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OZET

Sanal hasta ziyaretinin stres yanita etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alisma ile sanal ziyaretin koroner
arter baypas greft cerrahisi sonrasi serum kortizol seviyesi ve durumluk kaygi puanmna etkisinin
belirlenmesi amaglandi. Aragtirma 1 Aralik 2022-1 Mart 2023 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kalp Damar Cerrahisi YBU’de yapilan once-sonra kontrollii klinik bir ¢alismadir.
Arastirmaya baglamadan once etik onay alind1 (Onay no: 2022/221). Koroner arter baypas greft cerrahisi
sonrasinda en az 12 saatini doldurmus hastalar, 20-30 dakika aile iiyeleri ile goriintiilii gdriisme programi
(zoom) ile goriistiiriildiiler. Hastalar sanal ziyaretten bir saat 6nce (TO) ve sanal ziyaretten bir saat sonra
(T1) degerlendirildiler. Serum kortizol; Enzim Linked Imminosolbent Assay (ELISA) ydntemi ile kaygi ve
agr1 seviyesinin belirlenmesinde gorsel kiyaslama 6lcegi kullanild. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 62.80+9.13, BKI ortalamasi 27.62+4.47, %78.7’si erkek, %
78.7’s1 evli, % 75.4’1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin TO serum kortizol seviyeleri 36.50+15.69, T1
serum kortizol seviyeleri 34.93+15.37 dir. Karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). TO ol¢timiinde durumluk kaygi seviyesi puan ortalamasi 3.754+3.31 T1 olgiimiinde
durumluk kaygi puan ortalamasi 2.30+2.66 olarak Ol¢iildi. Karsilastirildiginda ise aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002) (p<0.05). TO ve T1 oSl¢iimlerinde serum kortizol
seviyesi ile durumluk kaygi puanlar arasinda pozitif yonde orta seviyede bir korelasyon oldugu belirlendi
(strasiyla; p=0.001, p=0.005). TO Slgiimiine gore T1 Ol¢iimiinde hastalarin %72’sinin serum kortizol
seviyesinin azaldig1, %23iinlin artt181, hastalarin %62 ’sinin kaygi seviyesinin azaldigi, %28’inin ise arttig1
bulundu. Sonug olarak, sanal hasta ziyaretleri hastalarin 6énemli bir boliimiiniin stres diizeylerini olumlu
etkilemektedir. Bu konuda farkli hasta gruplarinda genis orneklemli ¢alismalar yapilmalidir. Sanal
ziyaretin hastalar {izerindeki etkilerinin niteliksel ¢alismalar ile de aragtirilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres yanit, serum kortizol, durumluk kaygi, sanal hasta ziyareti, hemsirelik
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ABSTRACT

The impact of virtual patient visits on stress response remains unknown. This study aimed to
determine the effect of virtual visits on serum cortisol levels and state anxiety scores after coronary artery
bypass graft (CABG) surgery. The research was conducted as a pre-post controlled clinical study in the
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of an Education and Research Hospital between December 1,
2022, and March 1, 2023. Ethical approval was obtained before commencing the research (Approval no:
2022/221).Patients who had completed at least 12 hours after CABG surgery were engaged in a 20-30
minute video call program (Zoom) with their family members. The patients were evaluated one hour before
the virtual visit (T0) and one hour after the virtual visit (T1). Serum cortisol levels were assessed using the
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method, and anxiety and pain levels were measured using
a visual analog scale. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. The average age
of the patients was 62.80+9.13, with an average body mass index (BMI) of 27.62+4.47. Of the participants,
78.7% were male, 78.7% were married, and 75.4% had completed primary education. The TO serum cortisol
level was 36.50+15.69, and the T1 serum cortisol level was 34.93+15.37. The difference between these
levels was not statistically significant (p>0.05). However, the state anxiety level scores were significantly
different between TO (3.75+3.31) and T1 (2.30+2.66) measurements (p=0.002) (p<0.05). There was a
moderate positive correlation between serum cortisol levels and state anxiety scores at both TO (p=0.001)
and T1 (p=0.005) measurements. Comparing TO and T1 measurements, it was found that 72% of the
patients had a decrease in serum cortisol levels, while 23% experienced an increase. Additionally, 62% of
the patients showed a decrease in anxiety levels, whereas 28% had an increase. In conclusion, virtual patient
visits have a positive effect on stress levels in a significant portion of patients. Further large-scale studies
should be conducted in different patient groups, and qualitative research should be carried out to explore
the effects of virtual visits on patients.

Keywords: Stress response, serum cortisol, state anxiety, virtual patient visit, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi fiziksel ve psikolojik strese neden
olan major bir cerrahidir (1). Diger major cerrahilerde ve KABG cerrahisinde gelisen
cerrahi stres, cerrahi islem sonrasinda organizmada birtakim degisikliklere yol agar (2,3).
Insan viicudunun normal stres yanit: bazi durumlarda yararli olsa da cerrahi esnasinda ya
da sonrasinda uzun siireli yiiksek stres yanit, komplikasyon olusma riskini arttirmaktadir
(1). KABG cerrahisi yapilan hastalarda cerrahi stresin neden oldugu hormonal,
metabolik, immiinolojik ve psikolojik degisikliklerin yaninda serum Kortizol (stres
hormonu) diizeyinde de bir yiikselis gorilmektedir. Bu yiikselis iyilesme siirecini
olumsuz etkileyip hastanede kalma siiresini uzatmaktadir (2). Cerrahiye endokrin yanitin
degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin yontem serum kortizol diizeyi 6l¢iimidiir ve
KABG cerrahisinden 8-12 saat sonra en ist seviyede oldugu saptanmustir (2,4). Steroid
yapida bir glikokortikoid olan kortizol, cerrahiyle es zamanli olarak bobrek {istii bezi
korteksinden salgilanmaya baglar (4). Kortizol diizeyinin 24 saatlik periyotta farklilik
gosteren bir ritmi vardir ve buna “diiirnal ritim” denir. Bu periyottaki en yiiksek hormon
diizeyleri saat 06:00 civarinda, en diisitk hormon diizeyleri ise saat 22:00 civarinda elde
edilir (4). Bu durum cerrahi islemden birkag giin sonraya kadar da uzayabilmektedir (1).

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) teknoloji ile beraber kullanimi da artan tibbi
cihazlar hayat kurtarma da ¢ok faydali olsa da hasta i¢in korku ve endise verici olabilir
(5). Hayati risk tasiyan hasta bireyler, YBU’deki ortamdan, farkli cihazlar, sesler gibi
nedenlerden dolay1 bulunduklar1 ortama ve tedaviye uyumda zorluk yasarlar (5,6). Hasta
ziyareti biitiin toplumlarda kabul goren insani bir goérev ve sorumluluk olarak biitiin
kiiltiirlerce kutsal kabul edilmektedir (7). Birgok iilkede aile iiyelerinin YBU’deki
hastalarin1 ziyareti hasta bireylerde nabizda yiikselis, ritim bozuklugu, tansiyonun
yiikselmesi, anksiyete ve enfeksiyon kaynagi gibi birtakim olumsuz degisikliklere sebep
olabilecegi diislintildiigii i¢in ya kisitlanmis ya da kaldirilmistir (8,9). Yapilan bir
calismada aile merkezli bakimin yapildigi hasta bireylerde tansiyon, nabiz ve solunumun
normal seviyelere diistiigii ve hastanede yatis zamaninin kisaldigi gésterilmistir (10). Aile
iyelerinin yogun bakim {iinitesinde hastanin yaninda olamamasi hastay1 psikolojik ve

fizyolojik olarak olumsuz etkiler (11).



Yogun bakimda yatan hastalar genellikle agir bir saglik sorunuyla kars: karsiya
olduklar1 icin stresli bir durumda olabilirler. Bu durumda aile, arkadaslar ve
sevdiklerinden uzakta kalmak, yalnizlik hissi ve endiselerin artmasina yol agabilir (2).

Yogun bakimda sanal hasta ziyaretleri, hastalarin stres diizeylerini olumlu yonde
etkileyebilir. Sanal hasta =ziyaretleri, hastalarin sevdikleriyle iletisim kurmasini
saglayarak moral ve motivasyonlarini artirabilir. Teknolojinin yardimiyla, hasta ve
sevdikleri arasinda gorsel veya sesli iletisim kurma imkan1 saglanabilir. Bu tiir ziyaretler,
hasta ile sevdikleri arasinda baglantiy1 siirdiirmeye ve iletisimi devam ettirmeye yardimci
olabilir (12).

Sanal ziyaretlerin hastalarin stres diizeylerini azaltici etkileri olabilir. Hasta,
sevdiklerinin yaninda oldugunu hissedebilir ve onlarla duygusal destek paylasabilir. Bu
destek, hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunabilir. Ayn1 zamanda, hasta
ziyaretlerinin hastalarin moralini ve motivasyonunu artirarak iyilesme siirecini
hizlandirabilecegi gosterilmistir (13). Ancak sanal ziyaretin serum kortizol seviyesine

etkisi daha onceden calisiimamistir. Bu konuda yapilan bir ¢calismaya rastlanmadi.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda sanal hasta

ziyaretinin serum kortizol seviyesi ve durumluk kaygi puanimna etkisini belirlenmek

amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Damar Cerrahisi

Kalp ve damar hastaliklari; yasam siiresinin uzamasina, hastaligi engelleme ve
Oniine gegme ¢alismalarina, tibbi-cerrahi tan1 ve tedavi siirecindeki ilerlemelere ragmen
hem gelismis bati tilkeleri hem de iilkemizde hastalik ve 6liim sebebi olarak ilk siralarda
gelmektedir (14,15). Kardiyovaskiiler hastaliklardan 2019 yilinda 17,9 milyon insanin
6ldiigli ve bu rakamlarin biitiin diinyadaki 6liim sebeplerinin %32 ’sini igine aldigi, 2030
yilina kadar da oOliimlerin %14,2’sinin koroner kalp hastaliklarindan olabilecegi
ongoriilmektedir (16).

Giintimiizde, gorilme sikligi giin gectikce artis gosteren kalp ve damar
hastaliklarinda medikal tedavi ile birlikte yogun bir sekilde uygulanan tedavilerden biri
de KABG cerrahisidir (17). KABG cerrahisi, koroner kalp hastalarinda sikayetleri en aza
indirip, hastay1 komplikasyonlardan korumak, yasam siiresini uzatip Kalitesini arttirmak
maksadiyla uygulanan girisimsel bir cerrahi islemdir (15,18). Onemli bir tedavi bicimi
olan bu islem koroner kalp hastaliklarinda olduk¢a yaygin uygulanir (2). Hastada doku
hasarmna bagli olarak ortaya c¢ikan belirtiler kaldirilir, kalp krizi, ani 6lim gibi
komplikasyonlar engellenir ve agrisiz bir sekilde hastanin hayatin1 devam ettirmesini

saglayip fiziksel aktivitelerini destekler (15,19).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

YBU’ler, yasam miicadelesi veren kritik hastalarm takip edilerek hayati
fonksiyonlarin desteklendigi ve saglik ekibi tarafindan 06zel tedavi sekillerinin
uygulandigi, yerlesim sekli ve hasta bakimi agisindan ayricalikli ve ozellikli olan
karmasik ve modern cihazlarla donatilmis multidisipliner yaklasim gerektiren birimlerdir.
(20-22) YBU’de genel durumu kétii, hayati fonksiyonlar: igin destek ve 6zel bakim
gereksinim ihtiyaci bulunan hastalar oldugundan dolayr tibbi miidahaleler yiiksek
risklidir. (5,23)

KABG cerrahisi, hastanin yagsam siirelerini ve kalitelerini yiikseltmek amaciyla
uygulansa da agik kalp cerrahisi yontemiyle yapildigindan tromboemboli, kanama, kalp
tamponati, disritmiler, renal ve kalp yetmezligi, norolojik komplikasyonlar, solunum

yetmezligi, sternal yara enfeksiyonu gibi istenmeyecek durumlar mortalite ve



morbiditenin artmasina neden olmaktadir. (24) Bu nedenle cerrahiden sonraki siiregte
yakin takip ve yogun hemsirelik bakimina ihtiyag vardir (24). Etkin bir hemsirelik bakimi
hastada olusabilecek istenmeyen durumlarin 6niine gecerek, hastalarin hastanede kalma
zamanini diisiirmektedir (25). Genel anestezi ve cerrahiye bagl bakim ile birlikte kapak
cerrahisinin meydana getirdigi komplikasyonlardan o&tiirti de bir hayli karmasik hal
almaktadir (24). Hemsirelik biitiin yaslarda saghigin daha iyi duruma getirilmesine ve
nitelikli bakimin verilmesine yonelik toplumsal ihtiyaglar1 yerine getiren bir meslektir
(22). YBU’ler hemsireler icin, diger servis birimlerine gore daha farkli ve karigiktir
(26,27). Yogun bakim hemsireleri, olusabilecek farkliliklar1 degerlendirme ve bilime
dayali gelisen hemsirelik yetenegi ile hastanin iyilestigi donemde 6nemli bir yere sahiptir
(20). Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin gozlem yetenekleri yiiksek olmali, hastada
olusan degisiklikleri fark edip raporlayabilmeli, acil durum karsisinda ne yapmasi
gerektigini iyi bilmeli, hastanin psikolojik sagligini koruyabilmeli, kendi de psikolojik
acidan yogun bakima hazir hissetmeli, egitim almaya istekli olup kendini gelistirebilmeli
ve degisime de agik olmalidir (28).

Yogun bakim hemsireliginde amag; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumunu yiikseltmek, hayatini direkt etkileyen kisisel bakimi vermek ve terminal
donemde olan hastalar1 huzurlu bir sekilde 6liime hazirlamaktir (20). Yogun bakim
hemsiresinin birincil gorev ve sorumluluklarinin basinda hastanin tanilanmasi, yakin
takibi, uygulanacak tedavilerinin planlanmasi ve yapilmasi, bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi, hasta ve yakinlar ile terapotik bir iletisim kurulmasi, hasta haklarinin
koruma altina alinmasi, hasta ve aile liyelerine gereken egitimlerin verilmesi ve koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak gelir (25,26). Yogun bakim
hemsirelerinin yiikiimliiliikleri i¢inde, yogun bakim iinitesindeki hastalara ek olarak aile
tyeleri de yer alir (29). Literatiirde yogun bakim hemsiresi, yogun bakimda hastasi
bulunan aile iiyeleri ile sik iletisim halinde olmasi, aile iiyelerinin hastalarmin kritik
hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardim etmek igin uygun konumda bulunmasi, hasta ve
aile merkezli yaklagim gosterebilmesi, hasta ve aile iyelerinin ihtiyaglarim
belirleyebilmesi, giderebilmesi ve memnun edebilmesi agisindan birincil kaynak olmasi
sebebiyle en uygun saglik profesyonelidir (29,30).

Yogun bakim ve hemsireligi i¢in Ikinci Diinya Savasi dénemli gelismelere ev
sahipligi yapmistir (26,28). Bu savasta sok i¢in uygulanan yeni tedavi yontemleri ve
bununla beraber ameliyat 6ncesi siras1 ve sonrasinda yogun bakim iinitelerindeki bakimin

ozel hale getirilmesi diger tibbi tedavileri de etkisi altina almis ve Koroner Yogun Bakim



initelerinin  gelistirilmesine fayda saglamistir (28). Hemsirelik tarihi alanindaki
ilerlemeler sadece bu savas ile kisitlanmayip Florance Nightingale'nin "Hemsirelik
Uzerine Notlar (1859)" adli eserinde de ameliyat yapilan odalarin yanindaki baska bir
odada hastanin toparlanmasinin veya uyanmasinin beklendigi ve yogun bir bakim altina
alindig1 bildirilmektedir (28).

Hastalarin, aile tyeleri ve yakin ¢evresi ile bir arada olamamasi, rutin
aligkanliklarin1  yapamamasi yalniz hissetmelerine ve izolasyon gibi duygularin
olusmasina sebep olmaktadir (5). YBU’lerde teknolojinin kullanildig1 birgok arag ve
gerec hayat kurtarici olsa da hasta ve aile tiyeleri ig¢in korku verici olabilmektedir (5).
YBU’lerde hayati risk tasiyan hastaliklarin tedavi secenekleri artmus, fakat kritik hastalar
yogun bakim {initelerinde bulunduklar1 zaman siirecinde olumsuz ¢evresel stresorlerle
kars1 karsiya kalmiglardir (22). Hastalarin hastaliklarini algilamalari, monitdrizasyon,
ventilator, inflizyon setleri, idrar sondasi gibi sebeplerden otiirii hareketlerinde kisitlilik,
temporal ritmin ve gece-giindiiz ayriminin kaybolmasi, izolasyon, entiibasyon ve
sedasyon gibi gesitli sebeplerle iletisim problemi, sik tekrarlanan agrili manipiilasyonlar,
alisilmisin digindaki ortam ve ortamdaki bireyler ajitasyona sebebiyet vermektedir (5)
(31). Strese sebep olabilecek faktorleri en alt seviyeye indirmek ve stresle basa ¢ikma
sekli gelistirebilmek icin yogun bakim {initelerinde Oncelikle bu ortamdaki stres
faktorlerini belirlemek gerekmektedir ve yogun bakim hemsireleri bu faktorlerin
tanimlanmasinda 6nemli bir yerdedir (22).

YBU’lerde rol alan strese sebep olabilecek faktorler fiziksel, psikolojik ve
cevresel stres faktorleri olarak ii¢ gruba ayrilabilir (32). Fiziksel strese sebep olan
faktorler i¢in agri1 ve uyku bozukluklarin1 6rnek verecek olursak, Pilkington (2013)
bunlar1 altta yatan hastaliga ve rutinde uygulanan tibbi miidahalelere (mekanik
ventilasyon, kateterizasyon ve diger invaziv prosediirler vb.) ve hemsirelik bakimina
(aspirasyon, konumlandirma, tuvaletler vb.) baglamistir (32,33). Psikolojik strese ise
hareketsiz olmak, can sikintisi, sosyal izolasyon ve fliziintii gibi durumlar neden
olabilmekle birlikte bu faktorler, hastalarin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyerek,
duygu durumlarinin ve motivasyonlarinin bozulmasina ve giivenlerinde kayip
yasamalarina sebep olur. (32). Cevresel strese sebep olan faktorler arasinda ise ortamdaki
sesler, devamli yogun 1s18in etkisinde kalma, koku, uygun olmayan oda sicakligi vb.
bulunur ve bunlar da uygun 6nlemlerle azaltilabilir (32).

YBU’de kalma siiresi, koroner arter baypas greftlemesi uygulanan hastalar igin

yogun bakim kalitesinin énemli bir gdstergesidir (34). Uzun siire YBU’de kalma maliyeti



yiikseltir ve kisithi kaynaklarin kullanilmasinin yaninda, kotii hasta ve aile ¢ikiglarina da
sebep olur (34). Ayrica hastalarin 6z bakim konusundaki yeterliliklerini engeller,
rehabilitasyon siirecini uzatir, yasam Kkalitesini olumsuz etkiler ve hastalarin eski

rutinlerine donmelerini zorlastirir (34).

2.3. Yogun Bakim Unitesinde Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim 18. ve 19. yy’lara kadar dayanmaktadir (35). II. Diinya
Savasi'ndan sonra dogum ile ilgili bakimdaki degisiklikler yeni bir bakim modeli igin
temel olusturmustur (36). Aile merkezli bakim, 1980'lerin basinda ebeveynlerin kronik
hastaliga sahip olan ya da hastanede yatan ¢ocuklarin bakimina yardimci olma rolii
etrafinda gelisiyordu (36). Picker X-ray'in eski CEO'su Harvey Picker 1986'da hasta
merkezli bakimi gelistirmeye odaklanan bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir kurulus olan
Picker Enstitiisii'nii kurdu ve “hastanin deger yargilarini, isteklerini ve ifade edilen
ihtiyaglar1 anlamak ve saygi duymak, hasta merkezli bakimin temelidir” dedi (36).

Aile merkezli bakim hasta, aile iiyeleri (AU) ve saglik profesyonelleri arasinda
karsilikli faydasi olan bir ortaklik ile saglik hizmetlerindeki planlanma, bunun sunulmasi
ve degerlendirilmesi agisindan kiiresel, felsefi ve yenilik¢i bir yaklasimdir (37,38). Aile
merkezli bakim felsefesi, aile odakli bakim girisimini yani AU’lerin bakimin
uygulanmasi, planlanmasi ve degerlendirilmesinde bakim siirecine dahil edilip saglik
ekibiyle isbirligi yapmasim igerir (32,35,39,40). Aile merkezli bakim, her YBU’de
kalitesi yiiksek bir bakimin dnemli bir bileseni olarak goriilmektedir. (41). AU’lerin
bakima katilimi, aile merkezli bakimin sadece bir bilesenidir (37). Aile merkezli bakim
aym zamanda bakimim sadece kisiye yonelik degil, biitin AU’ler i¢in planlanma
yapilmasma ve biitiin AU’lerin verilen bu bakimin alicis1 olarak kabul gériildiigii bir
yoldur (42).

YBU’ler, kritik hastalara en uygun ve en iyi bakimi saglayabilmek icin yiiksek
seviyede bir organizasyon gerektirdiginden, aile merkezli bakim genelde istenmeyen ve
hatta tehlikeli bir miidahale kaynagi olarak goriilmiistiir (37). Bu sebeple, yogun bakim
hastalarmin AU’lerine kisith ziyaret saatleri icerisinde izin verilmistir ve buradaki rolleri
sadece kendilerine verilecek bilgiyi beklemek olmustur (37). Oysaki hastanin yasaminin
sonlarma dogru ayrilik 6zellikle daha trajik bir hale gelmektedir (39). Bu durumu
degistirmeye yonelik dnemli bir adim ise Molter tarafindan 1979 yilinda “Yogun Bakim

Aile TIhtiyaclar1 Envanteri” tarafindan aile ihtiyaglarinin belirlenmesidir (37,43).



Molter ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yogun bakim hastalarinin AU’lerinin iki temel
ihtiyaci tanimlanmustir (43). Birincisi, diiriist, anlasilir ve zamaninda bilgi sahibi olmak,
ikincisi ise sevdiklerine bilgili ve uzman personel tarafindan bakildigindan emin olmaktir
(43). Strese neden olabilecek birgok faktériin yer aldigi YBU’lerde tedavi gériiyor olmak
hem hastay1 hem de AU’leri olumsuz olarak etkiler (44). Aile merkezli bakim, AU’lerin
hastaya daha fazla yakinlasmasina izin vererek, hastanin isteklerine daha fazla dikkat
ederek ve AU’leri topluma entegre ederek hem AU’lerin memnuniyetinin hem de YBU
personelinin ¢alismalarindan memnuniyetin arttirtlabilecegini ortaya koymustur (37). Bu
sebeple, AU’ler hasta bakiminda en iyi ortak olarak gériiliir ve pasif bakim alicilaridan
aktif katilimeilara terfi ettirir (32,37). Aile merkezli bakimi uygulamak, giiglii liderler ve
ilgili personelin yani sira zaman ve sabir gerektirir (37). Artik aile merkezli bakim
saglamanin yalnizca hastalik siireclerine odaklanmanin Otesinde psikolojik, ruhsal,
kiiltiirel ve duygusal degerlendirmeler de dahil olmak {izere hasta bakimina biitiinsel bir
yaklagim saglamanin gerekli oldugu kabul edilmektedir (45-47). Biitiinciil hemsirelik
bakimi, aile ihtiya¢larinin degerlendirilmesini ve hastaligin aile birimi tizerindeki etkisini
icerir (46). Hastalarm ve AU’lerinin bakima biitiinsel olarak dahil edilmesi fikri,
YBU'lerde geleneksel bakim saglama modelleri ile gerilimler ortaya ¢ikarabileceginden
tartismasiz degildir (48). Bu gerilime &rnek olarak, AU’lerin sevdikleri birinin
kardiyopulmoner resiisitasyonunu (CPR) goézlemlemesine izin verilip verilmemesi
gerektigi ve AU’lerin hasta durumu ve tedavi planlarmin tartigildig1 profesyonel turlara
katilma firsatina sahip olup olmamasi gerektigi konusundaki tartigsmalar gdsterilebilir
(48). Hasta veAU’lerin katiliminin arttirilmas: cagrisinda  bulunan uluslararasi
kuruluslara ragmen, bu kavram yogun bakim literatiiriinde belirsizligini koruyor ve neyin
dahil oldugu konusunda ¢ok az fikir birligi var (48).

Bu tartigmalara ragmen hasta ve aile merkezli bakim, hastanelerin hasta bakimini
saglama seklini degistiriyor, personel memnuniyetini artirtyor, maliyetleri diisiiriiyor ve
hasta sonuclarinmi 1iyilestiriyor (39,45). Hastaneler benzersiz, kurulusa o6zgii ilkeler
olustursalar da hepsi AU’lerin bireysel hastalarin saglik hizmeti deneyimindeki rollerinin
onemini kabul ederek, hastalar ve ailelerle iliskiler kurarak onlar1 destekleyerek ve
hastalarin  kesfetmelerine yardimci olarak benzer temel degerleri destekleme
egilimindedir (45). AU’ler, hasta kaygisi i¢in tampon gdrevi goriir, ¢iinkii aile kaygisi
yiiksek oldugunda, hastay1r destekleyemeyecek ve kaygilarimi istemeden hastaya
aktarabileceklerinden dolayr AU’ye bakmak hastaya bakmanin 6nemli bir bilesenidir

(49). AU’lerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, onlar tarafindan algilanan stres ve kaygilari



azaltabilir ve sonugta hastaya fayda saglayabilir (46). Bu, AU’ler desteklendiginde ve
hastanin bakimina dahil edildiginde basarilabilir (49). Hastanin beslenmesi, yikanmasina
yardim edilmesi, ¢arsaf degisimi ve hastanin dondiiriilmesi gibi rutin gilinliik yasam
aktivitelerine AU’lerin dahil olmas1, canlandirma ve diger invaziv islemler sirasinda
AU’lerin varligi bu siirece dahil olmasini saglar (49). Bu, Amerikan Hemsireler Birligi
gibi birgok hemsirelik birligi tarafindan desteklenip benimsenmektedir (40). Tarafsiz ve
diiriist bir sekilde bilgiyi aktarmak, hasta ve AU’lerinin segimlerine sayg1 gosterilmesi,
hemsire ve AU’lerin ortak hareket edip bakim konusunda konusulmasi da prensipler
icindedir (40).

2.4. Hastanelerin Ziyaret Politikasi

Hemsireler, kritik bir hastalik doneminde aileyi destekleyerek ve onlarmn bilgi,
uyum ve destek ihtiyaclarim1 karsilayarak ailelerin  kritik durumdaki hastay1
desteklemelerini saglar ve bunun da hastalarin iyilesmesi tizerinde olumlu bir etkisi
olabilir (50,51). AU’ler yogun bakimda kaldiklari siire boyunca hastalara destek, rahatlik
ve giivence saglar (50-52). AU’ler ve hemsire ortakligmin gelismesi icin ise 6n kosul,
AU’lerin YBU hastasina ve hemsiresine erisimidir (50). Yapilan bir calisma, aile
merkezli bakimin yapildigr zamanlarda hemsireler ve AU’ler arasinda saygi, ortaklik ve
destek agisindan daha kuvvetli bir iliski olustugunu saptamistir (53). Bunu yapmanin bir
yolu da esnek ve agik ziyaret politikalaridir (50,54). Hastay1 sik ziyaret etme istegi,
AU’lerin belirledigi temel ihtiyaglardan biridir ve her ikisinde de azalmis kaygi gibi
olumlu etkiler goriilmektedir (54-57). Benzer sekilde, tanidiklar kisilerle temas, kafa
karigikligin1 ve ajitasyonu azaltir ve eslik eden hastalarda daha diisiik deliryum insidansi
ile iliskilidir (55,56). Kumsar ve Yilmaz’a (2013) gére ise hastalarin YBU’de yasadig1
endisenin korkunun azaltilmas1 igin hastanin AU’leriyle ekip olarak calisiimasi
gerekmektedir (58). Kanitlar YBU’de hastalarin entiibasyon ve sedasyon gibi nedenlerle
iletisim kuramama sorunlarimin yatislart boyunca hos olmayan duygular, stres ve koti
tecriibeler yasamalarina neden oldugunu géstermektedir (31). Onceki raporlar, YBU’deki
bir¢ok hastanin, bakim ve iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecek yaygin kisitlayici ziyaret
politikalartyla ailelerinden ve sevdiklerinden ayrildigini gostermektedir (59). Saglik
profesyonellerinin ¢ogu AU’ler igin, hastalarmin YBU’de yattig1 siire boyunca
beklemenin strese neden oldugunu hatta bunun AU’ler i¢in bir kriz durumu oldugunu

kabul etse de, birgok iilkede hala AU’lere gerektigi kadar bilgi verilmemekte, hasta



ziyaretleri kisitlandirilmakta ve hastanin bakimina dahil olmalarina izin verilmemektedir
(9,54,60). YBU’lerde ¢ogu hastada olusabilecek kaygi, depresyon, izolasyon ve yalnizlik
hissi taburcu olduktan sonra bile uzun siire devam edebilir (61). YBU’ye yeniden kabul
ve bunun sonucunda YBU’de kalis siiresinin uzatilmasi kaynaklarin bosuna tiiketiminden
ve uzun siireli hastanede yatis siiresinden kaynaklanan bir¢ok olumsuz 6ge taburcu
olduktan sonra artan mortalite ve diisiik yasam kalitesine neden olabilir (62). Bu nedenle
de hastalarin YBU'de kaldig siire boyunca AU’lerinin yaninda bulunmasi énemlidir (61).

YBU’lerde smirsiz ziyaret politikasina en ¢ok yapilan itirazlardan bazilari,
enfeksiyon oranmin artmasi riski, dinlenmeyi bolme, tasikardi, aritmi, hipertansiyon,
anksiyete vb. gibi fizyolojik degisikliklere neden olma olasilig1 nedeniyle AU’lerin ek bir
risk oldugu distincesidir. (20,52,54,57,63-65). Ag¢ik yogun bakim initelerinde
enfeksiyon insidansinda artiga isaret eden bir kanit olmamasina ragmen, birka¢ anket,
bakicilarin, ziyaretgilerin iinitelere bir c¢esit “tozlasma” yoluyla enfeksiyon
bulastirabilecegine dair endiselerini dile getirdi (63). Bir kardiyoloji yogun bakim
tinitesinde Fumagalli ve ark. (2006) yaptigi bir c¢alisma, artan g¢evresel mikrobiyal
kontaminasyona ragmen, sinirsiz ziyaret politikasinin hastane enfeksiyon oranim
artirmadigmi bulmustur (66). Bu bulgu, ziyaret saatlerinin smirlandiriimasinin YBU’de
enfeksiyon kontroliine katkida bulunabilecegi fikrine meydan okuyor ve cevresel
kontaminasyonun septik komplikasyonlarin 6nemli bir belirleyicisi olmadigini ve hastane
enfeksiyonlarinin birincil tasiyicisinin saglik ¢alisanlari oldugu diistiniildigii igin bir
hastadan digerine gectiginde dikkatli el yikama ile en iyi sekilde dnlenebilecegini 6ne
stiriiyor (64,66). Ayrica hemsireler arasinda da ziyaretin hemsirelik bakimini engelledigi
ve akrabalarla duygusal etkilesimin duygusal stres ve gerginlik iirettigi diisiincesi
hakimdir (52). Son veriler ise agik ziyaret politikalarinin hasta sonuglarini olumsuz
etkilemedigini ve hasta bakimina yalnizca orta diizeyde ve kabul edilebilir bir miidahaleyi
temsil ettigini gostermektedir (59). Yakin zamanda yapilan bir aragtirma da aile merkezli
bakimin uygulandig1 durumlarda hastalarda tansiyon, nabiz ve solunum hizlarinin normal
diizeylere indigi ve hastanede yatis zamanin azaldigi goriilmistiir (10). Artan veya daha
fazla acik ziyaret saatleri uluslararasi kilavuzlar tarafindan da onerilmistir (54,56,67).
Hastalar ve AU’leri icin psikofiziksel stresi azaltmak igin daha esnek ve izin verilen
programlarin getirilmesi gerektigi uzun yillardir bilinmektedir (68). Bunun yaninda agik
ziyaret, i akisinda algilanan aksakliklar, azalan personel memnuniyeti ve artan saglik
diizeyleri nedeniyle hemsireler i¢in artan is yiikii ile iliskilendirilmistir (54,67,69). Bunlar

potansiyel olarak agik ziyaretin fiziksel ve psikolojik olarak yorucu olabilecegi inancina



ve genis aile varliginin hemsirelerin ¢alismasini engelleyebilecegi algisina ikincildir (67).
Yakin zamanda yapilan sistematik incelemeler, olumsuz personel algilarini ve
organizasyonel zorluklar1 agik ziyaret politikalariin Oniindeki engeller olarak
tanimlamistir (67). Ayrica saglik profesyonellerinin aile merkezli bakimin gerekli
olmadig1 ve faydali olmadigini diistinmesi, bunun is yiikiinii artiracagi diisiincesi, saglik
profesyonelinin daha oOnce aile tiyelerinden siddet gérmeleri, aile liyelerinin degisik
kiiltiire sahip olmalari, gerekli olan malzemelerin ekonomik olarak yiike sebep olmasi,
hastanelerin fiziksel sartlarinin uygun olmamasi ve hastalarin hastane igerisinde
AU’leriyle goriisebilecegi cevrenin uygunsuzlugu gibi sebeplerle dogru olarak
uygulamaya koyulmasi zorlasmaktadir (40).

Diger iilkelerden kanitlar YBU ziyaret politikalarinda onemli farkliliklar
oldugunu gostermektedir (67). A¢ik YBU'lerin en yiiksek yiizdesi Isveg'te (%70) rapor
edilirken, Italya'da en diisiik oran (%1) vardir (61). “A¢ik yogun bakim iinitesi” terimi
icin de gesitli yorumlar vardir (61). Ziyaret saatlerinin belirli bélimlerle sinirlt oldugu
durumlardan, giinde 24 saat smirsiz erisime izin veren YBU’ye kadar degismektedir
(60,61). Saglik personelinin biiyiik bir kismi ziyaret saatlerinde daha fazla esneklik
gormeyi umdugunu ifade etmistir. Ancak ziyaret saatleri politikalar1 ne olursa olsun,
neredeyse tiim YBU’ler hasta basina 2'den fazla ziyaretci kabul etmeme egilimindedir
(61). Mihg1 ve ark. (2019)karaa yogun bakim iinitesinde AU’lerin ziyaretlerine iliskin
hemsirelerin fikirlerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi caligmada da yogun bakim
hemsirelerinin buna pozitif baktigi, fakat kisith hasta ziyaretini ve 12 yasin altindaki
cocuklarin kabul edilmemesini daha dogru bulduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
AU’lerin hastayla ilgili vermesi gereken bilgiyi de smirl: verdikleri tespit edilmistir (70).
Hemsirelerin kendi birimlerinde uygulanan agik ziyaretin hasta, hasta yakinlar1 ve
hemsireler iizerindeki etkisine yonelik inanglar1 ile tutumlari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir (71). Marco ve ark. (2000) ise yaptiklar: bir ¢alismada agik ziyaretin
hasta, AU ve saglik profesyonelleri iizerindeki faydali etkisine yonelik goriis ve
tutumlarin tutarli oldugu sonucuna varmislardir (71). Buna karsilik, diger bir arastirma,
yogun bakim calisanlart icin artan is yilikiinii ve gorevlerin yerine getirilmesinde bir
miktar gecikme oldugunu bildirmektedir (72). Simon ve ark. 'in (1997) yogun bakim
ziyaret politikalarini analiz etmek amaciyla 201 hemsireyi i¢eren bir ¢alismasinda ise,
vakalarin %70 'inde resmi politikalarin kisitlayici oldugunu bulmustur (73). Ancak bu

hemsirelerin %78'i ziyaret kurallarini uygulama konusunda esnek olduklarini iddia etmis
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ve ¢ogu hastanin ihtiyaglarint degerlendirirken bu kurallar1 kendi kararlarina gore
uygulamustir (73).

YBU'de gerceklestirilen bir italyan calismasi, acik ziyaret saatleri politikasinin
uygulamaya konulmasindan 6nce ve sonra hastalarin bakim kalitesi algisini arastirmigtir
(74). Kisith ziyaret saatleri sirasinda, hasta rahatsizliginin ana faktorlerinin agri,
endotrakeal tlip yerlestirilmesi ve hareket edememe oldugunu, acgik ziyaret saatleri
politikasi sirasinda kaydedilenlerin ise bunun yerine giiriiltii, korku, rahatsiz uyku ve tibbi
ziyaretler oldugunu bulmustur (74). Yine kisith ziyaret saatlerinin uygulandigi donemde
en ¢ok bildirilen rahatlama faktorleri “saglik ¢alisanlarinin siirekli varlig1” idi ve ardindan
“yeterlilik” ve “temizlik/kisisel hijyen” geliyordu ancak ziyaret saatlerinin
serbestlestirilmesinden sonra hastalar rahatlama faktorlerini “yakinlarinin varhigi” ve
“agriyr dindirebilme” olarak belirtmiglerdir (74). Olsen ve ark. (2009) ziyaret
konusundaki bakis agilarin1 anlamak icin 11 yogun bakim hastasiyla goriismiis ve bu
hastalar, AU’leri oradayken destek hissettiklerini ve esnek ziyaretten yana olduklarin
belirtmislerdir (75). Yine de ¢ogu hasta, yalmzca yakin AU’lerinin ziyaret etmesi gibi
bazi smirlamalar istemislerdir (75). Webb ve ark. (2020) ise kisitlanmamis ziyaret
saatlerinden memnuniyetleri konusunda aragtirma yapmis ve ¢ogu hasta, ziyaret tizerinde
baz1 kisitlamalar ve kontroller istediginden, sonuclari Olsen ve ark. sonuglarini
desteklemektedir (76). Hasta ziyaretinin; hastanin benlik bilincini korumasina, kendini
onemli ve degerli goérmesine, iyilesmek igin c¢aba gosterip tedaviye Katilimi
desteklemesine ve bunun da hastanede kalis siirecini kisaltmada katkilari oldugu g6z ard
edilemeyecek bir gercektir (64).

YBU’de yatan hastay1 iyilestirme, hayat kalitesini artirma, hastanin ve AU’lerinin
merkeze alindigr uygun iletisimin ve bunun siirekliliginin saglanmasi yapilacak
hemsirelik bakiminin kalbidir (20). Bu sebeple yogun bakim hemsirelerinin hastalarla ve
AU’leriyle iletisime gecebilme yeteneklerinin ilerletilmesi ciddi bir dneme sahiptir (20).

2.5. Sanal Hasta Ziyareti

Gelisen teknoloji insan hayatinin énemli bir pargas: haline gelmis, daima insan
hayatin1 kolaylastirmak igin ¢oziimler iiretmistir (77). Insan ve saghigi ile alakali
ihtiyaglar, bugiline dek bir siirii teknolojinin ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine olanak
saglamistir (77). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik alanindaki teknoloji hastalarn

saglik problemlerini azaltmak, yagam kalitesini arttirmak amaci ile kullanilmalidir. Saglik
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alanindaki teknoloji ile asilar, ilaglar, cihazlar ile gelistirilen becerilerin organize bir
bi¢imde uygulanmasi 6nerilmektedir (77).

Sanal hasta ziyaretinin hastay1 sevdiklerine baglama ve YBU ekibinin AU’lere
bilgi ve duygusal destek saglamasina olanak tanidig1 goriildiigii gibi bunun yaninda bagka
faydalar1 oldugu da goriilmiistiir (11). Bunlar, hastanin psikolojik ve fiziksel iyilesmesini
tesvik etmek, deliryumlu hastalar i¢in yeniden oryantasyon saglamak, dil veya iletisim
engellerini asmak ve hasta merkezli bakimi gelistirmek icin bir arag¢ olarak kullanilmay1
icermektedir (11).

Sanal ziyaretin terapotik faydalarmin, ailenin bilgisel ve duygusal desteginin
Otesine gecerek hastanin iyilesmesini ve personelin moralini yilikseltmeye kadar uzandig:
algilanmistir (11). Faydalarindan birisi de yiiz ylize ziyarette tek bir kisi ile
goriisebiliyorken sanal ziyarette bunun sosyal bir gruba doniismesidir (76). Erisimi
artirmak ve sanal hasta ziyaretlerine daha tutarl bir yaklagim gelistirmek hem pandemi
kosullar1 sirasinda hem de disinda yogun bakim iinitesinin bakim kalitesini iyilestirebilir
(112).

Sanal ziyaretin Onilindeki en sik tespit edilen engeller ise video konferans
platformu teknolojisi kullanmayla ilgili ailevi zorluklar ve bunun i¢in gerekli cihaza sahip
olma durumu, sistem engelleri, arama yapmak i¢in personelin hazir bulunmasi, Wi-Fi
baglantisi, egitim ve rehberlik saglanmasi ve bilgi teknolojisi veya giivenlik endiselerini
igerir (11).

Sasangohar ve ark.(2021), aile fiyelerinin sanal hasta ziyaretlerine iliskin
goriislerini niteliksel olarak degerlendirmis ve yogun bakim iinitesinde sanal hasta
ziyaretlerinin kullanilmasinin, hastalar i¢in mutluluk, nese, siikran ve rahatlama hissi
uyandirdigint bulmustur (78). Kebapgi ve ark.(2022) ise psikolojik yonden destek
saglarken hastalar1 ve AU’lerini sevdiklerine sanal yoldan baglayan, YBU’de iletisimi
devam ettiren ve anksiyete seviyelerine dogrudan etkisini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlamadiklari i¢in sanal hasta ziyaretinin hasta ve AU’lerinin kayg1 seviyesine etkisini
Olgen bir ¢alisma yapmislar (13). Calismaya toplam 50 hasta ve 50 aile iyesi dahil
edilmis. Hastalar YBU’de bulunduklar siirece giinliik olarak yapilip 6 ay boyunca devam
etmis ve bu siire zarfinda arastirmaci tarafindan toplam 301 sanal hasta ziyareti
gercgeklestirilmis (13). Sonug olarak da hastalarda ve aile liyelerinde anlamli sekilde kaygi

diizeyinin azaldigini tespit etmisler (13).
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Saglik alaninda gelistirilen teknolojinin dncelikli amaci, iyi durumda olan sagligin
devamliliginin saglanmasi, saglik problemlerinin baglamasimin oOtelenmesi ya da

olugsmasinin 6niine gegilmesi ve hastalarin iyilesmesine ¢6ziim bulunmasidir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Sanal hasta ziyareti koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi serum
kortizol seviyesini etkilemez.

H11: Sanal hasta ziyareti koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi serum
kortizol seviyesini etkiler.

HO2: Sanal hasta ziyareti koroner arter baypas greft cerrahisi sonrast durumluk
kaygi puanini etkilemez.

H12: Sanal hasta ziyareti koroner arter baypas greft cerrahisi sonras1 durumluk

kayg1 puanini etkiler.

3.2. Arastirmamn Yeri, Tipi ve Zamani

1 Aralik 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kalp Damar Cerrahisinin YBU’de yapilan tanimlayici dncesi sonrasi

calismasidir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (Klinik arastirma no: 2022/221) (EK 1), Mersin 11 Saglk
Miidiirliigiinden (Karar No:98) (EK 2) ve hastane ydnetiminden yazil izin alind1 (Izin
onay no: 2022-06-05/2) (EK 3). Hastalar ve hastalarin aile iiyelerine arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onamlari (EK
4)(79) alindi. Aragtirmanin tim asamalart diinya tabipler birligi Helsinki

deklarasyonunda bildirilen etik ilke ve kurallara uygun olarak gerceklestirildi (80).

3.4. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KDC-YBU servisi 15 hasta odas1 15
yatak kapasitesine sahiptir. Serviste 08.00-16.00 ile 16.00-08.00 saatleri ile

calisilmaktadir. Servis sorumlu hemsiresiyle birlikte serviste 28 hemsire ¢alismaktadir.
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KABG cerrahisi uygulanan hastalar, cerrahi sonrasinda YBU’ye alinmaktadir. Hastalar
YBU’de ortalama 10 saati entiibe olarak mekanik ventilatérde, 24-36 saat ise YBU’de
izlenmektedir. Hastanenin kurallar1 geregi hastalar YBU’de bulunduklar siire iginde
AU’lerin hastalarin yaninda bulunmasina ve ziyaretine izin verilmemektedir. Bu siiregte
hastalarn  AU’leri ile iletisimi, saglik profesyonelleri tarafindan telefon ile
saglanmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalar hakkindaki bilgiyi AU’lere telefon ile
vermektedir. Hastalar YBU’den ¢iktiklar1 zaman AU’leri ile yiiz yiize goriisebilmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Aralik 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim Arastirma Hastanesi’nin KDC-YBU’de KABG cerrahisi uygulanan hastalar,
orneklemini ise Orneklem olgiitlerini karsilayan arastirmaya katilmaya goniilli olan
hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiylkligii G*Power 3.1.9.7 programi ile
hesaplandi. Calismada sanal ziyaret Oncesi ve sanal ziyaret sonrasinda kortizol ve
durumluk kaygi degisiminin eslestirilmis t testi ile yapilacagi on goriilerek Cohen (d)
standart etki biiylikligii kullanilarak bir pirori hesaplama yapildi (81). Cift yonlii hipotez
ile, etki buytkligi: 0.5, o hata. 0.05, giiven araligi: %95, p hata 0.05, gii¢: %95 olarak
hesaplandiginda yapildiginda 6rnekleme alinmasi gereken en az hasta sayisi (n= 54)
olarak hesapland1 (Sekil 3.1). Veri kayiplar1 da diisiiniilerek 6rnekleme alinacak hasta
sayisinin %10 arttirilmasina karar verildi. Arastirma ¢alismaya katilmaya goniillii olan 61

hastanin katilimi ile tamamlandi.

Corat ard womear! dvvions ST S SaTeaS Centl nd ezl o Proocolofpoer s
S 5]~ Sunda, Wy 21,203 - 120149
1 tets - s Dfence fom constane(one sl e
> L Analyss: A prior:Compute reqied sempl sze
’ . : T it Tally = Tho
e Ml woor=- o nca frors omatant tone sampte €226 : Hectsize =[5
T\y';ﬂ;r:pL:::p::(:I::c‘;urad sample size - given o, power, and effect size . e pmh = I
ey IR — eraess Power {1 e prod) = 4
e — e TN O Nociypnes = 3670
e o owsonizo (it = 005740
] =Y
Total sample sz %
Acuel pover 035012

Sekil 3.1. G Power 6rneklem biiyiikliigl hesaplamasi.
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Arastirma verilerinin toplandigi 1 Aralik 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda
Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi’nin Kalp ve Damar Cerrahisi Servisinde KABG
cerrahisi uygulanan hastalardan 65 hastanin arastirmaya katilmaya goniillii oldugu ve
orneklem Olciitlerini de karsilayarak arastirmaya katilmaya uygun oldugu degerlendirildi.
Bir hasta arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in, bir hastanin YBU’de durumu kritiklestigi
icin, iki hastanin ise veri toplama formlarinda eksikler oldugu i¢in 6rneklemden ¢ikarildi.
Dort hasta izlemden c¢ikarilarak 61 hasta ile istatistiksel analizler yapilarak arastirma

tamamlandi (Sekil 3.2).

Arastirmaya Goniillii Olan
ve Uygunlugu
Degerlendirilen
N=65
Arastirmadan Ayrilmak
Isteyen
L N=1
Arastirmaya Dahil Edilen
N=65-N=1
N= 64
W,
Yogun Bakimda Durumu
Kritiklesen
N=1
N&
Arastirmaya Dahil Edilen
N=64- N=1
N=63
( Veri Toplama Formu
Eksik Olan
N=2
~\
Analiz Edilen
N=63- N=2
N=61

Sekil 3.2. Arastirmanin Consort diyagrami.
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3.6. Katihmecilar ve Orneklem Olgiitleri

1 Aralik 2022-1 Mart 2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma

Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Servisinde KABG cerrahisi uygulanan érneklem

olgiitlerini karsilayan 61 hasta dahil edildi.

3.6.1. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Hasta

A NN N N N T U N N N NN

18 yas usti,

Tiirkge konusan, okuyup, yazabilen,

EUROSCORE puanina gore diisiik risk grubundaki,

ASA | ve Il olan,

ASA I ve II, EUROSCORE puanina gore diisiik riskli hastalar,

Ik kez elektif KABG cerrahisi uygulanan,

Cerrahisi sabah saat 08-12 arasinda baslatilan,

Kaygi ve stres durumunu etkileyebilecek bir hastalik tanis1 almamius,

Kayg1 ve stresi azaltmaya yonelik bir ila¢ kullanmayan,

Cushing ve Addison hastaligi olmayan,

Kortizon tiirevi ila¢ kullanmayan,

Cerrahi sonrasi1 12 saatini YBU’de gegirmis olan,

Cerrahi sonrasi sanal ziyareti etkileyebilecek herhangi bir komplikasyon
gelismeyen,

Cerrahi sonras1 sanal ziyaret yontemi ile goriisebilecek bir yakini bulunan,

aragtirmaya katilmaya goniillii olan hasta ve yakinlar1 arastirmaya dahil edildi.

Aile iiyesi

v
v
v

18 yas listii olan,

Sanal ziyaret yontemi ile hastanin goriismek istedigi kisi olmak,

Sanal ziyaret siiresi igerisindeki sorumluluklari ve uymasi gereken kurallar
konusunda egitimi anlayabilecek mental ve fiziksel yeterlilige sahip olan,
Sanal ziyaret siliresince hasta ile goriismeye goniilli olan aile iyeleri

arastirmaya dahil edildi.
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3.6.2. Dislanma Kriterleri

Herhangi bir komplikasyona bagli olarak cerrahisi siiresi uzayan hastalar,
Intraoperatif siireci, aksam saatlerine rastlayan hastalar,
Sanal ziyaret 6ncesi biling seviyesi aile liyesi ile goriismeye engel olan,

Glasgow, Koma Skoru<15 olan hastalar,

AN NN

Intraoperatif siirecte standart uygulanan kortizon tiirevi ilaca sanal ziyaret

oncesinde ilave doz uygulanan hastalar,

<

Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu bildirdikten sonra arastirmanin
herhangi bir asamasinda ayrilmak isteyen hasta ve aile tiyelerine ait veriler

arastirma dis1 birakildi.

3.7. Bilgilendirme

Hastalarim  preoperatif bolime kabuliinden sonra arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Hastalara YBU ‘de bulundugu siiregte AU’leri ile bir tablet aracilif1 ile
sanal ziyaret (goriintiili goriisebilecekleri) yapabilecekleri soylendi. Hastalardan
YBU’de bulundugu siirecte sanal ziyaret ile goriismek istedigi ailesinden bir kisiyi
belirlemesi istendi. Hastanin belirledigi bu AU’niin sanal ziyaret esnasinda
bulunamamas1 durumunda ailesinden ikinci bir kisiyi de belirlemesi istendi.

Cerrahiden bir giin énce hastanin belirledigi iki AU’de arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Bu goriisme esnasinda sanal ziyaretin detaylar1 anlatildi. AU’lerden zoom
programini indirmeleri istendi. Hastadan ve AU’lerden arastirmaya katilmaya goniillii
olmalar1 durumunda yazili onamlar1 alindi. Hastanin belirledigi AU’ler yazili ve sozlii
(EK 5) olarak bilgilendirildi. Bu ¢alisma kapsaminda bilgi verilerek sanal ziyarete
hazirlanan AU’ler Bilgilendirilmis Aile Uyesi (BAU) olarak isimlendirildi. AU’lere
verilen bilgilerin igerigi;

v’ Arastirmanin Hedefleri ve Amaci
Hastalarin Sanal Ziyaretin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgilendirilmesi
Hastalarin Sanal Ziyaret Esnasindaki Sorumluluklari,

Aile Uyelerinin Sanal Ziyaretin Nasil Yapilacagi Konusunda Bilgilendirilmesi

Aile Uyelerinin Sanal Ziyaret Esnasindaki Sorumluluklar,

NN

Arastirmaya Katilma Kosullar1 ve Aragtirmadan Ayrilma gibi konular

olusturdu.
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3.8. Sanal Ziyaret

YBU’ de en az 12 saatini doldurmus ve arastirmaya dahil edilen hastalarin yasam
bulgulan 8l¢iildii ve serum kortizol diizeyini 6lgmek i¢in kan alindi. GKO ile hastalarin
agr1 ve kaygi durumlan 06l¢iildii. Daha sonra hastalar 20-30 dakika sanal (goriintiilii)
olarak zoom programi araciligiyla aile tiyeleri ile gortstiiriildii. Sanal ziyaretten 1 saat
sonra yeniden yasam bulgular1 dl¢iiliip kan alindi. GKO ile agr1 ve kaygi durumlar
Olciildli. Sanal ziyaret oncesi (TO) ve sonrasi (T1) hastalarin arastirma verilerinin
istatiksel olarak karsilastirilmasi yapildi. Sanal ziyaret cerrahiden bir giin sonra hastalarin
YBU’de bulunduklar siire icinde ortalama 22:00-24:00 saatleri arasinda 20-30 dakika
stiren sanal ziyaret gergeklestirildi. Sanal ziyaret her hasta i¢in bir kez uygulandi. Sanal
ziyaret Oncesinde hastalarin komplikasyonlar, biling durumu, yasam bulgulan
degerlendirildi. Sanal ziyaret hasta i¢in uygun olan zamanda baslatildi. Sanal ziyaret i¢in
ekran bliytkliigii 15.6 ing olan bir tablet kullanildi. Ziyaret 6ncesinde goriintiilii goériisme
programi (zoom) arastirmaci tarafindan agildi. Arastirmaci gorlintiilii gériismeyi
baslattiktan sonra tableti hastaya verdi ve AU’sii ile goriintiilii gériismesi saglandi. Hasta
ile AU’siiniin goriismesi basladiktan sonra arastirmaci yatak basindan uzaklasti. Sanal
ziyaret esnasinda hastalarin yasam bulgularindaki degisiklikler arastirmaci tarafindan
merkezi sistem monitdrden izlendi. Gorligme sonunda hasta yasam bulgulari, kaygi ve

kortizol seviyesi agisindan degerlendirildi.

3.9. Ol¢iim ve Degerlendirmeler

Arastirmada kapsaminda yapilacak ol¢iim ve degerlendirmeler icin iki farkli

zaman belirlendi (Sekil 3.3).

Degerlendirme Zamanlari

TO Sanal ziyaretten bir saat once yapilan degerlendirme

T1 Sanal ziyaretten bir saat sonra yapilan degerlendirme

Sekil 3.3. Degerlendirme zamanlari.
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3.9.1. TO degerlendirmesi

TO degerlendirmesi sanal ziyaretten bir saat dnce yapildi. TO degerlendirmesinde
hastalarin serum kortizol seviyelerini belirlemek i¢in mevcut kateterinden 5 ml kan 6rnegi
alindi. Gorsel kiyaslama olgegi (GKO) ile durumluk kaygi puan1 ve agr1 puani
belirlenerek veri toplama formuna not edildi. Ayrica TO degerlendirmesinde sistolik
arteriyel basing, diyastolik arteriyel basing, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu

(SpOg2 yatak bast monitdriinden degerlendirilerek veri toplama formuna not edildi.

3.9.2. T1 degerlendirmesi

T1 degerlendirmesi sanal ziyaretten bir saat sonra yapildi. T1 degerlendirmesinde
hastalarin serum kortizol seviyelerini belirlemek i¢in mevcut kateterinden 5 ml kan 6rnegi
alindi. GKO ile durumluk kaygi puam ve agr1 puani belirlenerek veri toplama formuna
not edildi. Ayrica T1 degerlendirmesinde sistolik arteriyel basing, diyastolik arteriyel
basing, kalp hizi, solunum sayisi, SpOz2 yatak basi monitoriinden degerlendirilerek veri

toplama formuna not edildi.

3.9.3. Kan orneklerinin alinmasi

Kan 6rnekleri; TO ve T1 degerlendirmelerinde iki kez ve 5 ml olarak hastalara
daha once takilmis olan santral veya periferik kateterden kan 6rnegi alindi. Serum kortizol
seviyesinin sirkadyen ritime bagl olarak giin i¢indeki dalgalanmasinin 6l¢iim sonuglarini
etkilememesi i¢in sanal hasta ziyaretleri kortizol seviyesinin en diisiik oldugu saatler olan
22:00 ile 24:00 arasinda yapildi. Kan 6rnekleri her hastadan T0’da ve T1’de bir saat ara
ile alindi. Hareket ve fiziksel aktivitelerin serum Kortizol seviyelerini
degistirebileceginden (82) kan 6rnegi almadan once hastalar en az 30 dakika boyunca
dinlendirildi. Kan ornekleri soguk zincir saglanarak hastanenin merkez biyokimya

laboratuvarina en geg 15 dakika iginde teslim edildi.
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3.9.4. Kortizol seviyesinin ol¢iilmesi

Laboratuvara ulastirilan kan 6rnekleri serumlarindan ayrilmak amaciyla en geg bir
saat i¢ginde 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Her bir kontrolde, serum 6rnekleri iki
ayr1 ependorf araciligi ile alinarak -20 °C’de saklandi. Arastirmanin biitiin 6rnekleri
toplanarak arastirma tamamlandiktan sonra, dondurulmus olan O&rnekler tekrar
cozdiiriilerek serum kortizol seviyesi (SKS) belirlendi. Electro Chemiluminescence
Immun Assay (ECLIA) yontemi ile ¢alisan, Roche Modular Analytics E170 analizorii ile
kortizole 6zgii biyotinlenmis antikor ve rutenyumle igaretlenen, kortizol tiirevi ile enkiibe
edilerek olusan immun kompleksten olusan, kemiliiminesans emisyonunu indiikleyip foto
cogaltici ile belirlendi. SKS’nin belirlenmesinde, Roche Diagnostics GmbH Sandhofer
Str. 116 D-68305 Mannheim, Katalog no:06687733 190 ticari kit kullanilda.

3.9.5. Kaygi seviyesinin olciilmesi

GKO subjektif verileri sayisal verilere déniistiirmek igin kullanilan bir 8l¢iim
aracidir.  Kaygi seviyesinin ol¢iimiinde; GKO diger 6l¢iim araglari ile giiclii bir
korelasyon gostermektedir. GKO kaygi seviyesin dlgiimiinde giivenilir bir 6l¢iim aracidir
(83-85). Calismada kaygi seviyesinin olgiilmesinde GKO kullanildi.  Hastalarm
algiladiklar kaygi seviyesinin belirlenmesi i¢in 100 mm’lik dikey bir ¢izginin alt kismina
“kaygi yok”, iist kismia “hissedilebilecek en yiiksek kaygi” ifadeleri yazildi. Hastadan
bu ¢izgi lizerinde algiladiklart kaygi seviyesini isaretlemesi istendi (86) (Sekil 4).

Hastalarin kaygi seviyeleri TO ve T1 degerlendirmelerinde birer kez 6l¢tildii.
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Hissedilebilecek
EnYiiksek Kava

Yandaki cizgi iizerinde kaygmizim
siddetini gosteren noktay isaretleyiniz.

Kaygi Yok

Sekil 3.4. Gorsel kiyaslama dlgegi (Kaygt seviyesi).

3.9.6. Agn seviyesinin olciilmesi

Agri seviyesinin belirlenmesinde GKO kullamldi. GKO subjektif verileri sayisal
veriye doniistiirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Hastanin algiladigi agr1 seviyesinin
degerlendirilebilmesi i¢in 100 mm’lik dikey bir ¢izginin alt kismima “agri1 yok”, tist
kismina “dayanilmaz agr1” ifadeleri yazildi. Hastadan bu ¢izgi lizerinde algiladiklari agri
seviyesini isaretlemesi istendi. (87) (Sekil 5). Hastalarin agr1 seviyeleri TO ve T1

degerlendirmelerinde birer kez 6lg¢iildii.
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Hissedilehilecek 2
En Yiiksek Aon

Yandaki cizgi iizerinde agrmizm siddetini gisteren
- noktay isaretleyiniz.

AgnYok _| .

Sekil 3.5. Gorsel kiyaslama 6lgegi (Agr1 seviyesi).

3.10. Verilerin toplanmasi

Hastalarin preoperatif boliime yatislar1 yapildiktan sonra arastirma hakkinda bilgi
verildi ve sorulari yanitlandi. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
YBU’de bulunacaklari siire i¢inde sanal ziyaret ile gériismek istedikleri ailesinden bir
kisiyi belirlemesi istendi. Cerrahiden bir giin énce hastalar ve hastalarin sectigi AU’lere
arastirmanin amag ve hedefleri konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalardan ve AU’lerden yazili onam alind1. Bu ¢alisma kapsaminda bilgi verilerek
sanal ziyarete hazirlanan AU’ler Bilgilendirilmis Aile Uyesi (BAU) olarak isimlendirildi.
Sanal ziyaret 6ncesinde bir dijital goriisme platformu olan zoom iizerinden BAU’lere
goriintiilii arama baslatildi ve BAU’lerden aramay1 yanitlayarak goriismeyi baslatmalar
istendi. Sanal ziyaret arastirmaci hemsire ‘Yasemin Eren’ esliginde uygulandi. Sanal
ziyaret cerrahi sonrasi her hasta igin bir kez yapildi ve yaklasik 20-30 dakika siirdii. Sanal
ziyaret oncesi ve sonrasinda hastalarin serum kortizol seviyesi, agri ve durumluk kaygi
puanlari, sistolik arteriyel basinglari, diyastolik arteriyel basinglari, kalp hizi, solunum
hiz1 ve SPO2 &l¢limii yapildi. Sanal ziyaret esnasinda hastanin fiziksel durumunda (kan
basincinda ve kalp hizinda artma, aritmi) psikolojik durumunda (duygulanma, aglama,

ofkelenme, bagirma gibi) streslerini arttiracak genel durumunda herhangi bir degisiklik
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olmasi durumunda ziyaret sonlandirildi ve bu hastalarin verileri aragtirmaya dahil
edilmedi.

TO degerlendirmesinde hastalarin kalp hizi (vuru/dk), sistolik arteriyel
basing(mmHg), diyastolik arteriyel basing(mmHg), solunum hizi/dk, SpO2 (%) degerleri
ol¢iildii ve kaygi ve agr1 degerlendirmesi yapildi, serum kortizol seviyesi igin kan alindi.
T1 degerlendirmesinde ise, hastalardan kalp hizi(vuru/dk), sistolik arteriyel
basing(mmHg), diyastolik arteriyel basing (mmHQ), solunum hiz1 /dk, SpO2 6lgiildi ve
kaygt ve agr1 degerlendirildi. Serum Kortizol seviyesinin (pg/dl) belirlenmesi ig¢in kan
ornegi alindi. TO ve T1 degerlendirmeleri yaklasik 15-20 dakika siirdii. Calismanin
verileri arastirmaci tarafindan toplandi. Durumluk kaygi puanmnin él¢iilmesinde de GKO
kullanildi. Hastalarin durumluk kaygi puanlar1t TO ve T1 o6l¢iimlerinde birer kez

degerlendirildi.

3.11. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 siirimii (IBM SPSS Inc Canada) programi
kullanildi.  Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, Beden Kitle indeksi (BKI),
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu olusturdu. Sanal hasta ziyaret 6ncesinde ve
sonrasinda Olgiilen serum kortizol seviyesi, durumluk kaygi puani, agri ve yasam
bulgular1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu. Hastalarin, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu gibi tanitict ozellikler ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
Tanimlayici istatistiklerde; kesikli degiskenlerin gosterilmesinde say1 (n) yiizde (%),
stirekli sayisal degerlerin gosterilmesinde ortalamatstandart sapma degeri kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren (p>0.05), sanal ziyaret dncesi ve sonrasinda
serum kortizol seviyesi, durumluk kaygi ve yasam bulgularinin karsilastirmak amaci ile
paired sample t testi kullanildi, Kesikli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Chi-Square

test kullanilds. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.

3.12. Finansman

Bu ¢alismada SKS o6l¢iimleri igin gerekli olan kitlerin maliyetleri arastirmacilar
tarafindan finanse edildi. Kan testlerinin maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK),

hastalarin 6zel sigortalarina fatura edilmedi ve bu maliyetler hastalardan talep edilmedi.
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3.13. Tez Takvimi

Arastirmanin Izinlerinin Alinmas:
GAUN Etik Kurul Onay1:31.08.2022

Kurum izni:19.09.2022
Il Saglhk Miidiirliigii izni:24.112022

¥

Arastirmamin Verilerinin Toplanmasi, Verilerin
SPSS istatistik Programina Girilmesi, Literatiir
Taramasi, Arastirmanin Giris, Genel Bilgiler,
Gerec¢ Yontem Boliimiiniin Yazilma Tarihi

26.11.2022-30.03.2023

.

Verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi ve
yorumlanmasi, bulgular ve tartisma

J

béliimlerinin yazilma tarihi

31.03.2023-30.04.2023

a4

. )
Arastirma raporunun HKU tez yazim
kilavuzuna gore diizenlenme tarihi
01.05.2023-07.05.2023
J
D
Tez Savunma Sinavi
03.07.2023
J

4

Sekil 3.6. Tez takvimi semasi.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde; Sanal hasta ziyaretinin koroner arter baypas greft cerrahisi
sonrast stres yanita etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmanin bulgulan
bulunmaktadir. Bulgular boliimii ti¢ baslik altinda incelendi.

v Hastalarin ve aile tliyelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

v/ Hastalarin sanal ziyaret Oncesi ve sanal ziyaret sonrasi degerlendirme

bulgular

v’ Sanal ziyaret sonrasinda serum kortizol seviyesi azalan ve artan hastalarin

tanitic1 6zellikleri ile karsilastirilmasina iliskin bulgular

v’ Sanal ziyaret 6ncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda serum kortizol

seviyesi degisiminin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasi

v Sanal ziyaret Oncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda durumluk

kayg1 seviyesi degisiminin tanitici 6zellikler ile karsilastirilmasi

Boliim I. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihm

Bu béliimde hastalarmn ve BAU’lerin tamitict 6zelliklerine iliskin bulgulara yer

verildi. Hastalarin ve BAU’lerin tanitic1 &zellikleri iki gizelge halinde sunuldu.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=61).

Ozellikler n (%)
Yas (Ort£SS*:62.80+9.13, En az:39-En ¢ok:83)

<65 30(40.2)
>66 31(50.8)
BKI kg/m?**(Ort+SS*:27.6244.47, En az:17.63-En ¢ok:37.37)

<249 17(27.9)
>25 44(72.1)
Cinsiyet

Kadn 13(21.3)
Erkek 48(78.7)
Medeni Durum

Evli 48(78.7)
Bekar 13(21.3)
Egitim Durumu

[kogretim 46(75.4)
Ortadgretim 10(16.4)
On Lisans-Lisans 5(8.2)
Calisma Durumu

Calistyor 16(26.2)
Calismiyor 18(29.5)
Emekli 27(44.3)
Kronik Hastahk

Var 48(78.7)
Yok 13(21.3)
Diyabet 29(47.5)
Hipertansiyon 27(44.3)
Siirekli Ila¢ Kullanimi

Var 43(70.5)
Yok 18(29.5)

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma BKI**: Beden Kitle Indeksi
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Cizelge 4.1’de caligmaya katilan hastalarin yasi, BKI’s1, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik durumu ve siirekli ila¢ kullanim
durumuna iligkin verilerin dagilimlarina yer verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 62.80+9.13 olup; %40,2’si 65 yas ve alt1, % 50.8’1 65
yas iizeri (En az 39, En ¢ok 83) idi. BKI ortalamas1 27.62+4.47 kg/m? olup %72,1’inin
BKI’i 25 ve lizeri idi. Hastalarin %78,7’si erkek, %78,7’si evli, %75.41 ilk6gretim
mezunudur. Hastalarin %26,2°si aktif ¢alisiyor, %44,3’ti emekli %29,5’u ise
calismiyordu. Hastalarin %78,7’sinde kronik hastalik mevcut ve %70,5’inin siirekli ilag
kullanim1 var idi. Kronik hastaliklarin i¢inden %47,5’u diyabet hastasi %44.3’1

hipertansiyon hastasi idi.

Cizelge 4.2. Aile tiyelerinin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=61).

Ozellikler n(%)
Yas (Ort£SS*:41.54+11.95 En az:18 En ¢ok:63)

<40 31(50.8)
>41 30(49.2)
Cinsiyet

Kadm 42(68.9)
Erkek 19(31.1)
Egitim Durumu

[Ikogretim 30(49.2)
Ortadgretim 14(23.0)
On Lisans-Lisans 17(27.9)
Calisma Durumu

Calistyor 30(49.2)
Calismiyor 28(45.9)
Emekli 3(4.9)
Hasta ile Akrabalk iliskisi

Oglu 17(27.9)
Kiza 23(37.7)
Esi 18(29.5)
Kardesi 3(4.9)

Cizelge 4.2°de AU’lerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve hasta
ile akrabalik iliskisine ydnelik bulgular sunuldu. AU’lerin yas ortalamasi 41.54 olup
%50,8’1 40 yas ve altindadir. % 68,9’u kadin, %49.2si ilkogretim mezunu, %23’
ortadgretim mezunu ve %27.9’u 6n lisans-lisans mezunudur. AU’lerin %49,2’si calistyor,
%45.9’u ¢alismiyor, %4.9’u ise emeklidir. %27.9 AU hastanin oglu, %37.7’si kiz,
%29.5’u esi ve %4.9’u da kardesidir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Hastalarin sanal ziyaret 6ncesi ve sanal ziyaret sonrasi degerlendirme bulgularinin

karsilagtirilmas1 (n=61).

TO T1 Test*/p
Ort+SS Ort+SS
(min-max) (min-max)
Serum Kortizol Seviyesi ng/dl 36.50+15.61 34.93+15.37 t=1.673 p=0.099
2.92-72.83 2.65-72.08
Durumluk Kaygi Puam (GKO)** 2.3943.15 1.80+2.89 t=3.276 p=0.002
0-10 0-10
Agr1 Puam (GKO) 3.75+3.31 2.30+2.66 t=6.163 p=0.001
0-10 0-10
Sistolik Arteriyel Basinc mmHg 126.16+15.55 120.33+14.60 1=3.486 p=0.001
95-164 90-162
Diyastolik Arteriyel Basing mmHg 59.77+8.51 57.90+7.92 t=2.044 p=0.045
39-82 39-76
Kalp Hiz1 Vuru/dk*** 95.92+12.24 93.98+12.21 t=3.061 p=0.003
71-123 65-122
Solunum Hizi dk 26.95+5.29 26.03+5.09 t=2.337 p=0.023
20-40 18-40
SpO2 (%) 95.64+3.18 95.69+3.46 t=-0,182, p=0.856
87-100 84-100

Test*: Paired Sample t test , ** GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi *** dk: Dakika

Cizelge 4.3’te hastalarin sanal ziyaret Oncesi ve sanal ziyaret sonrasi serum
kortizol seviyesi, durumluk kaygi puani, agr1 puani, sistolik arteriyel basing, diyastolik
arteriyel basing, kalp hizi, solunum hizi, SpO2 bulgularinin karsilastirilmasina yer verildi.

Serum kortizol seviyesinin T0’da ortalamasi 36.50+15.61 iken T1’de
34.93+15.37 olarak ol¢iildii, karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). TO ve TI Ol¢limlerindeki durumluk kaygi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002)
(p<0.05). TO ve T1 ol¢iimlerinde agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001) (p<0.05). TO ve T1 Olgiimlerinde sistolik
arteriyel basing puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001) (p<0.05). TO ve T1 Olglimlerinde diyastolik
arteriyel basing ortalamalar karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamali
idi (p=0.045) (p<0.05). TO ve TI1 Ool¢iimlerinde kalp hizi puan ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.003)
(p<0.05). TO ve T1 olglimlerinde solunum hizi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.023) (p<0.05). TOve T1
Olclimlerinde SpO2 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p>0.05) (Cizelge 4.3).
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Serum Kortizol Seviyesi

34 34,5 35 35,5 36 36,5 37

Serum kortizol seviyeleri
M Sanal ziyaret sonrasi

kortizol seviyesi 34,93

m Sanal ziyaret 6ncesi

kortizol seviyesi 36,5

Grafik 4.1. Sanal ziyaret dncesi ve sanal ziyaret sonrasi serum kortizol seviyesi ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (N=61).

Grafik 4.1°de sanal ziyaret oncesi (T0) ve sanal ziyaret sonrast (T1) kortizol
seviyesi ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. T0 6l¢timiinde serum
kortizol seviyesi: 36.50+15.61ug/dl, T1 dl¢limiinde serum kortizol seviyesi 34.93+15.37

pg/dl olarak olciildii. Karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Grafik 4.1).

Kaygi Seviyesi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Kaygi seviyeleri
H Sanal ziyaret sonrasi kaygi seviyesi 1,8
H Sanal ziyaret oncesi kaygi seviyesi 2,39

Grafik 4.2. Sanal ziyaret dncesi ve sanal ziyaret sonrasi durumluk kaygi seviyesi puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi (N=61).
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Grafik 4.2°de sanal ziyaret oncesi (T0) ve sanal ziyaret sonrast (T1) durumluk
kaygi seviyesi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunuldu. TO
Olcimiinde durumluk kaygi seviyesi ortalamasi 2.39+£3.15, T1 oOl¢iimiinde durumluk
kayg1 seviyesi ortalamast 1.80+2.89 olarak oOlciildii. Karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002) (p<0.05) (Grafik 4.2).

Agri Seviyesi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Agri Seviyeleri
M Sanal ziyaret sonrasi agri

L 2,3
seviyesi

M Sanal ziyaret 6ncesinde agri

L 3,75
seviyesi

Grafik 4.3. Sanal ziyaret 6ncesi ve sanal ziyaret sonrasi agri seviyesi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (N=61).

Grafik 4.3’te sanal ziyaret 6ncesi (T0) ve sanal ziyaret sonrasi (T1) agr1 seviyesi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. TO 6l¢limiinde agri
seviyesi ortalamasi 3.75+3.31, T1 Gl¢imiinde agr1 seviyesi ortalamasi 2.30+ 2.66 olarak
ol¢iildii. Karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.3).
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Sistolik Arteriyel Basing

117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127

Sistolik Arteriyel Basing
m Sanal ziyaret sonrasi sistolik

arteriyel basing 120,33

M Sanal ziyaret 6ncesi sistolik

arteriyel basing 126,16

Grafik 4.4. Sanal ziyaret Oncesi Ve sanal ziyaret sonrast sistolik arteriyel basing puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=61).

Grafik 4.4’te sanal ziyaret 6ncesi (T0) ve sanal ziyaret sonrasi (T1) sistolik
arteriyel basing puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. TO
Olciimiinde sistolik arteriyel basing ortalamasi 126.16+15.55, T1 o6l¢iimiinde sistolik
arteriyel basing ortalamasi 120.33+14.60 olarak olciildii. Karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.4).

Diyastolik Arteriyel Basing

56,5 57 57,5 58 58,5 59 59,5 60

Diyastolik Arteriyel Basing
B Sanal ziyaret sonrasi

diyastolik arteriyel basing 57,9

M Sanal ziyaret 6ncesi diyastolik

arteriyel basing 59,77

Grafik 4.5. Sanal ziyaret 6ncesi ve sanal ziyaret sonrasi diyastolik arteriyel basing puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (N=61).
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Grafik 4.5’te sanal ziyaret oncesi (TO) ve sanal ziyaret sonrast (T1) diyastolik
arteriyel basing puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. TO
Olciimiinde diyastolik arteriyel basing ortalamasi 59.77+8.51, T1 6l¢iimiinde diyastolik
arteriyel basing ortalamasi 57.90+7.92 olarak 6l¢iildii. Karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.045) (p<0.05) (Grafik 4.5).

Kalp Hizi

93 93,5 94 94,5 95 95,5 96 96,5
Kalp Hizi
W Sanal ziyaret sonrasi kalp hizi 93,98
M Sanal ziyaret 6ncesi kalp 1z1 95,92

Grafik 4.6. Sanal ziyaret oncesi ve sanal ziyaret sonrasi kalp hizi puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi
(N=61).

Grafik 4.6’da sanal ziyaret 6ncesi (T0) ve sanal ziyaret sonrasi (T1) kalp hiz1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. TO 6l¢liimiinde kalp hizi
ortalamasi 95.92+12.24, T1 dl¢iimiinde kalp hiz1 ortalamas1 93.984+12.21 olarak 6lgiildii.
Karsilagtirlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p=0.003) (p<0.05) (Grafik 4.6).
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Solunum Hizi

254 25,6 258 26 26,2 264 266 268 27 27,2

Solunum Hizi
M Sanal ziyaret sonrasi
¥ 26,03
solunum hizi
m Sanal ziyaret 6ncesi solunum
¥ 26,95

hizi

Grafik 4.7. Sanal ziyaret dncesi ve sanal ziyaret sonrasi solunum hizi puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi (N=61).

Grafik 4.7°de sanal ziyaret oncesi (T0) ve sana ziyaret sonrasi (T1) solunum hizi
puan ortalamalarinin karsilastiritlmasina iligkin bulgular sunuldu. TO 6l¢limiinde solunum
hizi puan ortalamasi 26.95+5.29, T1 Ol¢iimiinde solunum hizi puan ortalamasi
26.03%5.09 olarak 6lciildi. Karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.023) (p<0.05) (Grafik 4.7).

Cizelge 4.4. Hastalarin sanal ziyaret 6ncesi ve sanal ziyaret sonrasi serum Kortizol ile degerlendirme

bulgular arasindaki iligki (N=61).

Durumluk Kaygi Puami (GKO)**

Agr1 Puam

Sistolik Arteriyel Basing mmHg
Diyastolik Arteriyel Basing mmHg

TO
Test*/p

T1
Test*/p

r=0.578, p=0.001
r=0.023, p=0.858
r=0.151, p=0.246
r=0.021, p=0.871

r=0.354, p=0.005
r=0.013, p=0.922
r=0.094, p=0.470
r=0.095, p=0.465

Kalp Hiz/dk r=0.103, p=0.430 r=0.070, p=0.592
Solunum Hizi r=0.056, p=0.668 r=0.016, p=0.903
SpO2 (%) r=0.391, p=0.002 r=0.287, p=0.025

r=Pearson Coralation **GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi

Cizelge 4.4’te hastalarin sanal ziyaret oncesi (TO) ve sanal ziyaret sonrast (T1)
serum kortizol degerlendirme bulgulari arasindaki iliski incelendi. Cizelgeya gore TO ve
T1 6l¢iimlerinde serum kortizol seviyesi ile durumluk kaygi puani arasinda pozitif yonde
orta seviyede bir korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.001, p=0.005) (p<0.05).
Sanal ziyaret oncesinde ve sanal ziyaret sonrasinda serum kortizol seviyesi ile agri puant,

sistolik arteriyel basing, diyastolik arteriyel basing, kalp hizi, solunum hizi arasinda bir
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korelasyon olmadigi belirlendi. Ancak sanal ziyaret oncesi (TO) ve sanal ziyaret
sonrasinda (T1) serum kortizol seviyesi ile oksijen satiirasyonu (SpQ2) arasinda pozitif

yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (Cizelge 4.4).

Serum Kortizol Seviyesi

= Serum kortizol seviyesi azalan

= Serum kortizol seviyesi degismeyen

Serum kortizol seviyesi artan

Grafik 4.8. Sanal ziyaret dncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda serum kortizol seviyesinin
degisimi (N=61).

Grafik 4.8’de Sanal ziyaret Oncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda
serum kortizol seviyesinin degisimine iliskin bulgular sunuldu. Sanal ziyaret 6ncesine
gore, sanal ziyaret sonrasinda hastalarin n=44 (%72)’tiniin serum kortizol seviyesinin
azaldigi, n=14 (%23)’iinlin serum kortizol seviyesinin arttigi, n=3 (%5)’tiniin ise serum

kortizol seviyesinin degismedigi belirlendi (Grafik 4.8).

Durumluk Kaygi Seviyesi

= Durumluk kaygi seviyesi azalan

= Durumluk kaygi seviyesi degismeyen

Durumluk kaygi seviyesi artan

Grafik 4.9. Sanal ziyaret 6ncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda durumluk kaygi seviyesinin
degisimi (N=61).



Grafik 4.9°da Sanal ziyaret Oncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda
durumluk kaygi seviyesinin degisimine iliskin bulgular sunuldu. Sanal ziyaret 6ncesine
gore, sanal ziyaret sonrasinda hastalarin n=38 (%62)’inin durumluk kaygi seviyesinin
azaldigi, n=17 (%28)’sinin durumluk kaygi seviyesinin arttigr, n=6 (%10)’smnin ise
durumluk kayg1 seviyesinin degismedigi belirlendi (Grafik 4.9).

Cizelge 4.5. Sanal ziyaret 6ncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda serum kortizol seviyesi

degisiminin tanitic1 6zellikleri ile karsilagtirilmasi (N=61).

Serum Kortizol ~ Serum Kortizol Serum Kortizol Test/p
Seviyesi Azalan Seviyesi Seviyesi Artan
(n=44) Degismeyen (n=14)
n (%) (n=3) n (%)
n%
Yas X?=0.694
<65 21(34.0) 1(1.6) 8(13.1) p=0.707
>66 23(37.7) 2(3.3) 6(9.8)
BKI X?=3.884
<24.9 15(24.6) 1(2.0) 1(1.6) p=0.143
>25 29(47.5) 2(3.3) 13(21.3)
Cinsiyet X?=0.723
Kadin 10(16.4) 1(1.6) 2(2.3) p=0.697
Erkek 34(55.7) 2(3.3) 12(19.7)
Egitim Durumu X?=3.128
[Ikogretim 31(50.8) 3(4.9) 12(19.7) p=0.537
Ortadgretim 8(13.1) 0(0) 2(3.3)
On Lisans-Lisans 5(8.2) 0(0) 0(0)
Calisma Durumu
Calistyor 10(16.4) 0(0) 6(9.8) X?=4.619
Calismiyor 13(21.3) 2(3.3) 3(4.9) p=0.329
Emekli 21(34.4) 1(1.6) 5(8.2)
Kronik Hastalik
Var 34(55.7) 3(4.9) 11(18.0) X?=0.865
Yok 10(16.4) 0(0) 3(4.9) p=0.649
Siirekli la¢ Kullanim X?=1.375
Var 30(49.2) 3(4.9) 10(16.4) p=0.503
Yok 14(23.0) 0(0) 4(6.6)
X?= Ki Kare

Cizelge 4.5’te sanal ziyaret Oncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda
serum kortizol seviyesi degisiminin yas, BKI, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik, stirekli ila¢ kullanim ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular sunuldu. Sanal ziyaret 6ncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalardaki serum
kortizol seviyesinin degisimi yas, BKI, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik
hastalik, siirekli ila¢ kullanimi ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Sanal ziyaret 6ncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda durumluk kaygi seviyesi

degisiminin tanitic1 6zellikler ile karsilastirilmasi (N=61).

Durumluk Kaygi Durumluk Durumluk Test/p
Seviyesi Azalan Kayg Seviyesi  Kaygi Seviyesi
(n=38) Degismeyen Artan (n=17)
n (%) (n=6) n (%)
n%
Yas X?=4.865
<65 15(24.6) 5(8.2) 10(16.4) p=0.088
>66 23(37.7) 1(1.6) 7(11.5)
BKI X?=2.465
<24.9 8(13.1) 2(3.3) 7(11.5) p=0.292
>25 30(49.2) 4(6.6) 10(16.4)
Cinsiyet X?=1.802
Kadm 9(14.8) (V)] 4(6.6) p=0.406
Erkek 29(47.5) 6(9.8) 13(21.3)
Egitim Durumu X?=2.529
[kdgretim 27(44.3) 6(9.8) 13(21.3) p=0.639
Ortadgretim 7(11.5) 0(0) 3(4.9)
On Lisans-Lisans 4(6.6) 0(0) 1(1.6)
Calisma Durumu
Calistyor 18(29.5) 3(4.9) 9(14.8) X?=0.534
Calismiyor 18(29.5) 3(4.9) 7(11.5) p=0.970
Emekli 3(3.3) 0(0) 1(1.6)
Kronik Hastahk X?=0.129
Var 30(49.2) 5(8.2) 13(21.3) p=0.938
Yok 8(13.1) 1(1.6) 4(6.6)
Siirekli ila¢ Kullanimi X?=0.048
Var 27(44.3) 4(6.6) 12(19.7) p=0.976
Yok 11(18.0) 2(3.3) 5(8.2)
X?%= Ki Kare

Cizelge 4.6’da sanal ziyaret Ooncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalarda
durumluk kayg1 seviyesi degisiminin yas, BKI, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik, stirekli ila¢ kullanim ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular sunuldu. Sanal ziyaret Oncesine gore sanal ziyaret sonrasinda hastalardaki
durumluk kayg1 seviyesinin degisimi yas, BKI, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik, siirekli ilag kullanimi ile karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Cizelge 4.6).
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5. TARTISMA

Bu boliimde koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda sanal hasta
ziyaretinin serum Kkortizol seviyesi ve durumluk kaygi puanina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan g¢alismanin bulgularinin tartisilmasina yer verildi. Cerrahi; insan
yasaminda stres ve kaygiylr uyandiran olumsuz bir deneyimdir. Hastanin yasaminda
fizyolojik, psikolojik, davranigsal degisimlere neden olan bir stresordiir. Bireyin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini tehdit eder. Cerrahiye bagh fiziksel stresorlere
ek olarak, yogun bakim ortami, evden uzak olmak, aile tyeleri ile smnirli iletisim,
emosyonel uyarilar gibi ¢ok sayida cevresel ve psikolojik faktor stres yanitin
blyiikliginii etkiler (2). Stres yanit, yasami slirdiirmek i¢in gerekli olmasina ragmen
uzadiginda ve siddeti arttifinda, zararh etkileri bulunmaktadir. Stres hormonlarinin artisi
bazi olumsuz ve istenmeyen etkileri de arttirir. Sirkadyen ritmi bozar ve biligsel
islevlerde azalma goriiliir. Stres yanit uzadiginda tromboemboliler, stres iilseri, kalpte
oksijen ihtiyacinin ve is ylkiiniin artmasi, kalp yetmezligi, infarktiis, pulmoner yetmezlik
gibi istenmeyen sonuglar olusabilir (1,3). Literatiirde stresin fayda ve zararl etkisi siirekli
test edilmektedir. Son 40 yilda yapilan caligmalarda cerrahi uyar1 ile endokrin ve
metabolik cevabi azaltma veya ortadan kaldirma yollarinin arandigi goriilmektedir. Giin
gectikce artan kanitlarla nedensel iliski ortaya konulmaya devam edilirken ayni zamanda
cerrahi stresin azaltilmasi gerektigi savunulmaktadir (2,5,6).

Sanal hasta ziyareti yogun bakim iinitesinde hastalarin stres ve kaygilarini
azaltmada bir yontem olabilir. Calismamiz da sanal hasta ziyareti oncesindeki serum
kortizol seviyesi ortalamasina gore, sanal hasta ziyareti sonrasinda serum kortizol
seviyesinin ortalamasinin yaklasik 1.5 puan azalmis olmasi, sanal hasta ziyaretinin
hastalarin streslerini azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir. Bu da bizim H1:
hipotezimizin dogrulandigini gostermektedir. Ancak sanal hasta ziyareti dncesine gore
sanal hasta ziyareti sonrasinda Olgiilen serum kortizol seviyesi karsilastirildiginda,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, sanal hasta ziyaretinin biitiin
hastalarda ayni etkiyi olusturmadigi seklinde yorumlanabilir. Cerrahi prosediirler, klinik
olarak sistemik stres tepkisi olarak adlandirilan hiicresel ve hormonal faktorlerin akut
aktivasyonuna neden olur. Adrenal korteksten artan kortizol salinimi, cerrahiye verilen
metabolik yanitin ana bilesenlerinden biridir. Torakotomi ve acik kalp ameliyati gibi
biiyiik ameliyatlar maksimum kortizol salgilanmasini tetikler. (88) Cerrahi insizyonun

baslamasiyla serum kortizol seviyesi hizli bir artig gosterir ve cerrahi esnasinda ve
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sonrasinda 2-10 kat yiikselebilir. Normal diizeylere gerilemesi cerrahiden sonraki 24
saatte gerceklesir, fakat cerrahinin olusturdugu travmanin biiylikliigline gére 72 saate
kadar yiiksek seyredebilir. (2) KABG cerrahisinde insizyonun ve fiziksel travmanin
biiylik olmasi sanal hasta ziyareti dncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda 6l¢iilen
serum kortizol seviyesi arasinda anlaml fark bulunmamasini agiklayabilir. Ayrica TO ve
T1 6l¢timleri arasinda 1 saat siire olmasi da serum kortizol seviyesinin diisiisiinii olumsuz
yonde etkilemis olup bize dogru sonug¢ vermemis olabilir. Bunun i¢in de T1 dl¢iimiinden
en az 6 saat sonra bir son test yapilip tekrar degerlendirme yapilmas: uygun olabilir.
Calismamiz da sanal hasta ziyareti Oncesine gore, sanal hasta ziyareti sonrasinda
hastalarin n=44 (%72)’iiniin serum kortizol seviyesinin azaldigi, n=14 (%23)’{iniin serum
kortizol seviyesinin arttigi, n=3 (%5)’iiniin ise serum kortizol seviyesinin degismedigi
belirlendi. Serum kortizol seviyesi hastalarin biiylik cogunlugunda diismiis olmasina
ragmen anlamli ¢itkmamasi, 6rneklem sayisinin arttirtlarak serum kortizol seviyesine
etkisini inceleyen genis orneklemli yeni c¢alismalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
¢ikarmaktadir.

Calismamiz da sanal hasta ziyareti Oncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda
durumluk kayg1 puan ortalamalarinin azalmig olmasi bize sanal hasta ziyareti ile yogun
bakim {initesinde bulunan hastalarin kaygilarin1 azaltabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu
ayni zamanda ¢alismamizin H12 hipotezimizin dogrulandigini gostermektedir. Hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin arastirildigi ¢ok sayidaki calismanin ortak sonucu;
hastalarin korku ve giivenlik kaygilart yasamalaridir (2,89). Bu kaygilarin temelini;
fiziksel aktivitelerini yerine getirememe, iletisim kuramama, tanimadiklar1 saglik
profesyonellerinin kendisine zarar verebilecegini diisiinme, yalnizlik, ¢aresizlik ve 6liim
korkusu olusturur. Bu dénemde hastalarin aileleri ile fiziksel ve duygusal bag kurmak
istedigi ancak hayal kiriklig1 yasadigi, ailenin kendisini istemedigi ve terk edildiklerini
diisiindiikleri de rapor edilmektedir. (89). Sanal hasta ziyaretinin hasta ve AU’lerinin
kayg1 seviyesine etkisini 6lgen bir calismada, hastalarda ve aile iiyelerinde anlamli sekilde
kayg1 diizeyinin azaldigini tespit etmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda da durumluk kaygi
puaninin istatistiksel olarak anlamli bulunmus olmast literatiir ile uyumludur.

Hastalarin tanidiklari kisilerle temasinin kafa karigikligini ve ajitasyonu azaltacagi
raporlanmigtir (55,56). Sanal hasta ziyareti uygulamasinin, yogun bakim tiinitesinde
bulunan hastalarda deliryum oranina etkisini inceleyen g¢aligmalarin da yapilmasin
oneriyoruz. Hasta yakinimi ziyaret etme istegi, AU’lerinde temel ihtiyaclardan biridir.

Hasta ziyaretinin hem hastanin hem de AU’lerinin kayg1 seviyelerini azaltabilecegi rapor
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edilmistir. (54-57). Gelecekte AU’lerin de stres ve kaygi seviyelerini belirleyen
caligmalar yapilmalidir. Ayrica ¢alismamiz da sanal hasta ziyareti oncesine gore, sanal
hasta ziyareti sonrasinda hastalarin n=38 (%62)’inin durumluk kayg1 seviyesinin azaldigi,
n=17 (%28)’sinin durumluk kaygi seviyesinin arttigi, n=6 (%10)’sinin ise durumluk
kayg1 seviyesinin degismedigi belirlendi. Sanal hasta ziyareti sonrasinda kaygi seviyeleri
artan hastalarin bulunmasi, hastalarin kaygi seviyelerini etkileyebilecek karistiric
faktorlerin de olabilecegini diislindlirdii. Hastalarin sanal hasta ziyareti esnasinda
kaygilarinin artmasinin nedenleri niteliksel ¢alismalar ile test edilmelidir.

Calismamiz da sanal hasta ziyareti 6ncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda
agri puan ortalamasinin yaklasik 1.5 puan azalmis olmasi hastalarin aileleri ile
goriismeleri sonrasinda dikkatlerinin agr1 disindaki konulara c¢ekilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Kalp cerrahisi, sternumun agilmasini igerdiginden agrilidir. Bu, yalnizca
cerrahi insizyon bdlgesinde degil, ayn1 zamanda uzun siireli sternal retraksiyon, gogiis ve
mediastinal tiiplerin kullanildig1 bolgelerde de doku yaralanmasi ve enflamasyonla ilgili
birka¢ agriya duyarli alan olusturur (90). Bu da yiiksek kaliteli postoperatif analjezi
saglanmasiin 6nemli bir perioperatif hedef olarak kabul edilmesini gerekli kilmigtir.
(91). Agr1 puaninin sanal hasta ziyareti 6ncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda
azalmis olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmasma ragmen hastalarin AU’leriyle
sagladiklari iletisimin agr1 puanini diisiirmede tek basina etkili olmadigini, bunun yaninda
verilen analjeziklerinde etkisinin olmus olabileceginin de goz ardr edilmemesi gerektigi
diistiniilmektedir. Sanal hasta ziyaretinin agr1 iizerine etkisini inceleyen genis 6rneklemli
caligsmalar yapilmalidir.

Calismamiz da sanal hasta ziyareti Oncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda
hastalarin kan basinci ortalamalarimin azaldigi belirlendi. Karabacak ve ark tarafindan
2012 yilinda yapilan ¢alismada YBU’de bulunan hastalar ziyaret dncesi ve ziyaret
sonrasinda degerlendirilmistir. Ziyaret dncesine gore ziyaret sonrasinda solunum sayist,
SAB, DAB ve oksijen satiirasyonu degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 raporlanmistir (92). Bizim calismamiz da ise SpO2 degeri Karabacak ve ark.
(2012) ¢alismasindaki gibi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi, ancak SAB, DAB ve
solunum hizi anlamh ¢ikmistir. SAB, DAB ve solunum hizindaki bu sonug¢ bize sanal
hasta ziyaretinin hastalarin iizerinde sakinlestirici etkisi oldugunu bununda SAB, DAB
ve solunum hizinda olumlu yonde bir etkisi oldugunu diisiindiirm{istiir.

Koroner YBU’de yapilan bir galismada; siirsiz ziyaret politikasi ve sinirl ziyaret

politikalarinin etkisinin incelendigi bir calismada kalp hiz1 ve ektopik atimlara etkisi
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arastirilmistir. Sinirsiz ziyaret politikasi uygulanan hastalarin simirli ziyaret uygulanan
hastalara goére ziyaret sonrasinda kalp hizinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (93).
Calismamizda da sanal hasta ziyareti 6ncesine gore sanal hasta ziyareti sonrasinda kalp
hiz1 ortalamalarinin azalmis olmasi, hastalarin AU’ler ile iletisimlerini arttirmanin yararl
olacagini diisiindiirmektedir. Sasangohar ve ark. (2021) AU’lerin sanal hasta ziyaretlerine
iliskin goriislerini niteliksel olarak degerlendirmis ve yogun bakim {initesinde sanal hasta
ziyaretlerinin kullanilmasinin, hastalar i¢in mutluluk, nese, stikran ve rahatlama hissi
uyandirdigint bulmustur (78). Yapilan baska bir calismada sanal hasta ziyaretinin
hastalarda ve AU’lerinde anlaml sekilde kaygi diizeyinin azaldigmi tespit etmislerdir
(13). Calismamiz da yaptigimiz sanal hasta ziyaretinin sinirli hasta ziyareti uygulamasi
ve iletisim problemleri gibi birtakim problemleri ortadan kaldirdigi diisiiniiliirse
durumluk kaygi puaninin ve kalp atim hizinin sanal hasta ziyareti dncesine gore sanal
hasta ziyareti sonrasinda arasindaki farkin anlamli olmasi literatiirii destekler nitelikte
olup sanal hasta ziyaretinin kullaniminin yayginlasmasi gerektigini desteklemektedir.
Sanal hasta ziyaretinin 6niindeki en sik tespit edilen engeller video konferans platformu
teknolojisi kullanmayla ilgili ailevi zorluklar ve bunun i¢in gerekli cihaza sahip olma
durumu, sistem engelleri, arama yapmak i¢in personelin hazir bulunmasi, Wi-Fi
baglantisi, egitim ve rehberlik saglanmasi, bilgi teknolojisi veya giivenlik gibi
sorunlardir. (11). Bu sorunlarin ¢oziiliip bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

sanal hasta ziyaretinin yayginlastirilmasina katki saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Sanal hasta ziyaretinin koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi stres yanita
etkisini inceledigimiz ¢alismamizda sanal hasta ziyaretinin hastalarin durumluk kaygi,

agri, sistolik arteriyel basing, diyastolik arteriyel basin¢ puanlarini azalttig1 belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuclarina dayal olarak;

v KABG cerrahisi yapilan hastalara cerrahiden sonra yogun bakimda bir istedigi
bir AU’sii ile sanal hasta ziyareti yapilmasimin saglanmast,

v' Sanal hasta ziyareti i¢in gerekli kosullarin saglanip prosediirlerin uygun hale
getirilmesi,

v" Sanal hasta ziyaretinin olumlu etkilerinin g6z ardi edilmemesi ve bununla
ilgili saglik profesyonellerine gerekli egitim verilmesi,

v YBU’lerde bunun igin gerekli mimari ve fiziki kosullarin saglanmast,

v Sanal hasta ziyaretinin hastalar {izerinde pozitif yondeki etkileri konusunda
kanita ihtiya¢ vardir. Bu konuyla ilgili farkli kurumlarda farkli arastirmacilar
tarafindan serum kortizol seviyesi lizerine etkisini inceleyen genis 6rneklemli

caligsmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Simirhliklar

Arastirma tek bir kurumun YBU’siinde kisith bir zaman diliminde yapilmis
oldugu icin evrene genellenemez. Sanal hasta ziyareti igin teknoloji kullanimi gerektigi
i¢in her hasta ve AU’sii calismaya dahil edilememistir. YBU niin fiziki ve mimari yapisi
da arastirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin tez ¢aligmasi
olmasi ve zaman kisitliligi sebebiyle TO ve T1 dlglimlerinin arasinin bir saat olmasi son
test yapilamamasi da ¢alismamizin sinirliliklarindan biridir. Fakat sanal hasta ziyaretinin
stres yanita etkisinin incelendigi bilinen ilk ¢alisma olmasi ¢alismay1 6zgiin ve degerli

kilip klinikte uygulanabilecegini gostermistir.
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EK -3 i1 Saghk Miidiirliigii Izni

T.C.
_ MERSIN VALILIGI
I M.['.R.Sllﬂ IL SAGLIK MODURLUGD
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

Karar N0:2022.06-05 /2

f )22
Konu; Cahsmn Basvumsu 19/092022

BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

" Yasemin EREN ‘u.\ “ sanal hasta ziyaretinin koroner arter bypass greft cerrahisi
Dc‘ram stres y’amtll ctkisinin incclenmesi® adli galisma bagvurusu Bilimsel Aragtirma
gerlendinme Komisyonu tarafindan uygun gdrillmikstir,

Dog. Dr. Ozan EFESOY Dog. Dr. Zikret KOSEOGLU Dog. Dr. AliINAL
BADK Uyesi (Yedzk) BADK Uyesi BADK Uyesi (Yedsk)
Dog. Dr. Mehmet BALLI Dog. Dr. Serkan YALAKI
BADK Upyesi BADK Uyesi
Do;. Dr. Serkan DOGRY Dog. Dr. Bahar AYDINLI
BADE Uvesi/ Baskzn Yard BADK Bagkam Bashekim
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EK -4 Kurum izni

1.0
SAGLIK BAKANLIGI
MERSIN IL SAGLIK MODORLOGD

ARASTIRMA BASVURULARI
INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYON KARARI
ARASTIRMA SAHIBININ
:"' Sor Yasemin EREN
unaimy

Mersin Sehir Egitim ve Arsgtrma Hastanes

Aragtirma Yagilacak filer Morsin

Aragtima Yapilacak Sapik Tesisleri | Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Arastirmanin Konusu Sanal llasta Ziyarctinin Roroner Aner Bypass Grefl Cermahisi Sonrasi
Stros Yana Eikisinin Incelenmesi
Araglirma Bagvurs Formu (x) Var/ ( ))YY?R

Bagvuny Araglirma Saplik Tesisi 1zin Formu (x)Var / (

Belgeleri Amgtioma 1zin Taabhdpamesi (x) Var/ { ) Yok

Kurum-Kigi Takebi (x) Var 7 ( ) Yok
Eiik Kurul Karsn (x) Var/ () Yok
KOMISYON KARAR)

Mersin Valilik Maksnumin 22.10.2020 tarih ve 66442466-604.01.02-E.5738 sayh Onayr ile
greviendirilen Bilimsel Aragtirma Bagvury lnceleme ve Degicrlendirme Komisyon fyeleri 1 Saghk
W intika) cden aragtima calrgmasim degerlendimck (izere 24.11.2022 tarihinde cksiksiz

anmygiir,
_ Degerlendirme sonucunda; bagvunesy yaplan aragtimma n M bagh saghk
inde yapdmatna karar vertkuist, yapalan arngl caligmasimn MOdaringtmize
KARAR TARIHI : 24.11.2022
KARAR NO 98

Komisyon Bagkam Ure e
Uzm. Dr Amuagan TOY Dr Miscahis AVDDY R OLGAR:
Seflik Hizmetleri Bagkent  Kapu Hastaneleri Hizmetleri Saghk Hizmetleri Bagkan Yrd
Bagkan Yardmman
N nye
Ure Neviz KOKLU
Zeynep JAHIN Saghk Hizmetleri Bagkan Yrd.
Kamu Saghik Tesisleri Birimi o
2022
Uzm. Dr Emrah CEVIZ
11 Saglik Midiri

Helge Doprylama
M Iige. gnesh cirkimedk imaa e maloaninte
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EK -5 Veri Toplama Formlari
1. Veri Toplama Formu 1. Boliim Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Sanal Hasta Ziyaretinin Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Stres

Yamta Etkisinin incelenmesi
Sayin katihmei;

Sizi, koroner arter bypass greft cerrahisi ge¢iren hastalarin hasta yakinlariyla video
konferans yontemiyle gériismelerinin yasam bulgular ve serum kortizol diizeyine etkisini
aragtirmak amaciyla yapilacak bilimsel bir ¢alismaya davet ediyoruz. Bu ¢alismadan elde
edilecek sonuclar bilimsel dergilerde yayinlanacak, bilimsel ortamlarda konusup
tartisilacaktir. Bu c¢alismada size ait bilgiler isminiz belirtilerek higbir yerde
aciklanmayacaktir. Size ait bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Bu calismaya hi¢ katilmayabilirsiniz, bu c¢alismaya katilsaniz bile,
calismanin herhangi bir asamasinda istediginiz her an ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina baghidir. Calismaya
katilmaya goniillii iseniz agsagidaki anket sorularin1 yanitlamaniz gerekmektedir. Anket
sorularin1 yanitlamaniz yaklasik 5-10 dakika siirecektir. Bu bilimsel calismaya

vereceginiz katkilar nedeni ile TESEKKUR EDERIZ...

VERIi TOPLAMA FORMU -BOLUM I-
HASTANIN TANITICI OZELLIKLERI
1. Dogum tarihi (Y1l belirtiniz.)

2. Cinsiyeti:
a. Kadin
b. Erkek
3. Medeni durum:
a. Evli
b. Bekar
4. Boyunuz?
5. Kilonuz?

6. Hastanin egitim durumu:
a. Okuma- yazma biliyor
b. ilkdgretim
c. Ortadgretim
d. Onlisans
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e. Lisans
f. Lisansusti

7. Calisma durumu:
a. Calisiyor
b. Calismiyor
c. Emekli

8. Kronik hastalik:

a. Hipertansiyon
Bobrek yetmezligi
Diyabetiis mellitiis
Akciger hastalig

e. Diger
9. Siirekli kullandiginiz ilag:

a. Var

b. Yok

2o o

2. Veri Toplama Formu 2. Béliim Aile Uyelerinin Tamitic1 Ozellikleri

AILE UYELERININ TANITICI OZELLIiKLERIi
1. Dogum Tarihi (Yul Belirtiniz)

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

3. Egitim Durumu:

a. Ilkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans
Yiikseklisans

~o Q0o

4. Calisma Durumu:
a. Calistyor
b. Calismiyor
c. Emekli

5. Hasta ile Akrabalik iliskiniz:
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3. Veri Toplama Formu 3. Boliim Degerlendirme Formu

T0 Degerlendirme Formu

1. Serum kortizol seviyesi:
Durumluk kaygi puani:
Agr1 puant:
Sistolik arteriyel basing:
Diyastolik arteriyel basing:
Kalp hiz:
Solunum hizi:

SPO2:

O N o g B~ WD

T1 Degerlendirme Formu

1. Serum kortizol seviyesi:
Durumluk kayg1 puani:
Agr1 puant:
Sistolik arteriyel basing:
Diyastolik arteriyel basing:
Kalp hiz1:
Solunum hiz1:

SPO2:

© N o g B~ WD

Sanal Goriisme Oncesi

Sanal Gortismeden Bir
Saat Sonrasi

Serum Kortizol Diizeyi

Kalp Hiz1

Sistolik Arteriyel Kan
Basinci

Diyastolik Arteriyel Kan
Basinci

Ortalama Arteriyel Kan
Basinci

Agr1 puani

Oksijen Satiirasyonu

55




EK-6 Goniillii Bilgilendirme Formu
1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu/Hasta

Arastirmanin Adi: “Sanal Hasta Ziyaretinin Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi

Sonrasi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu caligsmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

v Bu ¢aligmanin amac1 sanal hasta ziyaretinin koroner arter baypass greft cerrahisi
sonrast serum kortizol seviyesi ve durumluk kaygi puanina etkisinin
belirlenmesidir. Stres yanitin direkt ve objektif belirtegleri serum kortizol, kan
basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri ve anksiyete diizeyine etkisini

belirlemeyi amacliyoruz.
v' KATILMA KOSULLARI NELERDIR?
v' 18 yas Uistii olan, Tiirkge bilen, konusan, anlatilan1 anlayabilen,
v' ASA 1ve II, EUROSCORE puanina gore diisiik riskli hastalar,
v Ilk kez KABG cerrahisi uygulanan,
v’ Sabah saatlerinde cerrahisi baslatilan (08-12)

v"Herhangi bir psikiyatrik bir hastalik tanis1 (panik atak, depresyon vs) almamis ve

bu nedenle ilag tedavisi bulunmayan,
v Addison Hastaligi, Cushing Sendromu hastaligi olmayan,
v' Arastirma giinii kortizon tiirevi ilag kullanilmamis olan,
v' En az 24 saatini YBU’de gecirmis olan hastalar,

v Cerrahi sonrasi sanal ziyareti etkileyebilecek herhangi bir komplikasyon

gelismeyen,
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v" Cerrahi sonrasi sanal ziyaret yontemi ile goriisebilecek bir yakini bulunan,

v’ Arastirmaya katilmaya gonillii olan hasta ve yakinlari arastirmaya dahil

edilecektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

v' Arastirma kapsaminda cerrahiniz bittikten 24 saat sonra sizin segeceginiz bir

yakininizla toplam 15-20 dk siirecek sanal goriisme yapilacaktir.

v" Sizin cerrahiden sonraki siiregte yakininizla sanal goriisme yapmaniz, cerrahiye
bagli sizde olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigini 6grenmek i¢in sizden sanal
goriisme Oncesi ve sanal goriismeden bir saat sonra her bir degerlendirmede 5 ml
olmak iizere toplam 10 ml kan alinacaktir. Alinacak kanlar mevcut intravendz
kateterinizden alinacaktir. Arastirma nedeniyle yeni bir intravendz girigim
yapilmayacaktir. Stres hormonunuzdaki degisiklik tespit edilecektir. Ayrica
arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin bagka insanlara da faydali olabilmesi
icin, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde

yayinlanacaktir.
v' Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi toplam 59 kisidir.
SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

v' Sizin belirleyeceginiz yakininiz ile ameliyattan 24 saat sonra 15-20 dakikalik

sanal goriisme yapilacaktir.

v Sanal ziyaretten Once ve sanal ziyaretten bir saat sonra arastirmaci size bazi
sorular soracak ve stres hormonlarinizdaki degisikligi belirlemek amaciyla kan

alinacaktir.

v Arastirmay1 katilmayi kabul etmeniz durumunda arastirmacinin size soracagi

sorulart yanitlamaniz gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR VE RiSKLER
NELERDIR?

v" Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; yogun bakimda yatis siirecinizde

ailenizle yapilan sanal goriisme; fizyolojik ve psikolojik stresinizi azaltabilir,

57



anestezi nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalnizlik, ¢aresizlik, 6liim korkusu gibi

olumsuz duygular yasamaniz 6nlenebilir.
v Bu galisma i¢in 6ngoriilen bir risk yoktur.
v Gebe bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.
v Bu calismaya 6zel herhangi bir ilag/besin 6nerilmeyecektir.
v' HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

v Komplikasyon nedeniyle cerrahinin uzamasi, cerrahinin bitme zamaninin aksam
saatlerine rastlamasi, biling seviyenizin arastirmaya engel olmasi, arastirmaya
katilmaya goniilli olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir asamasinda

arastirmadan ayrilmak istemeniz durumunda arastirma dis1 kalabilirsiniz.

v’ Arastirma siirecinde herhangi bir sorunla karsilastiginizda Hem. Yasemin EREN

ile iletisime gegebilirsiniz. Tel: 05423424833
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

v’ Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek ve arastirmay1
kabul etmeniz durumunda size ek bir licret ddenmeyecektir. Aragtirmaya katilmak
gontlliliik esas1 ile yapilacaktir. Siz ve yakininiz arastirmaya katilmayi1 kabul
ettikten sonra vazge¢me hakki taninacaktir. Stres hormonunuzu belirlemek icin
yapilacak kan testinin {icreti size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da ozel higbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir. Calismay1 herhangi bir

kurum desteklemeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

v Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki hakkiniz garanti altina

alinacaktir.

v Arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerini tasimadiginiz durumlarda bilginiz dahilinde
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da sonraki

hakkiniz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
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kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIiK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

v" Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilma davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL.&FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI&SOYADI Hem. Yasemin EREN
TARIH
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2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu/Aile

Arastirmanin Adi: “Sanal Hasta Ziyaretinin Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi

Sonrasi Stres Yamita Etkisinin incelenmesi”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

v

Bu ¢alismanin amac1 sanal hasta ziyaretinin koroner arter baypass greft cerrahisi
sonrast serum kortizol seviyesi ve durumluk kaygi puanmna etkisinin
belirlenmesidir. Stres yanitin direkt ve objektif belirtegleri serum kortizol, kan
basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri ve anksiyete diizeyine etkisini

belirlemeyi amagliyoruz.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR?

v

v

18 yas listii olan,
Sanal ziyaret yontemi ile hastanin goriismek istedigi kisi olmak,

Sanal ziyaret siiresi igerisindeki sorumluluklar1 ve uymasi gereken kurallar

konusunda egitimi anlayabilecek mental ve fiziksel yeterlilige sahip olan,

Sanal ziyaret sliresince hasta ile goriismeye gontillii olan aile iiyeleri arastirmaya

dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

v

Arastirma kapsaminda hastanizin cerrahisi bittikten 24 saat sonra toplam 15-20

dk siirecek sanal goriisme yapilacaktir.

Hastanizin cerrahiden sonraki siirecte sizinle yaptigi sanal goriisme sonrasinda,
cerrahiye bagl hastanizda olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigini 6grenmek
icin hastanizdan sanal goriisme dncesi ve sanal goriismeden bir saat sonra her bir
degerlendirmede 5 ml olmak {izere toplam 10 ml kan alinacaktir. Alinacak kanlar

mevcut intravendz kateterinizden alinacaktir. Arastirma nedeniyle yeni bir
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intravendz girisim yapilmayacaktir. Stres hormonunuzdaki degisiklik tespit
edilecektir. Ayrica arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska insanlara da
faydali olabilmesi icin, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel

dergilerde yayinlanacaktir.
v’ Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 toplam 59 kisidir.
SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

v’ Arastirmacinin size soracagi sorular1 yanitlamaniz gerekmekte, cerrahi sonrasinda
yapilacak sanal gorligmede arastirmacinin size anlatacagi kurallara uymaniz

gerekmektedir.

v Yakininiza uygulanacak cerrahi ortalama 3-4 saat siirecek ve bitiminde yaklagik

24-48 saat yogun bakim iinitesinde izlenecektir.

v' Arastirmaya katilmaniz durumunda cerrahiden 24 saat sonra hastanizla sanal

goriisme yapmaniza izin verilecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR VE RiISKLER
NELERDIR?

v" Bu arastirmada hastaniz igin beklenen yararlar; yogun bakimda yatis siirecinde
aileyle yapilan sanal goriisme; fizyolojik ve psikolojik stresi azaltabilir, anestezi
nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalnizlik, caresizlik, 6liim korkusu gibi olumsuz

duygular yasanmasi dnlenebilir.
v Bu galisma i¢in 6ngoriilen bir risk yoktur.
v Gebe bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.
v" Bu ¢alismaya 6zel herhangi bir ilag/besin Onerilmeyecektir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

v Komplikasyon nedeniyle cerrahinin uzamasi, cerrahinin bitme zamaninin aksam
saatlerine rastlamasi, biling seviyenizin arastirmaya engel olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olduktan sonra arastirmanmn herhangi bir asamasinda

arastirmadan ayrilmak istemeniz durumunda arastirma dis1 kalabilirsiniz.

v’ Arastirma siirecinde herhangi bir sorunla karsilastiginizda Hem. Yasemin EREN

ile iletisime gecebilirsiniz. Tel: 05423424833
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

v' Arastirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecek ve aragtirmay1
kabul etmeniz durumunda size ek bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmak
gontlliliik esas1 ile yapilacaktir. Siz ve yakininiz arastirmaya katilmay1 kabul
ettikten sonra vazgecme hakki taninacaktir. Stres hormonunuzu belirlemek i¢in
yapilacak kan testinin iicreti size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel higbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir. Calismay1 herhangi bir
kurum desteklemeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

v" Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki hakkiniz garanti altina

alinacaktir.

v’ Arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerini tasimadiginiz durumlarda bilginiz dahilinde
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da sonraki
hakkiniz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

v' Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla

anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
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bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilma davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI&SOYADI

ADRESI

TEL.&FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI&SOYADI Hem. Yasemin EREN

TARIH
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