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OZET

KALP KAPAGI AMELIYATI ONCESi HASTALARIN KAYGI
DUZEYLERININ AMELiYAT SONRASI YOGUN BAKIMDA KALIS
SURESINE ETKIiSi

Tugba DOGAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Damigmani Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA
Es Danisman Ogr. Gor. Dr. Serife YILMAZ
Ocak 2020, 59 Sayfa

Bu aragtirma kalp kapagi ameliyati Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat
sonrast yogun bakimda kalis siiresine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi
(AOKO)” formlar1 kullamlarak yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirma
verileri IBM SPSS  Statistics 21 programi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yilizde, minimum, maksimum) ve nicel degiskenler i¢in Kolmogrov Smirnov
testi, Student t Test, Mann Whitney U testi, One-way Anova Test, Bonferroni test ile
Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi en az p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmada kadin hastalarin erkek hastalara, sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalarin
sosyoekonomik diizeyi yliksek hastalara oranla kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu;
hastalarin ameliyattan sonra yogun bakimda kalis siireleri ile AOKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi. Hastalarin kaygi diizeylerinin
yogun bakimda kalis siiresine etkisini konu alan genis Orneklemli nicel ve nitel
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi, hemsirelik, kapak hastaligi, kaygi, yogun bakim
kalis stiresi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENTS’ ANXIETY LEVELS BEFORE HEART VALVE
SURGERY ON THEIR POSTOPERATIVE LENGTH OF STAY IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

Tugba DOGAN
Master’s Degree, Department Nursing
Supervisor, Asst. Prof. Ph. D. Meral YILDIRIM CETINKAYA
Supervisor, Dr. Serife YILMAZ
January 2020, 59 Pages

This study used a descriptive research design and aimed to determine the effect of
patients’ anxiety levels before heart valve surgery on the duration of postoperative stay
in the intensive care unit. Data were collected using a personal information form and the
Anxiety Specific to Surgery Questionnaire (ASSQ) through face-to-face interviews.
Study results were analyzed using IBM SPSS Statistics V21.0 software. Descriptive
statistics (mean, standard deviation, median, frequency, percent, minimum, maximum)
were used to analyze data. For quantitative variables the Kolmogorov-Smirnov test,
Students’ t-test, Mann-Whitney U test, One-way Anova Test, Bonferroni test and
Kruskal-Wallis test were used. The minimum value of p<0.05 was accepted as the
significance level. The study found that anxiety levels of female patients and those with
lower socioeconomic levels were higher compared to male patients and those with
higher socioeconomic level. In addition, there was no statistically significant
relationship between the patients’ postoperative length of stay in the intensive care unit
and their ASSQ scores. It is recommended to conduct quantitative and qualitative
studies, including large samples, and to discuss the effects of anxiety on patients’ length
of stay in intensive care units.

Key words: Anxiety, heart valve surgery, length of stay in the intensive care, nursing,
postoperative



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin gelismis batili tilkelerde azalma egiliminde
oldugu ancak gelismekte olan iilkelerde artigi goriilmektedir. Toplumlarin yaslanmasi
ve beklenen yasam siirelerinde goriilen uzama ile birlikte gelismis tilkelerde kalp ve
damar hastalarmim sayis1 ve buna bagh olarak hastalik yiikiide artmaktadir’. Kalp ve
damar hastaliklar; koroner kalp hastaliklarini, perifer arter hastaliklarimi, kalp
yetmezligini, kalp kapagi hastaliklarini, serebrovaskiiler hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklarim1 ve kardiyomiyopatileri igermektedir%®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
2018’de yayimladig1 verilere gore 2016 yilinda toplamda yaklasik 41 milyon olim
meydana gelmistir. Bu 6liimlerin bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak gergeklesen
kisminda kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liim sayisi yaklasik 17.9 milyon (%31)
dur’. Ulkemizde ise Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Plani 2014
verilerine gore kalp ve damar hastaliklar1 %40,4 ile 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir’ Kapak hastaliklarinin prevalansi ise yasla artmakta olup 65 yas ve
altinda %2’den diisiikken, 75 yas ve iizerinde bu oran %13.2’ye yﬁkselmektedirS’B.
Ulkemizde kapak hastaliklar1 sik goriilmesine ragmen smirl sayida epidemiyolojik
calismaya rastlanmaktadir. Demirbag 2013’lin yaptig1 bir ¢aligmada en yaygin goriilen

kapak hastaliginin mitral yetmezlik oldugu belirtilmektedir .

Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi hastanin durumuna gore planlanmaktadir. Hafif
semptomlu ya da aseptomatik durumlarda ilag tedavisi, ileri vakalarda ise cerrahi tedavi

uygulanmaktadlrs'g.

Kalp damar hastaliklarinda uygulanan cerrahi girisimler diger tiim cerrahi girisimlerde
oldugu gibi bireyleri duygusal, biligsel ve fonksiyonel yonden olumsuz etkilemektedir.
Bu durum hastalarin ameliyata uyum siirecini zorlastirmakta ve iyilesmeyi
geciktirmektedir 31011213 Cerrahi siiregte bireyler pek ¢ok duygu ile bas etmek
durumunda kalabilmektedir. Bunlardan biride siirecin belirsizliginden dolayr yasanan

14,15

kaygidir



Insanlar hayatlarinin her evresinde (biiyiime, okula baslama, is hayati, evlilik gibi) farkli
diizeylerde kaygi hissedebilmektedir. Hastane ortami, bilinmezlik korkusu, mahremiyet
duygusu, hastanin kisisel ozellikleri, daha once hastanede yatip yatmamasi, hastanin
ekonomik durumu gibi faktorler hastanin kaygi diizeyini etkilemektedir'>***°. Ameliyat
Oncesi yasanan kaygi, bilgi eksigi, organa verilen deger, anestezi sonrasi uyanamama
korkusu ve ameliyat sonrasi yasanacak agri siddetine iliskin endiseler gibi bircok
nedenle dogrudan iligkilidir®*o1"18, Yapilan ¢alismalar cerrahi islemin hastanin kaygi
diizeyini artirarak tedavi siirecini olumsuz etkiledigini, hastanede kalis siiresini,
komplikasyon ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin goriilme sikligini artirdigini

3,10,11,12,13,18,19

gostermektedir . Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastada olusabilecek

kayginin farkina varilmasi ve yasanan kayginin en aza indirilmesi, ameliyat oncesi ve
sonras1 verilen bakimin kalitesi a¢isindan 6nem arzetmektedir™®*,

Bakim siirecinde kilit rol oynayan hemsire; hastayr psikolojik ve fizyolojik olarak
tedaviye hazirlanmaktan, hasta ve yakinlarin1 hastalik ve tedavi siireci konusunda
bilgilendirerek bakima katilimlarini saglamaktan sorumludur ve ekibin diger iiyeleri ile

is birligi icinde calismaktadir®®?%,

Ameliyat oncesi donemde hastanin ameliyata iyi bir sekilde hazirlanmasiin hastanin
kaygi diizeyini azaltarak ameliyat sonrasinda iyilesme siirecini olumlu yonde
etkiledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir®'%*31°, Ameliyat dncesi kaygi diizeyinin
azaltilmasinin ameliyat sonrasinda yogun bakimda kalig siiresini azaltacagi, hastanin
yasam kalitesine, saglikta ¢alisan insan giicline ve maliyete olumlu katkilar

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kalp kapagi ameliyati oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin

ameliyat sonras1 yogun bakimda kalis siiresine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kalp kapag1 ameliyati1 dncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrast yogun

bakimda kalis siiresine etkisi yoktur.



H:: Kalp kapag1 ameliyati dncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi yogun

bakimda kalis siiresine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Kalp kapak hastaliklari, Koroner Arter Hastaliklari (KAH), hipertansiyon ve kalp
yetmezliginden sonra en yaygin gorillen kalp ve damar hastaliklar1 olarak
bilinmektedir’®. Kapak hastaliklar1, darlik (stenoz), yetmezlik ve her ikisinin ayni anda
bulundugu miks lezyon olarak adlandirilan i@i¢ sekilde goriilmektedir’. Kapak
stenozunda kanin ileriye akisi engellenirken, yetmezlik durumunda kapakgiklarin tam
olarak kapanamamasina bagl kan geriye kagarak gt')llenmektedire’s‘g. Kapak hastaliklari,
mitral kapak darlig1, mitral kapak yetmezligi, aort kapag: darligi, aort kapagi yetmezligi,
trikiispit darlig, trikilispit yetmezligi, pulmoner arter darlik, pulmoner arter yetmezlik ve

travma sonrast kalp kapagi yaralanmasindan olusmaktadir™®%,

2.1. Kalp Cerrahisinin Tarihgcesi

Kalp cerrahisi, kalp ve torasik aort ile ilgili patolojilerin cerrahi tedavisi ile ilgilenen
uzmanlik alanidir. Kalp cerrahisi ile ilgili calismalar 19. yiizyilin sonunda baslam1§t1r24.
1938 yilinda Gross’un basarili PDA ligazyonu modern kalp cerrahisinin baslangici
olarak kabul edilmektedir®. 1922°de kalbin dort kapagmin replasmani, 1923°de Cutler
tarafindan 12 yasinda bir kiz ¢ocuguna mitral darlik operasyonu gergeklestirilmis; ancak
1940’lara kadar basarili sonuglar ahnamamlstlr%. Pulmoner kapak darligi icin ilk
basarili pulmoner valvulotomi, 1947°de Thomas Holmes Sellors tarafindan
gerceklestirilmistir’’. 1952°de aort yetmezligini tedavi amaciyla kullamlan Hufnagel
kafesi ve kiiresel vana; 1967’de de mitral kapak hastaliginin tedavisi amaciyla benzer
sekilde yapilandirilmis bir kapak olan Edwars kafesi ve kiiresel vana kullanilmistir.
1956°da Lillehei ilk basarili agik mitral komisslirotomi ameliyatini uygulamistir.
1967'de ilk kalp nakli gergeklesmistir24’25. Ulkemizde ise modern kalp cerrahisinin ilk
adimlar1 kapali mitral komissurotomi ile atilmis; ilk agik kalp ameliyati1 1960, ilk kalp
pili ameliyati da 1962 yilinda gerceklestirilmistir. 1969 yilinda Dr. Aytag’in
bagkanlhiginda Hacettepe’de kurulan Tiirkiye’nin ilk ve tek Pediatrik Kalp Cerrahisi

Departmani’nda pek ¢ok ender konjenital kalp ameliyatlar yapilmistir®®,



2.2. Kalp Kapaklarmin Yapisi

Kalp ii¢ tabakadan olugsmakta ve mediastinumda yer almaktadir. Kalpte distan ice dogru
sirastyla perikard, miyokard ve endokard tabakalar1 bulunmaktadir. Kalbin ileti sistemi
sinoatriyal diigiim, atriyoventrikiiler diigiim, his demeti ve purkinje liflerinden
olusmaktadir®, Kalpte aort kapak, mitral kapak, trikiispit kapak ve pulmoner kapak
olmak tlizere dort kapak bulunmaktadir. Kalbin sag tarafinda trikiispit ve pulmoner
kapaklar (atriyoventrikiiler), sol tarafinda ise mitral ve aort kapaklar (semilunar) yer
almaktadir. Bu kapaklar kanin kalpteki dolagiminda gorev almaktadir. Kalp sistolde
iken mitral ve trikiispit kapak kanin ventrikiilden atriyumlara geri kagmasii onlemek
icin kapanirken, asistolde agilarak kanin ventrikiile gegmesini saglamaktadir. Pulmoner
ve aort kapaklar ise diyastolde kapali sistolde a¢ik durumdadir. Kalp kapaklar
endokardla ayn1 dokudan olusmakta ve kan damar1 icermemektedirler. Ayrica kapaklar

kollajen ve elastik liflerden zengindirler #2%%"3

2.3. Kapak Hastaliklarinin Etyolojisi

Enfektif endokardit kalbin endokardiyal yiizeyininenfeksiyonu olup siklikla kalp kapagi
tutulumlarina neden olmaktadir™. Kalp kapaklarmin normal yapis1 bakteriyel
enfeksiyonlara karsi direnglidir, ancak altta yatan mekanik bozukluklar hiicre dis
matriks proteinlerin agiga c¢ikmasimna ve bdylece fibrin ve trombosit birikimine yol

acarak endokardite yol acabilmektedir®.

Kalp kapagi hastaliklar1 genellikle10’lu yaslarda goriilmekte; pankardite kadar
varabilen komplikasyonlara neden olan A grubu beta hemolitik streptekoklarin neden
oldugu atesli romatizmal hastaliktan (ARA) kaynaklanmaktadir. Enfektifendokardit,
koroner atheroskleroz, prolapsus ve konjenitalmalformasyonlar diger etiyolojik
faktorler olarak say11abilmektedir2‘33. Ayrica aort kapagi darliginin nedenleri romatoid
kalp hastaligi, hiperkolesterolemi, lupus eritematosusu ve okronozisken; aort kapagi
yetmezliginin nedenleri romatoid kalp hastaligi ve dogumsal anomalilerdir. Mitral
kapak yetmezliginde ise dejeneratif hastaliklar (miksomatoz dejenerasyon, floppy mitral
kapak hastalig1 fibroelastik yaprak dejenerasyonu), mitral kapagin iskemisine neden

olan faktorler (remodelasyon, akinezi, diskinesi, papiller kaslarin yer degistirmesi),



yapraksal kireglenme, kordalarin yirtilmasi veya uzamasi neden olarak bilinmektedir.
Ayrica uzun siireli pulmoner hipertansiyon sag ventrikiil hipertrofisine ve dolayli olarak
triklispit yetmezligine, aort diseksiyonu aort yetmezligine, travma ise aort kapagi

yetmezligi ve trikiispit yetmezligine neden olabilmektedir?’ 333,

2018 yilinda DSO’niin yayimladig: verilere gore; 2016 yilinda yasanan Sliimlerin %31
kalp ve damar hastaliklarindan, bu o&liimlerin ise yaklasik %2’si kalp kapagi
hastaliklarindan kaynaklanmaktadlrl. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2018 yili i¢in yayimladigi rapora gore tiim Oliimlerin %38.4°1 dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmaktadlrss. Raporda kalp kapagi hastaliklarina ayrica yer
verilmemis olup, kalp kapak hastaliklarininraporun diger kalp hastaliklar1 veya diger

hastaliklar boliimlerinde yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

2.4. Kalp Kapak Hastaliklar

Kalp kapak hastaliklart mitral kapak darligi, mitral kapak yetmezligi, aort kapagi
darligi, aort kapagi yetmezligi, trikiispit darlik, trikiispit yetmezlik, pulmoner arter

darlig1 ve pulmoner arter yetmezligi basliklar1 altinda incelenebilir.
2.4.1. Mitral kapak darhg

Mitral kapak darligi, kapagin yapisal anormallikleri nedeniyle sol ventrikiil girisinde
tikanmaya neden olan bir hastaliktir®®, Normalde 4-6 cm? olan kapak alan1 2-2.5 cm? nin
altina diistiigiinde hemodinamide bozukluklara yol agmaktadir®. Kapak alanmm 1.5
cm®nin altina diismesi ve pulmoner arter basmcmin 50 mm Hg’min iistiinde olmasi
cerrahiyi diisiindiiren ciddi mitral darlik olarak kabul edilmektedir ®*°. Mitral darlik
baslangigta asemptomatiktir ya da belirtiler hafif seyretmektedir’. Hastada ilk ortaya
cikan semptom egzersizle artan nefes darligidir. Hastalik ilerledikge tabloya pulmoner
damar basincinin artmasina bagli olarak ortopne, paroksismal noktiirnal dispne, sag kalp

yetmezligine bagli olarak 6dem ve hepatomegali eklenmektedir®.



2.4.2. Mitral kapak yetmezligi

Mitral kapak yetmezligi, kalp sistoldeyken mitral kapagin tam olarak kapanamamasina
bagl olarak kanin sol ventrikiilden sol atriyuma geri kagmasidir®, Mitral yetmezlik
durumu, korda riiptiirii, normal aniiler ve komissural destek yapilarinin kaybi seklinde
ortaya ¢iktiginda hasta durumu tolere edememekte ve acil ameliyat gerekmektedir™.
Akut mitral yetmezlikte periferik nabizlar zayif, ekstremiteler soguk ve nemlidir®.
Kronik mitral yetmezlikte ise sol atriyuma geri donen kan hipertrofiye ve dilatasyona
neden olmaktadir®, Hastada ilk olarak eforla ortaya ¢ikan dispne, egzersiz intoleransi
ve Okstriik gorilmekteyken, hastalik ilerledik¢e pulmoner konjesyon, paroksismal
noktiirnal dispne, ortopne, yorgunluk, c¢arpintt ve gogiis agrisi sikayetleri ortaya
¢ikmaktadir®®. Hastada kapak replasmani olasilig1 ve sol ventrikiil islev bozuklugu olsa
da olmasa da yeni baglayan atriyal fibrilasyon ile pulmoner hipertansiyon bulundugunda

cerrahi tedavi diisiiniilmektedir™.
2.4.3. Aort kapag darhg

Aort kapagi darligi, kalp sistol evresindeyken kanin aorta ge¢mesini saglayan alanin
daralmasidir®. Bu durumda kanin sistemik dolasima ge¢cmesi engellenmis olmaktadir®®.
Aort darliginda sol ventrikiilde olusan asir1 basing sonucu sol ventrikiilde hipertrofi
gelismektedir’. Darlik ilerledikce kardiyak debi azalmakta, hastada pulmoner
hipertansiyon ve buna baglisag ventrikiil yetmezligi, 6dem, boyun venlerinde dolgunluk
gibi sikayetler géﬁilmektedirz’s’g. Hastalar gogiis agrisi, nefes darligi, egzersiz sonrasi
bas donmesi ve bayilma gibi sikayetlerden yakinmakta, tedavi edilmediginde
yorgunluk, asir1 kuvvetsizlik, pulmoner 6dem, ortopne gibi belirtiler ortaya

2,8,37

cikabilmektedir™™". Siddetli darlik bulunan ve baska nedenlerle cerrahi girisime aday

tiim semptomatik hastalara erken kapak replasmam énerilmektedir®.
2.4.4. Aort kapag: yetmezligi
Aort kapagi yetmezligi, kalbin ventrikiillerinin diyastolii aninda aort kapagmin tam

kapanamamasi sonucunda kaninsol ventrikiile geri kagmasi durumudur®®. Aort kapag1

yetmezligi nedeniyle sol ventrikiilde hipertrofi ve sol ventrikiil yetmezligi goriillmekte,



ventrikiil basincinin artmasina bagli akut akciger 6demi gelismektedir. Kardiyak
debinin azalmas: sonucu kardiyojenik sok tablosu gelisebilmektedir®. Hastalik
ilerleyene kadar asemptomatik olabilmektedir. Baslangigta hastalarda sol yan
pozisyonda rahatsiz olma ve kendi kalp sesleriniduyma sikayetleri bulunmaktadir.
Hastalik ilerledik¢e efor dispnesi, akciger ddeminin yanisira koroner damarlarin tam
beslenememesi nedeniyle gogiis agrisi gelismektedir’. Akut siddetli aort kapag
yetmezligi ve asemptomatik de olsa sol ventrikiil islevleri bozulmus hastalarda cerrahi

diisiiniilmektedir *.
2.4.5.Trikiispit darhk

Trikiispit darlik, sag atriyum ile ventrikiil arasinda bulunan alanin daralmasi sonucu
meydana gelen durumdur?. Trikiispit darlik genellikle mitral ve aort kapak hastaliklari
ile birlikte goriilmektedir. Bu nedenle tani koyabilmek icin ayrintili degerlendirme
gerekmektedir *°. Trikiispit darlikta sag atriyumdansag ventrikiile yeterli miktarda kan
akimi olmamas1 nedeniyle sag atriyum hipertrofisi ve buna baglh sag kalp yetmezligi
goriilmektedir®. Hastada ilk belirtiler yorgunluk ve édem iken ilerleyen dénemlerde
juguler vendz dolgunluk, hepatomegali, asit birikimi ve periferlerde 6dem
gelisebilmektedirz’s. Trikiispit darlikta tedavi etyolojik nedene yonelik planlanmaktadir.
Trikiispit kapaga yapilacak girisimler genellikle tibbi tedaviye ragmen semptomlari
devam eden hastalara diger kapaklara yonelik girisim uygulandigi esnada

yap11maktad1r36.
2.4.6.Trikiispit yetmezlik

Trikiispit yetmezlik, trikiispit kapagin tamolarak kapanamamasi sonucu kalp sistolde
iken kanin sag ventriildenatriyuma geri kagmasi durumu olarak bilinmektedir®.
Trikispit darlik yetmezlige gore daha sik géﬁilmektedir27. Kanin sag atriyuma kagmasi
nedeniyle vendz dolgunluk, dalak ve karacigerde konjesyon, bunlara bagli olarak
istahsizlik, bulanti, kusma ve sag iist kadranda agri olmaktadir®. Ilerleyen donemde
pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiilde basing artist ve hipertofi, sag ventrikiil

4,36

islevinin azalmasi, atriyal fibrilasyon goriilebilmektedir™™. Trikispit yetmezlikte de

trikiispit darlikta oldugu gibi tedavi etyolojik nedene ve hastada diger kalp
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hastaliklarinin varligina goére planlanmaktadir. Siddetli trikiispit yetmezlik durumunda
baska bir kalp hastaligi bulunmasa da tek basina trikiispit kapak cerrahisi

uygulanabilmektedir .

2.4.7. Pulmoner arter darhgi ve yetmezligi

Pulmoner darlik, sag ventrikiilden pulmoner arteriyel yataga kan akiminin dinamik veya
anatomik olarak engellenmesidir. Genellikle pediatrik donemde tanilanmakta ve tedavi
edilmekte, bazen eriskin yasa kadar silirebilmektedir. Pulmoner darliktek bagina nadir
goriilen asemptomatik seyreden bir hastaliktir. Hastalar1 kardiyak acidan siirekli
degerlendirmek ve bakim saglamak gerekmektedir. Pulmoner darlikta sag kalbin is
yiikii artmakta; zamanla sag kalpte hipertrofi ve yetmezlik goriilmektedir. Darlik
ilerledik¢ce hastada, dispne, yorgunluk, gogiis agris1 gibi sikayetlerde artmaktadir.
Pulmoner darlikta tedavi darligin yeri, boyutu ve dogumsal anomali olup olmamasina

bagli planlanmakta; asemptomatik olsa bile tedavi gerektirmektedir®?"=.

Pulmoner yetmezlik ise pulmoner kapagin tam olarak kapanamamasi sonucu meydana
gelmektedir ve klinik olarak nadiren 6nem tasimaktadir. Ancak yetersizligin siiresi ve
ciddiyetine gore hastada sag ventrikiil hipertirofisi, sag kalp ve trikiispit yetmezligi de

goriilebilmektedir 2"%,

2.5. Kalp Kapak Hastahklarinda Tedavi Secenekleri

Kalp kapag: hastaliklarinin tedavisi hastalarin durumuna ve semptomlarina gore
planlanmaktadir. Bu boliimde tedavi secenekleri medikal, invaziv ve cerrahi tedavi

olarak ayrintilandirilacaktir.
2.5.1 Medikal tedavi

Kapak hastaliklarinda medikal tedavi, semptomlar1 kontrol altina almak ve hastanin
yasam kalitesini artirmak amaciyla hastanin ve hastaligin durumuna gore
yapilmaktadir’”"*. Hastalarda anjina ya da kalp yetersizligi bulgularinin tedavisinde

nitratlar, beta blokerler, ditiretikler ve sistemik vazodilatorler kullanilmaktadir. Ancak
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hastalar tedavi siirecinde hipotansiyon, senkop ve organ perfiizyon bozukluklari gibi
yan etkiler agisindan yakindan takip edilmelidir’®’. Sag kalp yetmezligi bulgularinin
azaltilmas1 ag¢isindan diiiretik tedavisine cevap alinamayan hastalarda diyaliz
uygulanabilmektedir’. Bunlarin yani sira tedaviye dijitaller, digoksin, kalsiyum kanal
blokerleri, hipertansiyon sikayeti olan hastalara Anjiotensin donistiiriicii enzimi (ACE)
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerler (ARB) eklenebilmektedir. Bu durumda
hastalarin hipotansiyon acisindan takibi énem arzetmektedir®. Atriyal fibrilasyonu
mevcut olan hastalarda ise tedaviye amiodoranla birlikte emboli riskini azaltmak

amaciyla antikoagiilanlar da eklenmektedir .

Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde farmakolojik tedaviye ek olarak hastada sivi,
kafein ve tuz aliminin kisitlanmasi, hastaya uygun beslenme ve diyet programi

olusturulmasi ile egzersiz onerilmektedir®®,

2.5.2. invaziv tedavi

Kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi her zaman ve her durumda uygulanamamaktadir.
Her ne kadar siddetli semptomlarin goriildiigii mitral kapak hastaliklarinin tedavisinde
altin standart kapak onarimi veya replasmani olsa da cerrahi agisindan riskli hastalarda
invaziv yontemler kullanilmaktadir. Son yillarda diger cerrahi branslarda oldugu gibi
kalp kapak cerrahisinde de invaziv tekniklere ilgi hizla artmaktadir 28,3940, Kapak
darliklarinin tedavisinde perkiitan balon valviiloplasti, aort kapak implantasyonunda
transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI), mitral kapak hastaliklarmin tedavisinde
ise transkateter mitral kapak onarimi ve mitraClip yontemleri cerrahiye alternatif olarak

uygulanmaktad1r2’33’36’42.

Kalp kapak darliklarinda balon valviiloplasti isleminin kateter laboratuvarlarinda
kolayca uygulanabilmesi, torakotomi gerektirmemesi ve hastanede kalis siiresini
kisaltmas1 gibi avantajlar nedeniyle ilgi artmis ve cerrahi tedaviye alternatif olarak
gelismistir®®. Lokal anesteziyle hastanin femoral arterinden bir Kkateter ile girilmekte,

kataterin ucundaki balon sisirilerek darlik agilmaktadir**.
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MitraClip islemi ise mitral yetmezIligi azaltmada mitral kapak cerrahisine gore daha az
etkili olmakla birlikte cerrahiye alternatif olarak uygulanabilmektedir. Bu islem
ekokardiyografi esliginde femoral arterden girilerek yapilmaktadir. Anjiyografik
yontemle kalbin sag atriyumuna ulasilmakta, sag ve sol atriyumarasina kiigiik bir delik
acilarak sol ventrikiile gecilmektedir. Boylece mitral kapakta kan kagagmin oldugu
bolgedeki mitral kapagin yaprakgiklar: klip (mandal) ile u¢ uca mandallanmaktadir. Bu
islemin izlem siiresi en fazla iki yilla smirlidir ve izlem sirasinda tekrarlama ya da

mitral yetmezlik durumunun kétiilesmesi olasilig1 bulunmaktadir®® 4>,

Transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) cerrahi girisim agisindan riskli veya ek
hastaliklar1 yiiziinden ameliyat ihtimali olmayan hastalar i¢in son yillarda siklikla tercih
edilmektedir®’. islem ilk kez 1922 yilinda domuzlar iizerinde uygulanmis, 2002 yilinda
ise insan iizerinde denenmis ve basariyla sonuglanmstir. Islem icin genellikle femoral
arter tercih edilmekte, ancak aksiller, transaortik ve transsubklavyen arterler de
kullanilabilmektedir®®. Islem lokal anesteziyle beraber bilingli sedasyon veya genel
anestezi uygulanarak yapilmaktadir’’. islemde 6ncelikle aort kapag: tel ile gegilerek
aortik kapaga balon valviiloplasti uygulanmakta ve kapak yerlestirilmektedir. Islem
sonras1 kalp tamponadi, koroner tikanmasi, aort diseksiyonu gibi komplikasyonlar

gelisebilmektedir48.

Transkateter mitral vana i¢i vana (TMVIV) ve halka i¢i vana (TMVIR) yontemleri de
dejenere mitral kapaklarin tedavisinde yasli ve cerrahiye uygun olmayan hastalar i¢in

alternatif tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir®?*°

. Bu yontemler ilk olarak
2009’da gelistirilmis, 2011°de uygulanmistir. Bu islemler transapikal (TA) ve transeptal
(TS) olarak uygulanabilmekte, ancak transapikal uygulandiginda atriyal septum
defektine (ASD) neden olabilmektedir. Bu durumda bazi hastalar i¢in ASD kapama

gerekebilmektedir®.

2.5.3 Cerrahi tedavi

Kalp kapag hastaliklarinin cerrahi tedavisi hastaligin derecesine gore kapagin tamiri ya
da degistirilmesi seklinde yapilmaktadir. Genislemis kapagin protez halka konularak ya

da dikis atilarak tamiri anniiloplasti, yirtilan kapaklarin dikis ile tamiri valvuloplasti, dar
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olan kapagin genisletilmesi islemi ise kommissiirotomi (valvotomi) olarak
adlandirilmaktadir®. Kapak ameliyatlari genelikle planli ameliyatlardir ve agik ameliyat
olarak gerceklestirilmektedir. Hastaya cerrahi olarak genellikle kapak tamiri, kapak
tamirinin yetersiz kaldigi durumlarda ise bozuk kapagin yerine yapay protezkapak
ameliyat: uygulanmaktadir?. Kapak degisiminde yapay (mekanik) ve biyolojik olmak
tizere iki ¢esit kapak kullanilmaktadir. Mekanik kapaklar; kiiresel vana, disk valfi ve ¢ift
yaprakl1 valf olmak {izere li¢ ¢esittir. Cift yaprakli valf genellikle mitral ve aort kapagi
replesmaninda kullaniimaktadir®*®°. Biyolojik kapaklar i¢in ise hastanin kendisinden
(otolog ve otogreft), kadavradan (homogreft) ve hayvanlarin perikardindan (ksenogreft)

elde edilen dokular kullaniimaktadir®®™°.

Mekanik kapaklar kapak dejenerasyonuna karsi daha dayanikli olmalar1 ve ilerleyen
donemlerde daha az ameliyat tekrar1 gerektirmeleri nedeniyle geng hastalarda daha ¢ok
tercih edilmektedir. Mekanik kapak ameliyatlarindan sonra hastalarin omiir boyu
antikoagulan kullanmasi gerekmektedir. Biyolojik kapaklarda ise bdyle bir durum séz
konusu olmadig1 ve ameliyat sonrasi kisa siireli antikoagulan kullanimi1 gerektirdiginden
yasli ve c¢ocuk sahibi olmak isteyen hastalarda tercih edilmektedir. Gebelikte
antikoagiilan kullanim1 bebekte malformasyona neden olabildigi i¢in bu konuda dikkatli

davranilmasi 6nerilmektedir??420:390,

2.6. Korunma Yollarn

Kalp sagligim1 korumak, kalp hastaliklarin1 Onlemek adina hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsgireler topluma ve bireye en yakin olan saghk
calisanlaridir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan Tirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklari Onleme Ve Kontrol Programi’na (2015-2020) gére kalp damar
hastaliklarindan kaynaklanan 6lim oranlari giderek artmaktadir. Buradan hareketle
Ozellikle koruyucu hizmetlere odaklanilmasi, toplumun risk haritasinin ¢ikarilmasi,
koruyucu Onlemlerin artirilmast ve toplumun farkindaligimi saglamak amaciyla

egitimler diizenlenmesi gerekmektedir.

Kalp hastaliklarindan korunma Kkisilerin yasam tarzlarinin degistirilmesi ve risk

faktorlerinin azaltilmasi ile miimkiindiir. Kalp sagligin1 korumak i¢in sigaray1 birakma,
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fiziksel aktiviteyi artirma, diizenli ve saglikli beslenme, beden kitle indeksinin normal

aralikta olmasi énerilmektedir?.

Avrupa kardiyoloji dernegi (ESC) kilavuzu 2009’a gore enfektif endokardit riskini
azaltmak icin agiz hijyenine Ozen gosterilmeli, diizenli dis hekimi muayenesi
yaptirilmali, miimkiin oldugunca dévme ve pirsing gibi islemlerden kag¢iilmalidir.
Ayrica hastaya uygulanacal invaziv islemlerde aseptik tekniklere uyulmasi

gerekmektedir®?.

Kalp kapak hastaliklarinin etyolojisinde 6nemli yer tutan A grubu beta hemolitik
streptekoklarin neden oldugu akut romatizmal atesiortadan kaldirmak adina bogaz

enfeksiyonun antibiyotik ile tedavisi de birincil korunmada biiyiik 6nem tasimaktadir®.

2.7. Kalp Kapak Cerrahisi Geciren Hastalarda Hemsirelik Bakim

Kalp kapagi ameliyatlar1 planli ameliyatlardir. Ameliyata hazirlanan hastalarin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢6ziime ulastirilmast amaciyla ameliyat Oncesi
donemden baglayarak iyi bir hemsirelik siireci yliriitmek gerekmektedir. Bu bdliimde
kalp kapak cerrahisi geciren hastanin bakimi ameliyat Oncesi (preoperatif) bakim,
ameliyat siireci (intraoperatif) bakim ve ameliyat sonras1 (postoperatif) bakim bagliklar

altinda ayritilandirilacaktir.

2.7.1 Ameliyat oncesi (preoperatif) hemsirelik bakim

Ameliyat oncesi iyi bir hazirlik hastanin hem ameliyat siirecini hem de ameliyat sonrasi
tyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecektir. Yapilan ¢alismalar da ameliyat 6ncesi 1yi
hazirlanan hastanin ameliyat sonrast1 donemi daha konforlu gecirdigi, agr1 ve uyku

problemlerini daha az yasadigimi gostermektedir'®*"2

. Diger cerrahi girisimlerde
oldugu gibi kalp kapak cerrahisi gegiren hastalarinda ameliyat 6ncesi donemde iyi bir

sekilde fiziksel, psikolojik, egitim ve yasal hazirhiklarmin  yapilmasi

15



gerekmektedir®!°! Ameliyat 6ncesi bakim asagida bu basliklarda ayrintili olarak ele

alinacaktir.

2.7.1.1. Ameliyat oncesi fiziksel hazirhk

Ameliyat riskinin en aza indirilebilmesi i¢in hastalarin genel saglik durumunu miimkiin
oldugunca en iyi diizeye getirmek ve iyi bir fiziksel hazirlik yapmak gerekmektedirsz.
Ameliyat oncesi fiziksel hazirlik genel olarak cilt hazirligini, gastrointestinal sistem

hazirhigini, anestezi hazirligini ve istirahatin saglanmasini igermektedir 2,

Ameliyat Oncesi hazirlik hastaya, hastanin gegirecegi cerrahi isleme, hastanin herhangi
bir baska hastaliginin olup olmamasina bagl olarak her hastaya 6zel planlanmalidir.
Hastanin fiziksel hazirligt ayrintili alinan anamnezle baslamaktadir. Hastanin
ameliyattan ne kadar siire dnce hastaneye yatirilacagina, diger uzmanlik alanlarindan
konsiiltasyon istenmesi gerekip gerekmedigine alinan bu anamnezle karar
verilmektedir’. Ayrica anamnezle birlikte hastanin fiziksel muayenesinin yapilarak
fizyolojik durumunun ve ameliyat Oncesi risklerin iyi belirlenmesi gerekmektedirSZ.
Bunlara ek olarak kalp kapagi ameliyatlart 6ncesi hastanin rutin kan testleri yapilmakta
bu testler i¢inde INR ve Protrombin zamani (aPTT) ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Ayrica
ihtiya¢ halinde kullanilabilmesi igin ameliyat Oncesinde hastaya kan hazirhigi
yapilmaktadir. Kalp ritminin kontrolii i¢in hastaya elektrokardiyografi cekilmekte,

norolojik sistem ve diger sistemlere dair hikayeleri alimaktadir™®.

Gastrointestinal sistem hazirligi ameliyat oncesi donemde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokoliine gore anesteziden 6 saat
oncesine kadar kat1 gidalari, 2 saat Oncesine kadar berrak sivilar tiiketebilecegi
belirtilmektedir’®. Ancak iilkemizde bircok kurumda halen hastalarin gece 00.00°dan
itibaren ag¢ birakildigr bilinmektedir. Ameliyat sirasinda goriilebilecek ve hayati risk
olusturacak komplikasyonlar1 6nlemek agisindan hemsirenin bu konuda dikkatli olmasi

gerekmektedir.

Ameliyat oncesi bir diger hazirlik ise cilt hazirhigidir. Cilt hazirligi cerrahi islem
uyulanacak bdlgedeki viicut tiiylerinin temizligini kapsamaktadir. Cilt hazirligina

yonelik hastanelerin farkli protokoller kullandigi goriilmektedir. Cilt temizligi igin
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hastanin bir gece dncesi antibakteriyel sabun ile banyo yapmasi, tily temizligi yapilacak
ise jilet yerine krem ya da kil kesme makinesi kullanmas1 6nerilmektedir. Kil temizligi
steril ortamu tehdit edeceginden ameliyat salonu disinda bir odada ve ameliyattan hemen

once yapilmasi tercih edilmektedir>**°,

Hastanin ameliyattan dnceki geceyi dinlenerek gegirmesi oldukca dnemlidir. Hastalarla
etkin iletisim kurularak, varsa endise ve korkular1 paylasilarak ve gerekli durumlarda

doktor istemi dahilinde sedatifler kullanarak istirahati saglanma11d1r2‘52‘53.

Hastalar genellikle ameliyattan bir gece oOnce anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmede hastanin anesteziye uygun olup olmadigina,
hangi tip anestezi uygulanacagina, hastanin anestetik maddelere karsi bir alerjisi olup
olmadigina yer verilmektedir. Ayrica hastaya anestezi uzmani tarafindan anestezi

riskleri anlatilmakta ve hastanin sorulari cevaplanmaktad1r2’57.

Ameliyat sabah1 hazirlik ve bakiminda ise; Oncelikle hastanin kimlik dogrulamasi
yapilir, yasam bulgular1 alinir ve kayit edilir, cilt hazirligi ve gastrointestinal sistem
hazirlig1 kontrol edilir, ameliyathaneye 6zel ameliyat onliigl giydirilir, doktor istemine
gbre varis corabi giydirilir, hastanin kontak lens, goézliik, protez ve takma disleri
cikarilir, varsa takilar1 ve degerli esyalar ¢ikarilarak giivence altina alinir, makyaj, oje
ve takma tirnak varsa cikarilir. Hasta ameliyathaneden istendiginde klinikten
ayrilmadan oOnce giivenli cerrahi kontrol listesinin ilgili kismi doldurulur ve

ameliyathaneye teslimi Saglan1r2*38152.

2.7.1.2. Ameliyat 6ncesi psikolojik hazirhk

Ameliyat fizyolojik stres kaynagi olmasiyla beraber giiclii bir psikolojik stres
kaynagidir. Cerrahi islem yapilacaginin hastaya sOylenmesi ile baslayan kaygi
hastaneye yatmakla birlikte artmakta ve hastanin uyumunu, yasam kalitesini ve ameliyat
sonrasi iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanan kaygi hastanin
metabolik ve hormonal durumunu etkilemekte, ameliyat Oncesi, ameliyat siireci ve
ameliyat sonrast donemde ¢esitli komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

nedenle ameliyat oncesi hazirlikta hastanin korku ve endiseleri agik¢a sorgulanmali, bu
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konuda ge¢mis deneyimleri, bagsetme yontemleri ayrintili degerlendirilerek iyi bir

anamnez almmalidir®>?.

Ameliyat Oncesi iyi bir psikolojik hazirlikla hastanin kaygisinin azaltilmasi; hastanin
ameliyat silirecini daha rahat gegirmesine, tedaviye uyumunun artmasina, ameliyat
sonrast yasam bulgularinin kisa siirede normale donmesine, strese tepki olarak salinacak
kortikostroid hormonlarin daha az salinmasina, iyilesme silirecinin hizlanmasina,
komplikasyonlarin azalmasina ve hastanin daha erken siirede taburcu olmasina yardimci

olmaktadlrlo’ll’12’14’52'59.

Hastalar cerrahi girisime karsi farkli tepkiler vermekte ve her hasta farkli diizeyde kaygi
yasamaktadir. Hastalarin kaygi diizeylerine ve ge¢mis basetmelerine gore hemsirelik
bakimi planlanmalidir. Kaygi diizeyinin azaltilmasina yonelik girisimlere ileriki

boliimde ayrintili yer verilecektir.

2.7.1.3. Ameliyat 6ncesi yasal hazirhk

Ameliyat dncesi yasal hazirlik hem hasta hem saglik ekibi agisindan oldukca dnemlidir.
Cerrahi islem uygulanacak her hastanin yazili ve sozlii aydinlatilmig onami alinmalidir.
Tiirk Ceza Kanunu’nun 17. maddesine gore tibbi zorunluluklar ve kanunda yer alan
haller disinda kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz. Yapilan cerrahi islemin hukuka
uygun olmasi i¢in islem uygulanacak kisinin islem hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi

ve onaminin alinmasi gerekmektedirz’sz’eo.

Aydinlatilmis onam, bilinci yerinde, 18 yas ve {izeri hastalarda kendilerinden, bilinci
yerinde olmayan ve ¢ocuk hastalarda ise ailesi ya da yasal olarak hastadan sorumlu
kisilerden alinmalidir. Hasta/ hasta yakinina ameliyat hakkinda ayrintili bilgi verme ve
aydinlatilmis onam alma sorumlulugu primer olarak hastaya islemi uygulayacak
cerrahta olmakla birlikte hasta ameliyathaneye gonderilirken aydinlatilmis onaminin

alinip alinmadigimi kontrol etme sorumlulugu hemgirededir’?®.

2.7.1.4. Ameliyat 6ncesi egitim
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Ameliyat Oncesi egitimin temel amact; hastada olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirmek, gereksinimi olan/olacak bilgi ve beceriyi hastaya &gretmektir. Ameliyat
Oncesi egitim hastanin fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine, hastanin
kaygit dilizeyinin azalmasina ve ameliyat sonuglarmin olumlu olmasina katki

< 52,62,63
saglamaktadir .

Ameliyat Oncesi egitim derin solunum egzersizleri, oksiiriikk egzersizleri, yatak igi
donme-ekstremite  egzersizlerini  kapsamaktadir.  Solunum-oksiiriik — egzersizleri
bireylerin solunum kaslarin1 gii¢lendirerek ameliyat Oncesi hastanin rahatlamasini,
ameliyat sonrasiise pndmoni ve atalektazi gibi risklerin azalmasini saglamaktadir. Ayni
sekilde yatak ici donme-ekstremite egzersizleri de ameliyat sonrasi emboli gibi
komplikasyonlarin azalmasini saglayarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Bu egitimler
icin en uygun zamanin ameliyattan onceki giin 6gleden sonra ya da aksam oldugu
belirtilmekte, egitimlerin hastaya 0zel planlanmasi, gorsel ve yazili materyal

kullanilmas1 &nerilmektedir®®>°>%,

Yapilan arastirmalar amaliyat oncesi iyl bir hazirlik yapilan, yeterli egitim verilen
hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigini, daha az anestezik ve analjezik ihtiyaci
oldugunu, komplikasyon goriilme ihtimalinin azaldigini, ameliyat sonrasi iyilesme

siirecinin hizlandigim ve hastanede kals siiresinin kisaldigim gostermektedir®°#%>%,

2.7.2. Ameliyat siireci (intraoperatif) hemsirelik bakim

Intraoperatif bakim, hastanin klinikten ayrilarak ameliyathaneye teslim edilmesiyle
baslamaktadir. Hasta ameliyathaneye alindigi andan itibaren siire¢ hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu, kaygi diizeyinin azaltilmasi agisindan o6zellikle 6nem arz
etmektedir. Hastanin ameliyat ve anesteziye iligkin sorular1 cevaplanmali ve psikolojik
destek saglanmalidir. Ameliyathane ortaminin hastalarin kaygisini, Stresini, kan
sekerini, kalp hizim1 ve kan basincini artirdigi, hatta bazi durumlarda ameliyatin

ertelenmesine dahi neden oldugu bilinmektedir™*®"%,

Intraoperatif bakimda &nemli bir diger husus hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta
ameliyathaneye kimlik bilgileri teyit edilerek alinmalidir. Hastanin bilekligi, hasta ile

gonderilen hasta dosyasimin hastaya ait olup olmadigi teyit edilmelidir® ™. Bunun
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disinda hemsirenin enfeksiyonlarin 6nlenmesi, doku biitlinliigiiniin korunmasi, cerrahi
alanin vekullanilan malzemelerin sterilliginin saglanmasi, kullanilan cerrahi malzeme
ve spanglarin sayilmasi, ameliyat esnasinda numune alindiysa laboratuvara
gonderilmesi gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsire tiim bunlar1 hasta haklarini

gozeterek, hasta mahremiyeti ve etik degerleri koruyarak yapmaldir "%,

Ameliyathane hemsiresinin intraoperatif bakim siirecindeki sorumlulugu hastanin
ayillma, klinik ya da yogun bakim iinitesinde tedavisini iistlenecek ekibe teslim edene

kadar devam etmektedir >°°,

2.7.3. Ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakimi

Kalp cerrahisi sonrast bakimin amact; iyilesme siirecini hizlandirmak, komplikasyonlari
onlemek, mimkiinolan en kisa siirede hastayr taburcu etmek, hastanin taburculuk
sonrasi bakimmi planlamak ve yasam Kkalitesini yiikseltmektir'®, Ameliyat sonras
bakim her bireye 6zel hazirlanan hemsirelik siirecinin bir pargasidir>®. Kalp ameliyati

gegciren hastanin ameliyat sonrasi hedefleri su sekildedir;

Hedef 1: Kardiyovaskiiler fonksiyonlari siirdiirmek ve gelistirmek
Hedef 2: Gogiis drenajim ve ventilasyonu saglayarak solunum fonksiyonlarini
stirdiirmek

Hedef 3: Sivi-elektrolit dengesini saglamak

Hedef 4: Bobrek fonksiyonlarini siirdiirmek

Hedef 5: Agriyr azaltmak

Hedef 6: Beslenmeyi saglamak

Hedef 7: Norolojik fonksiyonlari siirdiirmek

Hedef 8: Hastayi psikolojik olarak rahatlatmak

Hedef 9: Hareketi saglamak

Hedef 10: Komplikasyonlari 6nlemek®>*.

Her bir hedef asagida kisaca agiklanmuistir.

Kalp ameliyatlarinda kalp akciger makinesi kullanimi, hipotermi, hastaya gogiis tiipii

takilmasi gibi nedenlerle hastanin akut donemde yogun bakim ihtiyaci olabilmektedir™,
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Ameliyat sonras1 6zellikle ilk 24-48 saat gok 6nemli ve kritiktir'®. Ameliyat sonras
donemde hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlarmin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. Bu amagla hastalar monitorize edilmekte, hem kardiyovaskiiler
degerlendirme hem de yasam bulgular sik araliklarla izlenmektedir. Ek olarak hasta
nabzinin ayritili degerlendirilmesi, nabzin ritim ve volim agisindan apikal ve

radiyalden birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir®".

Hastada nabiz alinamamasi emboliyi diisiindiirmektedir. Emboli riskine Kkars1
antikoagiilan tedaviye ameliyat sonrasinda baglanmali; mekanik kapaklarda 6miir boyu,
biyolojik kapaklarda ise 6 aya kadar devam edilmelidir. Ek olarak hastaya varis ¢orabi

giydirilmesi, kanama takibinin ve belirli araliklarla INR takibi yapilmas1 gerekmektedir
2,74

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalar anesteziden tam uyanmayi saglamak,
hemodinamikstabiliteyi korumak ve miyokardin oksijenlenmesini saglamak amaciyla
hastanin durumuna gore bir siire yogun bakimda takip edilmektedir®. Bu siirecte
hastanin yasam bulgularinin zellikle solunumunun takip edilmesi gerekmektedir’>".
Hastalarin ameliyat sonrast donemde akciger komplikasyonlarini (akciger enfeksiyonu
ve atelektazi gibi) Onlemek ag¢isindan miimkiin olan en kisa siirede extiibasyon
onerilmektedir. Bununla birlikte ameliyat oncesi donemde ogretilen derin solunum

oksiiriik egzersizleri yaptirilarak akciger kapasitesinin genislemesi saglanma11d1r76.

Yogun bakim siirecinde hem solunum problemleri hem de emboli riski hem de doku
biitiinligiiniin korunmasi agisindan hastaya pozisyon verilmesi onemli bir konudur.
Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilmeli ve yatak i¢i aktif pasif egzersizler

yaptiriimalidir’”.

Kalp ameliyatlar sonrasinda hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken konulardan biri
de agridir. Hastalar gogiis tiipii, insizyon bolgesi, sternotomi gibi nedenlerle siklikla agri
yasamaktadir. Farmakolojik, nonfarmakolojik yontemler kullanilarak hastalarin bagetme

yontemleri de konusularak agr1 kontroliiniin saglanmas1 6nem tasimaktadir®".

Ameliyat sonrasi donemde hastalar siv1 elektrolit dengesi yoniinden takip edilmelidir.
Ameliyat esnasinda fazla sivi verilmesi nedeniyle hastada dolasim yiiklenmesi riski
olabilmektedir. Hastanin santral vendz kateter basincinin (SVB) araliklarla dlglilmesi,
kan gazi ve sivi elektrolitlerinin yakindan izlenmesi, anormal bulgularin ekibe haber
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verilmesi  gerekmektedir’>"®78,

Bununla baglantili  olarak  hastanin  bdbrek
fonksiyonlarinin takibi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi ilk 24
saatte saatlik, sonrasindaise hastanin duruma gore aldig ¢ikardigi takibi yapilmalidir’®.
Hastalarda idrar miktar1 ile birlikte idrarin 6zelligi de ayrintili degerlendirilmelidir.
Ameliyatta kalp akciger makinesi kullanimina bagl ameliyat sonrasi ilk saatlerde idrar

hematiirik olabilmekte, ancak ilerleyen saatlerde normale dénmesi beklenmektedir®,

Ameliyat sonrasi hastalarin beslenmesini saglamak bir diger bakim hedefidir.
Hastalarda ameliyattan sonra genellikle nazogastrik sonda bulunmaktadir. Hasta extiibe
edilip, nazogastrik sondasi ¢ikarillarak yavas yavas oral alima baglatilmaktadir. Bu
siiregte hasta bulanti, kusma ve aspirasyon pnomonisi yoniinden takip edilmeli ve
gerekli durumlarda doktor istemine gore antiemetik ilaglar kullanilmali, bagirsak sesleri

dinlenilmelidir’®"e.

Hastalarin genellikle ameliyattan sonra bir iki saat iginde uyanmalar1 beklenmektedir.
Ameliyat sonrast donemde hastalar ndrolojik acidan degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme pupil takibi, biling kontrolii, oryantasyon kontroliinii icermektedir.
Hipertansiyon, diyabetiis mellitus, inme Oykiisti olanlar ve 65 yas iistii hastalar inme ve

emboli agisindan daha dikkatli degerlendirilmelidir®"®.

Hastalara ameliyat oncesi donemde bagslanan psikolojik bakima ameliyat sonrasi da
devam edilmelidir. Ameliyat sonrasi hastanin yogun bakimda olmasi, ventilator, gogiis
tiipli nazogastrik sonda gibi bircok uygulamaya maruz kalmasi yasanan stres ve kaygiyi

artirmaktadir™> ">

. Bu nedenle hastalarin stres ve kaygilarinin farkinda olarak yapilan
islemlerin hastaya anlatilmasi, tedavi ve bakimina katilmasi i¢in desteklenmesi, hastanin
mahremiyete iliskin endise yasayabilecegi gdz Oniine alinarak yapilan islemlerde
hastanin mahremiyetine dikkat edilmesi Onemlidir. Bu siiregte hastaya terapotik
dokunma etkili olabilmektedir. Hemsire hastayr rahatsiz eden uyaranlari en aza

indirmeli, ekip tarafindan is birligi i¢cinde hasta ve ailesine rehabilitasyon saglamahdlrgo.
Kalp cerrahisi sonrasi hastalar uyku sorunu yasayabilmektedirlz. Yasanan uyku sorunu

kaygiy1, kaygi ise uyku sorununu beraberinde getirmekte, akabinde 6tke ve oryantasyon

sorunlar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle hasta ile iyi bir iletisim saglamak, uyaranlari en
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aza indirerek uygun ortam olusturmak, tedavi saatlerini hastanin durumuna gore

diizenlemek ve uyku problemini en aza indirmek gerekmektedir’>"®.

Cerrahi islemlerin tamaminda oldugu gibi kapak ameliyatlarinda da bir takim
istenmeyen durumlar s6z konusudur. Ameliyat sonrasi donemde karsilagilabilecek bu
komplikasyonlarin hemsire tarafindan bilinmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi hem etik
hem de yasal agidan 6nem arz etmektedir. Kalp ameliyatlarindan sonra hipotansiyon,
kanama, disritmi, kalp krizi, kalp riiptiirti, kalp tamponadi, solunum komplikasyonlari
(atelektazi, solunum yetmezIligi, pndmotoraks), bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sok,
yara yeri enfeksiyonu, stres iilserleri, derin ventrombozu, atelektazi ve plevralefiizyon

gibi komplikasyonlar gbriilebilmektedir®?®°%%*".

Goriilebilecek komplikasyonlara
yonelik; hastalarin erken mobilizasyonunun saglanmasi, yatak ici egzersizlerin
yapilmasi, enfeksiyon riskine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi, yasam bulgularinin
kontrol edilmesi, kan sekeri takiplerinin yapilmasi, yapilan tiim islem ve uygulamalarda
aseptik  teknige wuyulmasi, hastanin tiim sistemlere yonelik postoperatif

degerlendirmelerinin yapilmasi Snemlidir™®".

Kalp cerrahisi sonrasi aktif kanama yoniinden hastanin takibi 6nemlidir. Bu nedenle
hastanin drenlerinden ve gogiis tlipiinden gelen drenaj miktar1 izlenmelidir. Ameliyat
sonras1 ilk 24 saatte, Ozellikle de ilk 6 saatte araliksiz olarak 1,5 ml/kg/saat olacak

sekilde drenaj gelmesi normal olarak kabul edilmektedir’*®.

Kalp ameliyatlarinda hasta sogutulmaktadir. Bu durum ameliyat sonrasi hastanin
titremesine, buna bagli viicutta laktik asit birikimine ve karbondioksit miktarinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hasta hipotermi ve solunum problemleri

acisindan gozlenmeli ve isitilmalidir’,

Kalp ameliyatlar1 sonrasi hastalarin bakimina taburcu olduktan sonra evde de titizlikle
devam edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hasta klinige yattiktan itibaren iyi bir
taburculuk plani olusturulmalidir. Bu siirecte hem hasta hem hastanin evde bakimini
iistlenecek kisi/kisilerle iyi bir iletisim ve is birligi onemlidir. Hastanin taburculuk

egitiminde hastalifina, tedavisine, kontrol zamanlarina, kullanilacak ilaglara,
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beslenmesine, dikkat edilmesi gerekenlere, yapmasi gereken egzersizlere ayrintili yer

verilmeli ve hasta/hasta yakininin soru sormasina imkan verilmelidir.

Hasta ameliyat sonras1 siireli/siiresiz ila¢ kullanabilmektedir. Ozellikle antikoagulan
tedavi konusunda ayrintili bilgilendirilmelidir. Belirli araliklarla INR diizeyine
bakilmasi gerektigi; antikoagulan nedeniyle kanamaya yatkin oldugu; dis ¢ekimi, kan
verme ya da herhangi bir cerrahi islem gegirmesi gerektiginde bu durumu bildirmesi
gerektigi soylenmelidir. Ayrica hastaligimi ve kullandigi ilaglart belirten bir kart
tasimasi 6nerilmedir®**®,

Hastaya ameliyat sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar agisindan bilgi verilerek acil

durumlarda doktora veya acil servislere bagvurmasi konusunda uyar11ma11d1r8’81.

Hastalar ameliyat sonras1 yaklasik alt1 hafta araba kullanmamasi, agir esya tasimamasi,

sodyumdan kisith beslenmesi konusunda bilgilendirilmelidir®®,

Kalp kapak cerrahisi uygulanan hastalar genellikle yilda bir kardiyolog tarafindan takip
edilmektedir. Takiplerine ve tedavi siirecine uyumun sagligi acgisindan Onemi

konusunda hasta bilgilendirilmelidir®®,

2.8. Kalp Kapak Cerrahisi Gegiren Hastalarda Kaygi

Cerrahi, hastalarin kaygi seviyesini artiran énemli bir faktordiir®. Evrensel bir duygu
olan kaygi, hos olmayan, bireyde belirsizlige yol agan endise hissi olarak da

tanimlanabilen, bireyin kendini gilivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir

tepkidir®®848,

Tim insanlar yasamlari boyunca farkli nedenlerle, farkli diizeylerde kaygi
yasayabilmektedir. Saglik durumunun degismesi, hastalik, cerrahi islem gibi durumlar
bireylerin kaygi yasamasina neden olan Onemli olaylardir. Hastalar cerrahi isleme
iliskin anesteziden uyanamamak, siddetli agr1 yasamak, beden biitiinliigliniin bozulmasi,
sakat kalma, enfeksiyon, yogun bakimda kalma, bakim verici roliinde bozulma ve 6liim

ihtimali gibi farkli nedenlerle kaygi yasayabilmektedir. Ayrica hastaneye uyum
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saglama, mahremiyete iligkin endiseler, hastanin ekonomik durumu gibi faktoérler de

hastanin yasadig1 kaygi diizeyini etkileyebilmektedir'®*4*>8>%°

Kalp, psikolojik ve kiiltiirel olarak da 6nem atfedilen, hayati bir organdir. Kalbe iliskin
miidahaleler, kalbin sembolik olarak yasami ifade etmesi nedeniyle hastalarda daha
fazla 6liim korkusuna neden olabilmektedir®”. Bu nedenle kalp hastalarinda kaygmnin

ozellikle ele alinmas1 gerekmektedir.

Kaygi hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen bir faktordiir. Kayg: bireylerde
carpinti, nefes almada zorluk, terleme, titreme, bas agrisi, gogiis agrisi ve yasam
bulgularinda degisiklik gibi fizyolojik tepkilere, depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alisma da bu durumu destekler
niteliktedir®>1%44%7,

Ozetle; tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi kalp kapak cerrahisinde de kaygi hemsirelik

13,18

bakimini ve hastanin tedavi siirecini etkileyen onemli bir faktordiir™"". Buradan

hareketle kalp cerrahisi planlanan hastalarin kaygisinin azaltilmasina yonelik;
- Hastanin kaygi yasayabileceginin farkinda olunmali

- Hastaya kaygi ve endiselerini ifade etmesi ig¢in uygun zaman ve ortam

olusturulmali

- Hasta yapilacak tiim igslemler hakkinda bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat

verilmeli

- Hastanin hastaneye uyumunu kolaylastirmak i¢in hastane kurallar (vizit saatleri,
ziyaretci saatleri vb.) hakkinda bilgi verilmeli

- Gerekli durumlarda psikiyatri destegi saglanmal1d1r14’15’19’52'88.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Hastane 465 yatak kapasitesine sahip olup, Kardiyoloji,
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon ile Gastroenteroloji dallarinda
toplam 18 klinikte hizmet vermektedir. Bu kliniklerden bes tanesi kardiyovaskiiler
cerrahi klinigidir. Her klinikte 19 yatak olmak tizere toplam 114 yatak bulunmaktadir.
Kardiyovaskiiler cerrahi Kliniklerinde koroner arter bypass greft (CABG), kapak
cerrahisi, anevrizma ameliyatlari, kalp nakli gibi ameliyatlar gerceklestirilmektedir ve
toplam 76 hemsire ¢aligmaktadir. Kapak cerrahisi planlanan hastalar ameliyat oncesi
rutin hazirliklarin yapilabilmesi amaciyla ortalama 2-3 giin 6nce yatirilmaktadir. Rutin
hazirliklar kapsaminda hastalara gerekli egitimler hekim ve hemsireler tarafindan
verilmektedir. Hastalar ameliyat sonrasi takip ve tedavisi 2-3 giin yogun bakimda

sonrasinda kliniklerde yapilmaktadir ve bir hafta igerisinde taburcu edilmektedir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan kalp
kapagi ameliyati gerceklestirilecek hastalar olusturmustur. Hastanenin bir yil
oncesindeki verilerine gore alt1 aylik siirecte bu ameliyat1 olmak i¢in yatis1 yapilan hasta
sayist 255 olarak belirlenmistir. ‘G.Power-3.1.9.2” programi ile gii¢c analizi yapilmistir.
%090 gli¢ ile alinmas1 gereken hasta sayist 144 olarak hesaplanmis, ancak kayiplar goz

Oniine alinarak bu say1 160 olarak planlanmigtir.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri; kalp kapag: cerrahisi gegirecek olmak, calismaya
katilmaya goniillii olmak, Tirk¢e konusmak/bilmek/anlamak, herhangi bir
psikofarmakolojik ajan kullanmamak ve 18 yasindan biiyiik olmak olarak belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri ise; herhangi bir psikofarmakolojik ajan
kullanmak, Tiirk¢e konusamamak/bilmemek/anlamamak ve 18 yasindan kii¢iik olmak

olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda ameliyat 6ncesinde toplam 170 hasta ile goriisiilmiis; hastalardan
sekizi yogun bakim siirecinde exitus kabul edilmesi ve ikisi de ameliyat olmaktan
vazge¢mesi nedeniyle oOrnekleme dahil edilmemis olup calisma 160 hasta ile

tamamlanmustir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni hastalarin kaygi diizeyleri puan ortalamalar1 iken;
bagimsiz degiskenleri ise hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakim kalis siireleri ve

sosyodemografik 6zellikleridir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu (Ek 1) ve Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Veri toplama araclarmin uygulanmasi

Arastirma verileri Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
01.03.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan
katilimcilarin sézel ve yazili izinleri alinarak, ameliyattan 24 saat Once yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Katilimeilarla her bir gériisme ortalama 20 dakika
sirmiistiir. Hastalarin yogun bakim kalis siiresi ise hastanenin kullandig1 bilgi
sisteminden takip edilmistir. Veri toplama formlarmin eksik ve anlasilmayan

bolimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla arastirmanin yapilacagr Kliniklerde
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kriterlere uyan toplam 10 hasta {izerinde 6n uygulama yapilmis ve formlarda herhengi
bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama yapilan hastalar 6rneklem grubuna

dahil edilmistir.
3.5.2. Kisisel bilgi formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiire”® dayali olarak gelistirilen kisisel bilgi formu;
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal giivencesi,
ameliyat oncesi hastanede kalig siiresi, varsa ek kronik hastaligi, daha once hastaneye

yatip yatmadigi vb. bilgileri igeren toplam 17 sorudan olugmaktadir.
3.5.3. Ameliyata ozgii kayg olcegi (EK 2)

Bu 6lgek cerrahi hastalarinda ameliyat esnasina ve sonrasina 6zgii kaygilarin 6l¢iilmesi
amaciyla Karanci1 ve Dirik (2003) tarafindan Tiirkce olarak gelistirilmistir. Olgegin
maddeleri agr1 ve ameliyat sirasinda 6lmekten duyulan korkular ve ameliyat sonrasinda
olusabilecek komplikasyon ve smirliliklardan duyulan endiseyi 6lgmeye yoneliktir®.
Toplam 10 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6lgektir. Ameliyata 6zgii kaygi puani
tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puani 50°dir. Olgek
puanlarinin  degerlendirilmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir. Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgeginin cronbach alfa katsayis1 0,79’dur. Bizim ¢alismamizin cronbach alfas
ise 0,885 olarak hesaplanmustir. Olgek puaninin artmasi, anksiyete diizeyinin arttigin

gostermektedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 21 programi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
stnanmigstir. Normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilagtirmalarinda

ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
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gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni test; normal dagilim gostermeyen 1ii¢ ve {izeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesinde Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalart  Etik Kurulu’ndan 04.02.2019 tarihli 2019/13 nolu izin (Ek-4),
arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izin (EK-5) ve 6lgegin kullanilmasi igin Prof.
Dr. Saym Giilay Dirik’ten mail aracilig ile izin alinmigtir. Ayrica ¢alismaya katilmay:

kabul eden hastalardan sozlii ve yazili onamlart alinmustir.

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma  sonuglarinin  ¢alismanin  yapildigi  hastane disinda bir kuruma

genellenememesi siirlhiligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; kalp kapagi cerrahisi olan hastalarin demografik o6zellikleri, hastalik ve

ameliyat siirecine iliskin 6zellikleri, kaygi diizeyine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilin

S %
L Erkek 82 51,2
Cinsiyet
Kadin 78 48,8
Normal 57 35,6
Beden kitle indeksi* Fazla kilolu 59 36,9
Obez 44 27,5
. Evli 138 86,2
Medeni durum
Bekar 22 13,8
Okur-yazar degil 28 17,5
. ilkbgretim 94 58,8
Ogrenim durumu
Lise 22 13,8
Universite 16 10,0
Olan 150 93,8
Sosyal giivence durumu
Olmayan 10 6,2
Evhanim 66 41,3
Emekli 50 31,2
Memur 10 6,2
Meslek Serbest meslek 19 11,9
isci 9 5,6
(")grenci 3 1,9
Diger** 3 1,9
Yas X £Ss 58,2+13.,4
Boy (m) X £S5 1,640,09

* Normal (18,5-24.9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Obez (30 kg/m? ve iizeri)

**Diger: Miihendis, Ogretmen

Tablo 4.1’de katilimcilarin demografik ozellikleri goriilmektedir. Katilimeilarin
%51.2’si erkek, %86.2’si evli, %58.8’1 ilkdgretim mezunu, %93.8’1 sosyal giivenceye
sahip, %41.3°i ev hanimi ve %36.9’u fazla kiloludur. Katilimcilar 19-82 yas araliginda

olup, yas ortalamalari 58.2+13.4’tiir. Katilimcilarin boy ortalamalart 1.6+0.09 m; viicut
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agirliklart ortalamalart 75.3+14.9 kg’dir. Tabloda belirtilmemekle birlikte katilimcilarin
en ¢ok esleri ve ¢ocuklart ile (%81.3) en az ise anne ve babalari ile (%5) yasadiklar

gorilmektedir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Hastalik ve Ameliyat Siirecine fliskin Ozellikleri

S %

Kronik hastalik goriilme durumu Var 89 55,6
Yok 71 444
Hipertansiyon 67 75,3
Diyabetiis Mellitus 39 43,8

Goriilen kronik hastahiklar (n:89)* Kalp yetmezligi 9 10,1
Bobrek yetmezligi 3 34
Diger** 7 79
Kapak degisimi 124 77,5

Planlanan cerrahi girisim Kapak onarim 36 22,5

Daha once hastaneye yatma Yatan 135 84,4

durumu Yatmayan 25 15,6
Olan 100 62,5

Daha énce ameliyat olma durumu Olmayan 60 37,5
Alan 119 74,4

Ameliyat éncesi bilgi alma durumu  Almayan 41 25,6
Doktor 104 87,4

Bilgi kaynag1 (n:119)*** Doktor ve Hemsire 15 12,6

Ameli):at sonrasi yogun bakimda % 2S5 34443

kalig siiresi (giin) T

Y‘ogu_n b“aklm sonrast klinik kahs % 4S5 5.045.2

siiresi (giin) »7E,

A"mel.iyat" sonras1 hastanede kals % 2S5 9.347.6

siiresi (giin)

Hastalik tamsin1 alindiktan sonra X £Ss 69,5+114,3

gecen siiresi (ay)

Ameliyattan 6nce hastanede yatis X £Ss 5,08+4,5

siiresi (giin)

* Kronik hastalig1 olan katilimcilarin sayisi, katilimceilar birden fazla cevap vermistir, yiizdeler n sayisina
gore alinmuistir.

** Diger; Astim, KOAH’1 bulunan katilimcilar1 ifade etmektedir.

*** Ameliyat Oncesi bilgi alan katilimcilarin sayisi, ylizdeler n sayisina gore alinmaistir.
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Tablo 4.2’de ¢alismada yer alan katilimcilarin hastalik ve ameliyat siirecine iliskin
ozellikleri goriilmektedir. Calismada yer alan katilimcilarin %55.6’sinin kronik hastaligi
bulunmakta olup; kronik hastaligi bulunanlarin %75.3’i hipertansiyon hastasidir.
Katilimcilarin  %77.5’1 kapak degisimi ameliyati olmustur. Calismada yer alan
katilimcilarin %84.4’1i daha Once hastanede yatmis, %62.5’1 daha Once ameliyat
olmustur. Katilimcilarin hastalik tanisini aldiktan sonraki gecen siireleri ortalama
69.5£114.3 aydir. Katilimcilarin ameliyattan 6nce hastanede yatma siireleri ortalama
5.08+4.5 giindiir. Katilimcilardan %74.4’1 ameliyat 6ncesi ameliyata iliskin bilgi almis;
bilgi alanlarin %87.4’ bu bilgiyi doktordan almistir. Katilimcilarin ameliyat sonrasi
yogun bakimda kalis siireleri ortalama 3.4+4.3 giin, yogun bakim sonras1 klinikte kalma
stireleri ortalama 5.9+5.2 giindiir. Ameliyat sonras1 hastanede kalma siireleri ise 2 ile 54

giin arasinda degismekte olup, ortalama 9.3+7.6 giindiir.

Tablo 4.3. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore AOKO Puami Arasindaki
Farkin Degerlendirilmesi

S X £Ss Istatiksel
Analiz
Yas (yil) <40 yas 17 27,0+5,9 F: 2,162
40-49 yas 19 29,545,92 p: 0,076
50-59 yas 41 25,2+6,7
60-69 yas 47 28,559
>170 yas 36 26,5+7,5
Cinsiyet Kadin 78 29.4+6,3 t: 4,243
Erkek 82 25,1+6,3 p: 0,001*
Beden kitle indeksi ** Normal 57 26,7+6,6 F: 0,429
Fazla kilolu 59 27,1+6,3 p: 0,652
Obez 44 27,947
Medeni durum Evli 138 27,2+6.,6 t: 0,033
Bekar 22 27,1£6,6 p: 0,974
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 28 28,7+6,2 F: 1,152
Ilkogretim 94 27,2463 p: 0,330
Lise 22 25,346,7
Universite 16 26,748,5
Sosyal giivence durumu  Olmayan 10 31,8+7,6 MV: -2,524
Olan 150 26,9464 p: 0,012***
Calisma durumu Ev hanim 66 29,5+6,4 F: 10,475
Emekli 50 24,1+6 p: 0,001*
Calisan 44 27,2+6,3
*p<0.01
** Normal (18,5-24.9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Obez (30 kg/m? ve iizeri)
*kk p<0.05
FOneway ANOVA Test&Posthoc Bonferroni test  'Student t Test
MVMannWhitney U Test KWK ruskal Wallis Test
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Tablo 4.3’te katiimcilarin demografik ozellikleri ile AOKO puami arasindaki fark
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yaslarina ve beden kitle indekslerine gére AOKO
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Katilimeilarin cinsiyetlerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmus (p<0.01); kadinlarm AOKO puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada katilimcilarin  medeni
durumlarina ve 6grenim durumlarma gére AOKO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Katilimcilarin sosyal giivencelerine gore
AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05); sosyal giivencesi olanlarin AOKO toplam puanlari, sosyal giivencesi
olmayanlardan daha diisiiktiir. Katilmcilarin ¢alisma durumlarina gére AOKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Yapilan
Bonferroni testi ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimi ve ¢alisan katilimcilarin
AOKO puan ortalamalari, emekli katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ev hanimi ve c¢alisan katilimcilarm AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

33



Tablo 4.4. Katthmeilarin Hastallk ve Ameliyat Siirecine iliskin Ozellikleri ile
AOKO Puam Arasidaki Farkin Degerlendirilmesi

S Ort+Ss P

Olan 89 27,8+6.9 t: 1,368
Kronik hastalik goriilme durumu  Olmayan 71 26,4+6,1 p: 0,173

Kapak onarnm 36 28,2+6,3 t: 1,052
Planlanan cerrahi girisim Kapak degisimi 124 26,9+6,7 p: 0,295

Olan 135 27+6,7 t: -0,831
Daha énce hastaneye yatma Olmayan o5 282459 0: 0,407
durumu

Olan 100 27,1£6,7 t: -0,257
Daha énce ameliyat olma durumu  Olmayan 60 27,4+6,6 p: 0,797

0-6 ay 60 27,8+5,8 t: 1,016
Hastah!‘ﬁ tal.llSllll aldiktan sonraki >6.1 ay 100 26,8+7,06 p: 0,312
gecen siiresi (ay)
Ameliyattan o6nce bilgi alma Alan 119 27,1£6,6 t: -0,347
durumu Almayan 41 27,5+6,8 p: 0,729

Doktor 104 27,4+6,7 t: 1,330
Bilgi kaynagi (n:119) Doktor ve 15 25,0+4,9 p: 0,186

Hemsire

'Student t Test

Tablo 4.4’te katilimcilarmn hastalik ve ameliyat siirecine iliskin 6zellikleri ile AOKO
puan1 arasindaki fark degerlendirilmistir. Katilimcilarin kronik hastalik goriilme
durumu, planlanan cerrahi girisim, daha Once hastaneye yatma ve ameliyat olma
durumu, kalp hastaligi tanisi aldiktan sonra gecen siire, ameliyattan 6nce ameliyat
hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynagma goére AOKO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katihmalarm Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yats Siireleri ile AOKO
Puam Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

AOKO toplam puam

R P
Ameliyattan 6nce hastanede yatis siiresi (giin) 0,017 0,831
Ameliyattan sonra yogun bakimda yats siiresi (giin) -0,133 0,094
Yogun bakim sonrasi klinikte kalis siiresi (giin) -0,088 0,271
Ameliyattan sonra hastanede kalis siiresi (giin) -0,128 0,106

Tablo 4.5°de katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi yatis siireleri ile AOKO puan
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Katilimcilarin ameliyattan O6nce hastanede,
ameliyattan sonra yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri ile AOKO puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Kaygl, belirsizlik ve tehlike ile basa ¢ikmak icin bireyin hissettigi duygu durumudur®.
Insanlar yasamlarinin bir doneminde farkli nedenlerle kaygi yasayabilirler. Hastalik
tanis1 almak, cerrahi islem gecirecek olmak hastalarda kaygiyr artiran 6nemli
faktorlerdir ve yasanan kaygi hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir™**®. Bu
calisma Kkalp kapagi ameliyati oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi
yogun bakimda kalis siiresine etkisini degerlendirmeye yonelik olarak yiiriitiilmiistiir.

Bu boliimde, ¢aligmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilacaktir.

Kadinlar erkeklere oranla kaygiya daha egilimlidirler®. Cerrahi kliniklerde yatan ve
ameliyat gegiren hastalarla yapilan ¢alismalarda kadinlarin kaygi diizeylerinin daha
yitksek oldugu belirlenmistir® 9431 Ayni sekilde agik kalp ameliyati gegiren
hastalarla yapilan ¢alismalarda da kadin hastalarin daha yiiksek kaygi diizeyine sahip

11,12,3,93,88

oldugu belirtilmistir . Bizim c¢aligmamizda da kadin hastalarin kaygi diizeyi

erkek hastalardan yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiirle paralellik gostermektedir.

Kayg1 bir¢ok faktorden etkilenebilecek ¢ok boyutlu bir durumdur. Etkili olabilecegi
diistintilen faktorlerden biri hastanin medeni durumudur. Ancak yapilan ¢aligmalarda
hastalarin medeni durumlar 1ile kaygi diizeyleri arasinda bir iliski oldugu

111314919495 Bizim calismamizda da katilimcilarin medeni durumlar ile

saptanmamigstir
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonug, literatiirdeki

diger calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Kogkar ve ark. (2007) ve Nigussie ve ark. (2014) cerrahi hastalarla yaptiklar
caligmalarda sosyal giivenceye sahip olmanin kaygi diizeyini azaltan bir faktor oldugu

belirlenmistir®®®’

. Akman (2015), jinekolojik hastalarla gerceklestirdigi calismada
sosyal glivencenin kaygiya etkisi olmadigini belirtmektedir®. Bizim calismamizda ise
katilimcilarin sosyal giivencelerine gére AOKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir; sosyal giivencesi olan katilimcilarin AOKO toplam

puanlar1 sosyal giivencesi olmayanlardan daha diisiik bulunmustur. Sosyal giivenceye
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sahip olmanin kisilerin tedavinin ekonomik boyutu ile ilgili streslerini azaltacagi
disiiniilmektedir. Ayrica yapilan c¢alismalardaki farkliliklarin arastirmalarin  farkl

orneklem gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Demir ve ark.(2010) tarafindan kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan caligmada
hastalarin meslekleri ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu is¢i grubunun
daha fazla kaygi yasadigi sunucuna varilmistir'®. Budak (2015) ve Duman (2011)
tarafindan agik kalp cerrahisi gecgiren hastalarla yaptiklarn calismaya gore ev
hammlarinin kaygi diizeyleri calisan bireylerdendaha yiiksek bulunmustur'**2. Bu
calismalarin aksine Bulut (2017) ve Tagdemir ve ark. (2013)’lin cerrahi planlanan
hastalarla gerceklestirdikleri calismalarda hastalarin meslekleri ile kaygi diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir 93

. Calismamizda ise ev hanimi ve ¢alisan
hastalarm AOKO puan ortalamalari emekli hastalardan daha yiiksektir. Hastalarm
calisma durumlarina gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklibk saptanmistir. Ev hamimi ve calisan katilimcilarm AOKOtoplam puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamustir. Calismalardaki
farkliliklardan hareketle meslek durumunun tek basina kaygiyr etkileyen bir faktor
olmadigi, ancak hastalarin kaygi diizeylerinde bircok farkli faktoriin de etkisiyle

belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir.

Hastalik tanis1 almak, 6zellikle uzun siire tedavi gerektiren bir kronik hastaliga sahip
olmak bireylerin yagam kalitesini, fizyolojik hem psikolojik durumunu, basetmelerini ve
dolayisiyla kisilerde kaygi diizeyini etkileyebilmektedir. Budak (2015) ve Duman
(2011)’m acik kalp ameliyat1 geciren hastalarla yaptiklari ¢aligmalarda kronik hastaliga
sahip olmanin kaygi durumunu etkilemedigi; Mirani ve ark. (2019)’nin cerrahi
servisinde yatan hastalarla yaptiklar1 caligmada ise kaygi diizeyini arttirdigi
bildirilmektedir™***>. Karakus (2009) da CABG hastalariyla gerceklestirdigi
calismasinda kronik hastaliga sahip olmanin kaygi lizerinde etkisi olmadigi sonucuna
ulagmlstlrgg. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin kronik hastalik varligina gore AOKO
toplam puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Yapilan
calismalardaki farkliliklarin arastirmalarin farkli 6rneklem gruplarinda farkli kronik

hastaliklara sahip kisilerle yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Cerrahi girisimler hastalarin kaygi diizeyini etkilemektedir. Hastanin daha once
gecirmis oldugu cerrahi girisime yonelik olumlu ya da olumsuz deneyim ise kayginin
diizeyini etkilemektedir. Geg¢mis olumsuz deneyimler kaygiyr artirirken, olumlu
deneyimler hastanin kaygi ile basetmesini kolaylastirabilmektedir. Kalp cerrahisi
geciren hastalarla gerceklestirilen bazi ¢aligmalarda daha once ameliyat olmanin kaygi
durumunu etkiledigi; Homzova ve ark (2015)’nin yaptig1 ¢alismada anlamli bir etkisinin

88821992 Bizim calismamizda da katilimcilarin daha Once

olmadig1 belirtilmistir
ameliyat olma durumuna gére AOKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalardaki farkliliklarin arastirmalarin
orneklem gruplarindaki katilimcilarin = farkli  deneyimlere sahip olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tan1 aldiktan sonra gecen siire hastalarin hastaligi kabullenmesi ve basetme
mekanizmalar1 agisindan Onemlidir. Tan1 aldiktan sonra gegen siire bazen hastanin
durumu kabullenmeye baslamasina neden olarak hastanin kaygisinin azalmasina bazen
ise tedaviye ulagilamamasi ya da yanit alinmamasi gibi durumlarda kayginin artmasina
neden olabilmektedir. Alabadi ve ark.(2019)’nin Filistin’de dort ayri hastanede kalp
hastalig1 tanis1 alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada tani aldiktan sonra gecen siirenin
hastalarin kaygi diizeylerini etkilemedigi sonucuna varmislardir®™. Bizim calismamizda
Katilimcilarin kalp kapagi hastaligi tanisi aldiktan sonra gecen siireye gore kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durumun kisilerin basetme
mekanizmalarmin ve hastaliga verdikleri tepkilerin farkli olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Hastaya hastaligi, tedavisi ve yapilacak tiim islemler hakkindabilgi vermenin ve soru
sormasina firsat vermenin kaygi diizeyini azaltmak agisindan olumlu etki sagladig
bilinmektedir ***°. Kalp cerrahisi geciren hastalarla yapilan bir calismada hastaya 6zgii
verilen egitimin kaygi diizeyini diisiirdiigii belirlenmistir*®. Demircan ve ark. (2015)’nin
katarakt cerrahisi geciren hastalarda kaygiyi, Dogu (2013)’lin cerrahi girisim planlanan
hastalara verilen egitimin psikolojik hazirligina etkisini arastirildiklar1 c¢alismalarda
ameliyat hakkinda bilgi almanin hastalarin yasadiklar1 kaygiyr azalttigi sonucuna
ulagilmistir %, Ayni sekilde Tasdemir ve ark. (2013) ve Bulut (2017)’nin cerrahi

planlanan hastalarla yaptiklar1 caligmalarda ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirmenin
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kaygi diizeyine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir .

Bizim c¢aligmamizda
katilimcilarin ameliyat hakkinda bilgi alma durumlar ve bilgi kaynagma gére AOKO
toplam puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamaktadir. Yapilan
caligmalardaki farkliliklarin  arastirmalarin  farkli  Orneklem gruplarinda farkl
kurumlarda yapilmis olmasindan; bizim 6rneklem grubumuzdaki hastalara bakim veren
saglik profesyonellerinin ameliyat Oncesi egitim ve bilgilendirmeyi yaparken
kaliplagsmis bilgiler disina ¢ikmamis veya hastaya 6zel bilgi vermemis olabileceginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ameliyattan Once hastanede kalig siiresi hastalarin kaygi diizeylerini farkli sekilde
etkilemektedir. Rodrigues ve ark. (2018)’nin kardiyak cerrahi hastalar1 ile
gerceklestirdikleri ¢calismada ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi ile yasanan kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki kurulamamisken; Nigussie ve ark.(2014)’nin
cerrahi hastalariyla gerceklestirdigi ¢alismada ameliyat oncesi bekleme siiresinin kisa
olmasmin kaygiyr azalttigi; Karakus (2009)’'un CABG hastalan ile gergeklestirdigi
calismada ise hastanede kalis siiresinin kaygi diizeyini artirdigi belirlenmistir 92,9799
Bizim c¢alismamizda katilimcilarin ameliyattan O6nce hastanede yatma siireleri ile
ameliyata 6zgili kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Calismalardaki farkliliklarin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan ve

kayginin ¢ok boyutlu bir faktér olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ameliyat oncesi hastanin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi hem tedavi siirecini hem de
iyilesme siirecini  olumsuz etkilemekte ve hastanin hastanede kalis siiresini

uzatabilmektedir 31316.17.22:31.34

. Manji ve ark. (2017) tarafindan gerceklestirilen bir
caligsmada ameliyat 6ncesi kaygi diizeyinin tekrarli yatis, uzamig yogun bakim siiresi ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir*®. Poole ve ark.
(2015)’nin kardiyak cerrahi geciren hastalarla gerceklestirdigi bir baska caligmada
ameliyat Oncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonras1 yogun bakimda kalis siiresi arasinda
pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur®. Prado-Olivares ve ark. (2019) ve Aburuz
ve ark.(2019)’nin kardiyak cerrahi gegiren hastalarla yaptiklari ¢alismalarda ameliyat
Oncesi yasanan kaygmmin ameliyat sonrasi hastanede kalis sliresini artirdigi

belirtilmistir®® 31", Ayn1 sekilde Mirani ve ark.(2019)’nin cerrahi servisinde yatan

hastalarla gerceklestirdigi calismada ameliyat Oncesi kayginin ameliyat sonrasi
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hastanede kalis siiresine etkisi oldugunu belirlenmistir™. Bu ¢alismalardan farkli olarak
Rodrigues ve ark. (2018)’nin kardiyak hastalarla yaptigi ¢alismada ameliyat Oncesi
kaygimin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine etkisi olmadigi gt'm'jlmektedirgs.
Bizim c¢alismamizda ise hastalarin hastanede kalis siireleri ile ameliyata 6zgii kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonucun
hastanede kalig siirecinin tek belirleyicisinin kaygi olmamasindan kaynakli oldugu

disiiniilmektedir.

Kalp kapag1 cerrahisi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklar1 kayginin ameliyat
sonras1 yogun bakimda kalis siirelerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yiiriitiilen ¢alismamizin bulgularina gore;

- Katilimeilarin cinsiyetlerine gére AOKO puan ortalamalarr arasinda istatistiksel
olarak anlamhi farkhilik oldugu; kadmnlarm AOKO puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu,

- Calismada katilimeilarin yas, medeni durum ve Ogrenim durumlarina gore
AOKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi,

- Katilimcilarin sosyal giivencelerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu; sosyal giivencesi olanlarm AOKO
toplam puanlarinin sosyal giivencesi olmayanlardan daha diistik oldugu,

- Ev hanmm ve ¢alisan katilimcilarin AOKO puan ortalamalarinin  emekli
katilimcilardan daha diisiik oldugu,

- Hastalarin kronik hastaliga sahip olma, planlanan cerrahi girisim, kalp
hastaligin1 6grenme siiresi, daha once hastaneye yatma ve ameliyat deneyimi,
ameliyat hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynag ile AOKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig,

- Hastalarin ameliyattan 6nce hastanede, ameliyattan sonra yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri ile AOKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Kayginin hastanede kalis ve yogun bakim siiresine etkisini konu alan genis drneklemli

nicel ve nitel ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

40



6. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Ai A, Appel H, Kronfol Z. Depression and anxiety following open heart surgery:
Mediation of copmng, spiritual struggle and mterleukin-6 (11)who.
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/e

n_whs08 full.pdf. Erisim tarihi: 17 Ekim 2018.

Erdil F, Elbas, NO. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, 5.bask1, Ankara Kitabevi,
2012: p.322-323.

Cimilli C. Cerrahide anksiyete. Klinik Psikiyatri. 2001; 4: 182-186.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye kalp ve damar hastaliklar1 dnleme ve
kontrol programi1 2015-2020. Ankara. 2015

Nkomo VT, Gardin JM, Skelton TN, Gottdiner JS, Scott CG, Enriguez-Sarano
M. Burden of valvular heart diseases: A population-based study. Mayo Clinic.
2006; 368: 1005-1016.

Yesilbursa D. Yaglilarda mitral kapak hastaliklarina yaklasim. Turk Kardiyol
Dern Ars. 2017; 45(1 5): 52-55.

Demirbag R, Sade LE, Aydin, Bozkurt A, Acartiirk E. The Turkish registry of
heart valve disease. Tiirk Kardiyol Dern Ars . 2013; 41(1): 1-10.

Polat C, En¢ N. Kalp kapak hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Tiirk Kardiyol
Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi. 2015; 6(9): 42-57.

Giray Y, Acar B. Valvuler kalp hastaliginda kalp dis1 cerrahiye yaklagim.
Turkiye Klinikleri J Cardiol-Special Topics. 2016; 9(3): 12-16.

Demircan S, Atas M, Altunel O, Giilhan A, Zararsiz G. Anksiyetenin katarakt
cerrahisi uygulanan hastalarda uyum ve intraoperatif agri {izerine etkisi. Glo-
Kat. 2015; 10: 278-282.

Budak E. Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi
Anksiyetelerinin - Giderilmesinin ~ Ameliyat Sonras1  Anksiyeteve Agr
Diizeylerine Etkisi. 2015, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 127 sayfa, Ankara, (Dog. Dr Hayriye Unlii).

Duman EA. Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Anksiyetenin, Ameliyat Sonras1 Agri
ve Uyku Kalitesine Etkisi. 2016, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 98 sayfa, izmir, (Yard. Dog. Dr. Ozlem Bilik).

41


http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/e%20n_whs08_full.pdf.%20%20Erişim%20tarihi:%2017%20Ekim%202018
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/e%20n_whs08_full.pdf.%20%20Erişim%20tarihi:%2017%20Ekim%202018

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rymaszewska J, Kiejna A, Hadrys T. Depression and anxiety in coronary artery
bypass grafting patients. European Psychiatry. 2003; 18: 155 —160.

Demir A, Akyurt D, Ergiin B, Haytural C, Yigit T, Tasoglu I, Elhan AH,
Erdemli O. Kalp cerrahisi gecirecek olgularda anksiyete sagaltimi. Tiirk Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 2010; 18(3): 177-182.

Mirani SH, Areja D, Gilani SS, Tahir A, Pathan M, Bhastti S. Frequency of
depression and anxiety symptoms in surgical hospitalized patiens. Mirani et al.
Cureus. 2019; 11(2): 1-6.

Pokheral K, Bhattarai B, Tripathi M, Khatiwada S, Subedi A. Nepalesepatients’
anxiety and concerns before surgery. Journal Of Clinical Anesthesia. 2011; 23:
372-378.

Yildiz T, Malak A, Baltact Goktas S, Ozen Y. Acik kalp cerrahisinde ‘hasta
ogrenim gereksinimleri 6lgegi >’ kullanilarak yapilan hasta egitiminin hasta
kaygi diizeyi iizerine etkisi. Kosuyolu Heart Journal. 2015; 18: 1-511.

Manji RA, Arora RC, Singal RK, Hiebert BM, Menkis AH. Early
rehospitalization after prolonged intensive care unit stay post cardiac surgery:
Outcomes and modifiable risk factors. Journal of the American Heart
Association. 2017: 1-12.

Sidar A, Dedeli O, iskesen A.I. A¢ik kalp cerrahisi dncesi ve sonrasi hastalarin
kaygi ve agr distresi: agr1 diizeyi ile iliskisinin incelenmesi. Yogun Bakim
Derg. 2013; 4: 1-8.

Tokgoz EE, Eroglu N. Kardiyovaskiiler hastaliklarin rehabilitasyonunda hemsire
temelli yaklagim. Izmir Democracy Umiversity Health Sciences Journal Iduhes.
2018: 26-33.

[nangil D, Sendir M. Koroner arter hastalarmin saghk davramslarinmn
gelistirilmesinde hemsirenin rolii. Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri
Dergisi. 2014; 5(2): 96-101.

T.C. Resmi Gazete,Hemsirelik Yonetmeligi, 08 Mart 2010, Sayi1: 27515.
Karakus A, Kuvandik G, Fansa I. Travma ve kalp. Mustafa Kemal Univ.Tip
Derg. 2014; 5(20): 34-44.

Senst B, Diaz RR. Cardiac surgery. Ncbi Bookshelf. Ocak 2019.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30422530 . Erisim tarihi: 13.Nisan2019
Orer A, Oto O. Diinden bugiine kalp cerrahisi. GKDC Dergisi. 1999; 7: 1-6.

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30422530%20.%20Erişim%20tarihi:%2013.Nisan2019

26.

217.
28.

29.

30.

31.

82,

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Heart Valve Surgery. MedlIne plusmed calency clopeda.
http://medlineplus.gov/ency/article/002954.htm. Erisim tarihi : 23 Mart 2019
Dominik j, Zacek P. Heart Valve Surgery. New York. 2010.

Gross RE, Hubbard JP. Surgical ligation of a patent ductus arteriosus. J Am Med
Assoc. 1939; 112: 729-731.

Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji, 11" Ed. Cavusoglu H, Caglayan B
(Editorler). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2007: s116-122.

Peate I, Nair M. Hemsirelik 6grencileri anatomi ve fizyolojinin temelleri, Peker
TV, Erbas D (Editorler). Ankara: Palme Yayincilik, 2014: 5.299-300.
Simsek-Yavuz S. Infektif endokardit: Giincel bilgiler. Klinik Dergisi. 2015;
28(2): 46-67.

Enfektif endokardit tani, onleme ve tedavi kilavuzu (2009 giincellemesi). Tiirk
Kardiyol Dern Ars. 2009 Suppl 8: 89-113.

Peels CH, Baur LHB. Valve Surgery At The Turn Of The Millennium. Boston,
2004.

Soliman Ol, Cate FJT. Practical Manual of Tricuspid Valve Diseases. Roterdam,
2018.

Olim Nedeni Istatistikleri. 2018. http://www.tiiik.gov.tr. Nisan 2019. Erisim
tarihi 5 Ekim 20109.

Kalp Kapak Hastaliklar1 Tedavi Klavuzu. 2012. Tirk Kardiyol Dern Ars. 2013,;
3: 83-128.

Yavuzgil O. Yaslilarda aort kapak hastaliklar1 ve tedavisi. Tiirk Geriatri Dergisi.
2010; 2: 79-86.

Yildiz BS, Zoghi M. Pulmoner stenoz ve pulmoner yetersizlik. Turkiye
Klinikleri J Cardiol-Special Topics. 2014; 7(4): 51-59.

2017 ESC/EACTS Kalp Kapak Hastaliklar1 Tedavi Kilavuzu. European Heart
Journal. 2017

Aydin M, Cetiner MA. Kalp kapak hastaliklarinda perkiitan yaklasimlar.
Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 2009; 1: 50-58.

Metin K, Oto O. Minimal invaziv kalp kapak cerrahisi. Turkiye Klinikleri J Surg
Med Sci. 2005; 1(10): 62-67.

Hu J, Chen Y, Cheng S, Zhang S, Wu K, Wang W, Zhou Y. Transcatheter mitral

valve implant ation for degenerated mitral bioprostheses or failed surgical

43


http://medlineplus.gov/ency/article/002954.htm.%20%20Erişim%20tarihi%20:%2023%20Mart%202019
http://www.tüik.gov.tr/

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

annuloplasty rings: A systematic revie wand meta-analysis. J Card Surg. 2018;
33: 508-519.

Goren T, Umman S, Atilgan D, Adalet K, Nisanc1 Y, Onursal E, Meri¢ M. Kalp
kapak  darliklarinin  tedavisinde  perkutan  balon  valviiloplastinin
komplikasyonlari. T Klin Kardiyoloji. 1991; 4: 251-257.

Akilli A, Ozerkan F, Hasdemir C, Altntig A, Can L, Akin M, Payzin S,
Kiiltiirsay H, Tiirkoglu C. Mitral balon valvotomi ile elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde fonokardiyografinin degeri. T Klin Kardiyoloji. 1994; 7:
86-89.

Boekstegers P, Hausleiter J, Baldus S, Bardeleben RSV, Beucher H, Butter C,
Franzen O, Hoffmann R, Ince H, Kuck KH, Rudolph V, Schafer U, Schillinger
W, Waunderlich N. Percutaneous interventional mitral regurgitation treatment
using the mitra-clip system. Clin Res Cardiol. 2014; 103: 85-96.

Rogers JH. Frazen O. Percutaneous edge-to-edge mitraclip therapy in the
management of mitral regurgitation. European Heart Journal. 2011; 32: 2350—
2357.

Murray MIK, Hofmann E, Rosa RD, Mas-Peiro S, Seppelt P, Walther T, Zeiher
AM, Fichtlscherer S, Vasa-Nicotera M. Life beyond 5 years after tavi: Patients’
perceived health status and long-term outcome after transcatheter aortic valve
implantation. Journal of Interventional Cardiology. 2019: 1-7.

Aytekin S, Yurdakul S. Transkateter aort kapak implantasyonunda
ekokardiyografik degerlendirme. Tiirk Kardiyoloji Dernegi. 2016; 44(3): 260-
271.

Francesco M, Shingo K, Fabian N, Maurizio T. Transcatheter mitral valve repair
and replacement. Journal of Cardiovascular Medicine. 2017; 18(1): 134-140.
Margereson C, Riley J. Cardothoracici surgical nursing. 2003.

Zychowicz A, Pisarska M, Laskawska A, Czyz M, Witowski J, Kisielewski M,
Kulawik J, Budzynski A, Pedziwiatr M.Patients’ opinions on enhanced recovery
after surgery perioperative care principles: A questionnaire study. Videosurgery
Mini inv.2019; 14(1): 27-37.

Yilmaz E. Cerrahi Siire¢. Ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakim. iginde : Aslan FE
(Ed). Cerrahi Bakim Vaka Analizleri ile Birlikte. Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi; 2016: p.319-.345.

44



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Jesus DF, Marques PF. Nursing assistance at the hospital discharge after cardiac
surgery: Integrative review. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2013; 28(4): 538-544.
Inwood H L .Adult cardiac surgery nursing care and management. London And
Philadelphia: Whurr Publishers, 2002

Sanchez CA, Papapietro VK. Nutricidon perioperatoria en protocolos quirurgicos
para una mejor recuperacion postoperatoria (protocolo eras). Rev Med Chile.
2017; 145: 1447-1453.

Donmez YC. Ameliyat oncesi cilt hazirligi. Turkiye Klinikleri J Surg Nurs-
Special Topics. 2016; 2(2): 11-16.

Uzun O. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2000; 3(2): 36-45.

Candas B, Giirsoy A. Cerrahide hasta giivenligi: giivenli cerrahi kontrol listesi.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2015; 3(1): 40-50.
Tasdemir A, Erakgiin A, Deniz MN, Certug A. Preoperatif bilgilendirme yapilan
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin state-trait anxiety
mventory test ile karsilastirilmasi. Turk J Anaesth Reanim. 2013; 41: 44-49.

T.C. Resmi Gazete, say1: 17863, 9 Aralik 1982.

Yal¢in S. Cerrahlarla ilgili yasalar ve yonetmelikler. Turkish Medical Journal.
2011; 5(1): 37-44

Sahin G, Bagsak T. Perioperatif hemsirelik bakiminin hemsire ve hastalar
tarafindan degerlendirilmesi. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalar
Dergisi.2018; 13: 82-103

Dolgun E, Doénmez YC. Hastalarin ameliyat Oncesi doneme ait bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2010; 3(3): 11-15.

Perello-Diez M, Paz-Lourido B. Prevention of postoperative pulmonary
complication sthrough preoperative physiotherapy interventions in patients
under going coronary artery bypass graft: Literature review. J. Phys. Ther. Sci.
2018; (30): 1034-1038.

Ortiz J, Wang S, Eleyda MA, Tolpin D. Informagao pre-operatoria ao paciente:
podemos melhorar a satisfagao e reduzir a ansiedade?. Rev Bras Anestesiol.

2015; 65(1): 7-13.

45



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Poole L, Kidd T, Leigh E, Ronaldson A, Jahangiri M, Steptoe A. Psychological
distress and intensive care unit stay after cardiac surgery: The role of 1llness
concern. Health Psychology. 2015; 34(3): 283-287.

Yilmaz M. Cerrahi hastanin degerlendirilmesi. iginde : Aslan FE (Ed). Cerrahi
Bakim Vaka Analizleri ile Birlikte. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2016:
p.279-317.

Eyi S, Kanan N, Akyolcu N, Akin ML, Acaroglu R. Ameliyat sirasinda
uygulanan hemsgirelik bakiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2016; 15(2): 159-170.

Alfredsdottir H, Bjornsdottir K. Nursing and patient safety in the operating
room. Journal of Advanced Nursing. 2007; 61(1): 29-37.

Blomberg AC, Bisholt B, Lindwall L. Responsibility for patient care in
perioperative practice. Nursing Open. 2018; 5: 414-421.

T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 19 Nisan 2011, Say1: 27515.

Pour HA, Korkmaz FD. Agik kalp cerrahisi sonrast hemsirelik bakimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 201; 26 (1) :77-86.

Kankaya E, Bilik O. Kalp kapak ameliyati sonrasi giincel hemsirelik
yaklagimlari: bakim neden 6nemli?. Balikesir Saglik Bil Derg. 2018; (7): 101-
111.

Kankaya EA, Bilik O. Kalp kapak protezleri sonrasi antikoagiilan tedaviye
uyum. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi. 2018; 9(18): 29-34.

Dedeli O, Akyol AD. Yogun bakim hastalarinda psikososyal sorunlar. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi. 2008; 12(1-2): 26-32.

Pour HA, Korkmaz FD. Ag¢ik kalp ameliyati sonras1 hemsirelik bakimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2010; 26(1): 77-86.

Terzi B, Kaya N. Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun Bakim
Derg. 2011; 1: 21-25.

Oren B. Yogun bakimda siv1 dengesi takibi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi.
2016; 20(2): 98-102.

Gottesman R F, McKhann G M, Hogue C W. Neurologicalcomplications of
cardiac surgery. Semin Neurol. 2017; 28(5): 703-715.

46



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Cam Yanik T, Giirdil Yilmaz S. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrast yogun bakimda
yasanan sorunlar ve hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi. 2019; (1)2: 122-127.

Ozcan H. Ac¢ik Kalp Ameliyat1 Sonrasi Hemsireler Tarafindan Verilen
Taburculuk Egitiminin Hastalar Tarafindan Kullanilma Oranlar1. 2008, Trakya
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 97 Sayfa, Edirne,
(Yrd. Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik).

Gongalves KKN, Silva JI, Gomes ET, Pinheiro LLS, Figueiredo TR, Bezerra
SMMS. Anxiety in the preoperative period of heart surgery. Rev Bras Enferm.
2016; 69(2): 374-380.

Karamustafalioglu O, Yumrukg¢al H. Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sisli
Eftal Hastanesli Tip Biilteni. 2011; 45(2): 65-74.

Sadock BJ, Sadock VA. Psikiyatri.11. baski. Bozkurt A (Editor).Giines Tip
Kitabevleri, 2016: 387-390.

Oz F. Saglik alaninda temel kavramlar. Ankara: Hacettepe Universitesi
Matbaasi, 2004: 157-175.

Sahin G, Buzlu S. Yogun bakim iinitelerinde anksiyeteye yonelik hemsirelik
bakimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2016; 20(1): 65-69.

Karayagiz F, Altuntas M, Giiglii YA. Cerrahi servisinde yatan hastalarda goriilen
anksiyete dagilimi. Smyrna Tip Dergisi. 2011: 22-26.

Prado-Olivares J, Chover-Sierra E. Preoperatory Anxiety in Patients Undergoing
Cardiac Surgery. Diseases. 2019: 7-46.

Karanc1 A.N, Dirik G. Predictors of pre- and postoperative anxiety in emergency
surgery patients. Journal of Psychosomatic Research. 2003; 55: 363-369.

Bulut S. Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygilariin
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. 2017, Maltepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 102 Sayfa, Istanbul, (Yrd. Dog. Dr.
Hacer Erten Yaman).

preoperative anxiety in patients undergoing elective non-cardiac surgery. Acta
Medica Lituanica. 2019: 93-100.

47



92.

93.

94.

0b,

96.

97.

98.

99.

Homzova P, Zelenikova R. Measuring preoperative anxiety in patients
undergoing elective surgery in czech republic. Cent Eur J Nurs Midw . 2015;
6(4): 321-326.

Aburuz M E, Al-Dweik G, Al-Akash H Y. Checking the moderating effect of
perceived control on the relationship between anxiety and postoperative hospital
length of stay among coronary artery bypass graft patients. International Journal
of General Medicine. 2019; 12: 79-85

Allabadi H, Alkalyat A, Hammoudi A, Odeh H, Shtayeh J, Taha M, Schindler
C, Zemp E, Haj-Yahia S, Probst-Hensch N. Depression and anxiety symptoms
in cardiac patients: A cross-sectional hospitalbased study in a palestinian
population. BMC Public Health.2019; 19: 232.

Rodrigues HF, Furuya RK, Dantas RAS, Rodrigues AJ, Dessotte CAM.
Association of preoperative anxiety and depression symptoms with
postoperative complications of cardiac surgeries. Rev. Latino-Am. Enfermagem
.2018: 26.

Kogkar C, Uzun O. Lomber disk herni ameliyati olan hastalarda algilanan sosyal
destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2007; 10(4): 30-41.

Nigussie S, Belachew T, Wolancho W. Predictors of preoperative anxiety
among surgical patients in jimma university specialized teaching hospital, south
western ethiopia. Nigussie et al. BMC Surgery. 2014; 14(67): 1-10.

Akman EK. Kadin Hastaliklarindan Ameliyat Olacak Hastalara Preoperatif
Donemde Yapilan Tamtict Egitimin Kaygir Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi.
2015, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,96 Sayfa, Istanbul, (Dog.
Dr. Leman Senturan).

Karakus T. Koroner Arter By-Pass Grefti Uygulanan Hastalarda
Taburculuk Siiresinin Depresyon Uzerine Etkisi. 2009, Hali¢ Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, 92 Sayfa, Istanbul, (Yrd.Dog.Dr. Kiirsat Ozdilli).

100. Dogu O. Cerrahi girisim planlanan hastalarm egitim gereksinimlerinin

karsilanmasi ve egitimin hasta bireyin psikolojik hazirligina etkisi-sakarya

ornegi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2013; 3(3): 10-13.

48



101. Aburuz M E. Pre-operative depression predicted longer hospital length of stay
among patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. Risk
Management and Healthcare Policy. 2019;12: 75-83.

49



7. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katihmer; Bu arastirma kalp kapagi ameliyati geciren hastalarda ameliyat oncesi

kaygmin ameliyat sonrasi yogun bakimda kalis siiresine etkisinibelirlemek amaciyla

yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirma sonuglarinin giivenilir ve

saglikli olmasi agisindan son derece dnemlidir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz

gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA

Katilimei
Tarih:

Hasta Adi Soyada:
Dosya No:

1-Yasimz:

2-Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek
3-Boy: Kilo:

4-Medeni Durumunuz

a. Evli b. Bekar

5-Egitim durumunuz:

a. Okuryazar b. ilkokul c. Ortaokul

6- Sosyal Giivenceniz:

a. Yok b. Var

Hemgire Tugba DOGAN
No:
d. Lise e. Universite
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7-Mesleginiz:

a. Ev Hanimi  b. Memur c. Emekli d. Isci e. Serbest meslek f. Ogrenci
g. Diger (Aciklaymiz): .....................

8-Ek kronik hastaligimz var nm?

a. Evet b. Hayir (10. Soruya ge¢iniz)

9-Kronik hastaliklariniz nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.Hipertansiyon b.Diyabet cKalp  yetmezligi  d.Bobrek  yetmezligi
Diger(Aciklayiniz).........

10-Planlanan cerrahi girisim
a. Kalp Kapagi Onarimi b. Kalp Kapak Degisimi
11-Daha dnce herhangi bir sebeple hastanede yattiniz m?
a. Evet b.Hayir
12-Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a. Evet (Agiklayniz)............ b. Hayir
13-Ne kadar siiredir kalp hastahgimz var? .......
14-Ameliyattan 6nce hastanede yattiginiz siire: .............
15- Ameliyata iliskin bilgi aldiniz nm?

a.Evet b.Hayir (17. Soruya geg¢iniz.)
16-Bilgiyi kimden aldimiz?

a.Doktor b.Hemsire c.Diger (Aciklaymiz)........
17-Evde kimlerle yasiyorsunuz?

a.Yalmiz  b.Esimle c.Cocuklarimla  d.Diger (Agiklaymiz) ........
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EK 2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi
Katilimei1 no

Hasta Ad1 Soyadi

Tarih

Dosya No

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginiz1 belirtin.

= | B =
=
18 | §|E |56
| E |2 |2 |E=Z
o = = S I= €=
T2 |8 (¥ |2 [EE
1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢cocuklarimin ortada 1 2 3 4 5
kalacagini diistiniiyorum.
3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan | 1 2 3 4 5
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun 1 2 3 4 5
yiiziinden 6lecegimi diisliniiyorum.
5. Ameliyat sonras1 yara yerimin iltithap kapmasi ya da 1 2 3 4 5
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi
diistinliyorum.
6 Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten yada eskisi 1 2 3 4 5
gibi tiim 1htiyaclarimi kendim karsilayamamaktan
korkuyorum.
7. Ameliyat sonras1 ¢ok agr1 cekecegimi diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan 1 2 3 4 3)
kurtulacagimi diisiiniiyorum
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢cekecegimi diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5
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EK 3. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kalp
Kapag Ameliyat1 Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi Kayginin Ameliyat Sonrasi
Yogun Bakimda Kalis Siiresine Etkisi”dir. Bu arastirmanin amaci, kalp kapagi cerrahisi
planlanan hastalarda ameliyat oncesi kayginin ameliyat sonrasi yogun bakimda kalis
stiresine etkisini arastirmaktir. Bu arastirmada size bir defa anket uygulanacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz ongoriilen siire yaklasik 20 dk olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 160°dur.

Arastirma verileri, yiiz yiize goriisme yoluyla veri toplama formu aracilig ile
toplanacaktir. Ankette esas olarak arastirmaci tarafindan sorulan acik ug¢lu sorulara
hastalarin cevaplar vermesi istenmektedir. Verdiginiz tiim bilgiler arastirma amaci
disinda kullanilmayacak olup arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz_qgizli
tutulacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak anketleri cevaplamaniz sizin
sorumluluklarmizdir. Aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu
degildir; beklenen yarar arastirma sonuglarina gore kanita dayali uygulama yapmaniza
olanak saglamasidir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin her zaman 0 5** ******* nymarali telefondan Hemsire Tugba DOGAN’a ve
0 5** *ookkkpymarali telefondan  Meral  YILDIRIM — CETINKAYA’ya
basvurabilirsiniz.

Bu aragtirma ile ilgili olarak verdiginiz cevaplar sizin sorumluluklarinizdir. Bu

arastirmada sizin i¢in herhangi risk tasimamaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden
hicbir licret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz_ya da herhangi bir asamada arastirmadan

avriabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlariniza engel
duruma yol acmayacaktir.. Arastirmanin sonugclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

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

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana, asagida adi1 belirtilen arastirmaci hekim tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
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gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Tugba DOGAN

Gorevi: Hemgire

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda
bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadu:

Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/gorisme tamginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

54




EK 4. Etik Kurul izni

DUZCE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kalp Kapag1 Ameliyat1 Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi Kaygmmn
Ameliyat Sonrast Yogun Bakimda Kalis Siiresine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

.E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar: Etik Kurulu
E g E ACIK ADRESI: Diizce Universitesi T1ip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
E i< TELEFON 0380 542 14 16
-E - FAKS 0380542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ¥
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR 5 <
UNVANIADI/SOYADI Hemsire Tugba DOGAN
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANIT
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
.E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
| UNVANVADI/SOYADI
‘5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
s destek alanlar icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=
= FAZ 1 O
Z}- FAZ2 O
== FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galismasi [}
ARASTIRMANIN FAZI VE — —
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalari
lag disi klinik arastirma =)
Diger ise belirtiniz
4 ok 3
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
(w =] O ‘ ULUSLARARASI ]
Z, = Belge Adi Tarihi Verstyon Dili
Hes < Numarasi
Eﬁ § ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkee [ ] ingilizee (1 Diger 3
=55 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR :
i FORMU Turkge []  ingilizee [J Diger (1
Kurul Baskanimn
n 1di: Do¢.Dr.Giilbin SEZEN
Not: Etik kurul baske yer almadig: her sayf imza lids
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i _ DUZCE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kalp Kapag Ameliyat: Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi Kaygmin
Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda Kalis Siiresine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee (] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Turkge [ Ingilizee (] 'Diger [
Belge Adi Aciklama
o SIGORTA jim]
= ARASTIRMA BUTCESI 0
£5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
E 7] FORMU
&3 AN o L]
2a YILLIK BILDIRIM
k= = SONUC RAPORU O
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERT ]
e DIGER: O
=t Karar No:2019/13 Tarih: 04.02.2019
=
%
é 1= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
; 3 incelenmis ve uygun bul olup ar i bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigna toplantrya katilan etik kurul iiye tam sayisinm salt coguntugu ile karar verilmistir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
ESASI Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ o
Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADL: .
Unvan/AdySeyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ansi:il;:‘ e Katiim * ‘ imza |
T : i Diizce Universitesi Tip
Prof. Dr. Hisseyin YUCE Tibbi Genetik Fukoftesi N |kO |EO |[HN |ER |H
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghg - m“z‘;e(s]i'“vm““‘ L ER |xO |e0 |8R® |E® | vO
DogDrEge GULEG BALBAY | Gogs Hastalilan | poee Uversitest Tip E0 (kR |0 |HR |ER |uO
Dog.Dr. Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji ?:kzifﬁegi“i"e’si‘“i Tip ER (k0O |EO |HR |ER |BOZ
Dog.Dr.Birgtl ONEC Iy Hastaliklan Eaizgﬁegni“m'“i Tp E0 |kR® |0 |HR |ER |HO
Dog.Dr.Mehmet GAMSIZKAN | Patoloji ‘F):k’ﬁﬁgi"“"sm‘i Tip ER |kO |0 |HR |E 1O
Dr.Ogr.Uyesi Nuri Cenlk COSKUN | Farmakoloji E::uft;“i"““m Tip ER |kxO |EO |ER |ER |HO
Dr.Ogr.Uyesi Filiz SUZER R o Diizce Universitesi Saglik
OZKAN Hemyirelik Bolumu Bilimtleri Fakultesi EOD |KX |EO |HK |EX |HO
Dr.Ogr. Uyesi Onder Sis Dazce Universitesi Tip -
KILICASLAN Gocuk Saghg Fakiliesi E kKO |(E0 |HXM |EX | HO
Dr.Ogr. Uyesi Abdullah BELADA | KBB i g“"’e’s““‘ i E kO |e0 |uR |ER |u0O
Dr.Ogr.Uyesi Zerrin Tip Egitimi ve Dizee Universitesi Tip | —
GAMSIZKAN Biligimi Fakiltesi E0 | KK |E0 |HR |ER | HOL
Biyomedikal Diizce Universitesi Saglik
Mustafa Salih EROL Tane Uyeive Arag Migkest ER (kO |ed |HK [EX |1O
Sivil Uye Varollar Demir Celik
e Uranleri Sanve TieLgi. | EX | X0 |BO [HK |ER | HI
: Diizce Universitesi Hukuk
Metin POLAT Avukat Mosavirligt ER (kO |EO0 |HX |EX |HO
*:Toplantida Bulunma
Eti 1 Bagkaninin \
Unya: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
Im:
Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza di
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EK 5. Arastirma Izinleri

ISTANBUL 1L SAGLIK MUDCRLOGU - ISTANBUL
SAGLIGIN BIRINMT
0101 . E 1009

GELI§TIRILME:

TiC.
ISTANBUL VALILiGi ooosmInre
i1 Saglik Miidiirliigi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Tugba DOGAN"'n
Arastirma Izni Hk.

KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi 1 a) 22/02/2019 tarihli ve 71211201-3311 sayih yazi.
b) 12/03/2019 tarihli ve 53838792-774.99-2711 sayih yaz.

ilgi a) sayil1 yaz ile Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali Yiikseck Lisans Programu &grencilerinden numarali Tugba DOGAN, Dr.
Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA ve Es Damisman Ogr. Uyesi Dr. Serife YILMAZ
GOREN'in yiiritiiciilligiinde "Kalp Kapa@ Ameliyatt Geciren Hastalarda Ameliyat Oncesi
Kaygimin Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda Kalis Siiresine Etkisi'' konulu tez ¢alismasini,
ilgi b) sayilh yazimiza istinaden Midirligimiiz tarafindan onaylanmis olup, arastirmanin
yiiriitiilmesi esnasinda adi1 gecene gerekli kolayhigin gosterilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalhidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85. 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinbumuw/Ist. 2 g X
Saghgn Gelistirilmesi Birimi Bilgi icin:Arzu SARMUSAK

Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu sarmusak @saglik.gov.tr Int_Adresi: www.istanbulsaglik. gov.tr Telefon No:0212 6383399 -3102

Evrakin elektronik imzali suretine hitp2//e-belge.saglik gov.tr adresinden 7820e78¢-aS8a-4d5c-be76-f474fedb8c7¢ kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmastr.



L sAdLx - ISTANBUL
LR
ISTANBUL VALILIGI
1 Saghk Mudurloga

Sayi 1 16867222-604.02.99
Konu  : Tugba DOGAN'In
Aragtirma Izni Hk.

DUZCE UNIVERSITESI REKRORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiist)
(Konuralp Yerlegkesi Konuralp Merkez / Diizce 81620)

lgi :a) 22/02/2019 tarihli ve 71211201-3311 sayihi yazi.
b) 12/03/2019 tarihli ve 53838792-774.99-2711 sayih yazi.

ligi a) sayih yazimiz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitist, Hemgirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans Programi Sgrencilerinden numarali Tugba DOGAN, Dr.
Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA ve Es Damgman Ogr. Oyesi Dr. Serife YILMAZ
GOREN'in yirttictliginde "Kalp Kapag: Ameliyati Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi
Kaygimmin Ameliyat Sonrasi1 Yogun Bakimda Kalig Siiresine Etkisi" konulu tez ¢aligmasini,
Kartal Koguyolu Ytiksek Ihtisas EAH'nde yapma talebi Mtidtirltigiimtize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma, Kartal Kosuyolu Yilksek [htisas EAH'nin ilgi b) sayih yazisi ile
uygun goriilmils olup, Miidiirligtimiiz tarafindan onaylanmigtir. Konunun ¢alismada adi gegen
dgrenciniz Tugba DOGAN'a tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim. .

e-imzahdur.
A\, Op. Dr. Kemal TEKESIN
i Vali a.
Q:\7 Bagkan
EKLER: &
1- Hastane Gorlls Yazisi.
Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnw/1st, YRR
Sagligin Geligtirilmesi Birimi Bilgi igin:Arzo SARMUSAK
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d5a35369-47ce-4697-9d0b-7afad4e029805 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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e
oS NI
IL SAGLIK MUODURLUGU

Koguyolu Yksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi ¢ 53838792-774.99
Konu : Tugba DOGAN'In
Aragtirma Izni Hk.
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE

(Istanbul Saghgmn Geligtirilmesi Birimi)
ligi  :01/03/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-859 sayil yazi.

ligi sayih yaziya istinaden, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis0, Hemgirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 8grencilerinden Tugba DOGAN'm, Dr. Ofr. Oyesi
Meral YILDIRIM CETINKAYA ve Es Danisman Ogr. Uyesi Dr. Serife YILMAZ GOREN'in
ylriticlliginde "Kalp Kapag: Ameliyati Gegiren Hastalarda Ameliyat Oncesi Kayginin
Ameliyat Sonrasi Yofun Bakimda Kaby Siresine Etkisi" konulu tez caligmasiny,
hastanemizde yapma talebi uygun gériilmistor.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir,
Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRALI
Baghekim
Denizer Cad.Cevizli Kavsag: No :2 Bilgi igin: Fadime
Telefon: 0216 500 1 500 - 1440 Faks No: 02164596321 SOZLESMELI PERSON!
e-Posta: fadime.csin@saglik.gov.tr Intemet Adresi: www.kosuyolu.gov.tr Telefon No: 021650015

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6c2¢30bf-d96a-473¢c-8719-c9227263170 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmustyr.
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OZGECMIS

1993 tarihinde Amasya’da dogan Tugba DOGAN, ilkogretimi Plevne Ilkogretim
Okulu’'nda bitirmistir. Lise 6grenimini 2010 yilinda Amasya Lisesi’nde, lisans
ogrenimini 2015 yilinda Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii’'nde tamamlamistir. 2015°te Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde genel
cerrahi servisinde goreve baslamistir. 2018’te Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde koroner yogun bakimda bir yil, daha sonra kardiyoloji
kliniginde bir yil ¢alismistir. 2019 Ekim ay1 itibariyle Karliova Devlet Hastanesi’nde
Egitim-Enfeksiyon hemsiresi olarak géreve baslamis ve halen devam etmektedir. Diizce
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilimdali’nda 2017 yilinda

basladig1 yiiksek lisans 6grenimini 2020 yilinda tamamlamustir.
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