica ederim.

Prof. Dr. Emin ASIKKUTLU

Rektor a,
Rekttr Yardimcisi
EKLER Yaz 8rnegi ve eki.

SI080 - Teehare | TURKIYE Amml’gm :nbu &

Teh Faks; www Xt edulr 171
Bu belge 5070 sayil elehtronik lours kanuouss give givenli elektronik imea ife imealasmusar, W" =

LI

Evrak teyidine Migeile-bedge kinedu.tr odresinden Belge Num.144710342-920-E.10576 ve Barkod Num.:1023103 bilgieriyde erigebilirsiniz.
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10.8. Ek 8. Kurum izni (Devami)

TRABION B1 RAMU HASTASTLER! SILICE Gl
- SEXCUETERLIO - TRABZON (L) KHDGS AR

” 3 e T

Tirkiye Kamu Hustaneleri Kurumuo
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

. e e

Say1  : 29765155/799
Konu : Araghrma/
Dog Dr. Ayla GURSOY

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  ;19/09/2016 tasihli ve 36229669-31 sayili yazimz,

Universiteniz,  Saplik Bilimleri Fakilltesi Ofretim Oyelerinden Dog. Dr. Ayla
GURSOY damsmenlginda Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ofrencisi  Melek
ERTURK'iin “Bilgisayar Temelli lletigim Aracimin Mekanik Ventilatére Bagh Hastalarin
Siozel Olmayan fletisimlerini Saglamadaki Etkinli3i” baghkli  Aragirma Bagvurusunu,
01.07.2016 - 30.12.2017 tarihleri arasinda Birliimize T.C §.B Trabzon Kamu Hastaneleri
Birligi Saghk Bilimleri Universitesi Ahi Evren Go{iis Kalp ve Damar Cerrshisi Egitim ve
Aragtirma Hastancsi’nde uygulama talebi ile ilgili olarak Bilimsel Cahsma Degerlendirme
inceleme Komisyonumuz tarafindan “Saghk Bakanhih Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
19/06/2013 tarih ve 4683 sayih yazilan™ ve adi gegen Saglk Tesislerinin uygun gorigleri
doffrultusunda ¢ahigmalann Saghk Tesisindeki hizmeti aksatmayacak gekilde yGrltliimesi,
aragtrmalara katthemmn goniillililk csasina dayanmasi, kigiscl verilere/Gzel hayata Gzen
gosterilmesi ve gahgmanm sonucunun Bakanhimuz bilgisi diginda ilan cditmemesi kaydiyla
degerlendirilmis ve uygulama talebi uygun goriilmiistir.

Bilgilerimizi ve geregini arz ederim.

Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

CHVENLI FLYFTRONIK
i ‘-.J..‘\lé.\.‘.[.a ILEAYNISIDIR
I- Komisyon Tutanad: (1 adet)

Trabzom Kamu Hastaneler Birlii Genel Sekeelerigi Egitim ve Ar-ge Birimi Bilpi iimNaziee ASIK
Faks No: Unvan:EBE
o-Posm:nazire asiki@saglik gov.ir [nt.Adresi; 0 4622341 11111954 NAZIRE ASIK Telefon No:0 462234 11 11\ 1954
nazieeastkfmaglik.pov.ir e
Evrakm clekircolk imzah suretine hatpoiie-belgesaglik.gov.ir sdresinden | 1316475.042d.4260-a1 Jd-31 SaclOtus kode e eripebilrsinie.
Bu belge $070 sayrh elekirenik imeza kanusa gire glvent ek oo b
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10.8. Ek 8. Kurum Izni (Devami)

o T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TRABZON iLI KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME iINCELEME KOMISYON TUTANAGI

KARAR TARIHI : 20/09/2016
KARAR NO 12

Giindem : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 8fretim tiyelerinden Dog. Dr.
Ayla GORSOY damsmanhfinda Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ofrencisi Melek
ERTORK'in  “Bilgisayar Temelli fletisim Aracinin Mekanik Ventilatére Bagh Hastalarin Sozel
Olmayan lletisimlerini Saglamadaki Etkinligi” baghkh doktora tezi ile ilgili izin talebi; Bilimsel
Caligma Degerlendirme Inceleme Komisyon Karan  20/09/2016 tarihinde sonuglanmig olup, toplanti
konusu ve sonucu agagida belirtilmistir.

Konu : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi dgretim Gyelerinden Dog. Dr.
Ayla GURSOY damismanhiiinda Hemsgirelik Anabilim Dah Doktora Programn Ogrencisi Melek ERTURK’
0n  “Bilgisayar Temelli fletisim Aracimn Mekanik Ventilatire Bagh Hastalarm Sizel Olmayan
fletigimlerini Saglamadaki Etkinlig”  baghkl aragtirmasim 01,07.2016 - 30.12.2017 tarihleri arasinda
Birligimize bagh T.C SB Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Saglk Bilimleri Universitesi Ahi Evren
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Efitim Aragtirma Hastanesi uygulama talebi yaz: ekindeki Bagvuru Formu ile
belirtilmigtir.

Sonug : llgili galisma, Bilimsel Caliyma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz terafindan Saglik
Bakanlifi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan ve T.C S.B
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Saglk Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim Aragtrma  Hastanesinin uygun goriigleri dogrultusunda, Saglik Tesisi Yonetimine gragtwmaya
baglamadan 1 (bir) giin Oncesi bilgi verilmesi, arastrmamin Saghk Tesisi Egitim Birimi/ Egitim Ar Ge
Birimi Koordinatorligiinde baglatimasi, aragtirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiirGtilmesi,
aragtirmaya katilimin gdniillalik esasina uygun olacagy, kigisel verilere /6zel hayata Szen gosterilmesi, ve
aragtrma sonucunun Bakanhfmmz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla; uygulama izni verilmesi,
tarafimizea uygun gbrillmistiir,

fs bu tutanak Komisyonumuzea imza altina alinmistir,

lim SEYIS
izmetler Baskant

Fatma C!
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10.9. Ek 9. Perianestezi Konfor Olcegi Kullanim izin Yazist

(konu yok) GemKidse 1 isg

Gelen Kutusu {1.791)

Yildah Melek ertiirk <melexerurk8? Sgmal comp 15032016 [N
Onemi Alio: hulya ustundag
Gonderimis Postaar Sayin USTUNDAG
Taslakiar {45)
Kategoriter Karadenz Tetnik Unierstesi Segiik biimieri Ensiisd Hemsirelic
ImagiTrah Anabitm Dak Dakiora ogrencisi Melek Ertirkum Tu!o:egeoetme
Kisisel gaveniigin yaphnz Erken Postoperaif Kondor Oicegini dokiora
: mmmmws&m&wﬂmwm
Dder-

‘m- +
Avas. Gir Meiek ERTURK
KTU Sk Biimier Faiifiesi Hemgireli Baimy
Qerrahi Hastalidan Hemsieigi 48D

Fatma Hulya Ustundag "y ustundao @il adu Ir zureateemas onmicrosof com (2enne & B032016 [ VR
Ao bang ~

mmmmmmmwmmmmmgewﬁmmymgu
mbﬁwmmmmgmwnmmmmm

Yakon zamanda osistiessn baome ) ——t -
bir sohbst yok ratpatag
Yesi bir iane basiatn ==
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10.10. EK 10. Durumluluk Kaygi Olcegi Kullanim izin Yazisi

11.12.2017

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda
tez gahsmasi yapan Melek ERTURK YAVUZ'un, “MEKANIK VENTILATORE BAGLI
HASTALARIN SOZEL OLMAYAN ILETISIMLERINI SAGLAMADA BILGISAYAR
TEMELLL ILETISIM ARACININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI® konulu

doktora tezinde ** Durumiuk Kaygt Envanteri’'ni kullanmasina izin veriyorum.

77, G

Necla ONER
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10.11. Ek 11. Bilgisayar Temelli iletisim Araci Sayfa Ornegi

Genel Ayarlar

Oda Ne:

Ad Soya:

Cinsiyet:
® Erkek
(0 Kadin

® Turkge

Genel Hasta

Yoqun Bakim
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10.11. Ek 11. Bilgisayar Temelli iletisim Arac1 Sayfa Ornegi (Devami)

\"3;.4" Bakim

_thinsel Sorunkar v
[stekier 2

AQn ve Act ,
v Ameliyatim Nefes  Tiptenrahatsz Tipnezaman  Usiidim Terledim
Vicut Resai ve

Sorunizr nasil gecti?  alamiyorum oldum clkacak

Harekt =
Pl Durum 3 N @ & 0 J )

\
\
=/
Sosyal stekler ‘3‘/
Gevresel steker Bulantmvar  Oksiriyorum  Yizimiisler  Susadm Uyumak  Girtltiiden
misiniz? istiyorum  rahatsiz oldum

Balam ve kigisel
egyalar

Gniizk Konusma

Klavye

Kollanmicozer  Gundizmi,  Saat Kag?
misiniz? Gece mi?

Yan Tahtast
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10.11. Ek 11. Bilgisayar Temelli iletisim Arac1 Sayfa Ornegi (Devami)

Yogun Bakim

filiksel Sorunlar ve
Istekler 1

Fiziksel Sorunlar ve
Istekler 2

Agn ve Act

Vicut Resmi ve
Sorunlar

Hareket

Psikolojik Durum

Sosyal Istekler
Cevresel istekler

Bakim ve kisisel
egyalar

Ginlik Konugma
Sozleri

Agri kesicl

Klavye 3
istiyorum

Yazi Tahtast
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10.12. Ek 12. Kontrol Paneli

-
B
T
T3
i

CPErIL 61908102

IERIL 6490802

Spor-il 6190010

E6FL 61908102

GREVIL 61908l

ewey s

w0k syaN

yexeyd vewsz auda)

1A wieng

wipagsa)

wnp 2siewel uada)

W)

N3 N

N3 EEN

ZEWIIA TBUIN

ZBWIIA JRUIN

ZBUWNA BN

Ipehos-py eiseH

e

e

e

ONTPO

[eA Ziuapiaist uafapaq wajs jape ¢
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11. ETIiK KURUL ONAYI

A

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayr : 24237859-% 13/06/2016

Konu:  Etik kurul onay belgesi

Sayin; Dog.Dr.Ayla GURSOY
Cerrahi Hastahklan Hemgireligi ABD,

“Bilgisayar Temelli [letisim Aracimin Mekanik Ventilatsre Bagli Hastalarin Stzel
Olmayan lletisimlerini Saglamadaki Etkinligi™ baghkl etik kurul 2016/46 no.lu tez calismast
raportdr ve etik kurul gorigleri dofirultusunda; tbbi etik agidan uygun oldufuna karar

' 4l

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

Aynetily Bigh i Intioat

61080 ~ Trabzon / TURKIYE Serafoun YILMAZ
Tet +60 (462) 377 5403 Faks +90(462)325 2270 Elektronik Ay wiwvw kiu ecu i urﬂmm;m&klu edu tr
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devami)

KTO TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

“Bilgisayar Temelli fletisim Aracinin Mekanik Ventilatsre Bagh
ARASTIRMANIN ACIK ADL | prastalarin Sozel Olmayan lletigimlerini Saglamadaki Etkinlizi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL®PLAN Kopu | 2016/ 46

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Ayla GORSOY
UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBUDIGER
mvmu&%o%m Ars.Gor.Melek ERTURK

TATIOTIE NUNASYE

DESTEKLEYICI
ARASTIRMANIN NITELIGI
ARASTIRMANIN TURD ™2 & AKADEMIK AMACLI O
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O O
Belge Ads Tarihi Varsiyon Dili
Numaras:
& A PROTOKOLIVPLANI
g AT Tockee Ingilizee (] Diger[]
BILGILENDIRILMLS GONOLLO OLUR
3 5 FORMU Tukee ) Ingitizs (] Diger(] |
3
gﬁ hasad oo od Tukee B Ingiliee ] Diger
Belge Ady Aciklama
5 GE ETIKET ORNEQI O
8 Ol
g -
§ YILLIK BILDIRIM 8
g RAPORU (8]
> %VENL[U& BILDIRIMLERI [m]
ig g DIGER: =)

Sayfa 1
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devami)

KTU TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

2k

Karar No; 3

Tarih: 30/05/2016

KARAR BILGILERT

Dog.Dr.Ayla GURSOY'un sorumlulufunda yiirltdlmesi planlanan Arg.Gor.Melek ERTURK'e ait “Bilgisayar
Temelli lietigim Araciin Mekanik Ventilatore Bagh Hastalanin Stzel Olmayan [letigimlerini Saglamadaki Etkinligi®
baghkl 2016/46 nolu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen sragtwmaltez bagvur dosyasi ile ilgili belgeler
aragtrmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakmea
bulunmadiina; toplantya kntilan etik kurul dyeleriain oy birligi ile karar verilmigtir,

K10 T1P FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1

CALISMA ESASI Klinik Arsgtirmelar Hakkinda Yanetmellk, lyi Kiinik Uypalamelan Kilavazy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnvanvAdvSoyads Uzmanlik Kurumu élniyu gkl * Katihim ** Tmza
Alam
KT0 Tip E KO |e0 [ [ED Tl
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakbltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji 1ZINL)
KT0 Tip Bl [k |[EJ (v (E® |0ld
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghps Fakltesi /
Bagkan Yrd, W
KT0 Tip EN (KO |EQ 1A JEBY (DD 7 7.
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tubbi Fakultes] /,7
Oye: Biyokimya =z, |\
KU Tip ER KO [EQ |[AW |EW [AQ)
Prof.Dr.S. Murst KESIM Farmakoloji Fakiitiesi ( l .
3
KTU Tip ER (KO [E0 AW |e® |HO
Prof.De. Yilmaz BOLBOL Gugls Fakliltesi C
Oye: Hastaliklan
\
KT0 Tip EN (KO |0 |[HE |Ed (0d J
Dog.Dr. Murat LIVAOGLU | Piastik, Rekons, | Fakalesi
Oye: ve Estetik Cer
KTU Tip EL | K EQ |HAE |EQ |[HE [ °©
Dog.Dr.Safek ERSOZ Patoloji Fokaleesi
Cye: 1ZINLI
- Y
KT0 Tip EQ [XE [E0 (AW [ER RO
Dog.Dr. Eveim O. Ruh Ssghfs ve | Fakaleesi
KARAGUZEL Hastaliklan
Oye:
KTOTip BB |KLJ JELT [H EX RO
Prof Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghfn | Fakdltesi
Oye: ve Hestaliklan |/

*  iAragtirma ile 1ligki
** :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

Ad, Soyad

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

E-posta

Yazisma Adresi

: Melek ERTURK YAVUZ

:T.C.

: 25.09.1987 / Trabzon-Arakl

s Evli

: melekerturk87@gmail.com

: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Trabzon

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Siire
Doktora KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD 2014-
Y. Lisans KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi ABD 2010-2013
Lisans Atatiirk Universitesi Erzurum Saglik Yiiksekokulu 2004-2008

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire
Hemsire Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009-2009
Hemgire KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi 2009-2012
Aras. GOr. Artvin Coruh Universitesi Artvin Saglik Yiiksekokulu 2012-2013
Aras. Gor.  KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013-
YABANCI DIL

Ingilizce

YAYINLAR/BILDIRILER

Uluslararasi Dergilerde Yaymlanan Makale

1. Candas B, Bulut E, Cilingir D, Giirsoy A, Yavuz ME, Aydin A (2017). Surgical
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