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OZET

Acik Kardiyak Cerrahi Oncesi Hastalara Verilen Video Tabanh Egitimin
Hastalarin Stres Diizeyi, Hemodinamik Parametreleri ve Memnuniyeti Uzerine
Etkisi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Amag: Bu arastirma acgik kardiyak cerrahi Oncesi hastalara verilen video
tabanli egitimin hastalarin  stres diizeyi, hemodinamik parametreleri ve
memnuniyetleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma tek merkezli, tek kor ve yar1 deneysel bir
aragtirma olup Agustos 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin kalp ve damar cerrahisi servisine kabul edilen 68 hasta (34 miidahale 34
kontrol) ile gerceklestirilmistir. Calisma verileri ‘Hasta Tanitim Formu’, ‘Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi’, ‘Gorsel Analog Hasta Tatmin Skalas’’, ‘Hasta
Hemodinamik Parametreler Izlem Formu’ kullanilarak toplanmistir. Miidahale
grubundaki hastalara ameliyattan bir giin dnce hasta odasinda arastirmaci tarafindan
video tabanli egitim verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin farkli
zamanlardaki stres diizeyleri, ameliyat dncesi aldiklar1 egitime yonelik memnuniyet
diizeyleri Ol¢iilmiis, ameliyat sonrast hemodinamik parametreleri takip edilerek
karsilastirilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) 21.0 programindan ve ki kare testi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon isaretli siralar testinden yararlanilmastir.

Bulgular: Hastalara acik kardiyak cerrahi Oncesi video tabanli egitim
vermenin ameliyat sonrasi ve taburculuk oncesi stres diizeyini olumlu yonde azalttig1
ve ameliyat Oncesi alinan egitime yonelik memnuniyet diizeyini olumlu ydnde
artirdigt sonucuna varilmistir (p<0,05). Ameliyat Oncesi verilen video tabanh
egitimin, hastalarin hemodinamik parametreleri lizerine etkisi klinik olarak anlamh
bulunmamastir.

Sonug¢: Acik kardiyak cerrahi oncesi hastalara verilen video tabanli egitimin
hastalarin stres diizeyini azalttigi, memnuniyet diizeyini ise artirdig1 sonucuna
ulagilmistir. Agik kardiyak cerrahi Oncesi hastalara video tabanli planli bir egitim
vermenin kliniklerde standart hale getirilmesi, bu egitimi verecek hemsirelerin hasta
egitimi konusunda bilgilendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: preoperatif egitim, video tabanli egitim, kardiyak
cerrahi, stres, hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi



ABSTRACT

The Effect of Video-Based Trainig Given to Patients Before Open
Cardiac Surgery on Patients’ Stress Level, Hemodynamic Parameters and
Satisfaction, Health Sciences University, Giilhane Institute of Health Sciences,
Surgical Nursing, Master Thesis, Ankara, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of video-based
training on stress level, hemodynamic parameters and satisfaction of patients before
open cardiac surgery.

Materials and Methods: This study was a single-center, single-blind, quasi-
experimental study conducted with 68 patients (34 intervention and 34 control)
admitted to the cardiovascular surgery service of a university hospital between
August 2023 and December 2023. The study data were collected using the 'Patient
Introduction Form', 'State-Trait Anxiety Scale', 'Visual Analog Patient Satisfaction
Scale', and 'Patient Hemodynamic Parameters Monitoring Form'. The patients in the
intervention group were given video-based training by the researcher in the patient
room one day before surgery. The stress levels of the patients in the control and
intervention groups at different times, their satisfaction levels with the preoperative
education were measured, and their postoperative hemodynamic parameters were
monitored and compared. SPSS (Statistical Package Program for Social Science)
21.0 program and chi-square test, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests,
Mann Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test were used for data analysis.

Results: It was concluded that providing video-based training to patients
before open cardiac surgery positively decreased postoperative and pre-discharge
stress levels and positively increased the level of satisfaction with the preoperative
training (p<0.05). The effect of preoperative video-based education on the
hemodynamic parameters of the patients was not clinically significant.

Conclusion: It was concluded that video-based training given to patients
before open cardiac surgery decreased the stress level of patients and increased their
satisfaction level. It is recommended that a planned video-based education for
patients before open cardiac surgery should be standardized in clinics and nurses who
will provide this education should be informed about patient education.

Keywords: preoperative education, video-based education, cardiac surgery,
stress, patient satisfaction, nursing care
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve Tiirkiye’de 6nde gelen oliim
nedenlerinden biridir. Yaklagik olarak 2019 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
17,9 milyon insanin 6ldiigli ve bu saymin tiim diinyadaki oliimlerin %32’sini
olusturdugu belirtilmistir (1). 2030 yilina kadar tiim 6liimlerin %14,2’sinin koroner
kalp hastaliklarindan kaynaklanabilecegi vurgulanmaktadir (1). TUIK verilerine
gore, 2021 yilinda dolasim sistemi hastaliklari, %33,4 ile 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer ald1 (2). Dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlerinse %41,8’ini yine
2021 yilinda iskemik kalp hastalig1 olusturdu (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar, tibbi
ve cerrahi tanilama ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere, hastaliktan korunma ve
hastaligi onleme c¢alismalarina, ortalama Omriin uzamasma ragmen diinyada ve

tilkemizde hayati tehdit eden hastaliklardan biridir (3).

Acik kardiyak cerrahi, kalp ve damar hastalig1 olanlarda bir tedavi secenegi
olarak yerini korumaktadir. Ac¢ik cerrahi, koroner kalp hastalig1 olan bireyler gibi,
kalp kapak hastaligi olanlarda da sag kalim i¢in iyi bir se¢enektir (4). Acik kardiyak
cerrahi, terapotik ve olumlu etkileriyle beraber, postoperatif donemde cerrahi geciren
bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal yonden degisikliklere sebep olmaktadir. Agik
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda c¢ogunlukla, stres, depresif ruh hali, cinsel
fonksiyon bozuklugu, ev ve is hayatinda rol degisimi ve statii kayb1 gibi sorunlar

goruldiigii literatiirde ifade edilmektedir (5).

Preoperatif donemde, hastalarin ameliyat ile ilgili korku ve anksiyeteleri
olabilir, bundan kaynakl siirece uyum saglamada zorluk yasayabilirler. Bu durum,
hastalarin preoperatif donemde, yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmelerinin 6nemini
ortaya koymaktadir (6). Bu bilgilendirmede, hastanin hastanede yatis siliresince
karsilagacagi durumlar iizerinde detaylica durulmalidir. Bu konular: ameliyat 6ncesi
aclik siiresi, bagirsak hazirligl, cilt hazirligi, solunum egzersiz cihazi kullanima,

ameliyat i¢in riza onamlarinin alinmasi, kan hazirhi§i, ameliyattan sonra agizdan



beslenmeye ne zaman baglanacagi, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi
stirecte hastanin karigilacagi kisitlamalar ve ameliyat sonrasi yasama uyum gibi
basliklar1 kapsayabilir. Yapilan bu bilgilendirme hastanin, kendi iyilesme siirecine
birebir katilmasina; hastanin perioperatif siirecin bir parcasi olmasina ve iyilesme
stirecini onemli derecede etkileyen stresi daha az hissetmesini saglayacaktir (7). Son
literatiire gore, perioperatif siirecte cerrahi stresin azalmasi i¢in ameliyat Oncesi
verilen egitimin hastalarda, katabolizmanin minimum seviyeye inebildigi ve
anabolizmanin desteklendigi, ayrica major cerrahilerden sonra dahi hastanin daha
hizl1 ve daha iyi bir iyilesme siireci gecirdigi goriilmektedir (8-11). Ameliyat 6ncesi
hazirlik, hastalarin ameliyat anksiyetesiyle basa ¢ikma kapasitelerini artirmaktadir.
Ameliyat siirecine iliskin emosyonel ve fiziksel hazirligin, ameliyattan sonra gelisen
komplikasyonlar1 ve hastalarin hastanede yatis siiresini azalttig1 ortaya konmustur

(12).

Ameliyat 6ncesi donemde hastaya verilen danismanlik ve egitim, gérmeye
veya isitmeye dayali, kisiye 6zel olarak veya standardize olarak ¢evrimici platformlar
araciligiyla gerceklestirilebilir. Hastaya cesitli yontemlerle ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin yapilmasi, hasta korkusunun ve yorgunlugunu azaltilmasi iizerine
etki edebilir (13). Shakya ve arkadaslarinin c¢alismasinda, cerrahiye verilen stres
cevabinin ameliyat Oncesi egitim ile azaltildig1 hastalarda, katabolizmanin en aza
indirilerek anabolizmanin artirildigl, bu durumda major cerrahilerden de sonra
hastalarin iyilesme siire¢lerinin ve hasta bakim yiikiiniin azaldig1 goriilmiistiir (14)
Baska bir ¢alismada ameliyat oncesi egitimin kaygi diizeyini azalttigi saptanmistir
(15). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise ameliyat Oncesi hasta egitiminin, hasta bakim
sonuglari iizerindeki etkisiyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmaya ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmistir (16). Ulkemizde ve uluslararas: literatiirde meme cerrahisi, iiroloji
cerrahisi, ortopedik cerrahi gibi alanlarda hastalara video tabanli ameliyat Oncesi
egitim uygulanmis olup acik kardiyak cerrahi Oncesinde video tabanli egitim
uygulanan sinirh sayida c¢alismaya rastlanilmistir (17-20). Bu dogrultuda literatiirde
ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasi strese etkisiyle ilgili net bir sonuca
varitlamamis olup Oneri olarak ameliyat oncesi farkli egitim yodntemlerinin

uygulanmasi verilmistir. (16).



Hasta egitiminde, 6grenme ortami ve 0gretim etkinlikleri ne kadar ¢ok duyu
organina hitap ederse, 6grenme de o kadar iyi ve kalici olmakta ve dolayisiyla
unutma da ge¢ gergeklesmektedir (21). Coklu ortam ilkesine gore, 6grenenler gorsel
ve sOzel 6gelerin bir arada yer aldig1 coklu ortamlarda, sadece sozel veya sadece
gorsel Ogelerin yer aldigi ¢oklu ortamlara gore daha iyi 6grenirler. Bu durum ¢oklu
ortam etkisi olarak da adlandirilir (22). Kliniklerde ise hastalara ameliyat oncesi
bilgilendirmeler genellikle sozel olarak yapilmaktadir. S6zel olarak yapilan
bilgilendirmenin hafizalarda kalicilig1 diisiiktiir (23). Ayrica sozel olarak ard arda
bilgilerin verilmesi hastalarda istenenin aksine kafa karisiklig1 olusturabilmektedir
(24). Bu sebeple hastalara hem gorsel hem isitsel 6gelerin yer aldigi hafizalarda

kalicilig1 daha yiiksek olan video tabanli egitim verilmesi planlamistir.

Literatiirde agik kardiyak cerrahi planlanan hastalara ameliyat 6ncesi egitimin
video tabanli olarak verildigi ¢alismalarin sinirli oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda

hastalara egitimin video tabanli verilmesi ve etkilerinin arastirilmasi planlanmastir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci agik kardiyak cerrahi oncesi hastalara verilen video
tabanli egitimin hastalarin klinik siiregteki perioperatif stres diizeyleri, hemodinamik

parametreleri ve memnuniyetleri lizerine etkisini belirlemektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hio: Ameliyat oncesi verilen video tabanli egitimin acik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin stres diizeyine etkisi yoktur.

H;1: Ameliyat oncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin stres diizeyine etkisi vardir.

H0: Ameliyat oncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin hemodinamik parametreleri {izerine etkisi yoktur.

H,1: Ameliyat oncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin hemodinamik parametreleri iizerine etkisi vardir.



Hj3,9. Ameliyat Oncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyi iizerine etkisi yoktur.

H31. Ameliyat Oncesi verilen video tabanli egitimin acik kardiyak cerrahi

uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyi iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarinin bir grup
bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (1). KVH’a, genellikle arterlerde trombiis
olusumu ve kan akisinin engellemesine neden olan yag asitlerinin birikiminin yol
actig1 bilinmektedir (25). Bununla birlikle kalp, beyin, bobrek ve géz gibi organlarin
arterlerinde meydana gelen hasarin da kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu
ortaya konmustur. KVH’in koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, kalp

kapak hastaliklari, derin ven trombozu gibi bir¢ok farkl tiiri bulunmaktadir (1).

2.2. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI EPIDEMiYOLOJISi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve Tiirkiye’de 6nde gelen morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir (26). KVH’1n, diinyada 2019 yilinda 17,9 milyon
6lime neden oldugu tahmin edilmekle birlikte bu 6liimler tiim 6liim nedenlerinin
%32’ sini olugturmaktadir. TUIK ‘in 2022 yilinda yayinladig1 6liim nedenlerine gore,
2022 yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 %35,4 ile birinci sirada yer almaktadir (2).
Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli Sliimlerin %42,3” iinii iskemik kalp
hastaligi, %23,5’ini diger kalp hastaliklari, %19,2’sini ise serebrovaskiiler

hastaliklarin olusturdugu goriilmektedir (2).
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2.3. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ETiYOLOJISi

Kalp ve damar hastaliklarinin temel risk faktorleri, kandaki apolipoprotein-B
iceren lipoproteinler ( bu proteinlerin arasinda en ¢ok bulunan, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL), diyabetes mellitus (DM), sigara kullanimi ve yiiksek kan
basincidir (27). Bununla birlikte, beden gereksiniminden az beslenme, sedanter yasan
tarz1 ve ylksek beden kitle indeksi de KVH yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir
(28).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin riskleriyle miicadelede ve hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda bagvurulan miidahaleler, toplumsal ¢evreyi degistirmeyi, toplum
sagliginin belli basli sosyal belirleyicilerini degistirmeyi ve yukarida bahsedilen risk
faktorlerine maruziyeti azaltmak icin bireyleri tesvik etmeyi amaglamaktadir. Toplum
saglhiginin sosyal belirleyicilerine, sosyo-ekonomik esitsizlikler, egitim, meslek

edinme, mahalle ve sehir tasarim1 ve sosyal aglar 6rnek verilebilir (27).

Saglik profesyonelleri, KVH’in risk faktdleri ile miicadelede toplumda

onemli bir role sahiptir. Tiim popiilasyonda (6zellikle savunmasiz gruplarda) saglikli



kararlar alinmasi tesvik edilmelidir. Hem yerel hem ulusal politikacilarin da saglik
okuryazarligimi gozeterek risk faktorlerinden korunmayir amaglayan politikalar

gelistirme noktasinda sorumluluklar1 bulunmaktadir (29, 30).
2.4. KALBIN CERRAHI GIRISIM GEREKTIREN HASTALIKLARI

2.4.1. Iskemik Kalp Hastahklar

Iskemik kelimesi, viicuttaki bir organin, drnegin kalp, viicut icin yeterli
oksijen ve kani almamas1 anlamma gelmektedir. iskemik kalp hastaligi (IKH) ise,
koroner kalp hastaligi (KKH) olarak da adlandirilabilmektedir ve kalp kaslar1 i¢in
gerekli olan kani ulagtiran koroner arterlerin daralmasinin sebep oldugu kalp
hastaliklarina verilen isimdir (31). Bu daralma, kan pihtisindan da kaynaklanabilse
de cogu zaman ateroskleroz seklinde ifade edilen plaklarin birikmesinden
kaynaklanmaktadir (32). Birikmelerden dolay1 kan akisi, kalp kasina ulasamadiginda
ise kas hiicreleri oliir. Bu durum miyokard infarktiisii (MI) veya kalp krizi olarak
adlandirilmaktadir. iskemik kalp hastalig1 toplumda en yaygin gériilen kalp hastalig:
tiiriidiir ve cogu hastada ilk defa kendini kalp kriziyle gostermektedir (33).

2.4.2. Kalp Kapak Hastaliklar:

Kalp kapak fonksiyonundaki yapisal bozukluklar ve anomaliler valviiler kalp
hastaligina sebep olmaktadir. Kalp kapak hastaligi, toplumda kalp yetmezligi kadar
yaygin goriilmekle birlikte prevalansi ise genel popiilasyonda %2,5; 75 yas tizeri
bireylerde ise %10’dan fazladir (34). Kalp kapakeik hastaligi, bir veya birden fazla
kalp kapakgiginin yeterince galismamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. insan kalbinde,
mitral, pulmoner, trikiispit ve aort kapak olmak {izere dort adet kapak bulunmaktadir
(35). Kiiresel ¢apta en yaygin goriilen kapak hastaliklari, romatizmal kalp hastaligi,
aort kapak stenotik hastaligi, mitral ve aort yetersizliiyken; gelismis iilkelerde aort

kapak stenotik hastaligi daha yaygin goriilmektedir (36).



2.4.2.1. Mitral Kapak Hastahklar:

Mitral kapak, sol atriyum ile sol ventrikiil arasinda, pulmoner kapak, sag
ventrikiil ile pulmoner arter arasinda, trikiispit kapat, sag atriyum ile sag ventrikiil
arasinda, aort kapagi ise sol ventrikiil ile aort arasinda yer almaktadir (37). Bu
kapaklar, her kalp atisinda kanin dogru yonde hareket etmesini saglamak icin agilip
kapanir. Eger kapaklarda darlik varsa (stenoz), kapaklar sizdiriyorsa (yetersizlik)
veya kapaklar uygun aciklikta degilse (atrezi), kalp kapake¢ik problemleri ortaya
cikabilir (35).

Mitral Kapak Yetersizligi: Mitral kapak yetersizligi, kalpte ventrikiiliin
kasilmas1 esnasinda, son ventrikiilden sol atriyuma kanin geri kagmasiyla, kalbin sol
boliimiinde meydana gelen voliim artisin1 ifade etmektedir (38). Mitral kapak,
papiller kas, kapakciklar, aniilis ve kordalar olmak tizere dort ana pargadan
olugmaktadir. Kalpte, sol ventrikiil veya sol atriyumda ya da bu dort ana parcadan
herhangi birinde meydana gelen bir defekt, mitral kapak yetersizligine sebep olabilir

(39, 40).

Mitral Kapak Darligi: Mitral kapak darligi, mitral kapak agzinin daralmasi
sonucu sol ventrikiil girisinin tikanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Diinya’da
mitral kapak darligimin en yaymn nedeni romatizmal kalp hastaligi olarak
bilinmektedir (41). Bu hastalik, gelismekte olan f{ilkelerde daha yaygin
goriilmektedir. Hastaligin prognozu da bu iilkelerde daha hizli ilerlemektedir. Mitral
kapak darligimin diinyada bilinen en yaygin nedeni postromatizmal mitral kapak

hastaligidir (42).

Mitral Kapak Prolapsusu: Mitral kapak prolapsusu (MVP), tarihte ilk defa
Barlow tarafindan 1963 yilinda, mitral yaprakg¢iklardan birinin veya her ikisinin
sistolde sol atriyuma dogru yer degistirmesi olarak tanimlanmistir (43). Toplumda en
yaygin goriilen kalp kapak hastaligidir (44). MVP genellikle iyi huylu bir seyir

gosterir; tani ise ekokardiyografi ve klinik muayene ile konur (44).



2.4.2.2. Trikiispit Kapak Hastalklar:

Trikiispit kapak hastaliginin en yaym formu trikiispit yetersizligidir.
Hastaligin tanisinda ekokardiyografi ilk basamak goriintiileme yoOntemi olarak
kullanilmaktadir. Hastaligin ciddiyeti, bosluklarin dogru anatomik
degerlendirilmesinin yapilmasi, pulmoner basinglarin tahmin edilmesi ve altta yatan
nedenlerin belirlenmesi siireci dogru yonetilmesinde 6nemlidir (45). Primer kapak
lezyonlarma bagli trikiispit yetersizligi, gelismis iilkelerde nadir goriilmektedir (38).
Trikiispit yetersizligi, genellikle iyi huylu olarak degerlendirilir ¢linkii bu hastalikta
sag ventrikiil disfonksiyonu ve dilatasyonu ve pulmoner hipertansiyonla iligkili
semptomlar ge¢ gelismektedir (46). Orta siddetli trikiispit yetersizligi, toplumda 75
yas lizerindeki hastalarin %4’linti etkilemektedir; hastalik yas ile dogru orantilidir ve
bu hastalifa toplumda oldukg¢a sik rastlanmaktadir (46). Cerrahi girisim hastaligin
gec evrelerinde yiiksek risk tasimaktadir.

2.4.2.3. Aort Kapak Hastaliklar:

Aort, insan viicudundaki en biiylik arterdir ve her kalp dongiisiinde oksijenli
kanin sol ventrikiilden u¢ organlara kadar iletilmesini saglamaktadir. Aort damari,
ortalama bir insan yasami boyunca 200 milyon litre kan tasimaktadir (47). Aort
kapak hastaliklari, tiim kalp kapak hastaliklarindan kaynakli dliimlerin %61 ini
olusturmaktadir; yaslhilik, sigara kullanim1 gibi sebeplerle hastalik riski artmaktadir
(48). Aort kapak hastalifi Ozellikle eger ilerleyici ise cerrahi miidahale
gerektirmektedir. Bir zamanlar aort kapak cerrahisinde yaygin olarak kullanilan aort

kapak replasmaninin yerini son on yilda aort kapak implantasyonu almistir (49).

2.5. KALP VE DAMAR HASTALIKLARI TEDAVi YONTEMLERI

2.5.1. Cerrahi Dis1 Tedavi Yontemleri

Transmiyokardiyal Revaskiilarizasyon (TMR): TMR, geleneksel olarak
revaskiilarize edilemeyen, medikal tedaviye yanit vermeyen, kronik anjina ile
goriilen iskemik kalp hastaliginda soguk lazer kullanilarak kanallar agilmasini

saglayan, onaylanmig bir cerrahi islemdir (50). TMR, tek basina bir prosediir olarak



(tek tedavi) veya tek basina koroner arter bypass greft (KABG) ile tam olarak
revaskiilarizasyon ~ saglanamayacak  hastalarda KABG ile  birlikte de

gergeklestirilebilir (51).

Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA): PKTA, koroner
arterlerdeki darliklar1 veya tikanikliklari tedavi etmek i¢in minimal invazif bir
prosediirdiir (52, 53). Prosediir, distal ucunda balon bulunan bir kateterin
kullanilmasini igerir. Balon, tipik olarak kasikta veya el bileginde, radyal veya
femoral arter yoluyla yapilan kiigiik bir delikten hastalikli koroner artere
iletilir. Balon, bir kilavuz kateter ve bir kilavuz tel kullanilarak hedef lezyona ulasana
kadar aort iginden koroner artere dogru ilerletilir. Balon uygun pozisyona
getirildikten sonra, kan akisini yeniden saglamak amaciyla hastalikli damar

genisletmek i¢in balon sisirilir (53).

2.5.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

2.5.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

KABG, diinya c¢apinda yaygm olarak uygulanan kardiyak cerrahi
prosediirlerinden biridir. Cerrahi revaskiilarizasyon, medikal tedavi veya perkiitan
koroner girisim ile optimal sekilde tedavi edilemeyen siddetli koroner hastaligi olan
bireyler i¢in kalic1 ve etkili bir tedavi stratejisidir (54). Bu prosediir, kalbi besleyen
koroner damarin tam tikanmasi ya da daralmasi sonucunda viicudun bagka bir
boliimiinden alinan damar ile tikali bolgeden bypass yani kopriileme yapilarak yeni

bir dolagim kanal1 agilmasin1 amaglamaktadir (54, 55).

2.5.2.2. Kalp Kapagi Cerrahisi

Gilinlimiizde islevsiz kalp kapakcigina yonelik herhangi bir tibbi tedavi
mevcut degildir. Kalp kapak hastaliklar1 cogunlukla dejeneratif niteliktedir ve
ilerlemis kalp kapak hastaliklarinin tedavi, perkiitan veya cerrahi prosediir ile
kapagin degistirilmesi/onarilmastyla miimkiindiir (56). Ciddi kapak fonksiyon
bozuklugu durumunda kapak degisimi en etkili ¢oziimdiir ve giiniimiizde diinya

capinda her y1l 300.000°den fazla bu cerrahi prosediir uygulanmaktadir. Bu hastalarin
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yaklasik %55’inde mekanik kapak, geri kalan %45’inde biyoprotez kapak
kullanilmaktadir (56, 57). Kapak degistirme isleminin bireysel avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmakla birlikte en biiylik dezavantaj1 rejenerasyon potansiyelinin

olmamasidir (57).

2.6. KARDIYAK CERRAHININ TURLERI:
2.6.1. Kardiyak Cerrahi:

Hastanin kalp ve akciger fonksiyonlarmin kalp akciger makinesi tarafindan
stirdiriildiigii ayrica ameliyat esnasinda kalp ve akciger dolasiminin durduruldugu
cerrahi prosediire agik kalp ameliyati denilmektedir (58). Bu teknikte hasta genel
anestezi altinda medyan sternotomi insizyonu agilarak kalp akciger makinesine
baglidir (59). Medyan sternotomi ilk olarak 1897°de Milton tarafindan Onerilmistir;
1957 yilinda ise medyan sternotomi standart insizyon haline gelerek giinlimiize kadar

varligini stirdiirmiistiir (60).

Sternumun yeterince stabilize edilememesi sonucu enfeksiyon gelisme
riskinin yliksek olmasi ayrica genis bir alana miidahaleden dolay1 cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme riskinin de yiiksek olmasi, ameliyat sonrasi donemde hastada
hareket kisitliligina sebep olmasi ve estetik agidan rahatsizlik verici genis bir cerrahi
insizyon izi olmas1 bu prosediiriin dezavantajlar1 arasindadir (61, 62). Giiniimiizde
minimal invaziv yaklasim tekniklerinde ilerlemeler goriilmiis olsa da medyan
sternotomi kullanimi1 yaygin uygulama olmaya devam etmektedir. Bu yaklasim
sayesinde cerrah kalbin tamamini gorebilmekte, tiim ameliyat alanini gorsel ve
taktiksel olarak kontrol edebilmektedir. Bu kolayliklar ise istenen klinik sonuglar

elde edilmesine yol agmaktadir (60, 61).

2.6.2. Kapal Kardiyak Cerrahi

Kalp hastaliklarinda kapali cerrahi olarak ifade edilen prosediir gogiis
altindan agilan minimal kesi ile (yaklasik 5-6 cm) gbégiis bosluguna erigimi ifade eder
(63). Gogiis bosluguna erisim, 4. interkostal bogluktan sag lateral mini torakotomi

ile saglanir. Gogiis kemiginin tamamen agilmamasi ve estetik agidan rahatsiz edici
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bir gorlintiiniin olmamasi, ameliyattan sonra hareket kisithiliginin daha az olmasi
hasta agisindan minimal kesi ile ameliyatin tercih edilme nedenleri arasindadir (64,
65). Minimal kesinin erken ekstiibasyon i¢in daha uygun olmasi, cerrahi alan
enfeksiyonu riskinin daha diisiik olmas1 hekim acgisindan tercih edilme nedenleri
arasindadir. Sag kalim agisindan ise acik kardiyak cerrahi ile arasinda anlamli bir

farka ulasilmamistir (65, 66).

2.7. KARDiYAK CERRAHIDE HEMODINAMIK PARAMETRELER

Yogun bakimlarda, kritik birimlerde yasamsal bulgular siirekli takip
etmemenin hayat kurtarici Onlenmelere yonelik firsatlar1 fiilen engelledigi
goriilmiistiir. Yogun bakimlarin tibbi disiplini giiniimiize, Normandiya’nin savag
alanlarindan ve Kore’nin MOCH (Mobile Ordu Cerrahi Hastanesi) birimlerinin
gelismesiyle, hayati bulgular1 takip etmenin Oneminin anlagilmasiyla ulagmistir.
Koroner yogun bakim {initelerinin, resiisitatif uygulamalarin gelisimiyle, yasam

bulgularinin siirekli degerlendirilmesi stirekli ve pratik hale gelmistir.

Major cerrahilerden sonra hastalarin %30’unda komplikasyon gelismektedir
(67). Bu durum hastanede kalis siiresini uzatmakta ve bakim maaliyetlerini
artirmaktadir. Uluslararas: kilavuzlara gore organ fonksiyon bozuklugunu onlemek
icin cerrahi siirecte hemodinamik dengesizlikten kacinilmasi gerekmektedir (68).
Kalp debisinin, oksijen ihtiyacinin, nabzin, dolasimin yakindan takip edilmesi
geligebilecek ve gelismis komplikasyonlarla ilgili sonucu iyilestirmede etkilidir.
Kardiyak cerrahi de major bir cerrahi prosediirdiir ve hastalarin hemodinamik
parametreleri preoperatif siliregten itibaren takip edilmektedir (67). Teknolojik
yenilikler ve kardiyovaskiiler fizyolojinin daha 1yi anlagilmasi, kalp hizi, kan basinci,
merkezi santral basing, oksijen ihtiyacindan sivi yonetimine kadar uzanan

perioperatif hemodinamik yonetimin gelismesine katki saglamistir (69).

2.8. STRESIN KARDiIYAK CERRAHI iLE ILiSKiSI

Stres, bireylerde yalnmizca psikolojik ve duygusal siirecleri etkilemekle
kalmayan, fizyolojik ve islevsel sonuglar olan tepkiler anlamina gelmektedir (70).

Tehlikeden ka¢inmak ve tehlikeyle yiizlesmek i¢in normal seviyedeki stres cevreye
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uyumu gelistirmektedir (71). Ote yandan organizma asir1 bir tepki verdiginde stres,
patolojik, ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilir. Stres, bireylerde bir kisilik 6zelligi
olarak ortaya ¢iktiginda, alisilmis ve uzun siireli olarak endiseli tepki verme egilimini
ifade etmektedir; bir durum olarak ortaya cikan stres ise bireyin su andaki anlik
tepkisini ifade etmektedir (71). Organizmanin bu anlik tepkisi belli baghh durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir (70). Ornegin, bu tepki ameliyat olacak bir¢ok hastada ortaya
cikabilecek bir durumdur (70). Bunun ortaya ¢ikmasinda baslica nedenler arasinda
yalnizca cerrahi miidahale hakkinda degil, ayn1 zamanda anestezi, anestezinin olasi
yan etkilerinin korkusu, bakim vericilere baglanma korkusu ve 6liim riski hakkinda
da bilgi eksikligi yer almaktadir (72). Bu nedenle perioperatif siire¢ pek ¢ok hasta
icin endigse verici ve streslidir; ameliyattan Once hastalarin kendilerini stresli

hissetmelerine sebep olmaktadir.

Kardiyak cerrahi planlanan hastalar da, ameliyat siireci ile ilgili endise, korku
yasayabilir; slireclerin net olarak bilinmemesinden ve yeterince anlatilmamasindan
kaynakli hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri goriilebilmektedir (73).
Yapilan arastirmalara gore cerrahi bir prosediirden gegen hastalarin %60-80’inde
cerrahi Oncesi donemde anksiyete gelismektedir (74). Bunun sonucunda hastada
biligsel durum degisiklikleri, duygusal ve fizyolojik durumlarda ise normalden

sapmalar goriilmektedir (73).

Stres mekanizmasiin tetiklenmesi, sempatik sinir sistemini aktive ederek,
hipotalamus-hipofiz ~ bezlerinin  uyarilmasiyla immiin yanit azalmasina,
metabolizmanin ihtiya¢ duydugu oksijen miktarinda artisa; trombosit aktivasyonunun
etkilenmesine, kan basinci ve nabzin yiikselmesiyle kardiyak cikis artmasia yol
acmaktadir (75). Bu belirtiler, var olan kardiyak sorunlari artirabilmekte, genel
anestezi oncesi ve sonrasi fizyolojik siiregleri olumsuz etkileyebilmekte ve ameliyat
sonrasi donemde iyilesme siirecinin uzamasina sebep olabilmektedir (72). Ayrica,
ameliyat 6ncesi donemde bu kardiyak belirtilerin artmasi, ameliyat sirasinda anestezi
ihtiyacin1  artmasina, ameliyat sonrast donemde sivi elektrolit dengesizligi
gelismesine, enfeksiyon oranlarinin artmasina, bagisiklik yanitinin azalmasina sebep

olmaktadir (75).
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Hastalarin kardiyak cerrahi siireci ile ilgili optimizasyonunu saglamak
komplikasyon riskini azaltmak, saglik kaynaklarmin etkinligini kullanmak ve
hastalarin daha iyi kalitede iyilesmesini saglamak icin gereklidir (76). Gelismis bir
optimizasyon programi araciligiyla kanita dayali en iyl uygulamalarin
standartlastirilmis uygulamasi, daha iyi sonuglara yol agabilir (76). Hastalarin cerrahi

streslerini azaltmada farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullaniimaktadir.

Farmakolojik yontemlerin, solunumun baskilanmasi, hastada uyusukluk,
lyilesme siiresinin uzamasi gibi olumsuz sonuglari ortaya konmustur (77). Bu sebeple
farmakolojik olmayan yontemlere yonelim artmistir. Bu yontemler arasinda miizik
terapisi, masaj, hipnoz, aromaterapi, ameliyat oncesi sozel egitim, ameliyat dncesi
video ile egitim ve hasta egitim brosiiri hazirlanmasi gibi hastayr rahatlatici
yontemler yer almaktadir. Cerrahi prosediir dncesi hastalar, bireye 6zgili yontemlerle

stirece hazirlanmali bilinmezlik anksiyeteleri azaltilmalidir (77,78).

Alarm
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kontraktilitesi y
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l Bobrege kan l \ Glikonikoidlert ACTH
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Sekil 2: Stresin metabolizma iizerine etkisi
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2.9. ACIK KARDIYAK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Acik kardiyak cerrahi gibi major bir cerrahide hastalar perioperatif siirecte
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Hemsireler, perioperatif siirecin en énemli
parcalarindan biridir. Hastanin klinige kabuliinden baslayarak, ameliyatla ilgili risk
faktorlerinin tespit edilmesi, hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesi, hasta
ve yakimlarmin siirece hazirlanmasi; siirecin aktif birer {liyesi haline getirilmesi,
ameliyat sirasinda uygun hemsirelik bakiminin verilmesi, ameliyat sonrasinda
hastanin yakin takibi, bakimi ve hastanin taburculuk sonrasi yasama uyum saglamasi

hemsirelik bakim siirecine dahil olan basamaklardir (79).

Acik kardiyak cerrahi Oncesi hemsirelik bakimi, hastanin klinige kabul
edilmesiyle birlikte baglamaktadir. Bu siirec, hastanin anamnezinin alinmasi, fiziksel
degerlendirmesinin ~ yapilmasi,  klinige = adapte  edilmesi, ihtiyaglarinin
belirlenmesinden ameliyattan bir gece Onceki hasta hazirligina kadar cesitli
hemsirelik bakim uygulamalarini igermektedir. Ameliyat Oncesi hazirligin
tamamlanmasinda Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi’nin birinci basamaginda yer

alan maddeler esas alinmaktadir (80).

Bu basamakta, hastanin kimlik bilgilerinin kontrolii, ameliyatin ve ameliyat
bolgesinin dogrulanmasi, hasta riza onaminin hekim tarafindan alinmis oldugunun
kontrol edilmesi, aglik siiresinin dogrulanmasi, hastanin ameliyata uygun olarak
tiraginin yapilmis olmasi, hastada makyaj, oje, protez, degerli esya bulunmamasi,
kiyafetlerin tiimiiyle ¢ikarilmis ameliyat onliigii ve bonesinin giydirilmis olmasi;,
ameliyat oncesi gerekli 6zel bir uygulama olup olmadig1, ameliyatta gerekli 6zel bir
malzeme olup olmadigi, hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin

kontrolii yer almaktadir (80).

Hemsire tiim bunlarin kontroliinii yaptiktan sonra hastay cerrahi ekibe teslim
etmektedir. Belirtilen ameliyat 6ncesi bakim uygulamalarin1 gerceklestirirken hastay:
siirece katmak bodylece hastayr siirecin aktif bir iiyesi haline getirmek, hastanin

bilinmezlik anksiyetesini azaltarak cerrahi siirece hazir olusu artirmaktadir (81).
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Acik kardiyak cerrahi gibi major cerrahiler, ameliyattan sonraki 24 saat icinde
acil bakimin uygulanmasini, hastanin yogun bakimda yakin takibini, bununla birlikte
hemodinamik stabilitenin korunmasi, kanamanin izlenmesi, solunum paternlerinin
degerlendirilmesi, sivi alimmin ve eliminasyonunun kaydedilmesi gibi 6zel bir
bakim siirecini gerektirir Ayrica, ndrolojik, kardiyovaskiiler, hematolojik ve solunum
sistemi iliskili komplikasyonlarin onlenmesiyle hastanede kalis siiresinin uzamasi

engellenmektedir (82).

2.10. ACIK KARDiYAK CERRAHIDE HASTA EGIiTIiMi

Her hastanin ameliyat 6ncesi en 6nemli ihtiyaglarindan biri, ameliyat siireci
ile ilgili bilgilendirilmektir. Agik kardiyak cerrahiden once yapilmasi gereken ¢ok
sayida tetkik ve uygulama, alisilmadik bir yogun bakim ortami, invaziv drenaj
tiipleri, yasam destek makineleri, 24 saat parlak i1siklarin oldugu bir ortam, aile
stireclerinin bozulmasi, 6lim-sakat kalma korkusu gibi etkenler hastalarin stres
diizeyini artirmakta ve cerrahi siirece uyumunu azaltmaktadir (83). Bu noktada

hemsirenin egitici rolii devreye girmektedir (84).

Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda kilit rol, hastanin ameliyata hazir
hissetmesini saglamada 6nemli bir yere sahip olan, ameliyat 6ncesi hasta egitimidir.
Hasta egitimi, hastalarin 6z bakimla ilgili davranis degisikligini tesvik etmek icin
gerekli bir saglik miidahalesidir. Bu egitimsel miidahalenin sekli, yogunlugu, hastaya
sunulma bi¢imi ve zamani 6z bakim davramislarini tesvik etmede optimal etkiye

sahip olmalidir (85).

Ameliyat oncesi hasta egitimleri standartlastirilmis bir formatta olmamakla
birlikte sozel, yazili ve gorsel materyaller araciligiyla yapilmaktadir. Teknolojik
geligsmelerle birlikte akilli telefon uygulamalari, videolar, web tabanli igerikler veya
sanal gerceklik gibi dijitallestirilmis egitim yontemlerinin de katilimiyla hasta egitimi

giderek daha fazla benimsenmektedir (86).

Ameliyat 6ncesi siirecte hastanin durumsal ve ¢evresel beklentileriyle uyumlu
olan kapsamli hasta egitim formatlarinin kullanilmasi, stresi hafifletmek i¢in etkili

bir aractir (87). Ameliyat dncesi egitim, multimedya formatlar1 (video, ses kasetleri,

16



interaktif bilgisayar destekli 6grenme) ile verilip hastalarin bilgi diizeylerine
bakildiginda sozel veya yazili materyal ile yapilan egitimden yiiksek bulunmustur
(86). Hasta ve yakimlarmin egitimi, siirece uyumu kolaylastirmakta, ekip ile is
birligini artirmakta, daha diisiik stres ve daha yiliksek memnuniyet diizeylerinin

ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir (88).

2.11. ACIK KARDiIYAK CERRAHI VE HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet kelimesi Tiirk Dil Kurumu’nda “memnun olma, seving duyma,
sevinme” tanimi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, bireyin yasam tarzi, hayattan
beklentileri, sahip olduklar1 ve olamadig1 degerleri igeren ¢ok yonlii bir kavramdir.
Hemsirelik meslegi iginse, hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet
diizeyleri verilen bakimin kalitesini gosteren en Onemli gostergelerden biridir.
Hemsirelik alaninda yaygin olarak kabul goren “memnuniyet” tanimi, hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyetini, hastalarin ideal bakima iligkin beklentileri ile
bakim algilar1 arasindaki yakinlik derecesi olarak 1975 yilinda Risser tarafindan

tanimlanmustir.

Hasta memnuniyetini, hastanin ge¢mis deneyimleri, c¢evresindekilerin
deneyimleri, sosyal medya ve diger iletisim kanallarindan edindigi bilgiler, egitim
durumu, saglik oykiisii, hastalik tanis1 gibi pek ¢ok fark degisken etkileyebilmektedir.
Hemsirelik bakimi goz onilinde bulundurularak hasta memnuniyetinin 6lciilmesi,
hastalarin bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, karsilanmasi ve verilen bakimin
kalitesinin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Hemsirelik bakimina iliskin
beklentileri karsilanan hastalarin, tedavi ve bakim uygulamalarina katilim1 artacak,
gelecekteki bakimi ihtiyaglarinda siirece uyumu kolaylasacak boylece hem hasta hem

hasta yakinlar1 hem de saglik profesyonelleri i¢in siireci yonetmek kolaylasacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, iki asamada planlanmis olup, birinci asamasi video tabanli
egitim plan1 gelistirme ve egitim videosu hazirlama; ikinci asamasi ise ameliyat
Oncesi egitim videosunun hastalara uygulanmasi ve hastalar {izerindeki etkilerinin
incelenmesidir. Bu arastirma, tek merkezli, tek kor ve yar1 deneysel bir ¢alisma

olarak ylriitilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanin uygulama asamasi, bir iiniversite hastanesinin kalp ve damar
cerrahisi anabilim dalinda, Agustos-Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, preoperatif ve postoperatif hasta takibinin
yapildigi 3 katli servis, tek katli yogun bakim iinitesi ve yogun bakim iinitesiyle ayni
katta olan ameliyathanelerden olusmaktadir. Servis katlarinda toplam 38 yatak, 30
hemsire; yogun bakimda 15 yatak, 23 hemsire, ameliyathanede 4 ameliyat odas1 9
hemsire bulunmaktadir. Hemsireler sekiz ve on alti saatlik vardiyalar seklinde
calismaktadir. ila¢ uygulama saatleri, 10.00-12.00-14.00-18.00-22.00-24.00-03.00-
06.00 seklindedir; uygulama saatleri ilaca ve hastanin durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Klinige yatis1 yapilan hastanin klinik hemsiresi tarafindan anamnezi
alinir, klinik fiziki yapisi ve isleyisiyle ilgili bilgilendirilir. Klinikte ameliyat dncesi
egitim hastalara klinik hemsiresi tarafindan, ameliyattan bir gece once sozel olarak
verilir. Egitim iceriginde temel olarak aclik siiresi, bagirsak temizligi, kan hazirhig
ve onamlar yer almaktadir ve ortalama olarak {i¢ dakika slirmektedir. Ameliyat
Oncesi egitiminde yer almas1 gereken diger konular ile ilgili bilgilendirme, egitim
igerigi 1ile 1ilgili bir standardizasyon olmadigi i¢in hemsireler arasi farklilik
gosterebilmektedir. Ameliyat sabahi hasta hazirlig: ile ilgili son kontroller klinik
hemsiresi ve asistan hekim tarafindan yapilmaktadir. Hasta ameliyathaneye hastane
personeli esliginde gonderilmektedir. Ameliyat sonrast hasta, direkt olarak yogun

bakima alinmaktadir; burada hastayr yogun bakim hemsireleri ve hekimler
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karsilamaktadir. Yogun bakim siirecini tamamlayan hastalar yogun bakim hemsiresi
tarafindan telefonda klinik hemsiresine teslim edilmektedir. Hasta yogun bakimdan
klinige hastane personeli esliginde getirilmektedir. Hastanin postoperatif siire¢ ile
ilgili ilk egitimi klinik hemsiresi tarafindan verilmekte ve postoperatif bakimlar

klinik hemsireleri tarafindan yapilmaktadir.

Resim 1: Yogun bakim hasta takip tinitesi, klinik hasta odasi

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin uygulanacagi kalp ve damar cerrahisi anabilim dalina Agustos-
Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvurup, elektif acik kardiyak cerrahi planlanan
hastalarin tamami evreni temsil etmektedir. Arastirmanin Orneklem hesaplamasi
GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda, gruplar arasinda
Olgiimler bakimindan farkliligin tespiti i¢in tip 1 hata:0,05 tip 2 hata:0,80 ve etki
biiyiikliigii= 0,70 degerine gore gruplarda 34 kisi, toplamda arastirmaya katilmayi
kabul eden 68 kisi olarak tespit edilmistir (89).

3.4. KATILIMCILARIN OZELLIiKLERIi

Hastalar, arastirmaya dahil olma ve dahil olmama kriterleri goz Oniine

alinarak arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e FElektif, agik kardiyak cerrahi planlaniyor olmak,

e Ameliyatin kardiyopulmoner bypass pompasi ile yapilmis olmasi,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Mental problemi bulunmamak,

e GoOrme, isitme ve konugmada bir problemi olmamak,

e Hastada veya yakininda video izlemeye uygun teknolojik cihaz bulunmasi

(tablet, akilli telefon, diziistii bilgisayar gibi)

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi, revizyon ameliyati gibi

nedenlerle yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin 24 saatten fazla olmasi,

3.5. EGITIM MATERYALININ HAZIRLANMA SURECI

Arastirmact tarafindan literatiire uygun olarak (86, 90-93) once “Agik
Kardiyak Cerrahi Gegirecek Hastalar i¢in Preoperatif Egitim Plam1 (Bkz. EK1)”;
sonra “Acik Kardiyak Cerrahi Gegirecek Hastalar i¢in Preoperatif Egitim Videosu
(Bkz. EK2)” hazirlanmistir. Egitim igeriginde; klinikteki ameliyat Oncesi
hazirliklarin neleri icerdigi (r1iza onam formlari, aclik siiresi, cilt temizligi, takma dis,
alyans, taki, oje vb. kontrolii, mekanik bagirsak temizligi), solunum egzersiz
cthazinin kullanimi, hasta odasindan ameliyathaneye transfer, entiibasyon kavrami ve
uyandiktan sonra entiibasyon tiipline uyum, ameliyat sonrast hastalarin ilizerinde
bulunan drenler ve islevleri, EKG kablolarinin, serumlarin, (juguler/femoral)
kateterlerin, idrar sondasimin varligi ve gereklilikleri, yogun bakim ortamu,
ekstiibasyon siireci , yogun bakimdan klinige transfer, klinikte hastanin, bakim veren
ve hasta yakinlarinin yapmasi ve yapmamast gereken uygulamalar yer almaktadir.
Video iceriginde, kalp-damar cerrahisi yogun bakim hemsiresi hastane ortaminda
ameliyat Oncesi siireci anlatarak ve bazi uygulamalar gostererek ameliyat oncesi
egitim vermektedir. Video tabanli egitimin icerigi hastanin klinik siiregleri ile

sinirhidir; egitim taburculuk siirecini kapsamamaktadir. Videonun c¢ekildigi ortam,
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hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi siirecte bulundugu ortamlara benzer 6zellikler

tagimaktadir; egitimde kullanilan solunum egzersiz cihazi da hastalara hastane

tarafindan verilen cihaz ile aymi 6zelliktedir. Video 4 dakika 10 saniye siirmektedir.

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak (86, 90-93) gelistirilen egitim

iceriginin dil anlagilirligi ve uygulanabilirligi hakkinda kalp damar cerrahisi yogun

bakim iinitesi sorumlu hemsiresi, hemsirelik alaninda bir 6gretim iiyesi, tip alaninda

dort uzman hekimden Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Arac1 (HEMDA) (Bkz.

EK10) kullanilarak goriis alinmisti. HEMDA’nin kullanilmasi i¢in Tiirk¢e gecerlik

ve gilivenirligini yapan &gretim elemanindan gerekli izin alinmistir (Bkz. EKI11).

Degerlendiricilerin  verdikleri puanlar

uygulanabilir bulunmustur.

dogrultusunda materyal anlasilir
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Resim 2: Egitim Plan1 ve Egitim Videosu Kapak Fotograflari

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda

belirlenen asagidaki formlar kullanilmistir:

e Hasta Tanitim Formu (Bkz. EK3)

e Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (Bkz. EK4)
e Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (Bkz. EK 5)

e Hasta Hemodinamik Parametreler izlem Formu (Bkz. EK 6)
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3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Sosyo-Demografik oOzellikler formu literatiir dogrultusunda aragtirmact
tarafindan hazirlandi. Hastanin kisisel 6zelliklerinin, ameliyat ile ilgili korkularinin,

egitim ihtiyag¢larinin sorgulandigi bu form 14 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. STAI (State- Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik
Kayg Olcegi)

Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi kisa ifadelerden olusan bir 6z
degerlendirme anketidir. Bagslangigta normal yetigskinlerde kaygiyr arastirma
amaciyla gelistirilmis olan bu Olgek, sonraki denemelerde lise Ogrencilerine,
psikiyatrik ve fiziksel rahatsizlig1 olan bireylere de uygun goriilmiistiir. Durumluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 lgegi icermektedir.
Durumluk Kaygi 6l¢egi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; i¢cinde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate
alarak cevaplamasmi gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil
hissettigini betimlemesini gerektirir. Durumluk kaygi 6l¢eginin maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davranislar yasantinin siddetine gore; 1) hig, 2) biraz, 3) cok ve 4)
tamamuyla seceneklerinden olusur. Siireklilik kaygi 6lgegi maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore; 1) hemen hi¢cbir zaman, 2) bazen,
3) ¢ok zaman ve 4) hemen her zaman seklinde segeneklerden olusur (94). Durumluk
kaygi puanlar i¢in katilimcilar, 6lgekte yer alan her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”,
“cok” ya da “tamamiyla” seceneklerinden kendilerine en uygun olanini isaretlerler.
Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kayg1
puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Maddeler i¢inse negatif (toplam
kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde
icin maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti
eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’°dir. Toplam kaygi puani ne
kadar yiiksekse, 6l¢egi dolduran kisinin kayg1 diizeyi o kadar fazladir (95). Siireklilik

kayg1 puanlari iginse 35 sabiti eklenerek sonuca ulasilir. Puanlarin yorumlanmasinda
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her iki Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yliksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini belirtir (96).

3.6.3. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi

Bu skalada dikey duran diiz bir ¢izgi ve ¢izginin alt ve iist u¢larinda duran
diiz bir ¢izgi ve c¢izginin alt ve iist uglarinda tam tatminsizlik ve en {iist seviyede
tatmini temsil eden iki yiiz ¢izimi bulunur. Hasta, dikey ¢izgi lizerinde tibbi
bakimindan tatmin olma derecesine karsilik gelen noktay1 bir ¢arpi isaretiyle belirtir
ve on lizerinden puanlanir. Gorsel analog hasta tatmini skalasi iglerlikleri kanitlanmis
ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin (Gorsel Analog Agri Skalas1 ve Wong-Baker
Skalasi) ozelliklerini birlestirmektedir. Skalanin anlasilmast ve uygulanmasi kolaydir.
Her yas ve kiiltiir diizeyindeki hastalarda ve tiim hastaliklar i¢in uygulanabilecek bir
Olclim aracidir. Zayif tarafi ise hasta tatmininin bilesenlerine, yani hastayr bakimla

ilgili neyin tatmin edip neyin etmedigine hassas olmamasidir (97).

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

On Uygulama: Arastirmanin uygulamasina baslamadan once, iki grupta 3
kisi olmak lizere toplam 6 hastaya 6n uygulama yapilmis, arastirma tasarimi ve
arastirmada kullanilan formlarin islerligi degerlendirilmistir. On uygulama sonuglari
dogrultusunda kullanilan formlarda degisiklik yapilmamis ve bu hastalarin verileri de

calismaya dahil edilmistir.

Uygulama: Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kalp Merkezi igerisinde
3 kath bir yapidan olugmaktadir. Katlardan birinde yalnizca bir koridor bu boliime
aittir; diger koridorda Kardiyoloji Anabilim Dali’nin hastalar1 yer almaktadir.
Ameliyat Oncesi egitim eger ayni katta yatan hastalara verilirse, hem hastalar arasi
sozel iletisim sebebiyle hem de egitim videosu hastalara veya yakinlarina
gonderildigi i¢in videonun paylasilmas: riskinden dolayr ¢aligmanin olumsuz
etkilenecegi diisiilmiis; video tabanli egitimin, iki koridoru da Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’na ait olan iki kattan birinde verilmesine karar verilmistir.
Egitimin, hangi kattaki hastalara verilecegi, hangi kattaki hastalarin klinik rutine

birakilacagina karar verilirken aragtirmaci yazi-tura atmisti. Miidahalenin
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uygulanacagi kattaki hastalara video tabanli ameliyat Oncesi egitim arastirmaci
tarafindan, ameliyattan bir giin 6nce hasta odasinda verilmistir. A¢ik kardiyak cerrahi
planlanan, arastirmaya katilmayir kabul eden hastalar, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygunluklar1 agisindan degerlendirilmistir. Planlanan arastirma hakkinda
bilgilendirme, aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Bu dogrultuda, arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalardan yazili ve sozlii onam aragtirmaci tarafindan

alinmustir.

Hastalarin Gruplara Atanmasi: Cesitli kardiyak sikayetlerle bir iiniversite
hastanesinin kalp ve damar cerrahisi poliklinigine basvuran, tetkik ve
degerlendirmeler sonucu agik kardiyak cerrahi planlanan, aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan ve yazili onamlar1 alinan hastalardan, 4 ve 6.kata yatisi yapilan
hastalar katlar arasinda yazi-tura ¢ekilmesi sonucu miidahale ve kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Bu se¢imde hastalar kordiir. Bunun sonucunda 4.kata yatigi yapilan
hastalar kontrol grubu, 6.kata yatis1 yapilan hastalar ise miidahale grubunu

olusturmustur.

Miidahale Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=34)

Ameliyat oncesi egitim videosu ile | Ameliyat dncesi bilgilendirme siireci klinik
egitim alan, odas1 6.katta olan hasta | rutinine birakilan grup, odasi 4.katta olan

grubu. hasta grubu.

Miidahale Grubu: Arastirma her iki grup i¢in de ameliyat dncesi ve sonrasi

uygulama basamaklarini igermektedir.

e Ameliyat 6ncesi donem: Hasta ile ilk kez, ameliyattan bir gece dnce hasta
odasinda goriisgiilmiistiir. Aragtirma siireciyle ilgili prosediirler arastirmac tarafindan
hastaya anlatildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili ve
s0zIlii onam alinmistir. Uygulamanin baslangicinda, hastalarin vital bulgular
arastirmaci tarafindan olclilmiistiir. Tanitict 6zellikler formu ve Durumluk-Siirekli

Kaygi Envanteri arastirmact tarafindan doldurulmustur. Egitim videosu,
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aragtirmacinin  kisisel bilgisayar1 yardimiyla hastalara izletilmistir. Ilk izleme
bittikten sonra hastanin soru sormasi i¢in firsat verilmistir. Egitim videosu, hasta
veya yakimina mail olarak veya online mesajlasma uygulamasi iizerinden
gonderilmistir. Aragtirmaci odadan ayrildiktan sonra, hastanin videoyu en az bir kez
daha izlemesinin beklendigi sdylenmistir. Tekrar hasta odasina gidilerek, hastaya
Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanterinin ilk 20 sorusunu i¢ceren Durumluk Kaygi
Envanteri tekrar uygulanmistir. Hastaya, yogun bakimdan odasina geldiginde tekrar
bir goriisme gercgeklestirilecegi bilgisi verilerek ameliyat dncesi donem basamaklari

tamamlanmaistir.

e Ameliyat sonrasti donem: Ameliyat sonrasi donem ii¢ asamadan

olusmaktadir.

Birinci agamada; hastanin yogun bakim siirecinde entiibe kalma siiresi ve
ekstiibe olduktan sonra ilk 15 dakika igerisindeki (klinik rutinde ekstiibe olan her
hastaya, 15 dk sonra kan gazi takibi yapildigi i¢in) hemodinamik parametreleri
(PAO2, PACO2, kan glikoz degeri, vital bulgulari, entiibe kalma siiresi) Hasta

Hemodinamik Parametreler izlem Formu’ndan temin edilmistir.

Ikinci asamada; hasta yogun bakimdan odasina geldikten 4 saat sonra, hasta
ile tekrar goriisiilmiistiir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri arastirmaci tarafindan

tekrar doldurulmustur.

Uglincii asamada; hasta taburcu olmadan bir giin &nce, hastanmn aldig
egitimle ilgili memnuniyet durumu Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi ile, stres
durumu ise Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile tekrar degerlendirilmistir.

Miidahale grubunda hastanin stres diizeyi toplam dort kez degerlendirilmistir.
Kontrol Grubu

e Ameliyat Oncesi Donem: Hasta ile ilk kez, ameliyattan bir gece once
hasta odasinda goriigiilmistiir. Arastirma stireciyle ilgili prosediirler arastirmaci
tarafindan hastaya anlatildiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan
yazili ve s6zlii onam alinmigtir. Kontrol grubundaki hastalar klinik rutinde uygulanan

ameliyat Oncesi bakimi almaktadir. Ameliyat Oncesi egitim ise klinik hemsiresi
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tarafindan sozel olarak verilmektedir, bu bilgilendirmeyle ilgili herhangi bir standart
bulunmamaktadir. Uygulamanin baslangicinda, hastalarin vital bulgular1 arastirmaci
tarafindan Ol¢iilmiistiir. Tanitic1 Ozellikler formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hastaya, yogun bakimdan hasta
odasina geldiginde tekrar bir goriisme gercgeklestirilecegi bilgisi verilerek ameliyat

oncesi donem basamaklar1 tamamlanmistir.

e Ameliyat Sonrasi1 Doénem: Ameliyat sonrasi donem ii¢ asamadan

olusmaktadir.

Birinci asamada; hastanin yogum bakim siirecinde entiibe kalma siiresi ve
ekstiibe olduktan sonra ilk 15 dakika igerisindeki (klinik rutinde ekstiibe olan her
hastaya, 15 dk sonra kan gazi takibi yapildigi i¢in) hemodinamik parametreleri
(PACO2, PAO2, kan glikoz degeri, vital bulgulari, entiibe kalma siiresi) Hasta

Hemodinamik Parametreler izlem Formu’ndan temin edilmistir.

Ikinci asamada; hasta yogun bakimdan odasimna geldikten 4 saat sonra, hasta
ile tekrar goriisiilmistiir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri aragtirmaci tarafindan

tekrar doldurulmustur.

Uciincii asamada; hasta taburcu olmadan bir giin &nce, hastanin aldig
egitimle ilgili memnuniyet durumu Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi ile, stres
durumu ise Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile tekrar degerlendirilmistir. Kontrol

grubunda hastanin stres diizeyi toplam {i¢ kez degerlendirilmistir.

Korleme: Calisma sirasinda hastaya uygulanan tedavinin/ verilen ilacin/
yapilan miidahalenin hasta dahil calijmada bulunanlar tarafindan bilinmemesine
korleme denilmektedir (98). Bu calismada arastirmaci hangi kattaki hastalarin
miidahale ve kontrol grubunda oldugunu bilmektedir ancak hastalar hangi gruba
dahil olduklarimi bilmemektedir. Hastalarin katlara ve odalara yatisi ise poliklinikteki
hekim muayenesinden sonra rastgele yapilmaktadir. Bu sebeple ¢alisma tek kor

olarak yiiriitilmiistiir.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’dan, etik kurul onayr alinmistir (EK-6). Arastirmanin yapilabilmesi igin,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kalp Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’ndan uygulama izni almmistir (EK-5). Arastirmaya goniilliileri

bilgilendirme ve onam formunu (EK-7) imzalayan bireyler dahil edilmistir.

3.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada elde edilen veriler Lisansli SPSS 21.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin, tanitict bilgilerin frekans ve ylizde dagilimi
gosterilerek gruplara (miidahale / kontrol) gore karsilastirilmasinda ki kare testinden
yararlanilmistir. Ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk oncesi vital bulgular ve stres
diizeyleri ortalama ve standart sapmalardan olusan betimsel istatistikler katilimcilarin
tiimii ve miidahale ve kontrol grubu ayrimi yapilarak betimsel istatistik tablosunda
gosterilmigtir. Vital ve stres bulgularmin gruplara gore ve zamana gore
karsilastirilmast 6ncesinde puanlarin normallik dagilimi kontrol edilmistir. Normallik
smnamasinda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmigtir.
Gruplar (miidahale / kontrol) arasinda ve zamana gore (6nce / sonra / taburculuk
oncesi) testlerinde degisken c¢iftlerinden en az birinin normal dagilim gostermedigi
tespit edildiginden ameliyat / preoperatif video tabanli egitim 6ncesi ve sonrasi ve
taburculuk Oncesi vital bulgular ve stres puanlarinin gruplara gore karsilastirmalarda
Mann Whitney U testinden; ameliyat / preoperatif video tabanli egitim Oncesi
puanlar ile ameliyat / preoperatif video tabanli egitim sonrasi vital ve stres
bulgulariin karsilagtirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar testinden yararlanilmistir.

Analizlerde giiven aralig1 %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular, katilimcilarin tanitict bilgileri ve gruplara gore karsilastirmasi,
katilimcilarin ameliyat oncesi aldiglr egitimden memnuniyet diizeyi bulgular1 ve
gruplara gore karsilagtirmasi, katilimcilarin stres bulgulart ve gruplara gore
karsilagtirilmasi, miidahale grubundaki katilimeilarin preoperatif video tabanli egitim
Oncesi ve sonrasi stres ve vital bulgulariin karsilastirmasi, katilimcilarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi stres bulgularmin karsilastirilmasi, katilimcilarin ameliyat 6ncesi

vital bulgular1 ve gruplara gore karsilastirmasi bagliklart altinda sunulmustur.

4.1. KATILIMCILARIN  TANITICI  BILGILERINE ILiSKIN
BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin tanitict bilgilerine iliskin bulgular ve bulgularin

gruplara gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarim tamitici bilgilerine iliskin bulgular ve

gruplara gore karsilastirilmasi

Demografik Degisken Ml:(l(;l: )ale Kl(l)(r(l,z)Ol X2 sd p

Cinsiyet
Kadin 15(44,1) 16(47,1) 0,06 1 0,808
Erkek 19(55,9) 18(52,9)

Medeni durum
Evli 31(91,2) 31(91,2) 0,00 1 1,000
Bekar 3(8,8) 3(8,8)

Calisma durumu
Calisiyor 10(29,4) 13(38,2) 0,59 1 0,442
Calismiyor 24(70,6) 21(61,8)

Ogrenim durumu
I1kdgretim 18(52,9) 7(20,6)
Lise 9(26,5) 18(52,9) 8,09 2 0,018
Universite 7(20,6) 9(26,5)

ASA Siniflamasi
Normal / Saglikli 12(35,3) 12(35,3) 1.10 5 0.577
Hafif sistemik hastalik 19(55.,9) 21(61,8) ’ ’
Ciddi sistemik hastalik 3(8,8) 1(2,9)

Kronik hastalik
Yok 12(35,3) 12(35,3) 0,00 1 1,000
Var 22(64,7) 22(64,7)

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Hayir 18(52,9) 30(88,2) 10,20 1 0,001
Evet 16(47,1) 4(11,8)
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Tablo 1: Katihmcilarim tamitici bilgilerine iliskin bulgular ve

gruplara gore karsilastirilmasi (Devam)

Daha 6nce yogun bakimda kalma durumu

Hayir 26(76,5) 33(97.1) 6,27 1 0,012
Evet 8(23,5) 1(2,9)
Sigara kullanma durumu
Hayir 23(67,6) 20(58,8) 0,57 1 0,451
Evet 11(32,4) 14(41,2)
Daha 6nce ameliyatiyla ilgili egitim alma
durumu
Hayir 32(94,1) 34(100) 2,06 ! 0,493
Evet 2(5,9) 0(0)
Ameliyatiyla ilgili en ¢cok merak ettigi
Uyandigimda agzimda bir tiip olacak mm? 3(8.,8) 0(0)
Ameliyattan sonra yanimda kim olacak? 5(14,7) 0(0)
Lavman uygulanacak mi1? 1(2,9) 0(0) 18,00 5 0,003
Bana yapilan iglemleri hissedecek miyim? 1(2,9) 7(20,6)
Kag giin yogun bakimda kalacagim? 9(26,5) 18(52,9)
Yogun bakim nasil bir yer? 15(44,1) 9(26,5)
Ameliyatiyla ilgili en ¢cok stres yaptigi1 konu
Oliim korkusu 5(14,7) 0(0)
Sakat kalma endisesi 1(2,9) 0(0) 3,18 4 0.085
Sevdiklerinizi gorememe diigiincesi 10(29,4) 9(26,5) ’ ’
Ameliyat silirecini ve sonrasint bilmemek 8(23,5) 15(44,1)
Eski hayatin1 yagayamama endisesi 10(29,4) 10(29,4)
Cerrahi operasyon
Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi 11(32,4) 20(58,8)
Kapak Cerrahisi 18(52,9) 11(32,4) 4,803 2 0,091
Es Zamanli Koroner Arter Bypass Greft
Cerrahisi ve Kapak Cerrahisi 5(14,7) 3(8,8)
Fiziksel parametreler X+SS X+SS t p
Yas (Min.:22 / Maks.:78) 56,12+12,53 53,65+9,98 0,90 0,372
Boy (Min.:155 / Maks.:188) 170,35+8,29 173,59+8,12 -1,63 0,109
Kilo (Min.:50 / Maks.:120) 78,82+£15,07  75,47+10,63 1,06 0,293

sd: Serbestlik derecesi X*: Ki-kare istatistigi p: Anlamhlik diizeyi

Arastirmaya kardiyak cerrahi ameliyati olan 34 miidahale ve 34 kontrol grubu
olmak tiizere 68 hasta katilmistir. Katilimcilarin %45,6’s1 kadin, %54,4°1 erkektir.
Miidahale grubu katilimcilarin %44,1°1, kontrol grubu katilimcilarin %47,1°1 kadin
olup gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamh farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Katilimcilarmm ~ %91,2’s1 evli, %8,8’1  bekardir. Miidahale grubu
katihimcilarin %91,2°si, kontrol grubu katilimcilarin %91,2’si evli olup gruplar

arasinda medeni durum bakimindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 1).
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Katilimcilarin - %33,8°’1 herhangi bir iste caligmakta, miidahale grubu
katilimcilarin  9%29,4°1, kontrol grubu katilimcilarin %38,2°si herhangi bir iste
caligmakta olup gruplar arasinda ¢alisma durumu bakimindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin -+ %36,8’1  ilkogretim, %39,7’si  lise, %23,5’1 {niversite
diizeyinde Ogrenim gormiistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin  %52,9°u
ilkdgretim, %26,5’1, %20,6’s1 {iniversite diizeyinde Ogrenim gdérmiistiir. Kontrol
grubundaki katilimeilarin %20,6°s1 ilkogretim, %52,9°u lise, %26,5’1 {lniversite

diizeyinde Ogrenim gormiis olup gruplar arasinda 6grenim durumu bakimindan

anlamli farklilik tespit edilmistir (X?=8,09; p<0,05) (Tablo 1).

ASA smiflandirmasina gore katilimcilarin %35,3’1 normal / saglikli, %58,8°1
hafif sistem hastalik, %5,9’u ciddi sistemik hastalik sinifindadir. Miidahale ve
kontrol grubu katilimcilarin %35,3’i normal / saglikli sinifinda olup gruplar arasinda
ASA smiflandirmasi bakimindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Katilimcilarin %27,9’unun kronik hastaligi bulunmakta, miidahale ve kontrol
gruplarindaki katilimcilarin %64,7’sinin kronik hastaligi bulunmakta olup gruplar
arasinda kronik hastalik bakimindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 1).

Katilmeilarin %29,4’0i daha 6nce ameliyat olmus, miidahale grubundaki
katilimcilarin %47,1°1, kontrol grubundaki katilimeilarin %11,8°1 daha 6nce ameliyat

olmus olup gruplar arasinda daha 6nce ameliyat olma durumu bakimindan anlamlh

farklilik tespit edilmistir (X?=10,20; p<0,05) (Tablo 1).

Katilmeilarin - %13,2°si daha o6nce yogun bakimda kalmis, miidahale
grubundaki katilimcilarin %23,5’i, kontrol grubundaki katilimcilarin %2,9°’u daha
once yogun bakimda kalmis olup gruplar arasinda daha 6nce yogun bakimda kalma

durumu bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir (X?=6,27; p<0,05) (Tablo 1).

Katilimeilarin =~ %36,8’1  sigara  kullanmakta, miidahale grubundaki

katilimcilarin =~ %32,4’1i, kontrol grubundaki katilmecilarin  %41,2°si  sigara
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kullanmakta olup gruplar arasinda sigara kullanimi bakimindan anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin - %97,1°1 ameliyatiyla ilgili daha once egitim almamais,
miidahale grubundaki katilimcilarin %94,1°1, kontrol grubundaki
katilimcilarin %100’ ameliyatiyla ilgili daha once egitim almamis olup gruplar
arasinda ameliyatiyla ilgili daha o6nce egitim alma durumu bakimindan anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin %39,7°si ameliyatiyla ilgili en ¢ok kac¢ giin yogun bakimda
kalacagini, %35,3’li yogun bakimin nasil bir yer oldugunu merak etmektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin %44,1°i en ¢ok yogun bakimin nasil bir yer
oldugunu, %26,5’1 ka¢ giin yogun bakimda kalacagim1 merak etmektedir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin %52,9°u ka¢ glin yogun bakimda kalacagmi, %726,5’1
yogun bakimin nasil bir yer oldugunu merak etmektedir. Gruplar arasinda
ameliyatiyla ilgili en ¢ok merak ettigi konu bakimindan anlamli farklilik tespit

edilmistir (X?=18,00; p<0,05) (Tablo 1).

Katilimeilarin %33,8’inin  ameliyatiyla ilgili en ¢ok stres yaptigi konu
ameliyat silirecini ve sonrasint bilmemek, %29,4’linlin eski hayatin1 yasayamama
endisesi, %27,9’unun en ¢ok stres yaptig1 konu sevdiklerini gérememe diisiincesidir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin %29,4’ilinlin ameliyatiyla ilgili en ¢ok stres
yaptig1 konu eski hayatin1 yasayamama endisesi ve %29,4’linlin en ¢ok stres yaptigi
konu sevdiklerini gérememe diistincesidir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %44,1°inin ameliyatiyla ilgili en ¢ok stres yaptigt konu ameliyat
sirecini ve sonrasini bilmemek, %?29,4’linlin eski hayatini yasayamama
endisesi, %26,5’inin sevdiklerini gorememe endisesidir. Gruplar arasinda
ameliyatiyla ilgili en ¢ok stres yaptigi konu bakimindan anlamli farklilik tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin ~ %45,6’s1  koroner  cerrahi, %42,6’s1  kalp  kapagi
cerrahisi, %11,8’1 koroner + kalp kapagi cerrahisi ge¢irmistir. Deney grubundaki
katilimcilarin %32,4’1i koroner cerrahi, %52,9’u kalp kapagi cerrahisi, %14,7’si

koroner + kalp kapag cerrahisi  geg¢irmistir. Kontrol  grubundaki
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katilimcilarin %58,8’1 koroner cerrahi, %32,4’4 kalp kapagi cerrahisi, %38,8’1
koroner + kalp kapagi cerrahisi gecirmistir. ~ Gruplar arasinda gecirilen cerrahi

operasyon bakimindan anlamh farklilik tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin yas ortalamasi 54,88+11,31 olarak tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin  yas ortalamasi  56,12+12,53; kontrol grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasi 53,65+9,98 olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda
yas ortalamasit bakimindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Katilimcilarin boy ortalamasi 171,97+8,30 olarak tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin  boy ortalamasit  170,35+8,29; kontrol grubundaki
katilimcilarin boy ortalamasi 173,59£8,12 olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda
boy ortalamasi bakimindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Katilimcilarin kilo ortalamasi1 77,15+13,05 olarak tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin - kilo ortalamasi  78,82+15,07; kontrol grubundaki
katilimcilarin kilo ortalamasi 75,47+10,63 olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda

Kilo ortalamasi bakimindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 1).

42. AMELIYAT ONCESIi ALINAN EGITIME YONELIK
MEMNUNIYET DUZEYINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 2’de katilimcilarin ameliyat Oncesi aldigi egitimden memnuniyet
diizeyine iliskin bulgular ve bulgularin gruplara gore karsilagtirilmasina yer

verilmistir.

Tablo 2: Katihmecilarim ameliyat oncesi aldigi egitime yonelik

memnuniyet diizeyine iliskin bulgular1 ve bulgularin gruplara gore

karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol
X+SS X+SS Z p
Memnuniyet Diizeyi (0-10) 9,38+0,78 6,32+1,32 -6,77 0,000

Z: Mann Whitney U testi Z istatistigi p: Anlamlilik diizeyi
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Katilimcilarin ameliyat oncesi aldigi egitime yonelik memnuniyet diizeyi
puan ortalamas1 7,85+1,88 olarak tespit edilmis olup egitimden memnuniyet diizeyi
yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat
oncesi aldigi egitime yonelik memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 9,38+0,78 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat oncesi aldig1 egitime yonelik memnuniyet
diizeyi puan ortalamasi 6,32+1,32 olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki
katilimeilarin memnuniyet diizeyi, kontrol grubundaki katilimcilarin memnuniyet

diizeyine gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (Z=-6,77; p<0,05) (Tablo 2).

4.3. KATILIMCILARIN STRES DUZEYINE ILiSKIN BULGULAR

Tablo 3’te katilimcilarin ameliyat Oncesi stres diizeyine iliskin puan

ortalamalar1 ve gruplara gore karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 3: Katimcilarin stres diizeyine iliskin bulgular ve bulgularmn

gruplara gore karsilastirilmasi

Toplam Miidahale Kontrol
Test Zamani Stres Bulgulari X+£SS X+£SS X+£SS Y4 p
Ameliyat STAI-1 Durumluk Kaygi 47,25+8,53 48,65+9,62 45,85+7,16 -1,45 0,146
Oncesi STAI-2 Siirekli Kaygi 49,81+8,44 52,7348,19 46,88+7,74 -3,32 0,001
Ameliyat Sonrasi STAI-1 Durumluk Kaygi 49,75+14,44  37,204+6,59 62,29+7,48 -6,56 0,000
STAI-2 Siirekli Kaygi 48,70+6,88 50,70+7,12 46,70+6,09 -2,66 0,008

Taburculuk

Oneesi STAI-1 Durumluk Kaygi 47,56+£15,02  33,82+4,31 61,29+7,14 -7,04 0,000

Z: Mann Whitney U testi Z istatistigi p: Anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin ameliyat oncesi STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi
47,25+8,53 olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda ameliyat oncesi durumluk

kaygi diizeyine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin - ameliyat o6ncesi STAI-2 siirekli kaygi puan ortalamasi
49,8148,44 olarak tespit edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat
oncesi STAI-2 siirekli kaygi puan ortalamasit 52,73+£8,19; kontrol grubundaki
katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI-2 stirekli kaygi puan ortalamas1 46,88+7,74
olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat 6ncesi siirekli
kaygi diizeyi, kontrol grubundaki katilimcilarin siirekli kayg: diizeyine gére anlaml

diizeyde daha yiiksektir (Z=-3,32; p<0,05) (Tablo 3).
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Katilimcilarin ameliyat sonrast STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi
49,75+14,44 olarak tespit edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat
sonrast STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi 37,204+6,59; kontrol grubundaki
katilimcilarin ameliyat sonrast STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi 62,79+7,48
olarak tespit edilmis olup kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi
durumluk kaygi diizeyi, miidahale grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi

diizeyine gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (Z=-6,56; p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin  ameliyat sonrasi STAI-2 siirekli kaygi puan ortalamasi
48,70+6,88 olarak tespit edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat
sonrast STAI-2 siirekli kaygi puan ortalamasi 50,70+7,12; kontrol grubundaki
katilimcilarin ameliyat sonrast STAI-2 siirekli kaygi puan ortalamasi 46,70+6,09
olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi
stirekli kaygi diizeyi, kontrol grubundaki katilimcilarin siirekli kaygi diizeyine gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-2,66; p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin taburculuk 6ncesi STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi
47,56+15,02 olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda taburculuk 6ncesi durumluk
kaygi diizeyine gore anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7,04; p<0,05). Midahale
grubundaki katilimcilarin taburculuk 6ncesi STAI-1 durumluk kaygi puan ortalamasi
33,8244,32; kontrol grubundaki katilimcilarin taburculuk 6ncesi STAI-1 durumluk
kaygi puan ortalamas1 61,29+7,14 olarak tespit edilmis olup kontrol grubundaki
katilimcilarin  taburculuk oncesi durumluk kaygi diizeyi, miidahale grubundaki
katilimcilarin durumluk kaygi diizeyine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
3).

Tablo 4’te miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli

egitim Oncesi ve sonrasi stres bulgularinin karsilastirmasina yer verilmistir.

37



Tablo 4: Miidahale grubundaki katihmcilarin preoperatif video
tabanh egitim Oncesi ve sonrasi stres diizeyine ve vital bulgularma iliskin

bulgularin karsilastirmasi

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

X+SS X+SS Z p
Stres Diizeyleri STAI-1 Durumh'lk Kaygi 48,65+9,62 33,88+4,88 -497 0,000
STAI-2 Siirekli Kayg1 52,73+8,19 52,35+8,07 -1,13 0,260
Ameliyat dncesi sistolik 127,53+12,11 122,06+11,67 -3,20 0,001
Vital Bulgular Ameliygt oncesi diastolik 73,41+5,39 68,91+7,29 -2,48 0,013
Ameliyat 6ncesi nabiz 90,21+10,38 87,88+9,49 -2,59 0,010
Ameliyat Oncesi satlirasyon 97,35+1,98 97,23+1,84 -0,61 0,543

Z: Wilcoxon isaretli siralar testi Z istatistigi  p: Anlamlilik diizeyi

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim oncesi
STAI-1 durumluk kaygi puam 48,65+9,62; preoperatif video tabanli egitim sonrast
33,88+4,88 olarak tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim sonrasi
durumluk kaygi diizeyi, preoperatif video tabanli egitim oncesi durumluk kaygi

diizeyine gore anlaml diizeyde daha diistiktiir (Z=-4,97; p<0,05) (Tablo 4).

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim 6ncesi
stirekli kaygi puan1 52,73+8,19; preoperatif video tabanli egitim sonras1 52,35+8,07
olarak tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim Oncesi ve sonrast siirekli

kayg1 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim Oncesi
sistolik kan basinct 127,53+12,11; preoperatif video tabanli egitim sonrasi
122,06+11,67 olarak tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim sonrasi
sistolik kan basinci, preoperatif video tabanli egitim Oncesi sistolik kan basincina

gore anlaml diizeyde daha dusiiktiir (Z=-3,20; p<0,05) (Tablo 4).

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim Oncesi
diastolik kan basinc1 73,41+5,39; preoperatif video tabanli egitim sonras1 68,91+£7,29
olarak tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim sonrasi diastolik kan
basinci, preoperatif video tabanli egitim oncesi diastolik kan basincina gére anlaml

diizeyde daha diisiiktiir (Z=-2,48; p<0,05) (Tablo 4).

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim 6ncesi

nabiz sayis1 90,21+10,38; preoperatif video tabanli egitim sonras1 87,88+9,49 olarak
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tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim sonrasi nabiz sayisi, preoperatif
video tabanli egitim 6ncesi nabiz sayisina gore anlaml diizeyde daha diistiktiir (Z=-

2,59; p<0,05) (Tablo 4).

Miidahale grubundaki katilimcilarin preoperatif video tabanli egitim Oncesi
satiirasyonu 90,21+10,38; preoperatif video tabanli egitim sonrast 87,88+9,49 olarak
tespit edilmis olup preoperatif video tabanli egitim oncesi ve sonrasi satiirasyonda

anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5’te katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi stres bulgularinin

karsilastirmasina yer verilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi stres diizeyine

iliskin bulgularin karsilastirmasi

Test Zamani Grup Olgek X+SS X+SS Z p
gg‘;:sylat OncesiEmEliyat Miidahale STAI-1 DK 48,65:9,62 37,2046,59 -4,42 0,000
Ameliyat Oncesi-Ameliyat Miidahale STAI-2SK  52.7348.19 50,70+7.12 -1.70 0,089
Sonrasi

gg‘;:sylat § osi-AmEy Kontrol ~ STAI-I DK 45,85+7,16 62,29+7.48 -4.64 0,000
Ameliyat Oncesi-Ameliyat Kontrol Ao sk 46,88:7.74 46708609 046 0,648
Sonrasi

g;‘leel;iyat Oncesi -Taburculuk o iohale  STAI-I DK 48,6549.62 33.82+431 -470 0,000
/}mehyat Oncesi -Taburculuk Kontrol STAL-I DK 45.8547.16 612947.14 -4.82 0,000
Oncesi

Aonmczl;iyat Sonrast-Taburculuk i hale  STALIDK 37204659 33824431 -2.34 0,019
gnmc‘zl;yat Sonrasi-Taburculuk Kontrol gru 1 I DK 62294748 612947.14 067 0,504

DK: Durumluk kaygi Z: Wilcoxon isaretli siralar testi Z istatistigi p: Anlamhlik diizeyi

Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat dncesi STAI-1 durumluk kaygi
puan1 48,65+9,62; ameliyat sonrast 37,20+6,59 olarak tespit edilmis olup ameliyat
sonrast durumluk kaygi diizeyi, ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyine gore

anlaml diizeyde daha diistiktiir (Z=-4,42; p<0,05) (Tablo 5).

Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat oncesi siirekli kaygi puam
52,73+8,19; ameliyat sonrast 50,70+7,12 olarak tespit edilmis olup ameliyat dncesi
ve sonrasi siirekli kaygi diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 5).
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Kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI-1 durumluk kaygi
puani 45,854+7,16; ameliyat sonrast 62,29+7,48 olarak tespit edilmis olup ameliyat
sonrasi durumluk kaygi diizeyi, ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyine gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-4,64; p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat Oncesi stirekli kaygi puam
46,88+7,74; ameliyat sonrasi 46,70+6,09 olarak tespit edilmis olup ameliyat Oncesi
ve sonrasi siirekli kaygi diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 5).

Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI-1 durumluk kaygi
puani 48,65+9,62; taburculuk oncesi 33,82+4,31 olarak tespit edilmis olup
taburculuk 6ncesi durumluk kaygi diizeyi, ameliyat 6ncesi durumluk kaygi diizeyine

gore anlaml diizeyde daha dusiiktiir (Z=-4,70; p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI-1 durumluk kaygi
puani 45,85+7,16; taburculuk oncesi 61,29+7,14 olarak tespit edilmis olup
taburculuk 6ncesi durumluk kaygi diizeyi, ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyine

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (Z=-4,82; p<0,05) (Tablo 5).

Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrast STAI-1 durumluk kaygi
puani 37,20+6,59; taburculuk oncesi 33,82+4,31 olarak tespit edilmis olup
taburculuk 6ncesi durumluk kaygi diizeyi, ameliyat sonrasi durumluk kaygi diizeyine

gore anlaml diizeyde daha dusiiktiir (Z=-2,34; p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki katilimeilarin ameliyat sonrast STAI-1 durumluk kaygi
puani 62,29+7,48; taburculuk oncesi 61,29+7,14 olarak tespit edilmis olup ameliyat
sonrast ve taburculuk oncesi siirekli kaygi diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

4.4, KATILIMCILARIN HEMODINAMIK PARAMETRELERINE
ILISKIiN BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da katilimcilarin hemodinamik parametrelerine iliskin bulgulari,

puan ortalamalar1 ve bulgularin gruplara gore karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 6: Katihmeillarmm hemodinamik parametrelerine iliskin
bulgular ve bulgularin gruplara gore karsilastirmasi
Miidahale Kontrol
Vital Bulgular X£SS X£SS Z p
Ameliyat sonrasi1 PCO, 36,77+6,66 37,19+5,15 -0,04 0,971
PO, 105,76+25,58 118,91+20,49 -2,74 0,006
Glikoz 154,38+30,69 138,12+23,62 -2,43 0,015
Ameliyat sonrasi sistolik 127,53+12,11 131,53+12,88 -1,39 0,165
Ameliyat sonrasi diastolik 73,41+5,39 70,91+£7,41 -1,55 0,122
Ameliyat sonrasi nabiz 90,21+10,38 83,44+9.8 -2,53 0,011
Ameliyat sonrasi satiirasyon 97,35+1,98 98,26+1,48 -2,15 0,032
Entiibe kalma siiresi (dk) 332,06+£165,8 290,88+86,81 -0,57 0,571

Z: Mann Whitney U testi Z istatistigi p: Anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin ameliyat sonrast PCO, ortalamasi 36,98+5,98 olarak tespit
edilmis olup gruplar arasinda PCO; diizeyine gore anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Katilimcilarin ameliyat sonrast PO, ortalamast 112,344+23,94 olarak tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrast1 PO, ortalamasi
105,76+25,58; kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrast PO, ortalamasi
118,91+20,49 olarak tespit edilmis olup kontrol grubundaki katilimcilarin PO,
diizeyi, miidahale grubundaki katilimcilarin PO, diizeyine gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Z=-2,74; p<0,05) (Tablo 6).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi glikoz ortalamasi 146,25+28,38 olarak tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi glikoz ortalamasi
154,38+30,69; kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi glikoz ortalamasi
138,12423,63 olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki katilimcilarin glikoz
diizeyi, kontrol grubundaki katilimeilarin glikoz diizeyine gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Z=-2,43; p<0,05) (Tablo 6).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi sistolik kan basinci 129,53+12,57 olarak tespit
edilmis olup gruplar arasinda sistolik kan basincina gore anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Katilimeilarin ameliyat sonrasi diastolik kan basinci 72,16+6,55 olarak tespit
edilmis olup gruplar arasinda sistolik kan basincina gore anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Katilimcilarin ameliyat sonrasi nabiz ortalamasi 86,82+10,58 olarak tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi nabiz ortalamasi
90,21+10,38; kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi nabiz ortalamasi
83,44+9,8 olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki katilimcilarin nabiz sayisi,

kontrol grubundaki katilimcilarin nabiz sayisina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Z=-2,53; p<0,05) (Tablo 6).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi satiirasyon ortalamasi 97,81+1,80 olarak tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi satlirasyon
ortalamast 97,35+1,98; kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi satiirasyon
ortalamasi1 98,26+1,48 olarak tespit edilmis olup miidahale grubundaki katilimcilarin
satiirasyon diizeyi, kontrol grubundaki katilimcilarin satiirasyon diizeyine gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-2,15; p<0,05) (Tablo 6).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi entiibe kalma siiresi 311,47+132,98 dk olarak
tespit edilmis olup gruplar arasinda entiibe kalma siiresine gore anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Bu calismada; agik kardiyak cerrahi dncesi hastalara verilen ameliyat 6ncesi
egitimin hastalarin stres diizeyi, hemodinamik parametreleri ve memnuniyetleri
tizerine etkisi incelenmigtir. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Yapilan ¢aligmalara gore egitim seviyesi diisiik ve sosyal destegi az olan
hastalarda depresyon gelisme riski daha yiiksek, anksiyete ile iligkili bulgularin
ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksektir (99). Calismamizda gruplar arasinda 6grenim
durumu bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol grubundaki katilimcilarin
O0grenim diizeyi daha yiiksek bulunmustur; buna ragmen ameliyat sonrasi stres
diizeyleri daha yiiksektir. Bu agidan g¢alismamizin sonuglari literatiir ile farklilik

gostermektedir.

Hernandez ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kalp ameliyati planlanan
hastalarda ameliyat oncesi stres diizeyini 6lgmek, stres diizeyini etkileyen klinik
faktorleri belirlemek amaclanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda daha Once anestezi
deneyimi olmayan hastalarin stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur (100). Bizim
calismamizda gruplar arasinda daha 6nce ameliyat olma durumu bakimindan anlaml
farklilik tespit edilmis ve kontrol grubunda daha 6nce ameliyat olma orani yiiksek
bulunmustur. Buna ragmen bu grubun ameliyat sonrasi stres diizeyi daha yiiksektir.
Buna gruptaki hastalarin daha Onceki deneyimlerinin agik kardiyak cerrahi digi
operasyonlar olabilecegi, bu cerrahiyi ilk defa deneyimleyecek olma ihtimallerinin

sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. KATILIMCILARIN STRES DUZEYINE AIiT BULGULARIN
TARTISILMASI

Acik kardiyak cerrahi siireci hem hastalar hem de hasta yakinlari i¢in stresli
bir siirectir. Hayatta kalma endisesi, gelisebilecek komplikasyonlar, yogun bakim
ortamini bilmeme buna bagl hissedilen korku, eski hayatina donebilme endisesi gibi
faktorler hastalarin ve hasta yakinlarmin stres diizeylerini artirmaktadir (101).
Literatiir incelendiginde ameliyat 6ncesi donemde hasta ve yakinlarinin bu kaygilar
gdz oOnlinde bulundurularak gergeklestirilen hemsirelik girisimleri ile stres
diizeylerinin azaltilabildigi gorilmistir (9, 102-104). Bahsedilen hemsirelik
girisimleri arasinda, ameliyat 6ncesi hemsire ziyaretleri ile yapilan sézel egitimler,
brosiirler, el kitapgiklari ile yapilan yazili egitimler, multimedya destekli, videolu,

sanal gerceklik gozligi destekli gorsel-isitsel egitimler yer almaktadir.

Lai ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada acik kardiyak cerrahiden once
hastalara ve hasta yakinlarina ameliyat sonrasi yogun bakim {initesinde erken
postoperatif bakimin cesitli yonleri hakkinda video tabanli olarak yapilan
bilgilendirmenin hastalanin anksiyete diizeyini azalttigi ortaya konmustur (86).
Shirdel ve arkadaglarinin ¢alismasinda agik kardiyak cerrahi oncesi bir grup hasta
klinik rutine birakilarak, bir grup hasta klinik rutine ek olarak ameliyat Oncesi
danmismanlik hizmeti alarak ameliyathaneye gonderilmistir. Calisma sonuglarinda
danigmanlik hizmeti alarak ameliyathaneye giden hastalarin stres diizeyi sadece
klinik rutinde uygulanan bakimi alarak ameliyathaneye giden hastalardan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (105). Malek ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalara
ameliyattan iki giin Once Ust liste yiiz yiize goriisme ile yapilan egitici miidahalenin
hastalarin ameliyat Oncesi stres diizeyini azalttigi belirtilmistir (106). Pazar ve
Iyigiin’iin yaptig1 ¢aligmada ise ameliyattan dnce mekanik ventilasyon siireci ile ilgili
egitim alan hastalarin ameliyattan sonra mekanik ventilasyon destegine bagliyken
hissettigi stres diizeyinin, egitim almayan hastalara gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (103). Kosucu ve Selimen c¢aligmasinda agik kardiyak cerrahisi oncesi
midahale grubuna klasik Tiirk miizigi ve ameliyat Oncesi egitimden olusan ikili
miidahale uygulamistir. Calisma sonuglarinda ameliyat oncesi egitim alan grubun

stres diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (107).
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Niknejad ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 koroner arter bypass ameliyati
Oncesi oryantasyon turunun ameliyat oncesi kaygi iizerine etkisini inceledikleri
calismada, bu turun ameliyat oncesi kaygi diizeyini azalttigr sonucuna ulagilmistir
(102). Yapilan bazi ¢alismalarda ise ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasi

kaygiy1 azaltmadigi sonucuna ulagilmistir (108, 109).

Calismamizda hastalar ameliyat siireci ile ilgili kendilerini en ¢ok strese
sokan durumun ameliyat siirecini ve sonrasini bilmemek oldugunu ifade etmistir.
Calisma sonuglarinda egitim alan grubun ameliyat Oncesi siirekli kaygi diizeyi,
egitim almayan gruba goOre daha yiiksek c¢ikmasina ve hayatin genel akiginda
miidahale grubu kontrol grubundan daha stresli bireyler olmalarina ragmen; ameliyat
sonrast durumluk stres diizeyi egitim almayan gruba gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bu durumun egitimde ameliyat siireciyle ve sonrasiyla ilgili bilgilere
yer verilmesi, egitimin devaminda ise hastalara soru sormalar1 igin firsat

verilmesinden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. KATILIMCILARIN HEMODINAMIK PARAMETRELERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Acik kardiyak cerrahiden sonra pulmoner disfonksiyon sik goriilen
komplikasyonlardan biridir. Pulmoner disfonksiyonun patofizyolojisi karmasik ve
mekanizmalar1 heniiz net degildir. Agik kardiyak cerrahi sonrasi hastalar1 bu
komplikasyonun patogenezine acik hale getiren temel mekanizmalar, genel
anestezinin etkileri ve cerrahi stresin metabolizmaya etkileridir. Pulmoner
disfonksiyon ameliyat sonrasi hastalarin parsiyel oksijen ve karbondioksit degerini,
satiirasyonunu, dolayli olarak da tiim viicut hemodinamigini etkilemektedir. Pazar ve
Iyigiin’iin ¢aligmasinda agik kardiyak cerrahiden dnce mekanik ventilasyon siireci ile
ilgili egitim alan hastalarin ameliyattan sonra mekanik ventilator destegi altindayken
hemodinamik stabilite diizeylerinin egitim almayan hastalardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (103). Calismamizda ameliyat 6ncesi verilen egitim ile cerrahi strese ek
olarak hastalarin yasadiklar1 duygusal stresi azaltmak ve stresin pulmoner
fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaclanmistir. Calismamizda

miidahale grubundaki hastalarin satiirasyon diizeyleri kontrol grubundaki hastalardan
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yiksek bulunmustur. Bunun viicut hemodinamigiyle iliskili c¢esitli sebepleri
olabilecegi gibi miidahale grubundaki hastalarin ameliyata daha az stresli olarak
girmelerinin ~ pulmoner  disfonksiyonu  azaltabileceginden  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Kardiyak cerrahi sonrasi uzun siireli entiibasyon ve mekanik ventilasyonun
hastanede ve yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siiresinde artis, daha yiiksek
saglik bakim maliyetleri ve atelektazi, pndmoniden kaynaklanan morbidite ile iliskili
oldugu gosterilmistir (110). Buna karsilik gelismis iyilestirme programlarinin
uygulanmasi ve ameliyatin bitiminden itibaren 6 saat icinde erken ekstiibasyon,
yogun bakim {initesinde ve hastanede kalis siiresini kisalttigi, bakim maaliyetlerinin

azalmasina yol agtig1 goriildiigii i¢in kabul géren bir standart haline gelmistir (111).

Literatiirde gelismis iyilestirme programlarinin bir parcast olan ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat sonrasi entiibasyon siiresine etkisinin olup olmadigiyla ilgili
calismalar yer almaktadir. Xue ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, agik
kardiyak cerrahi Oncesi egitim brosiirleri ile yiiz yiize gorlismeler ile yapilan
bireysellestirilmis egitimi alan hastalarin, rutin klinik bakimi alan hastalara gore
entiibasyon siiresinin daha kisa oldugu sonucuna varllmistir (112). Bizim
calismamizda ameliyattan Once video tabanli egitim alan hastalar ile rutin Kklinik
bakimi alan hastalar arasinda entiibe kalma siiresi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir. neden olabilir. Bu durumun entiibasyon siiresini etkileyebilecek
cesitli faktorler (yas, kronik hastalik ve solunum yoluyla iligkili kronik hastalik
varligi, akciger kapasitesi, komplikasyon gelisip gelismedigi) bulunmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.4, KATILIMCILARIN MEMNUNIYET DUZEYINE AIT
BULGULARIN TARTISILMASI

Hasta memnuniyetine iligkin kavrami farkli perspektiflerden inceleyen birkag
gorliis bulunmaktadir. Mahon hasta memnuniyetini bakim sanati, bakimin teknik
kalitesi, erisim, finans fiziksel ¢evre, bakim saglayicilarin mevcudiyeti, bakimin
stirekliligi ve etkililigi olmak iizere sekiz tanimlayict 6zellik ile ele almistir (113).

Wagner ve Bear, Mahon’un c¢alismasin1 temel alarak hasta memnuniyetinin
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ozelliklerini saglik bilgisi, duyusal destek, karar kontrolii ve mesleki yeterlilikler

olarak kategorize etmistir (114).

Hasta memnuniyeti hem ulusal hem de uluslararas1 sahada saglik bakim
hizmetlerinin onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (115). Yapilan bir
calismada acik kardiyak cerrahi Oncesi hastalara ve yakinlarina verilen ameliyat
oncesi video tabanli ve sanal tur destekli egitimin hastalarin ve hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeyini artirdigi goriilmiistiir (86). Yen ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada hastalarin saglikla ilgili verilen bilgileri anladigin1 dogrulamaya yonelik
bir teknik olan geri 0gretme yoOntemi ile hastalara egitim verilmistir. Boylece
hastalarin bilgilerin ne kadarini1 anlayabildigini 6l¢menin hedeflendigi bu ¢alismada
kullanilan teknige bagli hasta memnuniyetinin arttigi sonucuna ulasilmistir (116).
Bagka bir ¢aligmada preoperatif siirecte hastalara egitim broslirii ile verilen ameliyat
Oncesi egitimin hastalarin perioperatif silire¢ ile ilgili bilgi diizeyine iliskin
memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (117). Oswald ve arkadaslarin ¢aligmasinda
hastalarin perioperatif siirecle ilgili detayl1 bilgi almak istedikleri ve verilen egitim
sonrasinda hasta memnuniyetinin arttigi sonucuna vartlmistir (118). Calismamizin
sonuglari ilgili literatiir ile uyumludur. Calismamizda katilimcilarin ameliyat 6ncesi
aldiklar1 egitimden memnuniyet diizeylerine bakildiginda, ac¢ik kardiyak cerrahi
oncesi video tabanli egitim alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin klinik rutinde
uygulanan bakimi alan hastalarin memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Acik kardiyak cerrahi Oncesi hastalara verilen preoperatif video tabanh
egitimin hastalarin stres diizeyleri, hemodinamik parametreleri ve memnuniyeti

tizerine etkisini inceleyen bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir;

1. Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve ameliyat
prosediiriine iliskin 6zellikleri agisindan 6grenim durumu, daha 6nce ameliyat olma
durumu ve daha 6nce yogun bakimda kalma durumu harig, benzer dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

2. Arastirmada katilimcilarin  hemodinamik parametreleri incelendiginde
katilimcilara verilen ameliyat Oncesi video tabanli egitimin ameliyat Oncesi stres

diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

3. Aragtirmada katilimcilarin memnuniyet diizeyleri incelendiginde acik
kardiyak cerrahi oncesi preoperatif video tabanli egitim alan hastalarin memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4. Arastirmada egitim alan hastalarin egitim oncesi ve sonrast hemodinamik
parametreleri incelendiginde egitimden sonra sistolik ve diyastolik kan basincinin ve
nabzin istatiksel olarak olumlu yonde etkilendigi ancak klinik olarak anlamli

olmadig belirlenmistir.

5. Aragtirmada katilimcilarin  entiibe kalma siireleri incelendiginde,
katilimcilara verilen ameliyat oncesi video tabanli egitimin, katilimcilarin entiibe

kalma siireleri lizerine klinik agidan anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; acik kardiyak cerrahi oncesi hastalara verilen video tabanli
egitim hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerini olumlu yonde

etkilemekte, memnuniyet diizeylerini ise artirmaktadir.
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6.2. SONUCLAR DOGRULTUSUNDA HiPOTEZLERIN SINANMASI
Stres

e Ameliyattan bir giin 6nce video tabanli egitim alarak ameliyat olmanin,

ameliyat sonrasi stres diizeyi iizerinde azaltici etkisi vardir.

H, ; hipotezi, Ameliyat 6ncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak

cerrahi uygulanan hastalarin stres diizeyine etkisi vardir, kabul edilmistir.
Memnuniyet

. Ameliyattan bir giin 6nce video tabanli egitim alarak ameliyat olmak,

ameliyat oncesinde alinan egitime yonelik hasta memnuniyetini artirmisgtir.

H;; hipotezi, Ameliyat oncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak
cerrahi uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyi tiizerine etkisi vardir, kabul

edilmistir.
Hemodinamik Parametreler

e Ameliyattan bir giin 6nce video tabanli egitim alarak ameliyat olmak,
ameliyat sonrasi hemodinamik parametreleri (PACO2, PAO2, kan glikoz degeri, vital

bulgulari, entiibe kalma siiresi) klinik agidan anlamli olarak etkilememistir.

H,, hipotezi, Ameliyat 6ncesi verilen video tabanli egitimin agik kardiyak
cerrahi uygulanan hastalarin hemodinamik parametreleri tiizerine etkisi vardir,

reddedilmistir.

6.3. ONERILER

e Acgik kardiyak cerrahi Oncesi hastalara gorsel-isitsel materyaller
aracilifiyla ameliyat Oncesi ve sonrasi stres diizeylerini azaltmak, memnuniyet

diizeylerini artirmak i¢in ameliyat dncesi egitim verilmesi,

e Gelecek c¢aligmalarda video tabanli ameliyat Oncesi egitimin farkli

zamanlarda hastalara verilerek ve farkli cerrahilerde arastirilmasi énerilmektedir.
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6.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Bu aragtirmanin smirlilig, hastalarin  ameliyat Oncesi donemdeki
etkilesimleri sonucu ameliyat dncesi verilen egitimi birbirlerine anlatmalar1 riskinden
dolay1r miidahale ve kontrol grubu arasinda kat dagilimi yapmak zorunda kalinarak

hastalarin randomize edilmemesidir.
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EGITIM PLANI DEVAMI

EGITIM PLANI

Egitim Adi: Acik Kardivak Cerrahi Gegirecek Hastalar Icin Preoperatif Egitim

Amac: Aqk kardivak cerrahi gegirecek  hastalarm  amelivat siireci ile dlgili algi
gereksinimlering karjilamalk, bilgi ebsiklifinden kaynaklanabilecek anksivetevi gidermek veya
azaltmalk, hasta memnuniyetini artwmal:, hastanin stirece wynmunu artirmal:

Hedefler:

1- Hastanin solunum egzersiz cihazimi kmllanabilmesi.

1- Amelivat Sncesi fiziki hazulhiFm nelen icerdifing sdvlevebilmesi.

3- Amelivat sitreci ile ilgili kendini psikolojik olarak hazir hissettifing ifade etmesi.

4- YogFun baksm slirecine uynm saglavabildifing ve yofun balamda balgisizlik kaynakl
anksiyete yasamadigim ifade etmesi.

5- EKhnige gectikten sonra solunnum egzersizlerini yvapmakta istellilik gostermesi.

6- Amelivattan sonraki sireci dogm yinetmesi icin gerekli davramslan bilmesi.

ICERIK OZETI:

Solunum egzersiz cihaz kullamim

Amelivat dncesi hazaliklar (Faza onamlan kontrolii, aglik siiresi, cilt temizlifi. talma dig,

alyans vs. kontroli, mekanik bagirsak temizligs)

Amelivathaneye hastanin transfer edilmesi

Yogun bakumn ortamm

Entiibasyon ve entibasyon tiipii nedir?

Ekstiibasyon nedir, hasta ne zaman ekstiibe edilir?

Amelivattan sonra hasta tizennde bulunacak drenler, EKG kablolan, juguler/femoral

katater

Yogun balamdan kKlinige hasta transferi

Klnife uyum (Hastamn klinikte vapmas: ve yapmamasi gerekenler)

W

M QMM

l'.'j'gl'erim Yintem ve Matervalleri

s Bu egitim gosterip-yaptirma, diiz anlatim ve som cevap vintemlen kullanilarak
hazrlanomstr

« Egitimde lmllanilan materyaller, diziistii bilgisayar, sclonum egzersiz cihazi, efitim
videosn, akalli cep telefonu

Egzitime Dahil Edilen Kisiler: Hasta ve hastanin primer bakun vereni
Ezitimin Yapilacag Yer: Hasta odast

Egitim Sfiresi: 25-30 dakika

Egitim Zamam: Amelivattan bir giin 6nce §gleden sonra
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EK 2: ACIK KARDiYAK CERRAHI ONCESIi EGITIiM VIDEOSU
GORUNTU ORNEKLERI

*Yogun bakim hemsiresi tarafindan verilen egitimde, solunum egzersiz cihazi kullaniminin

Ogretilmesi
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ACIK KARDIYAK CERRAHI ONCESIi EGITiM VIDEOSU
GORUNTU ORNEKLERI DEVAMI

*Yogun bakim ortaminin hastalara tanitilmasi
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EK3: HASTA TANITIM FORMU

1 Dogum tarihi (yi) | ...
2 Cinsiyet o  Kadm
o  Erkek
3 Medeni durum o Evli
o  Bekar
4 Boyunuz O v
Kilonuz [T
5 Hastalik tanis1 ve planlanan cerrahi o ..
girisim
6 ASA Skoru o e
7 Calisma durumu o  Calistyor
o  Calismiyor
Ogrenim durumu o  Okuryazar degil
o Okuryazar
o  Ilkdgretim
o Lise
o  Universite
o  Yiksek Lisans ve iistii
8 Kronik hastalik varligi o  Evet(...... )
o  Hayrr
9 Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? o Evet(...... )
Olduysaniz kag kere? o  Hayrr
10 Daha 6nce yogun bakimda yattiniz o Evet(...... )
mi? o  Hayrr
11 Sigara kullantyor musunuz? o Evet (...adet/glin)
o  Hayrr
12 Daha 6nce ameliyatinizla ilgili o Evet(...... )
egitim aldiniz m1? Aldiysaniz o  Hayrr
kimden?
13 Ameliyatinizla ilgili en ¢ok neyi o  Uyandigimda agzimda bir tiip olacak m1?
merak ediyorsunuz? o  Ameliyattan giktiktan sonra yanimda kimler
olacak?
o Ameliyat hazirhgim neleri igeriyor?
o Ameliyathaneye kiminle gidecegim?
o  Lavman uygulanacak mi?
o  Kag saat a¢ kalmam gerekiyor?
o Ne zaman yemek yiyebilirim?
o  Bana yapilan islemleri hissedecek miyim?
o  Kag giin yogun bakimda kalacagim?
o Yogun bakim nasil bir yer?
14 Ameliyatinizla ilgili en gok stres o Oliim korkusu
yaratan durum nedir? o  Sakat kalma endisesi
o Sevdiklerini bir daha gorememe diistincesi
o  Ameliyat siirecini ve sonrasmi bilmeme
o Eski hayatin1 yagayamama endisesi
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EK 4: DURUMLUK VE SURELI KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezierden uygun olanini igsaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gtsteren cevabi isaretleyin.

z |E |2 |2
l. |Su anda sakinim (@G @)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (23] D
3 |Su anda sinirlerim gergin (23] D
4 |Pismanlk duygusu icindeyim (D (D] (3] (D
5. |Su anda huzur igindeyim (D (D) (3] (4
6 | Su anda hic keyfim yok (2] 3] D
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (23] D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D23 D
9 |Su anda kaygiliyim (D (D) (3] (4
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ @
11. [Kendime glivenim var (D (D] 3] (D
12 |Su anda asabim bozuk (DD (3] (4
13 |Cok sinirliyim (D (D] (3] (4
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (23] D

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum (D (D3] (D
16.|Su anda halimden memnunum (2] 3] D
17 |Su anda endiseliyim (D2 3)] 4
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis (D (D3] (D
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim (23] D
20.|Su anda keyfim yerinde. (D2 3)] 4
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devami

§ c
Ew® c -
o £ © u:
L ll'?l £ L
G5 |N |85
SSIN |§ SE
Icld|O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1213 @
22 | Genellikle gabuk yorulurum m 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim m 13| @
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim m 1213 @
25 |Cabuk karar veremedidim icin firsatlari kagiririm Mm 1213 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum m 1213 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M 13| @
28 | Gucluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim m 1213 @
30. | Genellikle mutluyum m 1213 @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim m 1213 @
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur M 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M 1213 | @
34 | Sikintil ve gl¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim M 1213 @
35 | Genellikle kendimi hiizUnll hissederim M 123 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 1103 | @
37 | Olur olmaz disunceler beni rahatsiz eder m 1213 @
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ m 13| @
unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim M 13| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin m 1213 @

ediyor
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EK 5: GORSEL ANALOG HASTA TATMINI SKALASI

Visual Analog Skala (VAS)

Ameliyattan 6nce aldiginiz egitimden
memnuniyetinizi 1’den 10’a kadar
degerlendiriniz.

10
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EK 6: HASTA HEMODINAMIK PARAMETRELER iZLEM FORMU

Hemodinamik Parametre

Ekstiibasyon Sonrasi ilk Kan Gazindaki
Deger

PO2

PCO2

Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan Basinci

Kan Glikoz Degeri

Entiibe Kalma Siiresi

*Katilimcilarim hemodinamik parametrelerinin ve entiibe kalma siirelerinin takip edildigi

form
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EK 7: KURUM iZNi

¢ T.C.
tete.. ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastancler Baghekimligi
Klinik Aragtirmalar Birimi
Say1  :E-32557014-604.01.02-1004156 18.07.2023

Konu :Prof. Dr. Levent YAZICIOGLU ve
Arag.Gor. Cemre DURUS T'iin
Cahgmas: hk.

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

llgi  :14.07.2023 tarihli ve E-53756990-622.03[622.03]-1000056 sayili yaziniz.

Iigide kayith yazimzda belirtilen Gillhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik
Yuksekokulu Hemgirelik Bilimleri Boliinii Cerrahi Hemgirelik Bilimleri Anabilim Dali
dgretim {yelerinden Prof. Dr. Emine IYIGUN'in damsmanhgmnda, Anabilim Dalinz ogretim
iiyelerinden Prof. Dr. Levent YAZICIOGLU'nun sorumlulugunda ve Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi aragtima gorevlisi yiiksek lisans 6grencisi Cemre DURUST tarafindan
yiiritalecek olan "Agik Kardiyak Cerrahi Once Hastalara Verilen Video Tabanh Egitimin
Hastalann Stres Dilzeyi, Hemodinamik Parametrelen ve Memnuniyeti Uzerine Etkisi® baglikh
tez ¢ahiymas: kapsaminda Anabilim Dalmzda kayit edilecek onamn alinmig hastalara ait
verilerin Hastanelerimizin adinn korlenerek kullamlmasi (bir iiniversite hastanesi geklinde) ve
"Kigisel Saglhk verilerinin Iglenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmast" hakkwdaki yonetmelikte
(24.11.2017 tarih, 30250 sayih resmi gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur,

Geregini bilgilerinize sayglarunla rica ederim,

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Bashekimi

70



EK 8: ETIK KURUL ONAYI

INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

i‘ ‘:::::::UN ADI | ANKARA UNIVERSITES| [1F FAKULTESI INSAN ARASTIRMALART ETIK KURULL!
C ES Ankara Universitesi Tip Fakltesi Morfoloji Binasi 06100 Sthinye/ ANKARA
TELEFON -
FAKS
E-POSTA
Basvuru No: 2023000437(2023/437) Agik Kardiyak Cerrahi |
A Oncesi Hastalara Verilen Video Tabanls Egitimin Hestalenn
Stres Dilzeyi, Hemodinamik Parametreleri ve Memnuniyeli
Uzerine Etkisi =
KOORDINATOR/SORUMLL 2 't
ASTRACH Prof, Dr. Emine [YIGUN
UNVANVADUSOYALH
PROJE VURUTOCUSO
BASVURU UNVANVADUSOYADS
BILGILERI (TUBITAX v pbs kaynaklerdan
desrek alaniar gie
KOORDINATOR/SORUMLU ireli
ARASTIRMACININ UZMANLIK Hemgirelik
ALANI
o iaoucy | Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemgirelik Fakiltesi
MERKEZ
ARASTIRMAYA KATILAN
oty Sompe TEK MERKEZ B COK MERKEZLI [ - |
= Karar No:l07462-25 l Yarih: 27 Temmuaz 2023
o
55 Yukands bdgileri venlen bagvuru dosyast de il bedgeles ary ¢ perekge, umag, yaklagim ve yontemkri dikkate alinarak
3 g incelcamis ve aygun bulunniwsg clup amstirmanin/aly bagvaru dasyasmda belirtilen mwerkezde gergeklamnimesnds ctik ve bilimsel
= sekotca belenmadiging toplantiys katilaa etik kurel Oye tam sayisia sall qogunlufu ile karar verilmistic
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
LISMA ESAS! alan Kilavuzy
UsvandAdvSaysés Uemaahk Alani Keramu Arspbromd o s _:
Praf Dr Hakas ERGUN Titn Farmakolegt AD ToFkosi | EO | HB
-4
Prof Dr Bama ARDA T Tarihi ve ik Al Tofakaes |60 | HB
4
Prof De Hatice ILGIN RUHI Tibti Geneth AD ToFkiest | ED) | 0@
Prof De Sevies AYDIN Nisolgive Emtegobop | AD TpFekthesi | EO | HE
i
Prof De Bema SAVAS Tibisi Pasolo A D Tip Fakshiesi EQD | H8
i
Prof Dr, Yokl URON Tibdi Oskolegh A 0 Tip Fokten 0 | 48 ‘
-
Prof Dr Clhsage AXYOL Genel Carahi A TipFakalies 0 [ HB
= =
Pof D Hagak Ceyda MECO %%" AD TipFushes | EO [ HEB i
e a
Do Dr Emel OXULY Mastahdan AD Tip Pakohesi 0 |H@ I ]
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ETIK KURUL ONAYI DEVAMI
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EK 9: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMiS GONULLO ONAM FORMU
Arastirmanin adi: Agik Kardiyak Cerrahi Oncesi Hastalara Verilen Video Tabanh Egitimin Hastalann Stres Diizevyi,
Hemodinamik Parametreleri ve Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Emine iYIGON

Yardimai Arastirmac: Prof. Dr. Levent YAZICIOGLU

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi
Ana Bilim Dal

Sayin ganall,

Yukanda adi yazih arastirmaya katlmak Gzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay kabul etmeden
dnce, arastirmanin ne amacla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde dzglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniz clursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu galismamizda agik kardiyak cerrahi planlanan hastalara, ameliyattan énce verilecek videolu egitimin hastalann klinik
surecteki kayg diazeyleri, hemodinamik degerleri (PACO2, PAOZ, kan glikoz dizeyi, vital bulgulan, entiibe kalma siresi)
ve memnuniyetleri Gzerinde etkisi olup clmadiginin artaya konmasi amaclanmistir.

Bu amagla bu calismaya sizin de gondlli olarak katilmanizi teklif ediyoruz. Bu galismaya sizin gibi yotan 18 yas ve Gzeri
toplam 68 bireyin dahil edilmesi planlanmaktadir. Calismaya katilmay kabul ederseniz, size ameliyat éncesi egitim videosu
izletecegiz ve bu videoyu sizin veya yakimimzin akill cihaziriza (telefon, tablet gibi) génderecegiz. Bu videoyu bir kez
aragtirmaci esliginde izledikten sonra istediginiz sorulan sormaniza firsat verecegiz. Videoyu bir kez de arastirmac odadan
aynildiktan sonra izlemenizi bekleyecegiz. Calismamizin tasarnimi dogrultusunda videoyu izleyen 34 génalliye, video izleme
dncesinde ve sonrasinda stres dizeyi dlcimi yapilacaktir. Bu sekilde gondllilerin stres dizeyleri tespit edilecektir.
Ameliyattan sonra ise gonilli yogun bakimdan odasina alindig giin ziyarst edilerek stres dizeyi tekrar dlcilecektir. Son
olarak taburcu clmadan bir gin &nce aldig egitimden memnuniyeti sorulacaktir. Bu islemler yatan ve calismaya katilmay
kabul eden bitin hastalara yapilan standart uygulamalardir. Calismaya katildiginiz igin diger hastalara yapilmayan ek
herhangi bir test istenmeyecektir/ek olarak yalniz video izletme islerni yapilacaktir. Glcekleri doldurmaniz ve videoyu
izlemeniz yaklagik 20 dk strecektir.

Bu arastirma toplam & ay sirecektir. Aynca, bu ¢alismaya sizden baska 33 eriskin hasta daha katlacaktir.

Bu arastirmada yer almak tumiiyle sizin isteginize baghidir. Bu calisma size ve bagh oldugunuz Sosyal Glivenlik Kurumunuza
herhangi mali bir yik getirmeyecektir. Size de herhangi bir édeme yapilmayacaktir. Bu arastirmamin sonuglan bilimsel
amaglarla kullanilacaktr. Arastirmadan gekilmeniz ya da arasbrmao tarafindan arastirmadan glkanlmamiz halinde, sizle
ilgili weriler kullamimayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz momkin
olmayacaktir. Arastirmadan cekilmeniz tedavinizi hichir sekilde etkilemeyecektir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli
tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Merak ettifiniz bir ey olursa veya bir yan etkiden siphelendiginizde mesai saatleri icinde glinin 24 saatinde 0506 372 61
82 numarali telefondan sorumlu arastirmaciyi arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonillGlere verilmesi gereken bilgileri igeren toplam 2 sayfa metni
okudum (ya da sézlio olarak dinledim). Eksik kaldigim disindGim konularda sorularnimi arastirmacilara sordum we
doyurucu yanitlar aldim. Yazil ve sézI0 olarak tarafima sunulan tim aciklamalan ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Gahsmaya katilmay isteyip istermedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu galsmada bana ne
olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi, imzaladi@gm bu formun bir
kopyasimin bana verilecegini biliyorum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullamlmaszimi, gizlilik kurallanna uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hichir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Bu bilgiler isiginda elde edilen drnegimin;
o Baska bilimsel cahismalarda kullanilmamasim

o Kimligimin gizli tutularak bilimsel amach diger calismalarda da kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta yakininin fHastanin; Arastirmacinin;

Adi- soyad: Adi- soyadh: Cemre DURUST ERGUN
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EK 10: HEMDA KULLANIM REHBERI iLE UZMAN GORUSLERININ
ALINMASI

ACIK KARDIYVAK CERRAHI GECIRECEK HASTALAR ICIN
PREOPERATIF EGITIM
UZMAN GORUSU

Sayin Hocam,

Acik kardiyak cerrahi gegirecek hastalara uygulanmak tizere planlanmis wideo
tabanli bu egitimin degerlendirilmes: i¢in vzman gdrisiiniize bagvurmaktayiz.
Saglik Bilimleri Universites: Giilhane Hemsirelik Fakiiltes: Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali'nda Prof Dr. Emine IYIGUN iin damsmanhgimda
yuritilmekte olan yiksek lisans tezinde kullamilmak tizere Ars. Gor. Cemre
DURUST ERGUN tarafindan gelistirilmistir. Egitim videosunu anlasilabilirlik ve
uygulanabilirlik yoniinden degerlendirmek 1¢in asagida yer alan “Gorsel- Isitsel
Materyaller Icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci™m ve bu aracin
kullanim siirecinde thtiyag duyarsamiz sizlere rehber olmasi admna aracin kullanim
rehberini sunuyoruz, katkilariniz bizim i¢cin degerli.

Desteklermiz icin tesekkiir edenz.
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HEMDA KULLANIM REHBERI ILE UZMAN GORUSLERININ ALINMASI

DEVAMI

Garsel-Isitsel Matervaller icin, Hasta Egitim Matervali Degerlendirme Araci (HEMDA-G/T)

Materyalin Bashg: Acik Kardivak Cemraln Gegirecek Hastalar Igm Preoperatif Egitim Videosn
Degerlendiricinin adh:
Degerlendirme tarihi:
Matervalleri degerlendirmeden &nce HEMDA EKullanm Eehben ni okum.

No

Aaddeler

Cevap Secenegi

Puanlama

AT AN: ANLASILABILIRTIK

[Fomu: Icerik
1 Materyal, amacim tam olarak agiklar. Katlmryorm = 0
Kathyonm =1
Fom- Kelime secimi & Bicim
3 Materyal gimlilk, yaygm olan dili kullamr Katlmryormm =0
Kathyorum =1
4 Tibbi terimler sadece clwucuyn/'dinleyiciyi terimlere | Katlonyornm =0
abstrmak igm kullambr Eullamldifimda tibbi terimler | Kathyonme=1
tanmlamr.
5 Materyal, etken fiil kullanmr. Katlmryorum =0
Kathyorum=1
Fomu: Organizasvon
8 Materyalde bilgiler kasa bélimmlere veya parcalara aynlir. | Kablmryorom =0
Kathyomm = 1
Cok kisa materyal =
DY
9 Materyalin bélimlermde bilgilendimici baghklar vardir Katlmryorom =0
Kathyomm =1
Cok kisa materyal =
DY
1 | Materyal, bilgilert mantiksal bir sira halmde sunar. Katlmryorom =0
Kathyomm =1
11 | Materyal, bir Gzet igerir. Eatlmryormm = 0
Kathyomm =1

Cok kisa materyal=
DY

Fomu: Diizen ve Tasarim

12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢ekmek 1¢in gorsel | Katlmryorom = 0
ipuglan (Gm. oklar, kutular, madde igaretleni, kabn, daha | Kathyonm =1
biiyiik yaz tipl, vurgulama) kullamr. Video = DY

13 | Ekrandaki metin kolayea okunmaktadur. Katlmryorum =0

Kathyomnm =1

Metin yok veya tim
mefinler szel
olarak amlatilryor =
DY
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HEMDA KULLANIM REHBERI ILE UZMAN GORUSLERININ ALINMASI

DEVAMI
14 | Materval, kullamcmvn kelimeleri net bir sekilde | Katilmiyorum =10
duymasim saglar (6rn. Cok izl dedil, bozuk degil). Eatithyorum =1
Anlatim vok=DY
Fom: Girsel Araclarm Kullanim
18 | Materval, diizenli ve anlasibr ¢izimler ve fotograflar | Katilmivorum =0
kullamr, Eatiliyorum =1
Girsel arag vok =
DY
19 | Materval, usa ve anlasilir satir ve siifun baghiklan olan | Katidmuyorum =0
basit tablolar kullamr. Katithyorum = 1
Tablo vok=DY

Toplam Puan:
Toplam Qlast Puan:
Anlasilabilirlik Puam (%):

(Toplam Puan / Toplam Olasi Puan) X 100

ALAN: UYGULANABILIRLIK

N | Maddeler Cevap Secenegi | Puanlama
0
10 | Materyal, kullamciumn yapabilecedi en az bir eylemi agikea | Katilmiyorum =0
tammlar. Katilryorum = 1
21 | Materyal, evlemleri fanmmlarken dogrudan kullameryva hitap | Katilmrvorum =)
eder. Katiliyorum = 1
22 | Materyal, her tiirlii evlemi vonetilebilir, agik adimlara biler. | Katilmivorum = ()
Katilivorum = 1
25 | Materyal, eylem igin ¢izelge, grafik, tablo ve semalarn nasil | Katimiyorum =0
kullamlacagm aciklar Katdryorum = 1
Cizelge, grafilk
tablo vada
semalar yok=DY

Toplam Puan:
Toplam Olast Puan:
Uvgulanabilirlik Puam (%0):

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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EK 11: HEMDA KULLANIM iZNi

Gorsel-Isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci kullanim izni hk.

Cemre Diriist
Alici: cemre.paylan

Merhaba Cemre Hocam,

@ « i

"Hasta Egitim Materyali Dederlendime Aracinin Turkce Gegerlik ve Guvenirlik Galismasi isimi yuksek lisans tezinizde gecerlik ve guvenirliini yapmis oldugunuz Gorsel-Isitsel Materyaller iin, Hasta Egitim Materyali

Degerlendirme Arac'ni kendi yikksek lisans tezimde kullanmak igin izninizi talep etmekteyim.

Saygilarmla.

Ars. Gor. Cemre DURUST ERGUN

Cemre DURUST ERGUN. Research Assistant

Cemre PAYLAN AKKOG
Alict: ben «

Merhaba hocam

olcedi calismanizda kullanabilirsiniz

olgek ve kullanim rehberini iletiyorum.

Kullanim rehberi egliginde materyalinizin degerlendiriimesini neririz.

Calismanizda kolayliklar ve basarilar dilerim.

Ars. Gor. Cemre PAYLAN AKKOG

Res. Asst. Cemre PAYLAN AKKOG

& 10 Eki 2023 Sal 16:01
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EK12 : GORSEL ANALOG HASTA TATMIiNI SKALASI KULLANIM iZNi

Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalas Kullanim Izni Hakkinda » s fist» X80
Cemre Dilriist DM DBPriss fy @ &
Alcr. ckiincer »

Sayin Prof. Dr. Cumhur Bey,

Ben Cemre DURUST. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde Cerrahi Hastallklan Hemsirelidi Anabiim Dalinda arastima gareviii olarak calismaktayim. Yiksek lsans tez calismamda yararianmak izere, Gorsel
Analog Hasta Tafmini Skalasini kullanmak icin sizden izin isfiyorum.

Saygilanmia

Cumhur KILINGER - 30 Mar 2023 Per 16:34
Alicr:ben =

Cemre Hanim,
Kullanim icin izin gerekmez. Kaynak gostermeniz yeterlidir. Saygilar,

Cumhur KILINCER
http://spine.tel

From: Cemre Dilrlist <

Sent: Thursday, March 30, 2023 15:51

To:

Subject: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi Kullanim izni Hakkinda
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EK 13: DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI KULLANIM iZNi

05.04 2023

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Mecla Oner, “Sinav Kaygist Envanteri” ile ilgili tim haklanm YORET vakfina
devretmistir. Olcek kullammi icin izin yazlan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakh Baskam

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik Fakiltesi'nde tez calismasim yapan
Cemre DURUST'in, “Ack Kolp Ameliyoti Gepirecek Hostalora Verilen Preoperatif Video
Tabanli Editimin Hasta Memnuniyeti, Stres Dizeyi ve Hemodinamik Parametreler Uzerine
Etkisi” konulu yiksek lisans tezinde “Sdreksiz Durumluk f Sdrekli Kayg Envanteri™ni

kullanmasina izin veriyarum.

Prof. Dr. Necla Gner
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