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1. OZET

Bu calisma, Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan revize
edilen Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olceginin (Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale- ICUESS) gecerlik giivenirligini belirlemek amaciyla

metodolojik olarak yapildu.

Calisma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun
Bakim {initelerinde gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini; ¢alima kriterlerine uyan
ve kabul eden 150 hasta olusturdu. Veriler, sosyodemografik ozelliklerini belirten
Hasta Tanitim Formu ve 42 maddeden olusan “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi” ile toplandi. Veri analizinde; icerik gecerligi icin Kendall W
analizi, glivenirlik i¢cin Spearman Brown Katsayisi, Cronbach Alpha Katsayis1 ve

Madde Toplam Puan Analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgeginin dil gecerliligi igin,
Tiirkge ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen dért uzman kisi, orijinal hali Ingilizce olan 6lgegi
Tiirkceye cevirdi. Bir uzman ise Tiirkceye cevirtilen olgegi tekrar Ingilizceye
cevirisini yaptt. Yapilan ¢eviriler bagimsiz iki gézlemci tarafindan degerlendirilerek
ve her madde i¢in en uygun ifade benimsenerek Tiirk¢e 6lcege son sekli verildi.
Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman gériisleri arasinda uyum oldugu saptandi
(Kendall W= .139, p= .265). Giivenirlik ¢alismasinda yariya bolme teknigi
kullanildi ve Spearman Brown katsayis1 yardimiyla testin biitiiniine iliskin giivenirlik
katsayist .91 bulundu. Madde- toplam test korelasyon katsayilarinin .23- .75 arasinda
oldugu saptandi. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .94 olup yiiksek giivenirlige
sahiptir.

Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize
edilen, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi’nin gegerlik- giivenirlik
diizeyi yiiksek diizeyde bulundu. Bu nedenle, 6l¢egin Tiirk toplumunda, yogun

bakim tinitelerindeki ¢evresel stresorleri belirlemede kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim stresor olgegi, gegerlik, giivenirlik.



2. SUMMARY

PERCEPTION OF ENVIRONMENTAL STRESSORS BY
PATIENTS TREATED IN INTENSIVE CARE UNIT: VALIDITY
RELIABILITY STUDY

This study was conducted as methodological to determine the validity reliability
of the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale (Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale-ICUESS) developed by Ballard, and revised by

Cochran and Ganong.

This study conducted in the intensive care units of Uludag University Medical
School and Bursa Yiiksek ihtisas Hospital Cardiology department. The study sample
included 150 patients who were treated in these intensive care units Data were
collected using a demographic data sheet and Environmental Stressor Scale-ICUESS
indicating 42 items. Kendall W analysis was used to test content validity. The
Spearman Brown coefficient and the Cronbach Alpha Coefficient were used to test
internal consistency of the scale. Item analysis for total score were used the Pearson

correlation analysis.

Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale was translated from English
to Turkish by four experts for the languages validity. The Turkish version of the
scale was translated back into English by another expert. The translations were
evaluated by two independent observers and for each item the most appropriate
translation was accepted. There was no difference among opinions of experts
(Kendall W= .139, p= .265). Split half analysis was used for reliability. Spearman
Brown coefficient was all about the reliability coefficient of .91. Item-total test
correlation coefficients were between .23 and .75. The Cronbach alpha coefficient

was .94 and had a high reliability.

Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale, which was developed by
Ballard and revised by Cochran and Ganong, was found to be reliable and valid for
Turkish version. Therefore, this scale can be used to determine environmental

stressors in intensive care units of the Turkish population.



Key words: intensive care unit, stressor, validity, reliability.



3. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi olan ya da boyle bir
hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim ve tedavi
seklidir. Yogun bakim {initelerinin fiziksel ortami, kullanilan teknik donanim ve
isleyis bi¢imi nedeniyle hastanenin diger {initelerinden farklilik gosterir. Yogun
bakim tinitelerinde gece-giindiiz yoneliminde bozulma, uyku béliinmeleri, duyusal
yoksunluk, sosyal izolasyon, bedensel alg1 degisiklikleri yasama, agr1 ¢cekme, agiz ve
burunda tiipler bulunmasi, hareketsiz kalma, ortamdaki asir1 giiriiltii, ilaclarin yan
etkileri ve personelin konusmalarin1 duyma gibi 6zellikler stres yaratan ozellikler
olarak tanimlanmistir. Stresér olarak sayilabilecek diger durumlar ise hastalarin
kendilerine yapilan miidahaleler hakkinda agiklama yapilmamasi, aglik hissetmeleri,
kendilerinin ve kendilerine bagli bulunan makinelerin hemsireler tarafindan
izlendigini hissetmeleri, hastanede kaldiklar1 siire boyunca eslerini ve ¢ocuklarimi
0zlemeleri, hemsirelerin iglerini ¢ok hizli yapmalari, saatin ka¢ oldugunu
bilmemeleri, telefon vb sesler, ortamin ¢ok sicak ya da soguk olmasi gibi
durumlardir (Cochran and Ganong 1989, Cornock 1998, Hweidi 2007, Koksal,
Cakar ve Arman 2005, Novaes et al 1999 , So and Chan 2004, Tasdemir ve Ozsaker
2007).

Hastalarin siirekli ve degisik algisal uyarana maruz kalmalarina neden olan
yogun bakim ortami hastalarda, normal algi girisinin bozulmasina neden olur, bu
durum yogun bakim sendromunu tetikleyebilir (Cochran and Ganong 1989). Yogun
bakim sendromu (YBS), yogun bakim iinitesine (YBU) yatistan 48 saat sonra
meydana gelen global, kognitif zayiflamay1 igeren konflizyon durumudur. Yogun
bakim sendromu, uzamis kardiyotomi cerrahisi olan hastalarda ve bazi kritik
hastalig1 olan hastalarda siklikla meydana gelebilmesine karsi, konfiizyon durumu,
hipoksi, ilaglar, sivi elektrolit dengesizligi gibi organik nedenlere veya uyku
yoksunlugu, uyaran yoksunlugu, asir1 uyaran yliklenmesi, stres gibi inorganik
nedenlere sekonder bir yanit olarak da gelismektedir. Yogun bakim sendromunda;
dikkatte, biligsel durumda, genel degerlendirme, hatirlama yeteneginde azalma olur.
Kisi, yer, zaman oryantasyonu, mantik, yonelme, uyaran alma siiregleri kaybolur

(Ballard 1981, Dedeli ve Akyol 2005). Klinik bulgulari: hiperventilasyon, tasikardi,



anoreksiya, cerrahi iyilesmenin gecikmesi (Ballard 1981). Yogun bakim sendromu
hastalar i¢in ¢ok dnemli bir sorundur, taburculugu erteler ve yogun bakimda yatis
stiresini uzatip, komplikasyon riskini arttirir (Hewitt 2002, Soh L, Soh G, Ahmad,
Raman and Japar 2003). Ekip icinde hemsirenin sorumlulugu yogun bakim
tinitesindeki hastanin zarar gormesini onlemek ve hastay1 verilen hizmetten yarar

saglar hale getirmektir (Babadag 1997).

Bu c¢alismanin amaci; Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong
tarafindan revize edilen Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi’nin
(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale-ICUESS) gecerlik giivenirligi
yapilarak, bu skalanin {lkemizde yogun bakim iiniteleri i¢in kullanilmasi

hedeflenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ ve ya
sistemlerin bu fonksiyonlarmin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalig
olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir
(Sahinoglu 1992). Yogun bakim iiniteleri (YBU); bir ya da birden fazla organ
sisteminde fizyolojik dengeleri bozan ve hayati tehdit eden geri doniisiimlii
fonksiyon bozukluklar1 veya yetmezligi bulunan dahili ve cerrahi nitelikteki kritik
hastalarin kabul edilerek, gerekli tanisal ve tedavi edici (medikal yada cerrahi)
girisimlerin yapilmasimna ek olarak yetersizlik icindeki vital fonksiyonlarin
monitdrize edildigi ve desteklendigi multidisipliner {initelerdir. YBU’lerin gelisimi
hastalik siddetine gore hastalarin gruplandirilmasi ile baglamis ve bunun ilk 6rnekleri
1940’11 yillarda kurulan yanik ve travma iiniteleri ile ortaya ¢ikmustir. Santral venoz
basing monitdrizasyonu gibi yeni uygulamalarin bulunmasi, 1950°li yillardaki
poliomyelit salgini sirasinda mekanik ventilasyon ekipmani ve uygulanmasinda
saglanilan gelismeler, takiben monitdrizasyon olanaklarinin artist 1960°l1 yillardan
itibaren YBU’lerin daha da gelismesini saglamistir. Tarihsel siire¢ icinde YBU’lere
kabul edilen hastalarin sayi, cesitlilik ve hastalik siddetlerindeki artislar;
monitdrizasyon, tani, destek ve tedavi uygulamalarinda ki gelismeler; bunlarla
uyumlu olarak teknolojik acidan saglanilan atilimlar YBU’lerin alt yap:
gereksinimlerinin ve nitelikli personel gereksinimlerinin de hizli artmasina neden
olmustur. Yogun bakimlar temel olarak ii¢ diizeye ayrilmaktadirlar (Koksal, Cakar

ve Arman 2005).
4.1.1. Diizey 1 yogun bakim iiniteleri

Hastanelerdeki normal servislere kiyasla daha yakin hemsire gdzetiminin
verildigi ve temel monitdrizasyon olanaklarina sahip olan iinitelerdir. Diizey 1
tinitelerde 24 saat doktor gdzetimi yoktur ve tam gilin gorevli yogun bakim uzmani
bulunmaz. Bu iinitelere daha iist seviyeli YBU’lere gereksinimi olmayan veya daha

ist diizey yogun bakimlarda tedavi edilip diizelmeye baslayan, ancak normal



servislerde takip ve tedavileri yapilamayacak olan, mevcut veya potansiyel fizyolojik
yetersizlikler nedeni ile yakin takipleri gereken, ancak yapay organ destegi
gereksinimi olmayan hastalar kabul edilirler. Bu {initelere ara yogun bakim adi da

verilir (Koksal, Cakar ve Arman 2005).
4.1.2. Diizey 2 yogun bakim iiniteleri

Imkanlar1 nispeten sinirli olan genel amacli YBU” lerdir. Uniteden sorumlu bir
uzman vardir, ancak doktor gozetimi belli saatlerle sinirlidir. Tek organ yetmezligi
nedeni ile destek gereksinimi bulunan, postoperatif hastalarda oldugu gibi daha
detayli gdzlem ve girisim gereksinimi olan veya bir iist seviye YBU’lere ihtiyaci
kalmadig1 icin transfer edilen hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi {initelerdir

(Koksal, Cakar ve Arman 2005).
4.1.3 Diizey 3 yogun bakim iiniteleri

Tam kapsamli yogun bakim hizmeti veren gelismis iinitelerdir. Hastalar 24 saat
doktor gozetim ve denetimi altindadir. Sadece ileri solunum destegi gerektiren veya
temel solunum destegi ihtiyacinin yani sira en az iki organ sisteminin de
desteklenmesi gereksinimi olan hastalarin kabul edildigi iinitelerdir. Coklu organ
disfonksiyonu veya yetmezligi olan tiim komplike vakalar bu tinitelere kabul edilirler
(Hewitt 2002). YBU’lerin organizasyon ve yonetimi ile ilgili Avusturalya’da yapilan
bir ¢alismada yogun bakim {iinitelerine saglanan hizmetleri {i¢ diizeyde ele almislardir

(Oztekin, Akyolcu 2003), (Tablo 4a ve 4b).



Tablo 4a: Yogun Bakim Unitelerinde Saglanan Hizmetler

) Diizey IC  Diizey 1A Diizey 2
Uniteye saglanan hizmetler 1C tipi 1A tipi 2 tipi
hastane hastane hastane

Tiim hastalara siirekli EKG monitdrizasyonu T T T
Siirekli arter monitorizasyonu(invaziv ve noninvaziv) T T T
Santral ven6z basin¢g monitdrizasyonu T T T
Havayolu agikligim siirdiirmede gerekli malzemeler T T T
Acil resiisitasyon geregleri T T T
Infiizyon pompalar1, hemodinami destekleyici gerecler T T T
Transport monitorii T T T
Uygun pozisyonu saglayan ve bags tahtasi ¢ikabilen

yataklar T T T
Yatak basi islemleri i¢in yeterli aydinlatma T T T
Aspirasyon T T T
Hipo- hipertermi battaniyeleri T T T
Glascow koma skalasi T T T
Gegici pace- maker T T T
Is1 monitérizasyon gereci T T T
Pulmoner arter basing monitérizasyonu T T T
Kardiak output monitdrizasyonu T T T
Tﬁm' \{.er'ltilaté')rlerde inspire edilen oksijenin siirekli T T T
monitdrizasyonu

Hemodiyaliz gereci T T I
Periton diyaliz T T A
Kapnograf (rongen filmi aydinlatma cihazi) T T A
Ek oksijen alanlar i¢in nabiz oksimetre T T T
Bilgisayarli tomografi tarayicisi, kalp kateterizasyon

laboratuvari ve niikleer tip testine giris (eger kurum iginde T T i

yoksa, transferkonusunda kurumlar arasinda uzlagma
olmalidir)

A:Arzu edilir; T:Temel; I: Istege bagh(opsiyonel)



Tablo 4b: Yogun Bakim Unitelerinde Saglanan Hizmetler

Diizey IC  Diizey 1A Diizey 2

Uniteye saglanan hizmetler 1C tipi 1A tipi 2 tipi
hastane hastane hastane
Fiberoptik ve rijid bronkoskopi T T A
Radyoloji boliimiinde ya da tinitede kullanima
hazir bir fluoroskopi cihazi T T I
Kafa i¢i basing monitdrizasyonu T T I
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu I I I
Sol kalp destek geregleri I I I
Hiperbarik oda A A I
Bilgisayarl1 yonetim sistemleri A A I
Intraaortik balon yardim gerecleri T T i
Manyetik rezonans goriintiileme sistemi A A I
Destek sistemleri
Hastanede 24 saat gérev basinda bulunma
Klinik laboratuvar hizmetleri(kan, kan gazi, viicut
stvilarinin incelenmesi,kan grubu tayini, kan
depolama hizmetleri, koagiilasyon galismalari, T T T
mikrobiyoloji
Toksikoloji ve alkol taramalar1 T T A
Mobil rontgen cihazi T T T
Eczane T T T
Ev hizmetleri T T T
Merkezi arag- gereg veya esdegeri T T T
Biyomedikal teknisyen T T T
12 lead EKG kayit sistemi T T T
Unite sekreteri T T T
Glinliik rutin ¢alisma siiresi T T T
Fiziksel mesguliyet tedavisi T T T
Psikiyatrist- psikolog T T T
Din adami T T T
Sosyal hizmet uzmani T T T
Noninvaziv kalp inceleme laboratuvari T T A

( ekokardiyogram, holter)

A:Arzu edilir; T:Temel; I: Istege bagli(opsiyone)



Yogun bakim ortami hastalar igin stresli ortamlardir. Yabanci makinelerin
varligi, 24 saat yanan 1siklar, yiiksek ve tanidik olmayan sesler, kotii kokular, invaziv
prosediirler, 6zel ilgi yoksunlugu, aileden ayrilma, mahremiyetin olmamasi ve
hareketsiz kalma belli bash stres etmenidir (Ballard 1981, Cochran and Ganong
1989, Cornock 1998, Hweidi 2007, Novaes et al 1999, So and Chan 2004 ). Hastalar1
stirekli, degisik algisal uyarana maruz bikan yogun bakim ortami hastalar da normal
algi girisinin bozulmasimma neden olur. Bu durum yogun bakim sendromunu
tetikleyebilir (Cochran and Ganong 1989). Yogun bakim sendromu, yogun bakima
yatistan 48 saat sonra meydana gelen global kognitif zayiflamay1 igeren akut
konfiizyon durumudur (Dedeli ve Akyol 2005). Dikkat, bilissel durum, genel
degerlendirme ve hatirlama yeteneginde azalma olur. Kisi, yer, zaman oryantasyonu
bozulur. Yogun bakim iinitesine yatistan sonraki {i¢lincii ve yedinci giinler arasinda
goriiliir ve tiniteden ¢iktiktan sonra 48 saat i¢cinde semptomlar geriler. Yogun bakim
sendromunun klinik bulgulari; hiperventilasyon, tasikardi, anoreksiya, cerrahi
iyilesmenin gecikmesidir. Bu siirecte, hasta elektrodlarini ve iizerindekileri ¢ikarip
atar. Fiziksel ¢evre (makineler), kapali ortam, siirekli yanan 1siklar, makine sesleri
hastanin kendini giivende hissetmesini engellemektedir (Ballard 1981). Yogun bakim
sendromu, uzamis kardiyotomi cerrahisi olan hastalarda ve bazi kritik hastalig1 olan
hastalarda siklikla meydana gelebilmesine karsin, konfiizyon durumu, hipoksi,
ilaglar, siv1 elektrolit dengesizligi gibi organik nedenlere veya uyku yoksunlugu,
uyaran yoksunlugu, asir1 uyaran yiliklenmesi, stres gibi inorganik nedenlere sekonder

bir yanit olarak gelismektedir (Dedeli ve Akyol 2005).
4.2. Yogun Bakimda Hastalar Tarafindan Algilanan Stresorler

Stres kavrami, Latince’de “Estrica” eski Fransizca’da “Estrece” sozciiklerinden
gelmektedir. Kavram 17.yilizyilda felaket, bela, dert, keder ve elem anlamlarinda
kullanilmigtir. 18. ve 19. yiizyillarda ise kavramin anlami de8ismis gii¢, bask1 ve zor
gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yodnelik olarak
kullanilmustir. Tiirkgeye Ingilizceden gelmis (stress), Latince “stingere” fiilinden
tiremistir. Sikmak, sikistirmak, baglamak anlamina gelir. Cince’de stres kelimesi

tehlike ve firsat kelimelerinin sembollerinin karisimidir.
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Stres kavramini ilk kez ortaya atan Hans Selye’dir (Giiglii 2001). Stres; kisinin i¢
veya dis diinyasinda var olan tehdit unsurlarindan etkilenmesi sonucu yasadigi
istenmeyen duruma kars1 gelistirdigi psikolojik, fizyolojik ve davramigsal tepkidir
(Gliglii 2001, Rowshan 1998). Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canli kendini
korumaya yonelik bir tepki zincirini harekete gecirme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik,
tehlike ile karsilasinca ““ savas veya kag¢” diye adlandirilan cevabin ortaya ¢ikmasidir.
Bir tehlike ile yiiz yiize gelen canli, basa ¢ikamayacagina inandig1 bu tehlikeden
uzaklagsmaya calisir, basa ¢ikacagina inandigi tehlike ile savasir ve bdylelikle yeni
duruma uyum saglar. Bedensel diizeydeki stres tepkisinin 6zelligi, stres vericilerin
tiirline bagli olmaksizin ortaya c¢ikan sabit bir tepki olmasidir. Bu tepki,
organizmanin dengesini bozma tehlikesi gosteren dis sarta otonom sinir sisteminden
yoneltilen “ kagma veya savagma” tepkisidir. Bir tehdit karsisinda organizma
hayatin1 siirdiirme amacina yonelik bir dizi faaliyette bulunur. Alarm tepkisin de

bedende meydana gelen bazi 6nemli degisiklikler sunlardir:

G0z bebekleri biiyiir

e Tikiruk artar

e Solunum sayisi artar

e Kan basinci ytikselir

e Mide asidi artar

e Sindirim yavaslar veya durur

e Ter bezi faaliyeti artar (Baltas ve Baltas 2008, Wilkinson 2005).

Yogun bakim tinitelerinde tedavi goren hastalar i¢in stres yaratan faktorler su sekilde
siralanabilir:  Gliriltli, uykusuzluk, agri, iletisim kuramama, g¢esitli tip ve
baglantilarin olmasi ve yapilan uygulamalardir. Yogun bakim iinitesinde yatan hasta
icin giirlilti en Oonemli stresorlerden biridir. Giuriltii kaynaklari; alarm sesleri,

hastanin yaninda acik birakildiginda aspirasyon cihazinin sesi, telefon, monitor ve
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ventilator sesleri, diger hastalarin ¢ikardigi sesler, ayak sesleri, saglik personelinin
sesi, kapi-pencere, pansuman arabasi ve benzeri arag-gereclerin ¢ikardigi sesler gibi
birgok etken hasta igin énemli giiriiltii kaynaklaridir (Hewitt 2002, Onler ve Yilmaz
2008). Brezilya’da yapilan bir caligmada; ortalama girilti diizeyi 62,7 dB
bulunmustur, bu seviye sabah 7 aksam 7 araliginda ekipman alarmlarina ve
calisanlara bagli olarak 58- 65 dB’lik bir aralikta degiskenlik gdstermistir (Otenio,
Cremer and Claro 2007).

Cevre Koruma Ajansi (Environmental Protection Agency - EPA) bir hastanede kabul
edilebilir giiriiltii  seviyesinin 40dB’i ge¢memesini Onermektedir (Tijunelis,

Fitzsullivan and Henderson 2005).

Ciddi bir stres etmeni de uyku bozuklugudur. Giiriiltii, rutin tedaviler, agr1 ve
1s1klarin stirekli agik olmasi hastalarda uyku bozukluguna neden olur, hem laboratuar
hem de klinik olarak kanitlanmig 6nemli bir sorundur. Uyku bozuklugu;
dezoryantasyona, deliizyona, haliisinasyonlara, anksiyeteye ve artmis hastalik
algisina neden olur (Ballard 1981, Hewitt 2002). Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar, uykuda gecirmeleri gereken siirenin 6nemli bir boliimiinii uyanik olarak
gecirmeleri nedeniyle uykunun terapotik “etkisinden yeterince yararlanamamaktadir

(Erol ve Eng 2009).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise agr1 en biiyiik stresorlerden biri olarak saptanmistir
(Cochran and Ganong 1989, Novaes et al 1999, So and Chan 2004). Yogun bakim
tinitelerinde, kullanilan kateterler, drenler, non- invaziv ve invaziv ventilasyon
yontemleri, tedavi ve bakim girisimleri, aspirasyonlar, pansuman degisimleri,
pozisyon degisiklikleri, rehabilitasyon uygulamalar1 hastalarda agriya neden olan

faktorler arasinda sayilabilir (Badir ve Aslan 2003, Hewitt 2002).

Endotrakeal tlip ve ya trakeostomi kaniiliiniin olmasi nedeniyle yogun bakim
hastalariyla sozel iletisim kurmak pek miimkiin degildir. Hemsireler beden dilini
anlamaya calistiklarinda mesaj genellikle yanlis yorumlanabilir ve hastada diis

kiriklig1 artar. Mental durum, hasta sozel iletisim kurdugu zaman diizelmeye baglar.
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Kiigtik, biiyiik yapilan pek ¢ok calisma hemsirelerin 6nemli bir kisminin
hastalarla kurduklari iletisimin sadece prosediir geregi bilgilendirme ve genel giiven

verme seklinde oldugu ve toplam bakim zamaninin % 5’ini ge¢cmedigi yoniindedir

(Hewitt 2002).

Saglikli insanlar ¢evredeki uyaranlari algilariyla degerlendirerek segebilirler ve
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin ¢evreden gelen uyarilar1 se¢gme sansi
yoktur. Uyaran cesitliliginde belirgin azalma, uyaranlarda minimal degisim, asir1
giiriiltii, fiziksel ve sosyal izolasyon, hareket kisitlilig1 gibi nedenler algisal, duyusal
anlamda uyaricilarin kalitesindeki bozulmalar algi bozukluguna neden olur (Hewitt

2002, Mollaoglu 1997).

Yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalar tarafindan algilanan stresorler
arasinda; agiz veya bogazda tiip bulunmasi, viicudun gesitli yerlerinde kateter ve
drenlerin olmasi, agr1 hissi gibi dogrudan tedaviye bagli nedenler olabilecegi gibi
ciplaklik, yakinlar ile siirekli birlikte olamama, kotii kokular, siirekli olan aydinlik,
susuzluk, yabanci makinelerin varlig1 sayilabilir (Ballard 1981, Cochran and Ganong
1989, Hewitt 2002). Ayrica Pang ve Suen (2007) yaptig1 calismada hastalar icin
hastane ortaminda enfeksiyon kapma endisesinin major stresorlerden oldugunu

saptamigtir.
4.3. Gecerlik-Giivenirlik Calismasi

Olgek calismalarinda psikolinguistik ozellikler (dil gecerligi) ve psikometrik
ozellikler (gecerlik-giivenirlik) incelenir. Oncelikle kullanilacak &l¢egin yazarindan
yazili izin alinmali. Yazar referans gostermek sartiyla kullanim serbestisi vermigse

izin almaya gerek yoktur (Aksayan ve Goziim 2002, Sencan 2005).
4.3.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

Dil uyarlamasi, ¢evirmen ve uzman degerlendirmeleri yapilir. Kavram ve dil
esitligi ise, ¢ift ceviri yontemiyle saglanir. Kavramlar ve terimler biitiin kiiltiirlerde
ayni anlama gelmez. Anlam benzerligi olmasina karsilik niians farkliliklar olabilir.
Basaril bir g¢eviri veya Olgek uyarlamasi, niians farkliliklarinin da sergilenmesini

gerektirir. Bunun i¢in Tiirk¢e g¢eviri tekrar yabanci dile ¢evrilmeli ve s6z konusu
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yabanci dilden metin ikinci bir kez daha Tiirkge’ye terclime edilmelidir. Bbylece
metin kaynak dilden iki kez Tiirk¢e’ye cevrilmis olacaktir. Cevrilen maddelerin

kalitesi li¢ faktor acisindan degerlendirilir;

1. Cevirinin dogrulugu ve ciimlelerin agik olmasi.

2. Kullanilan kelimelerin zorluk derecesi.

3. Kullanilan dilin akiciligi (Sencan 2005).
4.3.2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

Gegerlik- giivenirlik ¢aligmasi yapilir. Bunu i¢in farkli yontemler kullanilir.
4.3.2.1. Gecgerlik calismasi

Gegerlik gelistirilen 6lgme araglar1 yardimiyla dl¢iilmek istenilen 6zelligin dogru
ve diger Ozelliklerle karistirilmadan Olgiilmesidir. Bir 6lgmenin  gecerli
sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasma karsin, giivenirlik hicbir zaman
gecerliligi garantileyemez. Gegerlik bir Ol¢lim araci igin yapilmasi zorunlu olan
ancak, ol¢iimiin her zaman ve her durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen
ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6lcegin her kullanimda yeniden sinanmasi
demektir. Bir dl¢iim araci “ belli bir amag ve belli kosullar” i¢in gecerlidir (Karasar
2009). Gegerlik; saran ve kusatan biitiinciil bir kavramdir. Ancak bu kavram, bir
arastirmay1 biitiin olarak temize ¢ikarma anlaminda ele alinmamalidir. Gegerlik, tiim
bir aragtirma siirecine uygulanacak bir tlir onaylama testi degildir. Gegerlik 6l¢iimleri
ihtiyaca gore farkli sekillerde yapilabilir. Kullanilan her bir test veya 6l¢egin dnceki
uygulamalarinda gegerlik analizleri yapilmis olsa bile daha sonraki kullanimlarinda

bu analizlerin yeniden yapilmasi gerekir ( Sencan 2005).

Literatiirde gecerliligi sinamaya yonelik bir¢ok Olcilit bulunmakla beraber,

bunlar genel olarak ii¢ baslik altinda incelenir.
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Icerik/ Kapsam gecerligi

Amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip
etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlamli maddelerden olusan biitlinii
olusturmaktir. Dilde esdegerliligi saglanan Olcek, konu ile ilgili olan uzmanlarin
goriisiine sunulur, her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1- 4 ya dal- 5
aras1 puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form olusturulur. Her madde
icin uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilastirilir (Aksayan ve Goziim 2003, Senocak

2009, Karasar 2009).
Olciit- bagimh gecerlik

Olgek puanlarmin baz1 dis 6lgiitlerle iliskisi aramir. Yordam- kestirim veya
eszaman teknikleri kullanilabilir. Orneklemin ozelliklerine en ¢ok bagimli olan
gecerlilik budur. Madde toplam puan korelasyonuna bakilir (Aksayan ve Goziim

2003).
Yapi gecerligi

Dogrudan olclilemeyen bir 6zelligi Olcen bir testin “Olgme derecesi” olarak
tanimlanabilir. Yap1 gegerliligini ortaya koymak i¢in testten elde edilen ortalamalar
karsilastirilabilir, korelasyon katsayilar1 ve faktdr yapilari incelenebilir. Ozellikle,
dolayli Olgmelerin yapildigi durumlarda, Olgiilen belirtilerin, gergekten aranan
belirtiler olup olmadigr sorunu vardir. Faktér analizi ve “bilinen grup” ile
karsilagtirma tekniklerinden yararlanilir (Aksayan ve Goziim 2003, Senocak 2009,
Karasar 2009).

4.3.2.2 Giivenirlik calismasi

Giivenirlik bir testin ya da herhangi bir 6l¢lim aracinin duyarl, birbiriyle tutarl
ve kararli 6lgme sonuglari verebilmesidir, Ol¢limiin kalitesinin gostergesidir.
Giivenirlik analizi (Reliability Analysis) ise test Olgek gibi Olgme araglarinin
giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢oziimlemelerin hepsine verilen
isimdir (Senocak 2009). Literatiirde, birgok giivenirlik Olciitiinden s6z edilmekle

birlikte, temelde {i¢ baslik altinda incelenmistir (Aksayan ve Goziim 2003).
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Degismezlik (Siniflar arasi giivenirlik)

Test- tekrar test (re- test): Ayni Ol¢egin ya da testin, ayni bireylerden olusan
ornekleme, ayni kosullarda iki ayr1 durumda uygulanmasi ve aralarindaki
korelasyonun hesaplanmasidir (Senocak 2009). Testin ol¢tiigli niteligin siirekli

degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmaz (Aksayan ve Goziim 2003).

Paralel form: Olgek olusturulurken kullanilir. Pearson Momentler Carpim
kullanilir. Olgek uyarlamasinda bu yontem; ancak, daha 6nce aym amaglar igin

gelistirilmis bir 6l¢egin varliginda kullanilabilir (Aksayan ve Goziim 2003).

Yartya bdlme (Split Half) yaklasimi(Spearman Brown Katsayisi1): Olcekte yer
alan sorular ikiye ayrilir ve bu iki parca arasinda korelasyon hesaplanir. Ayirma

islemi iki farkli sekilde yapilabilir (Senocak 2009).

Olgekte 20 madde varsa ilk 1- 10 madde birinci yariy1, 11- 20 madde ikinci
yariy1 olusturur, ya da ilk yariy1 tek nolu maddeler olusturur (1, 3, 5, 5,....17, 19),
ikinci yariyi ¢ift sayili maddeler olusturur (2, 4, 6,.....18, 20). Yariya bélme yontemi,
motivasyon yorgunluk ya da zaman icerisinde performansi etkileyebilecek diger
psikolojik etkenler konularinda ve 6zelliklede uzun testlerde kullanilir (Aksayan ve
Goziim 2003). Giivenirlik katsayisint hesaplamada, her iki yaridaki maddelerin
toplamina iligkin korelasyon katsayisi bulunur, sonra Spearman Brown katsayisi

yardimiyla testin biitiinline iliskin gilivenirlik katsayist hesaplanir (Aksayan ve

Goziim 2003, Senocak 2009).
Olciimcii giivenirligi

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenirlik dlgiitiidiir. Ozellikle
verilerin gozlem dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok goézlemcinin, onceden
egitilerek, birbirinden bagimsiz, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, ayni 6l¢iim araciyla
Olgmeye calistiklar1 durumlarda uygulanir. Gozlemciler aras1 uyum veya gozlemciler
ici uyuma bakilir. Cohen Kappa, Korelasyon, t- test, varyans analizi ve Cronbach

alpha katsayis1 kullanilir (Aksayan ve Géziim 2003).
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I¢ tutarhk (Smif ici giivenirlik)

Olgegin i¢ tutarlik denetimi i¢in madde toplam madde korelasyonlari, Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi, Kuder- Richardson katsayisi kullanilir.Herhangi bir
sorunun madde- toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiikse yada negatifse maddenin
Olgekte gereksiz oldugu ve ¢ikartilmasi gerektigi yorumu yapilabilir. Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 ise 6l¢ek icindeki maddelerin i¢ tutarliginin ve homojenliginin
bir gostergesidir. Cronbach alpha giivenirlik katsayisi ne kadar yiiksek olursa,
Olgekte bulunan sorularin birbirleriyle tutarli ve aymi ozelligin Ogelerini ortaya
koyduklar1” yorumu yapilir. Likert tipi bir dlgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik
katsayis1 olabildigince 1’e¢ yakin olmalidir. Literatirde madde toplam madde
korelasyon puanlarinin 0,25’un {izerinde olmasi, Cronbach alpha giivenirlik
degerlerinin ise 0,50°den biiyiik olmasi dlgeklerin i¢ tutarligi icin beklenen sinirlar
olarak belirlenmistir (Akgiil 2005, Aksayan ve Goziim 2003, Senocak 2009). Kuder-
Richardson katsayisi; 6lgek ya da test sorular1 dogru- yanlis, evet- hayir gibi iki

secenekten olusuyorsa kullanilir ve Cronbach alpha katsayisi gibi yorumlanir

(Senocak 2009).
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma; metodolojik arastirma tiirline uygun olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi diizey 1-
2 yogun bakim {initelerinde (kardiyoloji yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim,
kalp- damar cerrahi yogun bakim) ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim {initesinde Kasim 2009 - Ocak 2010 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2009 - Ocak 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi diizey 1- 2 yogun bakim
tinitelerinde (kardiyoloji yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, kalp- damar
cerrahisi yogun bakim) ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyoloji Yogun Bakim iinitesinde yatan 420 hasta olusturdu.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgeginin gegerlik giivenirlik
calismasi i¢in 6rneklem grubunu ise arastirma kriterlerine uyan 175 hasta olusturdu.
Bu 175 hastadan 25°i calismaya katilmay1 kabul etmedikleri i¢in 6rneklem grubunu

150 yogun bakim hastas1 olusturdu.

Baz1 yazarlar bir Olgegin baska bir kiiltlire uyarlanmasinda 6l¢cek madde
sayisinin hata payini azaltmak igin “biiyiilk 6rneklem” se¢ilmesini savunmaktadir.
Bir dlglimde 6rneklem biiyiikliigi arttik¢a hata marji azalir. Bir ¢aligmada 30 veya
daha az sayida kisiden olusan 6l¢iim gruplari”kii¢iik 6rneklem” olarak adlandirilir.
30 ila 100 arasindaki 6rneklem biiytikliikleri “orta biiyiikliikteki” 6rneklem grubu ve
100 den biiylik olanlar ise kaba dlgiilerle “biiyiik 6rneklem” olarak nitelendirilir

(Sencan 2005).
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Arastirma icin orneklem secim Kkriterleri

¢ Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat, en fazla 72 saat yatiyor olmak.
e Iletisime ve isbirligine a¢ik olmak.

e 18-75 yas arasinda olmak.

e Damar i¢i (IV) kaniilii bulunmak.

e Oksijen inhalasyonu almak.

e Monitérize edilmis olmak

e Siddetli agris1 olmamak.

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Iletisimi engelleyen ndrolojik ve/veya psikotik sorunu olmak
e Tiirkge bilmemek
e <18 ve >75 yasinda olmak

e 72 saatten fazla yatiyor olmak (Uc giinden fazla yatan hastalarda Yogun

bakim sendromu geligebileceginden dolay1 aragtirmaya dahil edilmedi).

e Mekanik ventilatore bagli olmak

5.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan ve
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirten Hasta Tanitim Formu, yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri belirlemek igin

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi kullanildi. Veriler arastirmaci
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tarafindan, 24- 72 saat yogun bakim iinitesinde yatan hastalara, uygun olduklari
zamanda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Yogun Bakim Unitesinde
Cevresel Stresorler Olgegi Tiirkge” ye uyarlamp son sekli verilen dlgek Uludag
Universitesi Saglk Uygulama Arastirma Hastanesi diizey 1- 2 yogun bakim
tinitelerinde (kardiyoloji yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, kalp- damar
cerrahisi yogun bakim) ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyoloji Yogun Bakim iinitesinde yatan toplam 150 hastaya uygulandi.

Veriler, yiizyiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Her bir

hasta ile goriisme 20 dk. siirdi.

Calismanin basinda dil gecerliligi yapilan 6lgek, Uludag Universitesi Saglik
Uygulama Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim {initesinde tedavi goren 20

hastaya 6n uygulama yapildu.
5.4.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini icen tamitim bilgi formu arastirici
tarafindan gelistirildi. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
hali, kronik bir hastaligmin olup olmadigi ve mevcut hastalifina ilisgkin sorular

bulunmaktadir (Ek 2).
5.4.2.Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi Ballard tarafindan 1981
yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Bu 6l¢ek yogun bakim {initelerinde tedavi géren
hastalarin algiladiklar1 stresorleri tanimlamak ve ayni zamanda hemsireler bu
stresorleri azaltmada ne kadar etkili olabilir bu amagla gelistirilmistir. Ballard

tarafindan asagidaki 4 kritere bagli olarak 40 maddelik bir 6l¢gek olusturulmus:
1. Olay cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hasta tarafindan yasaniyor olmali.
2. Cerrahi yogun bakim iinitesine girdigi andan itibaren.

3. Uygulanan cerrahi islemin tipine bagli olmamali.
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4. Hasta var veya yok diyebilecek durumda olmali (Ballard 1981).

Calismamizda 1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize edilen
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi kullanildi (Cochran and Ganong
1989), (Ek 3). Olgek toplam 42 maddeden olusmaktadir, derecelendirme 4°lii likert
seklindedir. Hig etkilemez (1), ¢ok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler
(4) seklindedir ve her madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Olgegin tamam

icin en diisiik puani 42 en yiiksek puan1 168°dir.
5. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science) 11
programi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in asagida belirtilen testler

kullanildi.

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Gegerlik Calismasi

Kapsam/igerik gecerligi Kendall W Analizi

Giivenirlik Caliymasi

Cronbach's ~ Alpha  Katsayisi

Olgek i¢ tutarliligt igin Spearman- Brown Katsayisi

Madde - toplam madde puan analizi Pearson Korelasyon Analizi

5.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasi,
tedavi saatleri, vizit saatleri, tetkikler, konsiiltasyonlar ve hastalarin durumlarinin

agir olmasi nedeniyle planlanan hasta sayisina ulagilamamaistir. Dahili yogun bakim
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tinitelerinde hasta yatiglar siiresinin uzun olmasi, cerrahi yogun bakim f{initelerinde
kisa siireli yatiglarin (24 saat) olmasi nedeni ile ¢alisma kriterlerine uygun olan
hastalara ulasmak zor olmustur. Goniilliiliik esasina dayanan bir ¢alisma oldugu i¢in

25 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmemislerdir.
5.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Ballard tarafindan gelistirilen 40 maddelik Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgegi (Intensive Care Unit Environmental Stressér Scale- ICUESS)
Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize edilip son sekliyle 42 maddeye
cikarilmustir ve orijinal dili ingilizce’dir (Ek 4). Tiirkgeye uyarlanmasi konusunda

Jane Cochran’dan gerekli yazili izin alind1 (Ek 5).

Aragtirmanin yapilmas1 igin ilgili kurumlardan (Uludag Universitesi Saglk
Uygulama Arastirma Hastanesi ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi) gerekli yazili izinler alind1 (Ek 6 ve Ek 7).

Etik Kurul Onayi, Saghk Bakanligi Bursa Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan alind1 (Ek 8).

Arastirmaya katilacak yogun bakim hastalarina arastirmanin amaci anlatildi ve
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu doldurularak etik ilke kosulu yerine getirildi
(Ek 9). Sorulara verilecek cevaplarin gonillii olarak verilmesi gerekliliginden
arastirma kapsamina alinacak olan hastalarin istekli olmalarina dikkat edilerek
calismaya katilip katilmama konusunda ozgiir olduklar1  vurgulanarak
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu doldurmakta tereddiit eden hastalarin sdzel

onamlar1 alindi.
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6. BULGULAR

6.1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan 150 hastanin yas ortalamasi 57.5 + 13.46 (18- 75) yil
olup, % 37 3’1 (n=56) kadin, % 62.7’s1 (n=94) erkektir.

Tablo 6.1°de hastalarin egitim durumuna gore dagilimlar1 gosterildi.

Tablo 6.1: Hastalarin Egitim Durumu dagilimi (N=150)

Egitim Durumu Say1 %o

Okur- yazar degil 16 10.7
Ilkokul mezunu 65 433
Ortaokul mezunu 20 13.3
Lise mezunu 31 20.7
Universite ve lizeri 18 12.0

Hastalarin %8.7’si (n=13) bekar, %91.3’ii (n=137) evlidir. Kronik hastalig1 olanlar
%70.8 (n=105), kronik hastaligi olmayanlar %30.0 (n=45)’dur.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginin gegerlik-giivenirlik ¢alismasi

asagidaki sekilde yapildi.
6.2. Gecerlik Calismasi
6.2.1 Ol¢eginin Dil Gegerligi

Orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin dil gecerligi i¢in, Tiirk¢e ve Ingilizceyi ¢ok iyi
bilen dort uzman kisi tarafindan 6nce 6lgek Tiirkceye c¢evrildi. Elde edilen Tiirkce
dlgek her iki dili ¢ok iyi bilen baska iki uzman kisi tarafindan Ingilizceye ¢evrildi.

Tiirkceden Ingilizceye cevrilen dlgek ile orijinal dlgek benzerligi bagimsiz bir
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gozlemci tarafindan degerlendirildi. Her madde i¢in en uygun ceviri benimsenerek

Olcegin son sekli olusturuldu (EK 3).

Calismanm basinda dil gegerliligi yapilan dlgek, Uludag Universitesi Saglik
Uygulama Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim {initesinde tedavi goren 20

hastaya 6n uygulama yapildi.
6.2.2. Kapsam Gecgerligi

Tiirkceye cevirisi yapilan Olgegin kapsam gecerligi icin bes uzman goriisiine
basvuruldu. Uzman goriisleri icin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler
Olgeginin her bir maddesinin anlam ve anlasilirligmni 1 ile 4 arasinda puan vererek
degerlendirmeleri istendi. Uzmanlar tiim 6l¢cek maddelerine 4 puan verdikleri igin
6l¢egin hicbir maddesinde degisiklige gerek duyulmadi. Uzmanlarin degerlendirme
puanlart Kendall W analizi ile degerlendirildiginde uzman puanlarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi Kendall W= .139, p= .265, ve uzman degerlendirmeleri
arasinda uyum oldugu saptandi. Orijinal hali 42 madde olan Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginin Tiirkge cevirisi de 42 madde olarak kabul

edildi.

6.3. Giivenirlik Calismasi
6.3.1.Yariya bolme (Split Half) yaklasim

Olgeklerin giivenirliginin gdstergesi “giivenirlik katsayis1” dir. 0 ile 1 arasinda
degisim gosterir. Gilivenirlik katsayis1 i¢in yariya bolme (split half) yontemi
(Spearman Brown Katsayis1) kullamldi (Tablo 6.2). Olgekte yer alan sorular ikiye
ayrild1 ve bu iki parga arasinda korelasyon hesaplandi. Ikiye ayirma isleminde, 1- 21

arasi sorular Grup 1, 22- 42 arasi sorular Grup 2 sorular1 olarak kullanildi.

Giivenirlik katsayisin1 hesaplamada, her iki yaridaki maddelerin toplamina
iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist bulundu. Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist Grup 1 i¢in .87, Grup 2 i¢in .90 bulundu. Sonra Spearman Brown katsayisi
yardimiyla testin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayisi hesaplandi. Spearman Brown

katsayisina iligkin giivenirlik katsayis1 .91 olarak bulundu.
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Tablo 6.2: Spearman Brown Katsayisi

Cronbach's Alpha
Gruplar giivenirlik
katsayisi

Grup 1 .87
Grup 2 .90
Spearman- Brown

91
katsayisi

Grup 1 (1- 21) maddeler: Tiiplere baglanmis olmak, hemsirelerin kendilerini
tanitmamalari, hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari, su icememek, sik sik tansiyon (kan basinci)
Olciilmesi, yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi, telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi),
doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmasi, etrafta
garip (tuhaf) makinelerin olmasi, hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin
izlemeleri, makinelerden seslerini ve alarmlari duymak, hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle
konusmalari, oksijen almak /oksijen maskesi takmak, esinizi 6zlemek, yapilan tedavilerin
size agiklanmamasi, kalp monitoriiniiziin alarmmin bozuldugunu (kesildigini) fark etmek
(duymak), hemsirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari, burnunuzda veya
agzinizda tiiplerin olmasi, saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek, diger hastalarin

aglama / inlemelerini duymak, erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalaridir.

Grup 2 (22- 42) maddeler: Aile ve arkadaslar giinde birka¢ dakika gormek, size
yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek,  hemsireler tarafindan
uyandirilmak, alisilmadik sesler duymak, diger hastalara yapilan tedavileri gormek, siirekli
tavana bakmak (tavani izlemek), uyuyamamak, serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollarmiz1 kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz), ¢evredeki alisik olmadik kokularin
farkinda olmak, 1siklarin siirekli (acik) olmasi, agri olmasi, baginizin tizerindeki (damar igi)
serum/ kan torbalarin1 gérmek, igneler yapilmasi (ignelerle delinmek), nerede oldugunuzu
bilmemek, hemsirelerin, sizin anlagilmayan kelimeler kullanmalari, kendi kontroliiniiziin
kendi elinizde olmamasi, hangi giinde oldugunu bilmemek, sikilmak, mahremiyetinolmamasi
(gizliligin olmamasi), tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak, ¢ok sicak ya da gok

soguk bir odada olmaktir.
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6.3.2. Madde analizi

Madde analizi, bir Ol¢ekte bulunan her maddenin Olgege olan katkisin
incelemek i¢in yapilan coziimlemelerdir. Madde se¢cmek, islemeyen maddeleri
cikarmak veya diizeltmek igin uygulanir. Olgekteki her maddenin aldig1 deger ile,
6lgme aracini tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgekteki
maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde degeri ile toplam
degerler arasindaki iligkinin (korelasyon katsayisinin) yiiksek olmasi beklenir. Bu
katsayilarin diisiik oldugu 6lcek maddelerinin yeterince giivenilir olmadigina karar
verilebilir. Hangi dl¢iiniin altina diislince giivenirligin “yetersiz” sayilacagi hakkinda
bir standart vermek giictiir. Bu diizey, arastirmacinin amacina ve yapilan 6lgmenin
niteligine gore degisir. Sonugta hangi 6lcek maddelerinin giivenilir ya da giivenilmez
oldugunu, arastirmaci kararlastiir (Karasar 2009). Olgiimiin diizeyine (kategorik,
stral, aralikli, oranli) maddelerin ikili veya ¢ok dereceli olmasina, verilerin normal
dagilim Gzelligi gosterip gostermemesine gore degisik korelasyon analizi
yontemlerinden yararlanilir. Gergek sirali veya aralikli 6l¢ek verilerinde Pearson ve
Spearman korelasyon analizlerini; yapay sirali 6lgek verilerinde ise polikorik ve
tetrakorik korelasyon analizleri kullanilabilir (Sencan 2005). Madde analizi igin
madde-toplam puan korelasyonlari ile Cronbach alpha giivenirlik katsayisi kullanildi.
Tablo 6.3a, 6.3b ve 6.3c’de Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi’nin

madde toplam puan korelasyon analizi sonuglar1 gosterildi.
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Tablo 6.3a: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi’nin Toplam

Puan Korelasyon Analizi Sonuclar:

Madde toplam Madde
Stresdrler puan ¢ikarildiginda
esorie korelasyonu Cronbach's alpha
(r)* diizeyi
1. Tiiplere baglanmis olmak 359 .94
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 438 .94
3. Hemgirelerin ¢ok aceleci olmalari 504 .94
4. Su igememek 322 .94
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 6l¢iilmesi 263 .94
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi .634 .94
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almast) 381 .94
8. Doktor ve hemsgireler tarafindan sik araliklarla
. 473 .94
(sik sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi .617 .94
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha
. . .506 .94
yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak .550 .94
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 531 .94
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 335 .94
14. Esinizi 6zlemek 424 .94
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi .672 .94
16. Kalp monitériiniiziin alarminin bozuldugunu 739 94
(kesildigini) fark etmek (duymak) ’ '
17. Hemgirelerin, yatagimizin etrafinda siirekli
. .576 .94
bir seyler yapmalari
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Tablo 6.3b: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgcegi’nin Toplam

Puan Korelasyon Analizi Sonuclar:

Madde toplam Madde
. puan ¢ikarildiginda
Stresdrler korelasyonu Cronbach's alpha
(n)* diizeyi
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 573 .94
19. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek .500 .94
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 673 .94
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 253 .94
22. Aile ve arkadaglari glinde sadece birkag
L 357 .94
dakika gormek
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
< . .647 .94
yapilacagii bilmemek
24. Hemgireler tarafindan uyandirilmak 311 .94
25. Alisilmadik sesler duymak .563 .94
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek .639 .94
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 231 .94
28. Uyuyamamak 510 .94
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi 499 94
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) ' '
30. Cevredeki alisik olmadik kokular: duymak .594 .94
31. Isiklarm siirekli (agik) olmasi 377 .94
32. Agri olmasi 488 .94
33. Basinizin tizerindeki (damar i¢i) serum/ kan 560 94

torbalarini gormek
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Tablo 6.3c: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi’nin Toplam Puan

Korelasyon Analizi Sonuglari

Madde toplam Madde
. puan ¢ikarildiginda
Stresdrler korelasyonu Cronbach's alpha
(n)* diizeyi
34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 332 .94
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 750 .94
36. Hemgsirelerin, anlagilmayan kelimeler 676 94
kullanmalar1
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi .620 .94
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek .669 .94
39. Sikilmak .602 .94
40. Mahremiyetin olmamas1 (gizliligin olmamast) 536 .94
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 571 .94
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak .675 .94
*P<0.001

Olgegin i¢ tutarlik denetimi i¢cin madde toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi1 kullanildi. Herhangi bir sorunun madde- toplam puan
korelasyon katsayist ¢ok diisiikse yada negatifse maddenin dlgekte gereksiz oldugu
ve ¢ikartilmasi gerektigi yorumu yapilabilir. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ise
Olcek icindeki maddelerin i¢ tutarh§inin ve homojenliginin bir gostergesidir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ne kadar yiliksek olursa, “6l¢ekte bulunan
sorularin birbirleriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini ortaya koyduklar1” yorumu
yapilir. Likert tipi bir ol¢ekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince

1’e yakin olmalidir.
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Literatiirde madde toplam puan korelasyonu 0,25’in lizerinde olmasi, Cronbach
alpha giivenirlik degerlerinin ise 0,50’den biiyiik olmas1 Ol¢eklerin i¢ tutarligr igin
beklenen smirlar olarak belirlenmistir (Akgiil 2005, Aksayan ve Goziim 2003,
Senocak 2009). Maddenin 27 nin (Siirekli tavana bakmak) korelasyon katsayis1. 231
bulundu ve Olgekten cikarilip ¢ikarilmayacagina karar vermek i¢in bu madde
cikarilarak yeniden analiz yapildiginda Cronbach alpha giivenirlik katsayisinda
onemli bir artis olmadigi belirlendi. Bu nedenle 27. Maddenin 6lgekte kalmasina
karar verildi. Calismamizin Cronbach alpha gilivenirlik katsayist Tablo 6,4’de

sunuldu.

Tablo 6.4: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi’nin Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayisi

Cronbach's Alpha | Cl¢ekteki
Uvenirli soru
guvenirlik katsayisi
sayisl
94 41
94 42
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7. TARTISMA

7.1. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginin Gecerliginin
Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan revize
edilen Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgeginin (Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale- ICUESS) gecerlik giivenirligini belirlemek amaciyla

metodolojik olarak yapildi.

Olgek calismalarinda psikolinguistik &zellikler (dil gegerligi) ve psikometrik
ozellikler (gegerlik-giivenirlik) incelenir. Oncelikle kullamlacak Slgegin yazarindan
yazili izin alinmalidir. Yazar referans gostermek sartiyla kullanim serbestisi vermisse
izin almaya gerek yoktur (Aksayan ve Goziim 2002, Sencan 2005). Bu ¢alismada,
orijinal dili Ingilizce olan ol¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi konusunda Jane

Cochran’dan gerekli yazili izin alind1.

Dil uyarlamasi, ¢evirmen ve uzman degerlendirmeleri yapilir. Kavram ve dil
esitligi ise, ¢ift ceviri yontemiyle saglanir. Kavramlar ve terimler biitiin kiiltlirlerde
ayn1 anlama gelmez. Anlam benzerligi olmasina karsilik niians farkliliklar1 olabilir.
Basarili bir ¢eviri veya ol¢ek uyarlamasi, niians farkliliklarinin da sergilenmesini
gerektirir. Bunun i¢in Tiirk¢e g¢eviri tekrar yabanci dile ¢evrilmeli ve s6z konusu
yabanct dilden metin ikinci bir kez daha Tiirk¢eye terciime edilmelidir. Boylece
metin kaynak dilden iki kez Tirkceye g¢evrilmis olacaktir. Cevrilen maddelerin

kalitesi {i¢ faktor agisindan degerlendirilir;
1. Cevirinin dogrulugu ve ciimlelerin acik olmasi.
2. Kullanilan kelimelerin zorluk derecesi.

3. Kullanilan dilin akiciligi (Sencan 2005).
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Calismamizda, orijinal dili Ingilizce olan &lcegin dil gegerligi icin, Tiirkce ve
Ingilizceyi ¢ok iyi bilen dért uzman kisi tarafindan 6nce dlgek Tiirkceye ¢evrildi.
Elde edilen Tiirk¢e olgek her iki dili ¢ok iyi bilen baska iki uzman kisi tarafindan
Ingilizceye gevrildi. Tiirkgeden Ingilizceye gevrilen dlgek ile orijinal dlgek benzerligi
bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirildi. Her madde i¢in en uygun geviri

benimsenerek 6l¢egin son sekli olusturuldu (EK 3).

Gegerlik bir 6lgme aracinin hangi 6zellikleri dlgmeyi planliyorsa gergekten o
Ozellikleri  olgebiliyor olmasidir (Senocak 2009). Bir 06lgmenin  gegerli
sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasma karsin, giivenirlik hi¢bir zaman
gecerliligi garantileyemez. Gegerlik bir 6l¢liim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan
ancak, 6l¢iimiin her zaman ve her durum icin gecerli oldugunu sdéylemeyi engelleyen
ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6lgegin her kullanimda yeniden sinanmasi
demektir. Bir 6l¢glim araci “ belli bir amag ve belli kosullar” i¢in gegerlidir (Karasar
2009). Gegerlik; saran ve kusatan biitiinciil bir kavramdir. Ancak bu kavram, bir
arastirmay1 biitiin olarak temize ¢ikarma anlaminda ele alinmamalidir. Gegerlik, tiim
bir aragtirma siirecine uygulanacak bir tlir onaylama testi degildir. Gegerlik 6l¢iimleri

ihtiyaca gore farkli sekillerde yapilabilir (Sencan 2005).

Bir 6lgegin gecerligi degerlendirilirken icerik/kapsam gecerligi, olgiit-bagimli
gecerlik ve yap1 gecerligi kullanilir. igerik/kapsam gegerligi icin dlgek uzmanlarin
goriisiine sunulup anlasilir, uygun bir uyarlanma saglanmaya calisilir (Aksayan ve
Goziim 2003). Yap1 gecerliligini ortaya koymak i¢in testten elde edilen ortalamalar
karsilastirilabilir, korelasyon katsayilar1 ve faktor yapilari incelenebilir (Aksayan ve

Goziim 2003, Senocak 2009).

Calismamizda, icerik/ kapsam gegerliligi i¢in, uzmanlarin degerlendirme
puanlart Kendall W analizi (Kendall W= .139, p= .265) ile degerlendirildiginde
uzman puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi ve uzman degerlendirmeleri
arasinda uyum oldugu saptandi. Olgekte yer alan ifadelerin kiiltiiriimiize uygun
oldugu belirlendi. Orijinal hali 42 madde olan Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresorler Olgeginin Tiirkge ¢evirisi de 42 madde olarak kabul edildi.
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7.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginin Giivenirliginin
Degerlendirilmesi

Giivenirlik bir testin ya da ol¢lim aracimin hatalardan arinik olarak dogru
Olcmeler yapabilmesidir (Senocak 2009). Gilivenirlik, ayni seyin bagimsiz Slgiileri
arasindaki kararliliktir; Olclilmek istenen belli bir seyin, siirekli olarak ayni
sembolleri almasidir; 6lgmenin tesadiifi yanilgilardan armik olmasidir. Giivenirlik
teknik bir sorun olup, bilimsel ¢alismanin ilk kosullarindandir. Arastirmalarda, ayni
stireclerin izlenmesi ile ayni sonuglarin alinabilmesi istenir. Aksi halde, hangi
sonucun giivenilir olduguna karar verilemez (Karasar 2009). Bir 6lgegin gilivenirligi
icin kullanilabilecek yontemler; test- tekrar test, paralel form, 6l¢limcii glivenirligi,

test yarilama ve i¢ tutarliktir.

Madde analizi, bir Olgekte bulunan her maddenin O&lgcege olan katkisim
incelemek igin yapilan coziimlemelerdir. Madde se¢mek, islemeyen maddeleri
cikarmak veya diizeltmek i¢in uygulanir. Madde- toplam puan korelasyonlari
kullanilir (Senocak 2009). Giivenirlik katsayis1 korelasyon hesaplamalariyla bulunur.
Korelasyon katsayis1 -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Bir 6l¢menin giivenirlik
katsayist degerlendirilirken, bu degerin pozitif siirlar icinde ve oldukca yiiksek
olmas1 arzu edilir. Deger +1°e yaklastikca, giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir.
Madde- toplam puan korelasyon katsayisinin kagin altina diistiiglinde giivenirliginin
yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla beraber Senocak’a
(2009) gore katsayinin kabaca .30’un iistiinde olmasi istenen bir durumken, Akgiil’e
(2005) gore bu durumdan duruma farklilik gosterir ve .25’in alt1 ¢ok zayifken .50°1lik
bir korelasyon uygun olur (Akgiil 2005, Senocak 2009). Uygulamada ise ¢ogu
arastirict .20 alt seviyesini kullanmaktadir (Aksayan ve Goziim 2003). Madde-
toplam puan korelasyon katsayisi ¢cok diigiikse ya da negatifse maddenin Slgekte
gereksiz oldugu ve cikartilmasi gerektigi yorumu yapilabilir. Maddenin 6lgekten
¢ikarilmasi durumunda giivenirlik katsayisinin degisimi incelenir. Madde olcekten
cikartildiginda Cronbach alpha katsayis1 6lgegin tiimii i¢in hesaplanan Cronbach
alpha katsayisindan, biiyiikse “ maddenin gilivenirligi azalttig1 ve 6lgekten ¢gikarilmasi
gerektigi” seklinde yorum yapilir. Cronbach alpha giivenirlik katsayisi ne kadar

yiiksek olursa, “Olgekte bulunan sorularin birbirleriyle tutarli ve aymi 6zelligin
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Ogelerini ortaya koyduklar1” yorumu yapilir. Likert tipi bir Olgekte yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Bir 06lgegin
Cronbach alpha katsayis1 .80- 1.00 arasinda ise Ol¢ek yiiksek giivenirlige sahiptir
(Senocak 2009).

Calismamizda Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler lgeginin Cronbach
alpha katsayis1 .94 olup yliksek gilivenirlige sahiptir. Madde- toplam puan
korelasyonlar1 .23- .75 arasinda degisim gosterdigi belirlendi. Madde- toplam puan
korelasyonlar1 i¢in sinir deger .25 olarak kabul edildigi durumda, madde- toplam
puan korelasyonu .25’in altinda olan 27. maddenin (Siirekli tavana bakmak) dlgekten
cikarilarak yeniden istatistigi yapildi. Bu madde ¢ikarildiginda Cronbach alpha
katsayisinda (.94) bir degisim olmadig1 belirlendi. Olgekten 27. Madde ¢ikarilsa da
Cronbach alpha giivenirlik katsayisinda 6nemli bir degisim saptanmadigi i¢in bu

maddenin 6l¢ekte kalmasina karar verildi.

Giivenirlik degerlendirilmesinde i¢ tutarliklihiga da bakilir. Olgegin i¢ tutarlik
denetimi i¢in madde toplam puan korelasyonlari, Cronbach alpha giivenirlik
katsayisi, Kuder- Richardson katsayisi, yariya bolme (split half) yontemi ve
Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilir (Senocak 2009).
Yariya bolme yontemi, motivasyon yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi
etkileyebilecek diger psikolojik etkenler konularinda ve 6zelliklede uzun testlerde
kullanilir (Aksayan ve Goziim 2003). Giivenirlik katsayisini hesaplamada, her iki
yaridaki maddelerin toplamina iligkin korelasyon katsayisi bulunur, sonra Spearman
Brown katsayis1 yardimiyla testin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayis1 hesaplanir

(Aksayan ve Goziim 2003, Senocak 2009).

Bu calismada, giivenirlik katsayisin1 hesaplamada, yariya bolme yaklasimi (Split
half) kullanildi. Olgekte 42 madde bulunmakta olup ilk 1- 21 madde birinci yariyi,
22- 42 madde ikinci yarty1 olusturdu. Yogun bakim hastalarinda degisim ¢ok hizli
oldugu icin, test tekrar test yonteminin kullanilmasinin uygun olmayacagi i¢in yariya
bolme teknigi kullanildi. Olgekteki her iki yaridaki maddelerin toplamina iliskin
korelasyon katsayisi bulundu ve Spearman Brown katsayist yardimiyla testin
biitiinline iliskin giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Spearman Brown katsayisi

9lolarak bulundu.
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Bir 6lcegi fakli dillere uyarlarken, kiiltiirleraras1 karsilastirma (cross- cultural)
yapmak ayr1 bir aragtirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda
Olcegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte ¢aligir. Her iki kiiltlirde
benzer Ozellikleri olan bireylere uygulanan iki dlgegin tiim psikometrik 6zellikleri,
Olcekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri bir¢ok 0Ozellik
karsilastinilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilir. Bat1 kaynakli
psikoloji ve hemsirelik literatiiriinde “cross- cultural research” olarak isimlendirilen

bu caligsmalar, 6l¢egin evrensellesmesini saglamaktadir (Aksayan ve Goziim 2003).

Ballard (1981), Cohran ve Ganong (1989) Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi ile yaptiklar calismalarinda giivenirlik katsayisi hesaplamalarina
rastlanamadi. Bati1 iilkesinde gelistirilmis olan bu Ol¢egin birka¢ dogu iilkesinde
gecerlik giivenirlik galismasi yapildigi saptandi. Olgegin bati iilkelerinde yapilan
gecerlik giivenirlik ¢alismast bulunamadigi igin kiiltlirler aras1 karsilastirmasi

yapilamadi.

So ve Chan (2004), Cince uyarlamasini yaptiklar1 42 maddelik Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresdrler olgeginin  (Intensive Care Unit Environmental

Stressor Scale- ICUESS) Cronbach alpha katsayisini .98 olarak bulmustur.

Hweidi (2007), Urdiin’de, 42 maddelik Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler 6lgegini ( Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale- ICUESS)

uyarlama ¢aligmasinda Cronbach alpha katsayisini .96 olarak saptamistir.

Calisma sonuglarimiz, So ve Chan (2004) ve Hweidi (2007)’1n ¢aligma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Bat1 toplumunda gelistirilmis olan Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresdrler olgeginin  (Intensive Care Unit Environmental
Stressor Scale- ICUESS) dogu toplumlari icinde kullanilmasi uygun oldugu

goriilmektedir.
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7.3. Sonug

Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize
edilen, orijinal dili Ingilizce olan, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi (Intensive Care Unit Environmental Stressdr Scale- ICUESS)’nin Tiirkce
gecerlik giivenirligi yiiksek diizeyde bulundu.

Bu nedenle, 6lgegin ililkemizde yogun bakim iinitelerinde cevresel stresorleri

belirlemede kullanilmasi onerilmektedir.
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Ek 2

HASTA TANITIM FORMU

Bu calisma, ¢evresel stresorlerin belirlenmesi amaciyla yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastalara uygulanacaktir. Asagida bulunan sorularda bos birakilan
yerleri, sizin i¢in uygun cevaplar1 gosterecek sekilde doldurun veya carpi (x)
isareti ile isaretleyin.

A.

B.

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

. Egitim durumunuzu asagidaki siklara gore isaretleyiniz.

Okur- yazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve iizeri

kW=

. Medeni haliniz asagidakilerden hangisidir?

1. Bekar 2. Evli
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? (Diyabet, hipertansiyon, kalp
hastalig1, solunum sistemi hastaliklar1 vb.)
1. Evet, var. 2. Hayir, yok.
Varsa asagidakilerden hangisi?
1. Diyabet (seker hastaligi)
2. Hipertansiyon (yliksek tansiyon)
3. Kalp hastalig1

4. Solunum sistemi hastaliklar1

5. Diger (yaziniz)............

G. Suanda ki hastaliginiz nedir
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EK-3  Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale, ICUESS)

Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna carpt (X) koyarak

belirtiniz.
Stresorler Hi¢ Cok Az | Sikhkla F('fl(;:(a
Etkilemez | Etkiler | Etkiler .
Etkiler
1. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 1 2 3 4
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4
4. Suigememek 1 2 3 4
5.  Sik sik tansiyon( kan basinci) dlgiilmesi 1 2 3 4
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1 2 3 4
’ Telefon sesini duymak (telefonun 1 ) 3 4
calmasi)
Doktor ve hemsgireler tarafindan sik
8. araliklarla (sik sik) fiziksel muayene 1 2 3 4
yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1 2 3 4
10 Hemsirelerin makineleri, sizi 1 ) 3 4
* izlediklerinden daha yakin izlemeleri
1. Makinelerin seslerini ve alarmlari 1 ) 3 4
duymak
12, Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle 1 ) 3 4
konusmalari
13. Oksijen almak / oksijen maskesi | 5 3 4
takmak
14. Esinizi 6zlemek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1 2 3 4
Kalp monitoriiniiziin alarminin
16. bozuldugunu (kesildigini) fark etmek 1 2 3 4
(duymak)
Hemsirelerin, yatagimizin etrafinda
17. . 1 2 3 4
siirekli bir seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin | 5 3 4
olmasi
10. Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu 1 ) 3 4

bilmemek
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Hicg

Cok Az

Sikhikla

Cok

Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | L2243
Etkiler

20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini | ) 3 4
duymak

21. Erkek ve kadinlarin ayni odada | ) 3 4
kalmalar1

22. Aile ve arkadaglar giinde birkag 1 2 3 4
dakika gérmek

23, Size yapilacak. uygulamalarin ne zaman 1 ) 3 4
yapilacagini bilmemek

24. Hemsgireler tarafindan uyandirilmak 1 2 3 4

25. Alsilmadik sesler duymak 1 2 3 4

26. D}ger hastalara yapilan tedavileri 1 ) 3 4
gormek

27. Siirekli tavana bakmak (tavan izlemek) 1 2 3 4

28. Uyuyamamak 1 2 3 4
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve

29. kollarinizi kipirdatamamaniz (hareket 1 2 3 4
ettirememeniz)

30. Cevredeki alisik olmadik kokulari 1 ) 3 4
duymak

31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi 1 2 3 4

32. Agr olmast 1 2 3 4
Baginizin iizerindeki (damar i¢i) serum/

33. N 1 2 3 4
kan torbalarin1 gérmek

34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4

35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4

36. Hemsirelerin, anlagilmayan kelimeler 1 ) 3 4
kullanmalari

37, Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde 1 ) 3 4
olmamasi

38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4

39. Sikilmak 1 2 3 4

40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 1 ) 3 4

olmamasi)
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Cok

. Hicg Cok Az | Sikhikla
Stresorler Etkilemez | Etkiler | Etkiler | 322
Etkiler
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan | ) 3 4
bakilmak
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada | ) 3 4
olmak

AnKket Bitti! Cahismaya Katimimmizdan Dolay: Tesekkiir Ederiz
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Ek 4

Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale — ICUESS

1. Being tied down by tubes

2. Not being in control of yourself

3. Not being able to sleep

4. Hearing the buzzers and alarms from the machinery

5. Being thirsty

6. Being in pain

7. Not knowing when to expect things will be done to you
8. Having your BP taken often

9. Missing your husband or wife

10. Having nurses be in too much of a hurry

11.  Not being able to move hands because of iv. Infusion lines
12.  Having tubes in your nose or mouth

13. Having to look at the pattern of holes in the ceiling

14. Seeing intravenous Infusion bags over your head

15.  Frequent physical exams by doctors and nurses

16.  Being stuck with needles

17. Being bored

18.  Hearing your heart monitor alarm go off

19.  Having to wear oxygen

20. Having strange machines around you

21. Having no privacy

22.  Being awakened by nurses

23.  Unfamiliar and unusual noises

24.  Not knowing what time it is

25. Having nurses constantly doing things around your bed
26.  Not knowing what day it is

27.  Not having nurses introduce themselves

28.  Watching treatments being given to other patients

29.  Being cared for by unfamiliar doctors

30. Having lights on constantly
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Ek 4 (devam)

Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale — ICUESS

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Having men and women in the same room

Only seeing family and friends for a few minutes each day
Uncomfortable bed and/or pillow

Feeling nurses are watching the machines closer than watching you
Hearing the telephone ring

Being aware of unusual smells around you

Nurse and doctor talking too loudly

Hearing other patients cry out

Being in a room which is too hot or cold

Not having treatments explained to you

Having nurses use words you cannot understand

Not knowing where you are
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EK 5 YAZARIZNI

> From: TUBA KURTOGLU [mailto:t_kurtoglu@hotmail.com]

> Sent: Thu 3/20/2008 12:43 PM

> To: Cochran, Jane

> Subject: Hi, about ICUESS (scale)...

>

>

> The Dear Jane COCHRAN;

>

)

> - o~

> [ am a student at master program in Marmara University Heaith Sciences Institute, School
Nursing in Turkey. I saw your research which you used Intensive Care Unit Environmental
ressor Scale (ICUESS). I want to study about this subject on my country for my master
esis and apply the scale to patients of emergency unit. I have got three problems:

> 1.1 need to Ballard's e-mail address because I have to take the permission for use the
ale of my research.

>

>

> T don't have her address or have any way of knowing how to contact her.

>

> .

> Z. How can [ take the permission?

>

>

> You have my permission to use my version of the Intensive Care Unit Environmental
tressor Scale (ICUESS),

> .

>

> 3, Can you send me the original form of Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale
CUESS)?

>

> Idon't have an electronic version of the scale or I'd be happy to send it to you.

- >

>

- > Jane Cochran,

. > If you help me, T will be very happy. I am looking forward to hearing from you. Thanks
nd T wish success for your researches. Kind regards...

- > Tuba KURTOGLU

- >

> >

. 5 t_kurtogiu@hotmaii.com <mailto:t_kurtoglu@hotmail.com>
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Subject: RE: The Dear Cochran, Hi, about ICUESS (scale}...
Sate: Mon, 7 Apr 2008 09:18:00 -0500

“rom: Cochranl@health.missouri.edu

To: t_kurtoglu@hotmail.com

I thought I had given my permission with your original e-mail.

You have my permission to use the ICUESS. I do not have an electronic version of my
rsion of the scale, I believe the scale is printed in the article.

From: TUBA KURTOGLU [maiito:t_ﬁkurtoglu@hotmaii.com}

Sent: Sun 4/6/2008 1
To: Cochran, Jane

1556 PM

Subject: The Dear Cochran, Hi, about ICUESS (scale)...

The Dear Jane COCHRAN

Thank you so much for your answer e-mail. I'd be very happy, if you send me the scale
vhich is your version) and give me the permission for using your version of the scale.

Thanks for all things..

1 wish success for your researches. Kind regards...
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EK 6 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1ZNi

T.C.
MARMARA, UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

= ' : WA
Sayr: B.30,2.MAR.0.28.00.00/ ¢ istanbul, 11/ 72009
Konu: C/l/\% 7

T.C
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Fakiilterniz Hemgirelik Bolimi ¢ Hastaliklann Hemgireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans
Programu tgrencisi Funda ASLAN’1n, Yrd.Dog.Dr.Sezgi CINAR'n damgmantifinda “Yofun
Bakin Unitesinde Tedavi Goren Hastalanin Algiladiklan Cevresel Stresorler:Gegerlik Gilivenirlik
Cahsmast” baslikli tez ¢aligmasim Hastanenizin Yogun Bakim Servisinde yapabilmesi igin
gereken iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi rica ederim.
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E5 Nehlr ISIKTAN 7
' Sube fldiird
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EK7 BURSA YUKSEK {HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HAST. 1ZNi

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Say:: B.30,2 MAR.0.28.00.00 L@S’,b fstanbul, 02.10.2009
Konu: ‘
T.C.
‘ SAGLIK BAKANLIGI
BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

Fakiiltemiz Hemsgirelik Bolum fc Hastahklar Hemsgireligi Anabilim Dali Yiksek
Lisans Ogrencisi Funda Aslan’in dgretim {iyelerimizden Yrd. Dog¢. Dr. Sezgi Cmar
danismanhgmda hazwladi@ “Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Goren Hastalarn
Algiladiklar: Cevresel Qtresdrler: Gegerlik Giivenirlik Cahigmast” baghikl tez gahgmasim
Hastanenizde vyapabilmesi igin gerekli ionin verilmesi hususunu bilgilerinize arz/rica

ederim.

Ek: 1 Proje
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T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sayn: B.30,2.MAR.0.28.00.00 \(0 3@« fstanbul, 02.10.2009
Konu:
T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEMSIRELIGI'NE

Fakiilterniz Hemsgirelik Bolumii I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali Yiksek
Lisans ogrencisi Funda Aslan’mn &gretim Uyelerimizden Yrd. Do¢. Dr. Sezgi Cinar
danigmanliginda hazirladigy “Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren Hastalarin
Algiladiklar: Cevresel Stresorler: Gegerlik Gitvenirlik Caligmast” baglikli tez galigmasini
Hastanenizde yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususumu bilgilerinize rica edenrim.
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EK 8 ETIK KURUL

BURSA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt: B.30.ULU.0.20.00.00.02-1/ &A Vb /AL 1200y
Konu: Etik Kurul karan.

Sayin ‘

Yrd.Doc.Dr.Sezgi CINA

Marmara Universitesi

Sadlik Bilimleri Fakiiltesi

ic Hastaliklar Hemsireligi AD Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yoritilmesi planlanan “Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Goren
Hastalarin Algiladikiart Cevresel Stresorler: Gegerlik Glveniriik Caligmast” isimli calismanizia ilgili
Etik Kurulumuzun 10 Kasim 2009 tarih ve 2009-4/18 nolu karari ekte génderilmektedir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Levent BUYUKUYSAL
Etik Kurut Bagkani

EK:
1-Etik Kurul karar (2 adet)
2-BGO ve hasta tamtim formu (2 adet)
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. - @ . = .
KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI Bursa Kinik Aragtirmatar Etik Kuruly
ACIK ADRES (0 Tip Fakiltesi Dekanli§r Rektorlik Binast Kat,1_Nillfer /BURSA
TELEFON 224.2950020
FAKS 2724.2950029
E-POSTA smigal@uiudag.edul.tr
. .1 Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Gﬁren'Hastalann Adgiladiklar Cevresel
ARASTIRMANIN AGHIK ADI Stresorier: Gecerlik Giivenirlik Caligmasi :
SORUMLL ARASTIRMACH -
ONVANIADYSOYADY Ytd.Dog.Dr.Sezgi GINAR
ii)’:{hi;iMLU ARASTIRMACININ UZMANLIK Saglik Bilimier!
YARDIMCI ARASTIRMACH Hemsire Funda Aslan
ARASTIRMA MERKEZI Uiudad Universitesi Tip Fakiiltesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltes
ARASTIRMA MERKEZININ ACIK ADRES! Nitisfer / Bursa
BAGVURU | BAJVURULAN ETIK KURULUN ADI Bursa Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
BILGILERI

DESTEKLEYICI VE AGIK ADRES! -

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK AMAGLI

UzMANUK TEZI[] AKADEMIK AMAGLI L]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

YUOKSEKLISANS TEZI B9
FAZ 1
FAZ 2 L]
o FAZ3 [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU FAZ 4
BE/BY N
DIGER [] Diger ise belirtiniz:
AL DISI ARASTIRMA [¥] Belirliniz; Anket
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLIL] | ULUSALK | ULUSLARARASI{]
Belge Adi Tarii | Versivon Dtk
Numarast
Mudahalesiz, liag Digt Arastimnalar Bagvuru Formu | 06.11.2009" |- Tirkee §X] ingilizee [] Diger O3
BILGILENDIRILMIS GONGLLD OLUR FORMU 09.10.2008 - Tarkee 4 Ingitizee [ Diger [
HASTA TANITIM FORMU - ANKET FORMU - Tiirkge Ingilizce 1] Diger []
KLINIK ARASTIRMA BUTGE FORMU 09.10,2009 |- Turkge [ Ingilizce [ Diger [

KARAR BILGILERI

Karar No: 2009-4/16 Tarih: 10 Kasm 2009

Marmara Unversitesi  Saghk Bilimlesi Fakiitesi lg Hastaliklan Hemsirefigi AD  Ogretim  Uyesi
Yrd.Doc.Dr.Sezgi Ginar'ia sorumlulugunda yapiimasi planianan ve yukanda bagvuru bilgiteri verilen kiinik
aragtiema bagvuru dosyast, ve ilgili belgeler aragtumaniy gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
ahnarak incelenmis, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadidna, kurulumuz Kagesi bulunan
“Bijgilendirilmis GonGll Olur Formu"nun kullanimasina; caligma tamamlandifinda ozet sonug
raporunun kurulumuzs bitdiriimesine ve Kuriumuz karasnin bagvury sahibine letilmesine oybirfigi ile
karar veriimistis, )

ETIK KURUL BILGILER] |

[CALISMA ESASH

ETIK KURUL BASKANI UNVANIFAIHISOYADS: Prof Orlevent BUYURUYSAL

! Klinik Arastirmalar Hakkinda Yanetmetik |, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu ve Etik Kurul SOP |

ETIK KURUL OYELERI

Unvan: / Adi / Soyadi Uzmanlk N fligki | Katimn .
EK (yelidi Dal Kururnu Cinsiyeti ) o Imza
Prof. Dr. L BYUKUYSAL U.0.Tip Fak, Ef] |EX “’ :
* agian Bozacik Tibbi Farmakoloji AD. R T R
) . . - U.0.Tip Fak, :
Prof, Dr. Mine Sibel GURUN Farmakoloji ; " K Ly /
Basian Yardimetsi Tebbi Farmakeleji AD. H H . /
' U.U.Tip Fak. . ’
e : k Saghgl ve ey 1l
Dog.Dr.Betlil Berrin SEVINIR Gocu Cocuk Sadlig ve K
. Hastaliklan Hastalkiar: AD, H H O \ :
N 7
Dog.Dr.A.Hakan VURAL Kalp ve Damar Bursa Yoksek [htisas EAH E a E ~——f%:-_~»>
Cerrahisi = 4 :
- U().Veteriner Fakiiltesi 0 e -
Prof.Dr.Cenk AYDIN Fizyolot Fizyolofi AD £ o Qo

Btk Kurui Degerlendivme Formu
28 Nisan 2009 Versiyoa No:t
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) UU.TlpJ Fak.

Yrd.Dog.Dr.Bilfent EDIZ Biyoistatistic Biycistatistik ve Tibbi E & EX
e . H H{3

Bilisim AD
: ) . " . e} EE
Uzm.De.Serhat YALGINKAYA Gégis Cerrahisi Bussa Yiksek Ihtisas EAH E R OLHD
- . - Bursa Ali Osman Sénmez £[] EX
Uz.Dr.Hact OZMEN Biyokimya Onksaji Hastanesi E H e
. ‘ ' —_ ' . Bl IE
Uz.Dr.Kagan HUYSAL . Biyokimya Bursa Yiksek |htisas EAH g b "D
i o GO.Tip Fak. L] IE
Uz.Dr.ERf ATICH . Deoptolop Tip Tarihi ve Etik AD K H ial
— EL) JE
A.lsmet OZCAN Hukuk Serbest E 0 HO
] Sadhk mesledi e
Ahmet GOREN mensubu olmayan Setbest Meslek E el E X
nensuby ¢ AR | kO

* :Argghrﬁna ile lliski
** Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No:l
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5 KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN AD] Bursa Klinik Araslirnatar Etik Kurutu
AGIK ADRES UCLTp FakUitesi Dekanhd) Rektérlik Binasi Kat. 1 Niltfer /BURSA
TELEFCON 2242950020 -

- FAKS | 224,2950029

_E-POSTA | smigal@uiudag.edul.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADL

Yogur Bakim Unitelerinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklan Cevraset
Stresorler; Gecerlik Giiveniriik Galigmas:

SORUMLU ARASTIRMAC! .
AR AN Yrd.Dog.Dr.Sezgi GINAR
iCLfNUlMLU ARAs?lRMAC!NIN UZMANLIK Sagik Bilimter]

YARDIMC! ARASTIRMACI Hemsire Funda Aslan
ARASTIRMA MERKEZ! Uludag Universitesi Tip Fakiitesi

ARASTIRMA MERKEZININ AGIK ADRES

Utudag Universitesi Tip FakUitesi

Nillifer / Bursa

BASVURU | BASVURULAN ETIK KURULUN ADH

Bursa Kiinik Aragtirmatar Etik Kurulu

BILGILER! e STEKLEVICI VE AGIK ADRESI

UZMANLIK TEZUAKADEMIK AMACLI

UZMANLIKTEZ] ]
YOKSEKLISANS TEZI X

ARADEMIK AMAGLI ]

FAZA
FAZ2Z u
FAZ3 L
ARASTIRMANIN FAZI VE TORG FAZ4 [
BE/BY | ]
DIGER ] Diger ise belidiniz;
) {LAC DISt ARASTIRMA B4 Belitiniz; Anket
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ GOK MERKEZLIL] | ULUSALDY | ULUSLARARASI [
Belge Adi Tarini | Yersiven Diti
Numaras!

DEGERLENDIRILEN Modahalesiz, ltag Digl Aragtirmalar Bagvury Formu | 08.11.2008

Torkee XX Ingitizee [ Diger []

BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR FORMU 09.10.2008 |- Tirkee B4 Ingilizee L] Diger [}
HASTA TANITIM FORMU - ANKET FORMU . - Torkge B Ingiiizce [] Diger L]
KLINIK ARASTIRMA BUTCE FORMU §09.40.2009 |- Turkge B4 Ingilizee [C] Diger [

Karar No: 2009-4/16

Tarih: 10 Kasim 2009

Marmara Universitesi  Safhk

karar veriimigtir,

Biimier Fakiitesi I Hastaliklan Hemsireligi AD  Ogretim Uyesi
ukarida bagvury bilgileri verilen linik

Yrd.Dog.Dr.Sezgi Cmar'in sorumlulugunds yapiimasi, planlanan ve y
KARAR BILGILERI | arastma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
alinarak incelenmis, gercekiestirimesinde etik sakinca bulunmadidina, kurulumuz kagesi bulunan
“Bilgilendirilmis G&nifld Otur Formu'nun kullanidmasia; galisma tamamlandidinda dzet sonug

raporunun kuruiumuza bildidlimesine ve Kurulumuz kararrin bagvure sahibine lletiimesine oybirfigi ile

yakldsim ve yonternteri dikkate

I ETIK KURUL BILGILERI ;
{ CALISMA ESASI [ Klinik Arastirmatar Hakkinda Yanetmelik , Iyt Klinik Uyguiamalan Kiavuzu ve Etik Kurul SOP ]
ETIK KURUL BASKAN] UNVANIFADUSOYAD): Prof.Dr.Levert SUYUKUYSAL
ETIK KURUL UYELERI
Unvani / Adtf Soyad Uzmanhk R liski | Katim .
€K Oyeligi Dall Kurumu Cinsiyeti ) (*) imza
Prof. Dr. L. OYUKUYS U.0.Fp Fak, el el | >
rof. Dr. eveB:;;E;Jr;{ YSAL Eczacihik Tibiai Farmakoloji AD. B R g1 = L
o 7
Prof, Dr. Mine Sibel GURUN Farmakolaji b AD K E % E q A
Baskan Yardimais! : (b1 Famakoiofl AL, - A
A U.U.Tip Fak. -
: . - K Saglis ve E] | X
Do¢.Dr.Betll Berrin SEVINIR Gocu Cocuk Saghd ve K
Hastaliklart Hastaliklar AD. HR (HO
Dog.Dr.A.Hakan VURAL Kalp ve Damar Bursa Yitksek Ihtisas EAH E 5 % ﬁ %
Cerrahisi
N UG, Veteriner Fakitesi el R
Prof.Dr.Cenk AYDIN Fizyoloji Fizyolai AD E A5 MO

Ctik Kuru! Degerlendirme Formu
24 Nisan 2009 Versiyon No:t
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¥

- v UU.Tip Fak, E E s
Yrd.Dog.Dr.Biilent EDIZ Blyoistatisti Biyoistatistic ve Tibbi E H % H % W
. Biligim AD . >
- - o ) LE[] EE / ‘
Uzm.Dr.Serhat YALGINKAYA G6dis Cerrahisi Bursa Yiksek Intisas £AH E H 8] HOJ /_A”'? RS
oo Ie 7 <3
e s : T Bursa Ali Osman Sdnmez : .
5 Uz.Dr.Hacy OZMEN ‘ Biyokimya Onkatejj Hastanesi . E HE O] /} %&W
F i ¥
| ‘ oo ) . ] (EE | 8
Uz.Dr.Kagan HUYSAL Biyekimya Bursa Yiksek Intisas EAH [ HE a0
: ) UU.Tip Fak, EL] |E / g
Uz, Or.Elif ATICH Deonm%c;l. . Tip Tafihi ve Etk AD K H HO P ey
; . ‘ EL] |EB %
Alsmet OZCAN . Hukuk Serbest E H X Ml /
Safiik mesiedt i er] leX Py _
Anmet GOREN mensubu elmayan Serbest Meslek _ E HE {HO] C
: tye

*

:Arastirma ile liski
Toplantida Bulunma

ke

Etik Kurul Degerfendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon Not
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EK9  BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklarni Hemgireligi
Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Funda ASLAN tarafindan yiiritilen
“Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Goren Hastalarda Algilanan Cevresel
Stresorler: Gecerlik, Giivenirlik Calismasy” baslikls ankete dayali bir aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katiip katilmama kararinl vermeden &nce, bu anket
calismasimin nigin yapudifum bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiytik 6nern tasimaktadir. Asafidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz, doktorunuz ve/veya
hemsirenizle tartistmz. Ber anlayamadiiniz ve sizin icin agik olmayan geyler varsa,
ya da daha fazla bilgl isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettifiniz takdirde,
gerekli yerleri siz, aragtirmact ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu
formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Ankete dayali bu arastirmaya katiimak tamamen goniilliiliik esasima dayanmaktadir.
Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Caligmaya katilmama veya herhangi bir anda caligmadan ¢tkma hakkina sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkimz olan yararlann kaybi kesinlikle sbz

konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Yrd, Dog. Dr. Sezgi CINAR, Hemgire Funda ASLAN )
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1- YAPILACAK ARASTIRMANIN
1.1- BASLIGI: Yogun Bakimn Unitesinde Tedavi Goren Hastalarm Algiladiklar

(}‘evresei Stresorler: Gecerlik Giivenirlik Caligmasi

1.2- ICERIK VE AMACI: Yogun bakim iiniteleri, hastalarin stres yaratan pek ¢ok
faktorle karsi karsiya kaldigt ortamlardiy. Bu faktorler igiklarin siirekli agik olmasi,
ortamdaki giiriiltli, hareketsiz kalma, viicudun herhangi bir yerinde tiiplerin olmast
vb. olarak siralanabilir. Bu stres fakttrlerinin varlifs hastada psikolojik sorunlarin
olugmasina neden olabilir, hastamn tedavisini etkileyebilir ve yogun bakimda yatis
stiresini uzatabilir. Bu ¢alisma; yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin
algiladiklart stres yaratan cevresel faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.
Ballard tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale — ICUESS) Tiirkgeye uyarlanip,
bu lgegin tilkemizde, yogun bakim tnitelerinde gevresel faktorleri tespit etmek igin

kullanilmas hedeflenmistir.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu
aragtirma kapsaminda yogun bakim initelerinde tedavi olmakta olan 200 hastaya
vlagilmas: hedeflenmigtir. Arastirmada katldimerya yag, cinsiyet ve Ggrenim durumu
gibi demografik bilgilerini iceren sorular sorulacak ve 42 sorudan olugan Ballard’in
gelistirdigi Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi uygulanacaktir.
Ankete verilen cevaplar arastrmaya katlim igin yeterli olacaktr. Katiimeiya
aragtirma amacli olarak girisimsel iglem uygulanmayacaktir. Alinacak yautlar
aragtirmact tarafindan yogun bakim ortamuinda hasta igin stres olugturan faktorlerin
belirlenmesi ve Ballard’in gelistirdigi Slcegin Tirkceye uyarlanmasi igin analiz

edileceltir.
2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:

2.1- SURESI: 2 ay veri toplama, 1 ay verilerin kontrol ve analizi, | ay makalenin

yazilmast olmak lizere 4 ay stirecektir.
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2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: Aragtumaya yogun bakim

{initesinde tedavi alan 200 katilimer alinacaktir.

2.3- SIZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDA ve RAHATSIZLIKLAR: Bu
arastirma yogun bakimda tedavi goren hastalarda stres yaratan faktSrlerin
belirlenerek ¢dziim  Onerileri  olugturulmasini  saglayacaktic.  Yogun bakim
nitelerindeki bakim sartlannin  iyilestirilmesine katlkada bulunacaktir. Ballard
tarafindan gelistirilen olgegin Tirkiye’deki yogun bakim dnitelerinde bakimun
kalitesini arttirmak icin kullanimint saglayabilir. Arastirmanin katilimet igin getirdigi

hir ek risk bulunmamaktadir.

3- KATILMA VE CIKMA: Caligmaya katilmama veya herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybt kesinlikle séz konusu olmayacaktir.
4. GIZLILIK: Doldurdugunuz anket formlarmdan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amac ile kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle

gizli tutulacaktir.
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BTk, oeoee oo e et e st n et b e en s b tan s e . [gonillliniin  adi,soyadi
Kendi el yazst ile)] vyukaridaki metni okudum ve katilmam istenen galigmanin
kapsarnim ve amacini, goniilli olarak fizerime diisen sorumluluklar tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkém buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi. Bu caligmay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi tistlenenlerin herhangi bir
ters tutumu ile kargilagmayacagimt anladim.

Bu kosullarda stz konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katdmay: kabul edivorum.

Goniilliiniin  (Kendi el yazist ;‘le)

Adi-Soyadu:

Imzasi;

Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yll) © ... foeooid e,

Aqklamalar Yapan Arastiricin

Adi-Soyad :
Imzas: :

Tarih (giin/ay/yil) © .o/
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Onay Alma JIslemine Basmndan Sonuna Kadar Tamklk Eden Kurulus

Gﬁrevliginin
Adi-Soyadx:
Tmzast:
Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil) : .......... Y SO
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EK 10

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Funda Soyad: Aslan
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 24.08. 1975
Uyrugu T.C. Tel 5325422560
E-mail fndsln@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yik
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisans Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1998
Lise Soma Linyit Lisesi 1992

Is Deneyimi (Sondan gecmige dofiru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yal)

Utudag Universitesi Enfeksiyon Kontrol

1. Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi Komitesi day

2. Yogun Bakim Hemgirest Uludag Universitesi Kardiyoloji Yogun Bakam 11yt

3. -
Yabana Dilleri Okudufunu Anlama® Konugma* Yazma*
Ingilizce orta zayif zayif
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanei Dil Sinav Neta *
KPDS | UDS IELTS | TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE

* Basarinug birden fazla sinav varsa, tim sonuglar yazitmaledir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanc: Dil Smavi; UDS; Universiteleraras: Kurul Yabanet Dil Sinavy; IBLTS:

International English Lanpuage Testing Systern; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a4 Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; PCE: Fisst Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Afirhik

Sizel

LES Puam

45

32

56

(]jiger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
ivi iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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EX 11  ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 20.03.2009
TOPLANTI SAATI - 10.00
TOPLANTI NO 12009 /7
KARAR NO: 31 *

Enstittimiiz i(; Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Fanda
ASLAN’ 1n, tez konusunun, kurum izni ve etik kurul karari almmadan baglanmamas) sartiyla
agagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birlii ile karar verildi.

Tez Bashigi ;: “Yofun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastaiarm Almladiklan Cevresel Stresttler
Gegerlilik Glivenirlik Caligmasi.” :

T ',
A {p{ ‘*‘-\n@:ﬂ\

4 -a";‘,“. ;;\_@" f
ASLIN‘TN AYNIDIR

63



ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI . 05.02.2010
TOPLANTI SAATI  10.30
TOPLANTI NO £ 2010 / 04
KARAR NO: 71

Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabflim Dali Yiiksek Lisans &grencist Funda ASLAN’ nin, tez
savunma smavi jirilerinin agagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine ve smaviun 22.02.2010
tarihinde saat 11.00'da yapilmasina oy birligi ile karar verildi.

JORI UYELER :

Yrd. Dog. Dr. Sezgi CINAR (Danigman)
Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Yrd. Dog. Dr. Hasibe OKUR

YEDEK UYELER )
Yrd. Dog. Dr. Ayse ERGUN
Yrd. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

ASLININ AYNIDIR

F.Ezgi KAYACAN
Enstitii Sekreteri
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