BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARA UYGULANAN TERAPOTIK
YAKLASIMIN ENTUBASYON TEPKIiSi, AJITASYON DAVRANISI VE ENTUBASYONDAN
AYRILMA SURESINE ETKISi

YUKSEK LiSANS TEZi

Zeynep UYANIKER
215324008

Hemsirelik Anabilim Dahl

Hemgsirelik Programi

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Nareg DOGAN

EYLUL 2023



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti’niin 215324008 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep UYANIKER, ilgili ydnetmeliklerin belirledigi
gerekli tlim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladig1 “Agik Kalp Cerrahisi Gegiren
Hastalara Uygulanan Terapotik Yaklasimin Entiibasyon Tepkisi, Ajitasyon Davranist
Ve Entlibasyondan Ayrilma Siiresine Etkisi’’ baslikl1 tezini asagida imzalar1 olan jiiri

Oniinde basar1 ile sunmustur.

Tez Damismani: Dr.Ogr. Uyesi Nareg DOGAN ..,
Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri: Doc. Dr. Gil DIKEC L,
Fenerbahce Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Betiil GUVEN ...,
Bezmialem Vakif Universitesi

Teslim Tarihi : 12 Eyliil 2023
Savunma Tarihi : 31 Agustos 2023



Annem Mirag Uyaniker’e ve dedem Siileyman Dagskin’a.



ONSOZ

Arastirmanin planlamasinda ve yuritiilmesinde her anlamda bana destek olan ve
sevkati ve sabri ile beni hep destekleyen damismanim Saymn Dr.Ogr.Uyesi Nareg
DOGAN’a

Egitimim boyunca deneyimlerini ve kiymetli bilgilerini her zaman benimle paylasan
Hemsirelik Anabilim Dal1 Bagkani Sayin Prof.Dr.Tiirkinaz ATABEK ASTI’ya, Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Ozcan SAHINKAYA ERDOGAN’a,Saym Ogr.Gér. Mahmut
DAGCI’ya

Aragtirmanin uygulanmasinda bana yardimci olan Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi yogun bakimi ve servis hemsirelerine,yogun
bakim personeli Hem.Biisra KUZ ve Skr.Ecem SENGOZ’e

Calismanin gergeklesmesinde ¢ok biiyiik katkist olan biitlin hastalarima,

Bu giinlere gelmemi saglayan ve kendimi gelistirmem i¢in her firsat1 bana sunan basta
annem ve babam olmak ilizere tim aileme,

Hayatim siiresince her anlamda bana destek olan ablam irem CELIK ve abim Hakan

CELIK e,

Tez calisma Siirecimde sonsuz anlayis ve yardimlariyla manevi destegini her an
hissettigim dostum Melda Sude MAR’a, sonsuz tesekkiir ederim.

EYLUL 2023 Zeynep UYANIKER

Hemgire



BEYAN

Bu tez galigmasinin bana ait oldugunu,tezin planlanmasindan yazim agamasina kadar
tiim sathalarinda etik dis1 herhangi bir davranisimin olmadigini,bu tezdeki tiim
bilgileri etik ve akademik kurallar g¢ercevesinde elde ettigimi,calismayla elde
etmedigim tiim bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gdsterdigimi ve kaynak listesinde bu
kaynaklara yer verdigimi,yine bu tezin yazim ve planlamasinda esnasinda herahangi
bir patent ve telif hakkini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Zeynep UYANIKER

Imza



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ......ooie e iv
BEY AN L %
ICINDEKILER ........oooooiooeeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KISALTMALAR ..ottt viii
TABLO LISTESI .....cooooiiiiiiiiiiis e ix
SEKIL LISTEST .......coiiiiiieieceeeeeeeee ettt X
OZET ... Xi
SUMMARY ettt b e nne s xii
Lo GERIS Lo 1
1.1 T@ZIN AIMACT .ttt iite ettt sttt ettt ettt e be e bt et e s b e e bt e sbn e e beesbeeenbeesneens 4

2. GENEL BILGILER ........c.ccooiiiiiiiiniiiieese s 4
2.1 AGIK Kalp CerrahiSi.......cciviiieiiiieiiiieiiieie e 4
2.2 Koroner Arter Baypas Cerrahisi (KABG).........cccceoveviiiic i 4
2.3 Kalp Kapak CerrahiSi.........cccuiiiiiiiieieie e 5
2.4 Acik Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi ..........ccooviiiniiinii 6
2.4.1 Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi...........ccccooviiiiiiii 6
2.4.2 Ameliyat dncesi fiziksel bakim..........cccoceiiiiiiiiiiiii, 7
2.4.3 Ameliyat oncesi psikososyal baKim ..........cccooveiiiiiiiiiicce 8
2.4.4 Ameliyat sonras1 hemgirelik bakimi...........ccooviiiiiiiiii, 10
2.4.5 Ameliyat sonrasi fiziksel bakim............cccooiiiiiiiii 10
2.4.6 Entiibasyonda hemsirelik bakim ihtiyaglart..........cccooviiiiiiiiiiiie, 11
2.4.7 Ameliyat sonras1 psikososyal bakim ..........cccocoerviiiiiniinin e 13

2.5 Agik Kalp Cerrahisinde Hasta EZItimi..........ccoovviiiiiiiiiiiiicicc 15
2.6 TerapOtik TIEtiSIM ......cvcviviircrerereiiccie et 16
2.6.1 Terapotik iletisim agamalari.........c.cocveiieiiiiiiriiie e 18
2.6.2 Terapotik iletigim yontemIeri.......ccooveiiiiiiiiiee e 18

3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiiiieeteeeee ettt en st 19
3.1 Arastirmanin Amact V& DESENT ........cueeviviiiiiiriiiie i 19
3.2 Arastirmanin Degiskenleri ........ccoocveiiiiiiiiiii 19
3.3 Arastirmanin HIpoteZIeri.......ccocoviiiiiiiiiiiiii e 20
3.4 Arastirmanin Yeri V& ZamMaNL........ccccuveeiveeeireessueesssnessssesssssesssssesssssssssssessnsees 20
3.5 Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .........coccvueveeeveeeeeeeicieeeee e, 20
3.6 Veri Toplama Araclart .........coccoviiiiiiiiiiiiii e 23
3.6.1 Sosyodemografik bilgi TOrMU ........cooeiiiiiiiie 23



3.6.2 Sayi1sal anksiyete OICEET . ocvuvrrurerieriiieiii it 23

3.6.3 Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (RASS)......ccccocviiiiiiiiiiiiiiiiinnns 23
3.6.4 Entiibasyon tepkileri gozlem formu.........ccccovvviiiiiiiiiiics 24

3.7 Verilerin TOPlanmMaST .......eeviviiiiiiiiiiie i 24
3.8 VErEerin ANAIIZI......c.ocviiiiiiii s 25
3.9 Arastirmanin EtiK YONU......ccooooiiiiiiiiiii e 26
3.10 Arastirmanin Giiclii ve Sinirlt YOnIeri......ccooooveiiiiiiiiiiiiie e 26

4. BULGULAR ...ttt ettt 27
5. TARTISMA ..ottt ettt ettt e see et e e sbee et e 43
6. SONUGLAR ...ttt neeas 46
7. ONERILER ..ottt 47
KAYNAKLAR Lottt ne s 49
EILER ...ttt ettt et et e e nree s 58
[0 77€) 00317 | 15T 91

vii



KISALTMALAR

AHA : American Heart Association/Amerikan Kalp Dernegi
AORN : Perioperatif Kayitl Hemsireler Dernegi (Association of Perioperative

Registered Nurses)

AVR : Aort Valv Replasmani
BVU : Bezmialem Vakif Universitesi
ERAS : Enhanced Recovery After Surgery Society for Perioperative Care

| Ameliyat Sonras1 Geligmis Iyilesme Perioperatif Bakim Dernegi
EuroSCORE : Avrupa Kardiyak Operatif Risk Degerlendirme Sistemi /(European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation)

HADS : Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
KABG : Koroner Arter Bypass Grefti

MVR : Mitral Valv Replasmani

NYHA : NewYork Kalp Cemiyeti

RASS : Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
TAVI : Transkatater Aort Valv Implantasyonu
ViP : Ventilator Iliskili Pndmoni

viii



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 1.1 : Randomizasyon TablOSU. .........cccciveiiiieiieie e 21
Tablo 1.2 : Katilimcilarin Enstiibasyondan Ayrilma Siiresi Puanlart Carpiklik ve
Y1ZUMa DUIUMUL .o 25
Tablo 1.3 : Bireysel OzelliKIEr. .........ccceueviueveieiierieeieseeee e 28
Tablo 1.4 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Entiibasyon Tepkileri Karsilagtirmalari
(Likert Tipi FOrmMa GOTE). ...ocvveviiiiiiieiisiiesieee s 33

Tablo 1.5 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Entiibasyon Tepkileri Karsilagtirmalari
(Basit Tipli FOImMa GOIE).......ceiviiiiiieiisiiisiiee ettt 39

Tablo 1.6 : Deney ve Kontrol Gruplarinin RASS Puani Siklik Karsilastirmalari. ... 41

Tablo 1.7 : Deney ve Kontrol Grubu RASS Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi.
.................................................................................................................................... 42

Tablo 1.8 : Deney ve Kontrol Grubunun Entiibasyondan Ayrilma Siiresi
Karstlagtirmalari. ..........oocoiiiiiieiiie e 42



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil A.1 : Fiziksel Bakim Thtiyaglart. .......ccccceeeveveveveieeeceeee e, 11
Sekil A.2 : Aragtirma AKis Diyagrami. ........cccoooeeiiiininiiiiiiie e 22
Sekil A.3 : Uygulanan Girigimlerin Akis Diyagrami. .......cccccoovvevviviiniiieniiinnnieesin, 25



ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARA UYGULANAN
TERAPOTIK YAKLASIMIN ENTUBASYON TEPKIiSi, AJITASYON
DAVRANISI VE ENTUBASYONDAN AYRILMA SURESINE ETKIiSi

OZET

Bu arastirma teropatik iletisim asamalarina gore ameliyat dncesinde ve sonrasinda
verilen egitimin etkinligini belirlemek amaciyla son test kontrol gruplu arastirma
deseninde planlandi.

Aragtirmanin 6rneklemini Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde yatan agik
kalp cerrahisi hastalarindan 15 deney, 15 kontrol olmak iizere toplam 30 hasta
olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
RASS (Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi), Entiibasyon tepkileri gozlem formu
ile 10.10.2022-07.01.2023 tarihleri arasinda toplandi. Ameliyat dncesi her iki gruba
da sayisal anksiyete 6lcegi (kontrol degiskeni) uygulandi. Ameliyat Oncesi ve
sonrasinda deney grubundaki (n=15) olgulara siirece uygun olarak yapilandiriimis
terapotik iletisim siirecine dayandirilmis egitim programi uygulandi. Kontrol grubu
(n=15) ise standart bakim ald1. Her iki gruba da ameliyat sonras1t RASS ve Entiibasyon
tepkileri gozlem formu uygulandi. Olgiimler hastalarin yogun bakimdaki sedasyon
prosediiriinden sonra ilk uyandiklart anda yapildi. Verilerin analizinde arastirmaya
katilan ¢alisanlarin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplara gore
farklilagsmas1 bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir

Hastalarin entiibasyon tepkileri deney ve kontrol gruplarina gore likert 6lgiimde
anlamli farklilik gostermemistir. Ancak istatistiksel acidan entiibasyon tepkileri
goriildii/goriilmedi olarak degerlendirildiginde “burusuk yiiz ifadesi” (X?=5,000;
p=0,030<0.05) ve “elleriyle carsaf toplama” (X?=6,652; p=0,013<0.05) tepkilerinde
kontrol grubunun deney grubuna gore puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Deney ve kontrol gruplari arasinda RASS puanlar1 ve entiibasyondan ayrilma siireleri
acisindan anlamu bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Kalp Damar Cerrahisi, Terapotik Yaklasim
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EFFECTS OF THERAPEUTIC APPROACHES ON INTUBATION
RESPONSE, AGITATION BEHAVIOR, AND EXTUBATION TIME IN
PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART SURGERY

SUMMARY

This research was planned in a post-test control group research design in order to
determine the effectiveness of the training given before and after the surgery according
to the therapeutic communication stages.

The sample of the study consisted of 30 patients, 15 of whom were experimental and
15 of whom were control, from open heart surgery patients hospitalized in a foundation
university hospital in Istanbul. The data were collected between 10.10.2022 and
07.01.2023 with the sociodemographic information form prepared by the researcher,
RASS (Richmond Agitation Sedation Scale), Intubation reactions observation form.
Numerical anxiety scale (control variable) was applied to both groups preoperatively.
A training program based on the therapeutic communication process structured in
accordance with the process was applied to the patients in the experimental group
(n=15) before and after the surgery. The control group (n=15) received standard care.
Postoperative RASS and Intubation responses observation form was applied to both
groups.

Measurements were made when patients first woke up after the sedation procedure in
the intensive care unit. In the analysis of the data, frequency and percentage analyzes
were used to determine the descriptive characteristics of the employees participating
in the research, and average and standard deviation statistics were used in the analysis
of the scale. Kurtosis (Kurtosis) and Skewness (Skewness) values were examined to
determine whether the research variables showed a normal distribution. Differences
between the ratios of categorical variables in independent groups were analyzed with
Chi-square and Fisher's exact tests. The differentiation of continuous variables
according to groups was analyzed by independent groups t-test.

The intubation responses of the patients did not differ significantly in the likert
measurement compared to the experimental and control groups. However, when the
intubation responses were evaluated as seen/not seen statistically, the score of the
control group compared to the experimental group in "wrinkled facial expression™
(X2=5,000; p=0.030<0.05) and "picking sheets with hands" (X2=6.652;
p=0.013<0.05) responses was found to be significantly higher. There was no
significant difference between the experimental and control groups in terms of RASS
scores and time to leave intubation (p>0.05).

Keywords: Education, Nursing, Cardiovascular Surgery, Therapeutic Approach
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1. GIRIS

Kardiyak cerrahi bireyin yasam standartlarini etkileyen fizyolojik ve psikolojik olarak
degisikliklere sebep olan ciddi bir ameliyattir (1,2,). Kardiyak cerrahi ameliyati sonrasi
yogun bakimdaki tedavi ve uygulanan hemsirelik bakiminin temel amaci, hastanin
anestezi etkisi altindan ¢ikarak uyandirilmasi, ekstiibe edilerek kendi solunumunu
yapabilir hale gelmesi ve en kisa siirede mobilize edilmesidir (3,4,5). Kardiyak cerrahi
ameliyatlarindan sonra hastalarin genellikle ilk 12 saat icerisinde ekstiibe edilmesi
beklenir. Ekstiibasyonun kisa siirede saglanmasi hastanin erken mobilizasyonunu
saglamakta, mekanik ventilasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemekte,

enfeksiyon riskini ve yogun bakim {initesinde yatis siiresini azaltmaktadir. (4,6).

Kalp, viicudun yasami i¢in ana organ olarak sayilmasi nedeniyle a¢ik kalp ameliyati
olacak hastalarda ameliyat dncesi Ve sonrasi kaygi diger ameliyatlara gore daha ytiksek
seviyede olmaktadir bu sebeple hasta yasamina miidahale edilecegini varsaymaktadir
(7). Bu duruma ek olarak kardiyak cerrahi ameliyati sonrasi bakim siirecinin yogun
bakim {tinitelerinde mekanik ventilatdre baglh olarak basliyor olmasi ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi kaygiyi arttiran bir unsurdur (8,9,10). Kayg1 diizeyi ve ajitasyonun
artmasiyla birlikte hastanin mekanik ventilatérle uyumu bozulmaktadir. Ayrica yiiksek
anksiyete yogun bakim hastalarinda oksijen tilketiminde artisa, hiperkoagiilabiliteye
ve immiinosiipresyona neden olmaktadir (11). Yogun bakim siirecinde hastanin
entlibasyon tiiplinii, intravendz veya intraarteriyal kaniiliinii, kataterlerini ¢ekmesi,
anlamsiz basini sallamasi, ventilatore uyum gostermemesi gibi bakim siirecinde hasta
sagligini olumsuz etkileyebilecek ajitasyon davraniglart meydana gelebilmektedir. Bu
durumlar sonucunda aspirasyon, hipoksi, kanama gibi hayati tehlike olusturabilecek
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tehditlerin olusmamasi igin hastalar
sedatize edilebilmekte ya da kisitlama gereksinimini meydana gelebilmektedir.
Hastanin kisitlanmasi; hastanin ruhsal durumunu olumsuz etkilemekte, mobilizasyon
stiresini uzatmaktadir (12,13,14). Sedasyon teorik acidan hasta ve ventilator arasinda
uyumu diizeltmektedir. Ancak hipoksi ve hiperkapni kontrendikasyonlarint meydana

getirmektedir. Psikolojik durumu bozulmus, ajite ve ventilatorle uyumsuzluk yasayan



hastada sedasyon uygulanmasi zaten stabil olmayan klinik seyri daha da kdtii hale
getirebilmekte, entiibasyon siirecinin uzamasina neden olabilmektedir. Mekanik
ventilatore bagli kalinan siire arttik¢a yogun bakimda yatis siiresi ve bakim maliyetleri

de artmaktadir (12,15)

Ameliyattan Onceki siiregte yliksek seviyede hissedilen kaygi hissi; bas agrisi ve
bulanti gibi fizyolojik komplikasyonlara sebep olurken, ameliyat sonrasinda
yasanacak olan kaygiya da etki etmektedir. Ameliyat Oncesi siirecte artan kaygi
diizeyi, ameliyat esnasinda anestezik ihtiyacin artmasina sebep olurken, ameliyat
sonrast siiregte de agrinin artmasina ve daha fazla analjezik uygulanmasina sebep
olmaktadir. (16,9,17). Kayhan (2003) ameliyattan Onceki siirecte kaygi seviyesi
yiiksek olan hastalarin ameliyattan sonraki siirecte de yiiksek kaygi diizeyine sahip
olduklarini ve agrinin da daha fazla oldugunu belirtmistir (18). Ameliyat sonrasi
stirecte yasanan agr1 ve fiziksel farkliliklar da kaygi diizeyinin daha fazla artis
gostermesine, hastanin hastanede yatis siliresinin uzamasina ve daha fazla agr

cekmesine neden olarak bir kisir dongii meydana getirmektedir (16).

Hemsgirenin egitimci roliiniin temel alanlarindan birisi olan; hasta egitimi bu konuda
hemsirelerin kilit rolde oldugunu gdstermektedir (19). Bununla birlikte hemsirelerin
hasta ile terapdtik iliski igerisinde ameliyata bagli kaygilarmin yonetiminde
destekleyici rolleri bulunmaktadir (20). Hastalarin kaygi ve anksiyetesini azaltmak
icin ameliyat oncesi eg8itim verilmesi sik kullanilan bir yontemdir (2,6,21). Ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat sonrasi anksiyeteyi (22), komplikasyon gelismesini (23) ve
depresyon seviyesini (24) azalttigina, yonelik ¢alismalar mevcuttur. Ameliyat 6ncesi
tatmin edici bilgiyi alamayan hastalarda ameliyat dncesinde ve sonrasinda emosyonel
sorunlarla karsilagildigi, ameliyat sonrasi komplikasyon gériilme ihtimalinin artt1g1 ve
hastane yatis siirelerinde uzama meydana geldigi goriilmiistir (6,25,26). Ayni
zamanda hasta egitiminin analjezik ihtiyacin1 azaltmasi ve hasta ile saglik
profesyonelleri arasinda iyi bir is birligi iliskisi olusturmasi ERAS ( Enhanced
Recovery After Surgery Society for Perioperative Care/ Ameliyat Sonras1 Gelismis
Iyilesme Perioperatif Bakim Dernegi ) protokoliine gére kanit diizeyi orta
(Gelecekteki arastirmalar etki etme degeri agisindan 6nemli etkiye sahip olabilir ve

degerde degisiklik yapabilir) , oneri diizeyi giiclii (Girisimin olumlu etkileri acik¢a



olumsuz etkilerinden agir basmaktadir ya da net degildir) olarak siiflandirilmigtir
(27).

Ameliyat Oncesi egitim igerigi AHA (American Heart Association) rehberlerinde
belirtildigi gibi; ameliyatin nasil ger¢eklesecegi, oral alim sinirlamalari, ameliyathane
sartlari, ameliyatin yaklasik olarak siiresi, yogun bakim iinitesinde entiibe olarak
uyanacagl, yogun bakimin fiziksel sartlari, erken mobilize olmanin 6nemi, ameliyat
sonrasi bakim verecek kisiler, ziyaret siiresi ve ziyaret¢i sayisi gibi basliklar igeren
kapsamli ve planli bir egitim olmalidir (6, 28, 29, 30). Hemsireler hasta egitimi
konusunda gerekli hassasiyeti gosterir ve egitimi uygularlarsa, hastalar kendi
bakimlarinda daha etkin rol alabilirler ve korkularmni paylasabilirler (31). Ozellikle
ERAS tarafindan sistemlere gore diizenlenen rehberlerde ‘Hasta Bilgilendirmesi’
boliimiinde ameliyat Oncesinde; agri, oral gida alimi, erken mobilizasyon gibi
kavramlarin 6neminden bahsedilmistir. Burada énemli olan nokta hastanin yalnizca
pasif olarak bilgilendirilmesi degil, tiim stirecte yliklenecegi roliin aktarilmasidir. Bu
sayede hasta kendi bakiminda aktif rol alarak ve iyilik durumunun 6nemli bir parcasi
olan anksiyeteyi daha az oranda yasayacaktir (5).

Terapotik iletisim, algisal, duygusal ve bedensel degisim i¢cin mekanizma gorevi goren
biligsel bir aragtir (20). Hemsirelik bakiminda terapotik yaklasimin hastanin stres
yonetiminde 6nemi bilinmektedir. Terapotik yaklasim ameliyat 6ncesi ve sonrasi
asamalarinda hastaya emosyonel destek saglama agisindan 6nemlidir (32). Hastaya
ameliyat Oncesi gorlisme sirasinda en ¢ok neyi onemsedigini soran, daha sonra
korkularin ifadesini sabirla dinleyen, hastanin huzurlu ve sakin olmasi i¢in nazik ve
Ozenli bir davranis sergileyen bir hemsire terapotik bir giiven iliskisi gelistirir.
Hastanin ameliyattan Once rahatlamasina yardimci olabilir. Terapétik iletisim hem
ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras1 hastanin kaygisini azaltabilir (20). Zarea ve
arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan ¢alismada Peplau’nun terapoétik iletisim yontemi
uygulanan hastalarin anksiyete ve depresyonun anlamli diizeyde azaldig
belirlenmistir. (33). Pratiwi ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada ise ameliyat oncesi
hafif kaygi diizeyi olan ve kaygi davraniglarini gosteren hastalarda, hemsirelerin
terapotik iletisim yontemi kullanarak iletisim kurmasinin kaygi diizeylerinde azalma
meydana getirdigi ortaya konmustur. Bu arastirma hemsirenin terapotik iletisim
yontemi kullanmasi ile hastanin kaygis1 arasinda dogrudan iliski kurulabilecegini

gosterir (34).



Tiim bu bilgiler 15181nda kardiyak cerrahi ameliyat1 geciren hastalara ameliyat oncesi
egitim verilmesi ve ameliyat sonrasinda hemsirenin hastaya saglamis oldugu destek
ile hastalarin entiibasyon tepkilerinin ve ajitasyonunun davraniglarinin azalmasina ve

entiibasyon siiresinin kisalmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1 Tezin Amaci

Bu ¢alismanin amaci agik kalp cerrahisi ameliyati geciren hastalarin terapdotik iletisim
asamalarina gore ameliyat Oncesinde ve sonrasinda verilen egitimin entiibasyon
tepkileri, ajitasyon davraniglart ve entiibasyondan ayrilma siiresine etkisini

degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Acik Kalp Cerrahisi

Acik kalp cerrahisi, kalp kapakg¢iklarinin onarilmasi veya degistirilmesi, arterlerin
veya damarlarin genisletilmesi, kapatilmasi veya onarilmasi, kalp bypass ameliyati
gibi birgok farkli prosediirii icerir. Bu ameliyatlar, genellikle kalp krizi, kalp
yetmezligi, dogustan kalp hastalii, kalp kapakciklari, kalp kusurlar1 ve diger kalp
problemlerinin tedavisinde kullanilir. Hastanin durumuna ve ameliyatin tiiriine baglh
olarak, kalp ameliyat1 agik bir sekilde gergeklestirebilir veya daha kiiciik kesiklerle,
robotik yardimli yontemlerle ameliyat gerceklestirilebilir (34,35,36).

2.2 Koroner Arter Baypas Cerrahisi (KABG)

KABG, tikali veya daralmis koroner arterlere oksijen acisindan zengin kanin
akabilecegi yeni yerler olusturmak i¢in viicudun baska bir bolgesinden kan damarlar
alarak "bypass" ettigi bir islemdir. Kalbinizdeki arterler, zamanla yaglar, kolesterol ve
diger maddelerin plak olusturmasi sonucu daralir veya tikanir. Plak acildiginda ve bir
kan pihtis1 olustugunda, kalbinize kan akisi engellenebilir. Bu, gogiis agrist olarak

adlandirilan anjina veya kalp krizi gibi sorunlara neden olabilir.



KABG farkl sekillerde yapilabilir. En yaygin olani geleneksel baypas cerrahisidir.
Kalp akciger makinesi ile yapilan bypass cerrahisinde makine kalp ve akcigerlerin
islevini devralir. Risk faktorlerine bagli olarak, sternumun acgilmadigi daha az invaziv
prosediirler kullanabilir. Gogiisten, bacaktan veya koldan bir kan damari alinir. Bir ucu
kalpten ¢ikan biiylik arter olan aortaya baglanir, digeri, tikandig1 yerin altindaki
koroner artere baglanir. Kan akisi artik kalbe bu yeni kanalla aktarilabilir. Kag arterin
tikandigina bagl olarak, ayn1 anda birden fazla koroner arter baypasi yapilabilir.
Geleneksel baypas cerrahisi 3 ila 6 saat siirebilir. Siire, baypas gerektiren arter sayisina

baghidir (35,37,38).

KABG, genellikle uzun bir iyilesme siireci gerektirir. Hasta, ameliyattan hemen sonra
yogun bakim iinitesine alimir ve birkag glin boyunca yakin takip altinda tutulur.
Hastanin solunumu mekanik ventilator ile desteklenir ve bilinci agildiginda da
ventilasyona bagli olarak takibe devam edilir. Tiip genellikle 24 saat i¢inde ¢ikarilir.

Daha sonra, hastanin durumuna bagli olarak, iyilesme siireci evde veya serviste devam

edebilir(35,36,37)

2.3 Kalp Kapak Cerrabhisi

Kalp kapakc¢igi ameliyati, dogru ¢aligmayan kalp kapakgiklarini degistirmek veya
onarmak i¢in yapilir. Cogu kapake¢ik degisimi aortik ve mitral kapaklarini igerir.
Aortik kapak sol ventrikiilii (kalpteki ana pompalama odasi) ve aortu (kalpten
viicuda kan tasiyan biiyiik arter) ayirir. Mitral kapak, sol atriyumu sol ventrikiilden

aylIrir.

e Kalp kapak cerrahisi endikasyonlari

+ Stenoz- yeterli miktarda kan akmasini 6nleyen kapak¢igin daralmasi
veya sertlesmesi.

» Yetersizlik- kapaklar diizgiin sekilde kapanmaz ve kanin ters yonde
akmasina izin verir.

* Prolapsus- kapak yaprakgiklar1 (veya flaps) kiiciik bir sizintiya neden
olacak sekilde diizgiin sekilde kapanmaz.

» Atrezi- kapak dogumdan itibaren diizgiin sekilde olusmaz veya eksiktir.



» Bircok kalp kapak sorunu bir iifiirlimiin varlifiyla tespit edilir. Bazi
tfirimler zararsizdir. Digerleri kapak sorununu isaret edebilir.Kalp
kapak sorunlar1 kalbin daha sert ¢calismasina neden olur. Zamanla bu

durum kalp yetmezligine yol agabilir (34,35,39)

Kalp kapak degisimi i¢in Kalp kapak degisiminde hastanin yasi, kapak hastaliginin
yayginligi, kapak boyutu ve belirli ilaglarin siirekli olarak kullanilacak olmasi gibi
faktorler dikkate alinarak belirlenen farkli segenekler bulunmaktadir. Biyonik kapaklar

insan veya hayvan dondr dokusundan elde edilir ve 10 ila 20 y1l kullanilabilir.

* Mekanik kapaklar dayanikli, uzun Omiirlii malzemelerden yapilmistir. Mekanik
kapaklar1 olan ¢cogu insan, kan pihtisi olusumunu 6nlemek i¢in hayatlar1 boyunca

kan sulandirict ilaglar kullanmak zorundadir.

« TAVI (Transkatater Aort Valv implantasyonu) i¢in kullanilan kullanilan minimal
invaziv bir prosediirdiir. Bir katater (ince bir tel veya tiip) hastalikli kapak¢igin
icine yerlestirilen yeni bir kapake¢igi yerlestirmek igin bir arter boyunca
yerlestirilir. Yeni kapak genisletildikten sonra, eski kapak yaprak¢iklarini kenara
iterek kan akisini yonetir (35,38,39).

Ameliyat sternotomi insizyonu ile yapilir. Risk faktorlerine bagli olarak, sternumun
acilmadig1 daha az invaziv prosediirler kullanabilir. Daha yeni cerrahi seg¢enekler
arasinda video yardimli cerrahi, robot yardimli cerrahi veya endoskop ile yapilan

cerrahiler gibi diger minimal invaziv cerrahiler bulunur. (1,39)

2.4 Acik Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Kardiyak cerrahi major bir cerrahi girisim olup, hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi ve
ameliyat sonrasindaki bakim siireci olduk¢a 6nemlidir. Bu siiregte hastanin bakimi;

ameliyat oncesi bakim, ameliyat sonrasi bakim olarak incelenmistir.

2.4.1 Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi

Ameliyat 6ncesi donemde hasta degerlendirilmesi asagidaki boyutlar1 kapsamalidir.



Sagligin Degerlendirilmesi
Saglik Oykiisii
e Hastaliga yonelik semptomlar,
e Tiim sistemlerin degerlendirilmesi
e Mevcut kronik hastaliklari
¢ Kullanilan ilaglar
e Gegirilen ameliyatlar

e Aliskanliklar (Alkol, sigara vb.)

Fiziksel tan1lama

o Genel goriiniim

o Kardiyovaskiiler sistemin fiziksel muayenesi (kalbin inspeksiyon, palpasyon ve
oskiiltasyonu, periferik vaskiiler degerlendirme)

o Yasam bulgularinin alinmast

Psikososyal Tanilama
¢ Anksiyete diizeyinin saptanmasi
o Anksiyeteye neden olan faktorlerin saptanmasi

e Bag etme yontemleri ve aile desteginin degerlendirilmesi (28,29,39,40).

2.4.2 Ameliyat oncesi fiziksel bakim

Kardiyak cerrahi gecirecek olan hastalarda ameliyat Oncesi siirecte hemsirelik

tanilaria gore izlenilmesi gereken bir prosediir mevcuttur.

e Insizyonun desteklenmesi

e Derin solunum ve Oksiirik egzersizleri hastaya oOgretilmeli hem ameliyat
oncesinde hem ameliyat sonrasinda hastanin bunu uygulamas: gerektiginin
bilgisinin verilmesi

o Ekstremite egzersizleri

e Hastaya yataktan kalkma pozisyonunun 6gretilmesi(sternumda yer alan insizyon

bolgesine ylik binmeden hastanin kollar1 abdiiksiyon yapmadan)



e Yataktan kalkmadan, ayaklarmi sarkitmadan verilen antiembolitik ¢oraplarini
giymesi

e Tuvalete gitmesi, dislerini firgalamasi

e Taki, oje, takma dis, protez, gozliik vb. olmamasi

e Degerli egyalarini refakatgisine ya da klinik sorumlu hemsiresine teslim etmesi

e Ameliyat dncesi hekim tarafindan talep edilen oral olarak almasi gereken ilaglari
az bir suyla igebilecegi, bagka bir ila¢ almamasi

e Ustiinde buluna tiim kiyafetlerini ¢ikarmas1 ve verilecek olan &nliigii giymesi

e Ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda bilgi verilmesi: Y ogun bakim ortaminin fiziksel
ozellikleri (sicaklik, cihazlar, sesler, 151k vb.)

e Takilacak olan cihazlar, drenler, setler ve bunlarin viicudunda nerede olacagi

Ameliyat 6ncesi beslenme

Ameliyattan 6 saat oncesine kadar kati (yag orani diisiik tost ve ¢ay, su, kahve), 2 saat
Oncesine kadar sivi (su, posasiz meyve suyu, acik cay, katkisiz kahve) gidalar
tilketebilecegi sdylenmesi. Geleneksel bir bilgi olarak, planli ameliyat olan hastalara
ameliyattan Onceki gece gece yarisindan itibaren agizdan hicbir sey almamalar
sOylenir. Amerikan Anestezistler Dernegi tarafindan yayinlanan kanita dayali
kilavuzlar bu verilen bilgiyi giincellemistir. Sivi ve gida kisitlamasi, pulmoner
aspirasyon ve postoperatif bulant1 ve kusma riskini azaltmak icin tasarlanmistir. Oral
alimin kapatilmas: talimatlarina uymayan hastanin ameliyati ertelenebilir veya iptal

edilebilir. Hastanin tiim bunlarin nedenini anlamasi ve bunlara uymasi ¢ok énemlidir.

Cilt hazirh@:

Cerrahi insizyon bolgesinde (sternum bdlgesi ve safen ven grefti i¢in her iki bacak)
bulunan tiiylerin giincellenmis protokol dogrultusunda gerekli goriilmiiyorsa
alinmamasi, alinmas: gerekli goriildiiyse jiletle alinmamasi, ameliyattan Once
elektrikli tiras makinesi ile alinmasi. Ameliyattan bir giin 6nce hastanin sabunla ya da

antiseptik soliisyonla dus almasi. (5,36,39,40)

2.4.3 Ameliyat oncesi psikososyal bakim

Ameliyat kiigiik olsa bile stresli bir olaydir. cerrahiye verilen psikolojik ve fizyolojik

reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir (6rn., yiiksek kan basinct ve kalp hizi). Stres yaniti,



viicudun perioperatif donemde talepleri karsilamasim1 saglar. Stresorler veya
stresOrlere verilen yanitlar asir1 ise, stres yaniti biiyiitilebilir ve iyilesmeyi
etkileyebilir. Yas, hastalik ve agn ile ilgili gegmis deneyimler, mevcut saglik durumu
ve sosyoekonomik durum dahil olmak {izere birgok faktdr hastanin strese tepkisini
etkiler. Ortak bir dilin kullanilmas1 ve tibbi jargondan kaginilmasi esastir. Hastanin
ameliyatt anlamasina yardimci olmak i¢in hastanin asina oldugu soézciikler ve dil
kullanilmalidir.( 5,7,9,11)

Kardiyak cerrahi gecirecek olan hastanin hazirlik siireci, hemsirelik tanilarina
dogrultusunda planlanmali ve uygulanmalidir. Ruhsal baglamda 6ncelikli tanilar bilgi
eksikligi ve korkudur (41).

Hastay1r ameliyata psikolojik olarak hazirlamak ameliyati olumsuz etkileyebilecek
potansiyel veya gercek stres faktorleri acisindan degerlendirmek hemsirenin roliidiir.
En ¢ok yaygin psikolojik faktorler kaygi, korku ve umuttur. Cogu insan bilinmezlik
karsisinda kaygi duyar. Bu durum normaldir ve dogustan gelen bir hayatta kalma
mekanizmasidir. Ancak kaygi diizeyi yiiksek ise bilis, karar verme ve bas etme
becerileri azalabilir. Kaygi bas edilemeyecek seviyeye ulastiginda biligsel becerileri
karar verme becerileri de azalmaktadir (9,11,39). Bilgi eksikligi ve belirsizlik hissi ile
birlikte ge¢gmis deneyimler ve medya ile edinilen bilgiler de kaygiy arttirabilmektedir
(1,3,5,7,9,11,39,40).

Kegik ve arkadaslar1 (2017)’nin, kalp cerrahisi olan hastalara pre operatif donemde
verilen egitimin cerrahi sonras1 agr1 ve kaygi diizeyin etkisini inceledikleri 126 kisinin
katildig1 randomize kontrollii calismada; deney grubu hastalari cerrahi girisim 6ncesi
bir egitim programina dahil edilmislerdir. Bu egitim programu, kalp cerrahisi hakkinda
ayrintili bilgileri igermekte ve hastalara cerrahi sonrasi agr1 ve kaygiyla basa
cikmalarina yardimci olacak teknikler 6gretmistir. Egitim sonrasinda deney grubunun

agr1 ve kaygi seviyeleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (42).

Tagdemir ve arkadaslart (2013) ‘nin, pre operatif bilgilendirme yapilarak hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri arasindaki farki inceledikleri ¢alismada;
pre operatif bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri,
bilgilendirme almayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Ameliyat sonrasi

anksiyete diizeyleri arasinda ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (22).



Cerrahi iglemle ilgili literatiirde sik karsilagilan hemsirelik sorunlart “Bilgi eksikligi”,
“Korku” seklinde belirtilmistir. Bunlarla ilgili olarak Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi siire¢ hakkinda bilgi eksikligi i¢in belirlenen hemsirelik girisimleri asagidaki

gibi siralanmustir (41).

e Hastanin ameliyat ile ilgili mevcut bilgi diizeyinin belirlenmesi
e Ameliyat 6ncesi uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmesi

e Ameliyat sonras1 uygulanacak olan egzersiz ve uygulamalarin hastaya 6gretilmesi.

“Korku” ise cerrahi islem ve iyilesmeye kars1 bir tehdit olarak goriilmektedir. Buna
yonelik hastanin anksiyete diizeyinin belirlenmesi saglanmalidir. Bu baglamda asagida
listelenen girisimler 6nemlidir.
e Hastada olusan cerrahi islemle ilgili anksiyetenin sdzel ya da s6zel olmayan
belirtilerinin degerlendirilmesi
¢ Anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla bir 6l¢ek kullanilmasi
¢ Anksiyetenin azaltilmasi
e Sakin ve giliven verici bir yaklasim kullanilarak giiven verici bir ortam
olusturulmasi
e Hastanin ameliyata, agriya ve oOliim ile ilgili korkularim1 sézel olarak dile
getirmesi i¢in cesaretlendirilmesi
e Hastanin verimli olacak sekilde dinlenmesi
e Hastanin yasadigi korkuyu anlamak adina empati kurulmasi
e Hastaya tiim girisimlerin (Ameliyat oncesi hazirlik, cerrahi islem, ameliyat
sonrasi tedaviler vb.) ve bu girisimler esnasinda nasil hissedebileceginin
aktarilmasi

e Soru sormasi i¢in hastanin tesvik edilmesi ve sorularmin yanitlanmasi

(1,3,5,6,7,39,40)

2.4.4 Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

2.4.5 Ameliyat sonrasi fiziksel bakim

Kardiyak cerrahi gecirmis olan hastalar ameliyat sonrasi siiregte erken donemde yogun

bakim {initesinde takip altinda tutulmaktadir. Hastay takip edebilmek ve tedavilerinin
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devamliligin1 saglayabilmek amaciyla ¢esitli katater ve tlipler bulunmaktadir.
Hastalarin kardiyak, norolojik, solunum, renal, periferik vaskiiler fonksiyonlarinin ve
agr1 seviyesinin ameliyat sonrasi en az 8 saat boyunca yarim saat araliklarla takip
edilmesi gerekmektedir. Durumu stabil olan ve serviste tedavi edilen hastalarin takip

siklig1 ise en az 4-6 saatte bir olmalidir (2,34,38,43). (Sekil A.1)

+ KARDIYAK DURUM TAKIBI

Kalp iz ve ritmi - PERIFERIK VASKULER

Kalp sesleri DURUM TAKIBI

Arteriyel kan basmci

Santral venéz basmng Periferik nabiz kontrolii

Pulmoner arter ug basing (sik degil) Tirnaklar kulak memeleri,dudaklar ve ekstremitelerin
Kardiyak output (her hasta icin degil) (50,51,58) renk ve sicakhk kontrolii

Odem kontrolii ve seviyesi
. NOROLOJIK DURUM TAKIBi \ , Vilent sicakiths (57)

Biling diizeyi - Glaskow koma skalas: . ACGRI DURUMU TAKiBi

Pupil genisligi ve 1s13a reaksiyonu
Ekstremite hareketleri & j . A
Siddeti

El sikma kabiliveti (36,50,51)

Siiresi
Yeri
. SOLUNUM DURUMU e
iZLEMI Analjeziklerin faydasi (57)
Solunum hiz ve derinligi \
Gagiis hareketleri . HASTA iZLEMINDE VE
Solunum sesleri BAKIMINDA KULLANILAN
Ventilator ayarlarimn hastaya uygunlugu ARACLAR
Periferik oksijen satiirasyonu
Arteriyel kan gazlan Santral vendz katater (CVP)
Periferik venoz katater

Gogiis tiiplerinden gelen drenajin rengi ve miktart
(51,54,55,56,59) Arteriyel katater

. RENAL FONKSIYONUN Pulmoner arter katateri (nadiren)
iZLEMI

idrar sondas:
Plevral ve mediasten goiis tiipleri

o ” e ‘Oksijen probu
Alth@r eikardign takibi Endotrakeal tiip

Idrarn rengi EKG elektrotlar:
Elektrolit diizeyi (Mg,Ca,Na,K,) Is1 probu (52,53)
(51,52,53)

Sekil A.1 : Fiziksel Bakim Ihtiyaclari.

2.4.6 Entiibasyonda hemsirelik bakim ihtiyaclar

Entiibasyonda uygulanmasi gereken takipler, girisimler ve bakim uygulamalar
asagidaki gibi siralanmustir.
Hasta spontan solunumuna baslayincaya kadar mekanik ventilasyon desteginin
saglanmasi.

o Arteriyel kan gazlar izlemi

e Ventilator ayalarinin (tidal volum, minute volum, cihazin alarm vermesi i¢in alt

ve list limitler) takibi
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e Mevcutsa trakeostomi bakimi, asepsik kurallara uygun sekilde yapilmalidir.
Trakeostomi kaniilii, sadece gerekliyse (trakeostomi kaniiliinde tikaniklik,
kafinin patlamasi v.b.) degistirilmelidir.

e Endotrakeal kaf basinci, 20-30 cmH2 O arasinda olmali ve 20 cmH2 O’dan
diisiik olmamalidir.

e Gerektiginde oral ve endotrakeal aspirasyon

e Yatagin fawler pozisyonda (en az 45 derece elevasyonda) tutulmalidir

e Hastanin mekanik ventilasyondan ayrilabilmesi i¢in gerekli kriterlerin
uygunlugunun kontrol edilmesi

e Hekim talebine gore 2-6 L/dk. oksijen destegi.,

e Pnomoni ve atelektazi komplikasyonlarinin belirti ve bulgularinin takibi

e Hekim talebine gore eksprektoran ve bronkodilatator ilaglarin uygulanmasi

e Sedasyon uygulamasi Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri elimine eden kas
gevsetici ilag ve derin sedasyon uygulamalarindan uzak durulmalidir

e Beslenme, mekanik ventilatérde takip edilen ve stabil olan yogun bakim
hastalarinin 24-48 saat i¢inde enteral yol ile beslenmeye baslanmalidir.
Hastada siirekli inflizyon seklinde beslenmedense aralikli beslenme sekli tercih
edilmelidir, 4 saatte bir rezidii kontrolii yapilmalidir bu kontrolde hastanin
midesinden 150 -200 ml. siv1 geldigi takdirde besleme islemine 1-2 saat ara
verilmelidir. Enteral beslenme tiipiinde tikaniklik olusmamasi icin diizenli
olarak 4 saate su ile ytkanmalidir.

e Agiz bakimi agizda olusan bakteri kolonizasyonu, VIP (Ventilator Iliskili
Pnémoni) gelisiminde énemli bir risk faktoriidiir. Hastaneler tarafindan, agiz
bakimi icin protokoller olusturulmalidir.

e Ekstiibasyon sonrasinda derin solunum-0ksiiriik egzersizlerinin yaptirilmasi ve
spirometre kullanilarak inspire edilen havanin voliim hacminin 6l¢iilmesi

e Erken mobilizasyon (44,37,45,46,47,48,49,50,51,52,53)

Entiibasyon siireci de hastalar1 zorlamaktadir. Entlibasyon tiipii veya trakeostomi

kaniilii araciligiyla mekanik ventilatére bagli olan hastalarda, ses tellerinde hava

gecisini engel olan bir tiip ve trekeanin kaf ile kapali olmasi; hastanin iletisim gii¢ligii

yasamasi ve taleplerini aktarmakta giiclilk yasamasina, anksiyete, panik, ajitasyon,

uykusuzluk ve strese neden olmaktadir. Mekanik ventilatdr destegi alan hastalar i¢in
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hazirlanmis  gorsel icerikli iletisim materyali kullanimmin verimliliginin
degerlendirildigi aragtirmalarda, materyal kullaniminin anksiyeteyi azalttigi, hasta

konforu ve memnuniyetinde ise artis gosterdigi bulunmustur (4,13,21,54,53).

Kardiyak cerrahi sonrasindaki siiregte protokol direktiflerine gére hekim dist saglik
uzmanlar1 (hemsire, solunum fizyoterapisti) tarafindan mekanik vantilatérden hastay1
ayirma ile hekimin direktifleri dogrultusunda ayirmanin hasta sonuglar1 iizerine
etkisini karsilastiran caligmalarda, bir protokol olusturulup ona uyularak mekanik
vantilatérden ayrilan hastalarda mekanik vantilatorde kalma siiresinin daha az, re-
entiibasyon orani, yogun bakimda yatis siiresi ve mortalite orani arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir. Mekanik ventilatorde hasta takibi ve hastanin mekanik
ventilatorden ayrilma siireci i¢in, multidisipliner ekip araciligiyla protokol
gelistirilmesi ve hastanin gelistirilen protokole gore degerlendirilmesi 6nerilmektedir

(45,52,53)

2.4.7 Ameliyat sonrasi psikososyal bakim

Kalogianni ve arkadaslarinin (2015)’nin kalp cerrahisi gegirecek hastalara pre operatif
egitim vermenin, anksiyete diizeyi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlara etkisini
calismada; pre operatif donemde egitim verilen hastalarin, egitim verilmeyen hastalara
gore anksiyete diizeylerinin ve ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarinin anlaml
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismada, verilen preoperatif egitimin
hastalarin psikolojik durumlarini ve ameliyat sonrasi saglik durumlarini olumlu yonde

etkiledigi goriilmiistiir. (23).

Tully ve Baker'in (2012) koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarda depresyon
ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklarin kalp hastalig1 sonuglari tizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada; koroner arter bypass cerrahisi gegiren hastalar arasinda
depresyon ve anksiyete siklig1 oldukca yiiksek oldugu, bu psikiyatrik rahatsizliklarin
kalp hastalig1 sonuglari iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ortaya ¢cikmistir. Depresyon,
koroner arter bypass cerrahisi sonrasi hastalarda daha yiiksek mortalite ve morbidite
riski ile iligkilendirilmistir. Ayrica, depresyonlu hastalarin daha az fiziksel aktiviteye
sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde,

anksiyete bozuklugu da koroner arter bypass cerrahisi sonrasi hastalarda koti klinik
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sonuclarla iligkilendirilmistir. Calismada ayrica, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavi edilmesinin kalp hastalig1 sonuglarini iyilestirmeye
yardimer olabilecegi sonucuna varilmistir. Psikolojik destegin yani sira, fiziksel
rehabilitasyon ve yasam tarzi degisiklikleri gibi ¢esitli tedavi yontemleri de

Onerilmistir (9).

Balanuye ve Bulut (2021)’un, kardiyak cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrasi
donemde fiziksel aktivitelerini yerine getirme, agr1 kontrolii, psikolojik durumlari ve
sosyal yasantilar1 gibi faktorlere uyum saglama siirecini inceledikleri ¢aligmada;
hastalarin ¢ogunlugu ameliyat sonrasi donemde fiziksel aktivitelerini sinirli olarak
gerceklestirebildiklerini ve agri1 kontroliinde giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir.
Ancak, hastalarin %70.7'si psikolojik olarak iyi durumda oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalarin %60.6's1 sosyal yasantilarina ayni sekilde devam ederken, %?25.8'1 ise
hastaligin getirdigi kisitlamalar nedeniyle sosyal yasantilarinda sorunlar yasadiklarin
belirtmislerdir. Psikolojik olarak iyi durumda olmak ve sosyal yasantilarini siirdiirmek

icin destek almalar gerektigi onerilmistir (2).

Ameliyat sonrasi hastalarin yogun bakimda asir1 ¢evresel uyarana ya da uyaran
eksikligine maruz kalmasi, uykusuzluk, elektrolit dengesizligi, hastanin entiibasyon
kaynakl1 iletisime gegememe sorunundan dolayr duyusal algi bozuklugu, ruhsal
bozukluk, kaygi bozuklugu gibi sorunlar yol agabilmektedir (36,44,51) Bu durumun
miimkiin oldugunca azaltilmasi i¢in hemsirelik girisimleri uygulanabilir. Bu girigimler
su sekildedir;
e Giiriiltii kaynaklarinin (monitér ve mekanik ventilator alarmlar1 vb.) hastaya
acilanmasi
e Yapilan girisimlerin ve kullanilan arag gerecler hakkinda hastaya bilgi verilmesi
e Hastaya sik sik yer, zaman, kisi oryantasyonunun hatirlatiimasi
e Hastanin mekanik ventilatdre baglh iken kendisini ifade etmesine ve isteklerini
aktarabilmesine imkan verilmesi
e Asin giirtiltiiniin ve 15181n azaltilmasi, 15181 gece ve giindiiz ile koordinasyonlu
ayarlanmasi.
e Miimkiin oldugunca hastanin kesintisiz uyumasinin saglanmasi
¢ Hastanin kendi bakim uygulamalarina katiliminin saglanmasi

e Ziyaretgi planlanmasi (2,4,5,9,11,)
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2.5 Acik Kalp Cerrahisinde Hasta Egitimi

Ameliyat 6ncesi hemsirelik miidahaleleri, hemsirelik degerlendirmeleriyle meydana
gelmektedir ve her hastanin O6zel ihtiyaglarimi yonelik hazirlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Peri Operatif Kayith Hemsireler Dernegi (AORN), tiim peri
operatif ortamlarda hemsirelik miidahalelerine rehberlik etmek i¢in standartlar ve

oOneriler igeren bir yonerge olusturmustur (45).

Gormley ve arkadaslariin (2019)’nin yetiskin kalp cerrahisi hastalarinda pre operatif
egitimin postoperatif sonuglar {izerindeki etkisini inceledikleri bir meta-analiz
calismasinda; pre operatif egitim verilen hastalarin egitim verilmeyen hastalara gore
post operatif donemde daha az anksiyete, daha az agr1, daha kisa hastanede kalis siiresi,
daha az postoperatif komplikasyonlar deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte daha yiiksek hasta memnuniyeti ve daha diisiik saglik maliyeti egitimin
sonuclar1 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore kalp cerrahisi gegiren

hastalarda preoperatif egitiminin rutin olarak dahil edilmesi 6nerilmistir (55).

Liu ve arkadaslart (2019)’nin kalp cerrahisi gegiren hastalarda pre operatif egitim
vermenin post operatif sonuglari {izerindeki etkisini inceledikleri meta-analiz
caligmasinda; pre operatif donemde egitim verilen hastalarin egitim verilmeyen
hastalara gore post operatif donemde daha az anksiyete, daha az agr1, daha az opioid
tilketimi, daha kisa hastanede kalis siiresi, daha az post operatif komplikasyonlar

deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir (56).

Hastalarin cerrahi iglem sirasinda deneyimleyebilecegi durumlar ve bu siirece etkin bir
sekilde nasil katilacagini bilme hakki vardir. Ameliyat Oncesi egitim hasta
memnuniyetini artirir ve ameliyat sonrasi korku, endise ve stresi azaltabilir. (22,24)
Egitim ayrica komplikasyon gelisimini, hastanede kalis siiresini ve taburculuk sonrasi
lyilesme siiresini azaltabilir. Cogu cerrahi ortamda, hastalar genellikle ameliyatin
planlanmasindan kisa bir siire 6nce gelir. Bu hastalar i¢in ameliyat Oncesi egitim
genellikle cerrahin muayenehanesinde veya bir serviste yapilir ve ameliyat giiniinde
tekrarlanir. Egitim hastanin giivenligine odaklanan bilgileri icermelidir. Ameliyat
Oncesi 6gretimi yaparken, hastay1 bunaltacak kadar ¢cok agiklama ile hastay1 hazirliksiz

birakacak kadar az aciklama arasinda bir denge bulunmalidir. Hasta dikkatle

15



gozlemlenir ve dinlenirse, genellikle ne kadar bilginin yeterli oldugu belirlenebilir.
Kaygi ve korkunun 6grenme yetenegini sinirlayabilir. Hasta ile bilgi paylasimi
yapilirken kayginin giderilmesine odaklanilmasi 6nemlidir. Ameliyat oncesi egitim
duyusal, siiregsel ve prosediirel olmak iizere ti¢ tiir bilgi igerir. Duyusal bilgilerle
hastalar ameliyat sirasinda ne goreceklerini, duyacaklarini, koklayacaklarmi ve
hissedeceklerini  &grenirler. Ornegin ameliyathanenin 1sis1, 15131, seler ve
karsilasabilecegi kokular hakkinda bilgi verilmelidir. Bilgi verilirken hastanin
ameliyat siireci ile ilgili kaygi durumu siirekli gézlenmeli, anlatilanlar disinda merak
ettikleri ve hissettikleri duygular sorgulanmalidir. Egitimi degerlendirmek ve tekrarini
onlemek icin hastaya verilen ameliyat oncesi egitim ameliyat sonrast bakim veren

hemsirelerle paylasilmalidir. Tim egitimler hastanin dosyasina kaydedilmelidir

(21,33,35,45,47,57,58).

Hastalara verilen ameliyat dncesindeki egitimde yapmasi gereken uygulamalart neden
yapmalar1 gerektigini bilmeleri O6nemlidir. Neden yaptiklarin1 bilmedikleri ve
uygulamadiklari siirece bu aktiviteleri ameliyat sonrasi yapmak istemeyebilirler. Post
operatif derin nefes alma, Okslirme ve erken ambulasyon ve erken mobilizasyon
hakkinda talimat verilmelidir ama bu uygulamalarin neden 6nemli oldugu nefes
egzersizinin erken ambulasyonu sagladigt ve bunun erken mobilizasyon ile
desteklenirse iyilesme siiresi ve yatis siiresinin kisaldigi anlatilmali hasta isterse daha

da detayl bilgi verilmelidir (40,45).

2.6 Terapotik iletisim

Terapotik iletisim, bir saglik calisaninin bir hasta veya danisan ile etkilesiminde
kullanabilecegi bir tekniktir. Terapotik iletisim hemsirelikte, psikolojide, psikiyatride
ve diger saglik mesleklerinde kullanilabilir. Terapétik iletisim teknikleri, hastalarin
duygusal ve zihinsel durumlarini anlamak ve hastaligin tedavisinde kullanilacak

bilgiyi toplamak i¢in kullanilir (59).

Terapotik iligki, hemsirelerin mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimlerini hastanin
saglik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak uygulamalarina izin veren iligkidir. Bu
iliski dinamik, hedefe yonelik ve hasta ve aile merkezlidir. Hasta ve ailenin

ihtiyaglarini karsilamak iizere tasarlanmistir. Etkilesimin baglami veya uzunlugu ne
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olursa olsun, terapotik hemsire-hasta iligkisi hastanin itibarini, 6zerkligini ve

mahremiyetini korur ve giiven ve sayginin gelismesine izin verir (59,60).

Pratiwi ve arkadaslar1 (2021)’nin terapotik iletisim yontemini kullanan hemsirelerle
hastalar arasindaki iletisimin, ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Hemsirelerin hastalarla kurduklar1 terapdtik iletisim hastalarin
duygusal ihtiyaglarini kargilama, ameliyat hakkinda bilgi verme ve destek saglama gibi
faktorleri icermistir. Terapotik iletisim yontemini kullanan hemsirelerle yapilan
iletisimin terapotik yontem kullanmayan hemsirelerle yapilan iletisime gore, ameliyat
Oncesi anksiyete diizeyini anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Terapotik iletisim
yontemi kullanilan hastalarin kullanilmayan hastalara gére ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeylerini anlamli derecede azaldig1 gozlemlenmistir. Ayrica, ¢calismada hastalarin
terapotik iletisim yontemini kullanan hemsirelerle iletisim kurduklar: siire arttikca,
anksiyete diizeylerinin daha da azaldigi goriilmiistiir. Terapdtik iletisim yontemini
kullanan hemsirelerle yapilan iletisimin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini
azaltabilecegi ve hastalarin duygusal ihtiyaglarmi karsilamada o6nemli bir rol

oynayabilecegi goriilmiistiir (61).

Zarea ve arkadasar1 (2014)’nin Peplau'nun terapétik iletisim modelinin, koroner arter
bypass ameliyat1 aday1 hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri lizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alisma 60 koroner arter bypass ameliyati gegirecek hastaya, Peplau'nun
terapotik iletisim modeli kullanilarak danigsmanlik verilmistir. Hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) ile
Ol¢iilmiistiir., Peplau'nun terapdtik iletisim modeli kullanilarak yapilan danigmanlik,
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma saglamistir. Ayrica,
terapotik iletisim modeli uygulanan hastalarin, uygulanmayan hastalara gore daha 1yi
bir uyum siireci gecirdikleri goriilmiistiir. Peplau'nun terapotik iletisim modeli
kullanarak yapilan damigmanlik, koroner arter bypass ameliyati adayr hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltabilir ve uyum siirecini iyilestirebilir. Bu
nedenle, saglik c¢alisanlar1 tarafindan terapotik iletisim modeli gibi etkili iletisim

yontemleri kullanilmas1 6nemlidir (33).
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2.6.1 Terapétik iletisim asamalari

Terapotik iletisim agamalari, terapi siirecinde hemsire hasta arasinda gergeklesen
iletisim stlirecinde kullanilan tekniklerdir. Bu asamalar, hastanin giivenini kazanmak,

dogru sorular sormak ve agik bir iletisim kurmak gibi amaglari igerir (62,63)

e Karsilama asamasi: Hastanin terapi siirecine hos geldiginin ve kabul edildiginin
hissettirilmesi amaglanir. Terapist, hastaya kendini tanitir, giiven olusturmak igin
giiliimser ve sicak bir ton kullanir.

e Bilgi toplama asamasi: Hastanin durumu hakkinda bilgi toplama amaclanir.
Terapist, hastaya sorular sorar ve hastanin yasami hakkinda bilgi edinir. Bu
asamada, terapistin a¢ik uglu sorular sormasi1 6nemlidir.

e Problem belirleme asamasi: Hastanin problemi veya sorunu tanimlanir. Terapist,
hastanin soylediklerine dikkat eder ve dogru sorular sorarak problemin ne
oldugunu anlamaya calisir.

e Hedef belirleme asamasi: Hastanin terapiden ne bekledigi belirlenir. Terapist,
hastanin hedeflerini anlar ve bu hedeflere ulagmak i¢in bir plan yapar.

e Miidahale agamasi: Terapist, hastanin ihtiyaglarina gore uygun bir terapi teknigi
secer ve hastanin problemini ¢ozmek i¢in ¢alisir.

e Degerlendirme asamasi: Terapi siirecinin sonunda, hastanin hedeflerine ulasip
ulagsmadig1 degerlendirilir. Terapist, hastanin terapi siirecindeki gelisimini takip

eder ve hastanin gelecekteki ihtiyaglarini belirlemeye yardimei olur (33,61,62,63)

2.6.2 Terapétik iletisim yontemleri

Bu yontemler, terapistlerin hastalarla etkilesimde bulunurken kullandiklari en yaygin
tekniklerdir. Terapistler, hangi tekniklerin hastalar1 i¢in en iyi sonucu verecegini

belirlemek i¢in deneyimli olmalidir.

e Empati: Hastanin hislerini anlamak ve hissetmek i¢in terapistin hastaya empati
gostermesi.
e Acik uglu sorular sorma: Hastanin kendini ifade etmesine yardimei olmak igin,

terapistin agik u¢lu sorular sormasi.
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e Aktif dinleme: Hastanin soylediklerini dikkatle dinlemek ve anladiginizi
gostermek icin, terapistin aktif dinleme tekniklerini kullanmas.

o Ozetleme: Hastanin sdylediklerini kisaca 6zetlemek, bdylece Hasta'nin kendini
daha iyi anlamasina yardimc1 olmak.

e Yansitma: Hastanin sdylediklerini yansitmak, bdylece Hasta'nin kendisi
hakkinda daha fazla diisiinmesini saglamak.

e Normallestirme: Hastanin probleminin normal oldugunu ve baska insanlarin
da aym problemlerle karsilasabilecegini gostermek ig¢in, terapistin
normallestirme tekniklerini kullanmas.

e Dogru sorular1 sorma: Hastanin problemlerini anlamak i¢in, terapistin dogru
sorular1 sormasi.

e Olumlu takdir etme: Hastanin pozitif davraniglarini takdir etmek, boylece
hastanin kendine giiveni artar.

e Smirlar koyma: Hastanin davraniglarini sinirlamak, bdylece hastanin terapinin

amacina ulagmasina yardimci olmak (33,61,62).

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Deseni

Bu calisma acik kalp cerrahisi ameliyati gegiren hastalarin terapotik iletisim asamalara
gore verilen ameliyat oncesi ve sonrasi egitimin hastalarin entiibasyon tepkileri,
ajitasyon davranislar1 ve entiibasyondan ayrilma siirelerine etkisini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma son test deney-kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2 Aragtirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta egitimi

Bagimh degiskenler: Entiibasyon Tepkileri, RASS, Entiibasyondan Ayrilma Siiresi
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3.3 Arastirmanin Hipotezleri

H-1: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarmin entiibasyon
tepkileri

kontrol grubun hastalarina gore farkli olacaktir.

H-1-1: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarmin entiibasyon
tepkileri

kontrol grubun hastalarina gore daha az olacaktir.

H-2: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarmin RASS
skalasina gore

ajitasyon davranislar1 kontrol grubu hastalarina gore farkli olacaktir.

H-2-1: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarmin RASS
skalasina gore

ajitasyon davranislart kontrol grubu hastalarina gére daha az olacaktir.

H-3: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarinin entiibasyon
stiresi

kontrol grubun hastalarina gore farkli olacaktir.

H-3-1: Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitim verilen deney grubu hastalarinin entiibasyon
stiresi

kontrol grubu hastalarina gore daha kisa olacaktir.

3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 10.10.2022-07.01.2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan Bezmialem
Vakif Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 yogun bakim1 ve yatan hasta

servisinde yapildu.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini aragtirmanin gergeklestirildigi hastanede 10.10.2022-07.01.2023
tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi geciren 123 hasta arasindan se¢im kriterlerine
gore olusturulmustur. Mevcut evrenden segilen dahil olma ve dislama kriterlerini

karsilayan hastalar deney ve kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmaya alinacak kisi
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sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1
programi ile hesaplanmistir. ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Yasayacak
ve Eker (2012) tarafindan yapilan arastirmada ajitasyon sedasyon (RASS) skorlarinda
degisime iliskin etki biiytkligi (Effect size) 0,927 olarak hesaplanmistir (64).
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi igin; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,927 etki biyiikliigiinde gruplarda 15 kisi olmak {izere 30 kisiye
ulagilmasi gerekmektedir (df=14; t=1,761.Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 72
hasta ve katilmayr reddeden 16 hasta olmustur.Kalan 35 hasta randomize
edilmistir.Randomize edilen hastalardan,deney grubundan 2 hasta exitus oldugu
icin,kontrol grubundan 2 hasta operasyonun iptal edilmesi ve 1 hasta exitus oldugu
i¢in izlemden ¢ikmistir.Toplam 30 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir,Sekil A.2’de
gosterilmistir.Calismaya alinacak kisilerde yanlilik olmamasi i¢in gelis sirasina gore
randomizasyon yapilarak alinacaktir. Randomizasyon tablosu
“https://www.calculatorsoup.com” adresinden faydalanilarak olusturulmustur (Tablo

1.1).

Tablo 1.1 : Randomizasyon Tablosu.

Grupl Grup2
28, 34,4,5, 39, 25,9, 29, 12, 27, 35, 3, 19, 36, 20, 15, 24, 2, 40, 6, 22, 37, 1, 23,
11, 13, 16, 21, 14, 8, 17, 18 30, 31, 26, 10, 38, 7, 32, 33

Kaynak: Calculatorsoup.com. Random Number Generator. (2022) (Erisim tarihi:
16.08.2022). https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-
generator.php

Arastirmaya alman denekler gelis sirasina gore randomizasyon tablosu ile
eslestirilerek yansiz olarak gruplara alinmistir. Orneklem segim kriterlerine gore
caligmaya alinacak bireylerin yas, cinsiyet, sigara kullanim Oykiisii, obezite,
hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), kronik solunum hastaligi, NewYork
Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflamasi I, II, ITII,IV ve hastalarin EuroSCORE (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) risk degerlendirmesindedir (65). Bu
sebeple kronik solunum hastaliga sahip olmanin entiibasyon siiresini etkileyecen bir
faktor olmasi, median sternotomi disinda yara insizyonuna sahip olma, AVR (Aort
Valf Replasmani1) ve MVR (Mitral Valf Replasmani) ayn1 anda yapildig: takdirde

olgularin ameliyat siiresi uzamas: ve perfizyon makinasina bagh kalma siiresini
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uzatmasi nedeniyle entiibasyondan ayrilma siiresini etkilemesinden dolay1 calismaya
alinmamasi gerektigi diislinilmistiir. Ayn1 sekilde daha once acik kalp cerrahisi
operasyonu sonrast entiibasyon deneyimi yasamanin entiibasyon tepkileri
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir(65,66).  Bu nedenle daha o6nce opere olmus
hastalaringalismaya alinmamasi gerektigi diisiiniilmiistiir .Orneklem secim kritlerleri

asagida yer almaktadir.

Orneklem secim Kriterleri

Dahil olma kriterleri

KABG,AVR,MVR ge¢irmis olma

Kronik solunum hastalig1 olmama

45-70 yas aralig

Dislanma kriterleri

AVR (Aort Valf Replasmani) ve MVR (Mitral Valf Replasmani) bir arada yapilmis
olmasi

Median sternotomi disinda yontem kullanilmis olmasi
Redo koroner bypass cerrahisi gegirmis olmak

Okur yazar olmama ve tiirk¢e bilmiyor olmasi

Yakin zamanda (son 1 y1l) Psikiyatrik tedavi ve takip altinda olma

Sekil A.2 : Arastirma Akis Diyagramu.

Toplanan Veriler

10/10/2022-07/01/2023 Uygunluk i¢in degerlendirilen
Tarih Aralig (n=123)
Dahil edilmeyen (n=88)
* Dahil edilme kriterini kargilamayan (n=72)

* Katilmay: reddeden (n=16)

Randomize edilenler

(n=35)
. 1
AYIRMA
Deney grubu / Kontrol grubu
(n=17) > 1 2 (n=18)
iZLEM l
izlemden qikt1 (exitus) A izlemden gikt1 (operasyon
(n=2) iptal.exitus) (n=3)
ANALIZ l
Analiz edildi (n=15) : A g Analiz edildi (n=15)
Analizden ¢ikt1 (n=0) Analizden ¢ikt1 (n=0)
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3.6 Veri Toplama Araclan

3.6.1 Sosyodemografik bilgi formu

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik ozellikleri ile kronik
hastaliklari, ameliyat gegmisi, boy ve kilo, sigara ve alkol kullanimi ve psikiyatrik
tedavi ve takip durumu gibi sorularin yer aldigi literatiirden yararlanilarak

aragtirmacilar tarafindan olusturulan 13 maddelik form ile degerlendirildi. (Ek-3)

3.6.2 Sayisal anksiyete ol¢cegi

Sayisal Anksiyete dlgegi, baslangic noktasi "0" ya da"anksiyete yok" ifadesi olup bitis
noktasi ise "10" ya da "siddetli anksiyete" ifadesidir (Bu c¢aligmada yatay cizgi
kullanilmistir). Hasta 6lgekten kendisini en 1yi anlatan rakami segmektedir. A¢ik kalp
ameliyati olacak hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diger ameliyatlara gore
daha yiiksek seviyede olmaktadir (7). Kayg1 diizeyi, ajitasyonun artmasina ve hastanin
mekanik ventilatore uyumsuzluk gostermesine neden olabilecek bir faktordiir (11). Bu
sebeple deney ve kontrol gruplarina uygulanacak miidahalenin etkinligini 6lgmede ve
deney ve kontrol grubunun homojenligini saglamada kaygi diizeyi kontrol degiskeni
olarak kullanildi. Olgegin sonucu aritmetik ortalama iizerinden degerlendirildi

(67).(Ek-4)

3.6.3 Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS)

Olgek Richmond Virginia Commonwealth Universitesi tarafindan gelistirilmistir.
Toplam puani 10 olan 6lgekte hastanin ajitasyonu +4 (Hircin; personel i¢in tehlikeli
olabilecek diizeyde) ile -5 (uyandirilamaz) referans aralifinda puanlanmaktadir.
Puanlama; +4 kavgaci, +3 ¢ok ajite, +2 ajite, +1 huzursuz, 0 sakin/uyanik, -1 uykulu,
-2 hafif sedasyon, -3 orta sedasyon, -4 derin sedasyon ve -5 koma seklinde
yapilmaktadir. Pozitif puan hastanin ajite oldugunu negatif puan ise hastanin komada
ya da sedasyon etkisi altinda oldugunu gostermektedir (68). (Ek-7) Olgek icin gerekli

yazil1 izin e-posta yoluyla alinmigtir.
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3.6.4 Entiibasyon tepkileri gozlem formu

Bu gozlem formunda literatiir incelenerek (4,70,71,72,73,74,76) ve 8 adet alaninda
uzman kisinin goriis formuna gore belirttikleri degisiklikler géz Oniine alinarak en
fazla karsilagilan davraniglardan 6 tanesi (Entiibasyon tiipiinii ¢ekmeye calisma,
entiibasyon tiipiinii 1sirma, burusuk yiiz ifadesi, elleriyle ¢arsaf toplama, bacaklari
yatak korkulugundan ¢ikartmaya ¢aligsma, ventilator ile uyum gosterme) incelenmistir.
6 bolimden olusan formda her madde 5°1i likert tipi Olgek {izerinde
derecelendirilmektedir. (0=Davranis  Gozlemlenmedi;4=Siirekli ~ Gozlendi)
Entiibasyon davranislar1 gézlem formu puani sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Puanin yiliksek olmasi entiibasyona olan uyumun az oldugunu
gostermektedir.Bu 6l¢egin Cronbach Alfa degeri bu calisma i¢in 0,824 olarak tespit
edilmistir.(Ek-9)

3.7 Verilerin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubu hastalarindan arastirma amaci agiklandiktan sonra sozlii ve
yazili goniillii onamlar1 alinmistir. Tiim 6rnekleme ameliyat 6ncesi Sosyodemografik
bilgi formu (Ek-3,), Sayisal anksiyete 6lgegi (Ek-4,), uygulanmistir. Sonrasinda deney
grubu hastalarina literatiirden yararlanilarak terapotik iletisim siireci agsamalarina gore
yapilandirilan (4,5,28,57,44,43,58,76,77,78,79,80) ve hastane uygulamalarina entegre
edilen egitim ameliyat 6ncesi donemde uygulanmigtir. Egitim yatan hasta servisinde,
ameliyattan 1 giin Once, hasta ve hasta yakininin katilimiyla,yaklasik 40-50 dakika
siirmiistiir.Bu siirecin uygulanmasina ydnelik Ameliyat Oncesi Egitim Kontrol Listesi
(Ek-5) kullanilmistir. Hasta ameliyattan yogun bakim fiinitesine alindiktan sonra ilk
uyandiginda kurum protokolii olarak yeniden sedasyon uygulanmaktadir. Ameliyat
sonrasinda ise deney grubuna literatiir taranarak olusturulmus (45,58,78,79,80) olan
terapotik uygulama yogun bakimda verilen sedasyondan sonraki ilk uyanmada hasta
halen entiibe ve bilinci agik iken uygulanmistir. Egitim basamaklari standardizasyonun
saglanmasi i¢in Ameliyat Sonrasi Egitim kontrol listesi olusturulmustur (EK-6).
Arastirmaci her gergeklestirdigi terapotik yaklasimli egitimde bu kontrol listesine
uymustir. Kontrol grubuna ise rutin hemsirelik bakimi uygulanmaya devam edilmistir.
Tim Ornekleme uyandiktan 4 saat sonra arastirmaci tarafindan RASS (Ek-7) ve
Entiibasyon tepkileri formu (Ek-8) doldurulmus ve entibasyondan siireleri

kaydedilmistir.Uygulanan girisimler Sekil A.3 de gosterilmistir.
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Sekil A.3 : Uygulanan Girisimlerin Akis Diyagrami.

Uygulanan Girisimler

Randomize edilenler

(n=35)
. ™
* Hasta Tamlama Formu (Ek-3)
» Sayisal Anksivete Olgegi (Ek-4)
/ \ J \
Deney grubu Kontrol grubu
s ™
(n=17) . (n=18)
Cerrahi Oncesi
* Ameliyat Oncesi Egitim ~ |+ Standart prosediir uyguland:
kontrol listesi (Ek-5) .
uygulandi Cerrahi Sonras1 "
A’ J l
» Ameliyat Oncesi Sonrasi kontrol listesi * Standart prosediir
(Ek-5) * RASS
* RASS * Entiibasyon tepkileri gozlem formu
+ Entiibasyon tepkileri gézlem formu uygulandi
uygulandi

3.8 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin analizinde frekans ve yiizde analizlerinden, Ol¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 1.2 : Katilimcilarin Enstiibasyondan Ayrilma Siiresi Puanlart Carpiklik

ve Yi18ilma Durumu.

Entiibasyondan Ayrilma Siiresi RASS Puani
Kurtosis 1,290 ,135
Skewness 1,249 ,784
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile-1.5 (71), +2.0 ile-2.0 (81) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplara gore

farklilagsmasi bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir (81,82).

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

RASS 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirligi ¢aligmasini yapan Uzm.Hemsire Fatma
Tung’tan 6l¢egi kullanmak i¢in email araciligiyla onay alind1 (Ek-10).

Etik Kurul Izni icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komitesine bagvuru yapildi ve 09.08.2022 tarihinde E-54022451-050.05.04-73654
Protokol Numarasi ile onay alindi1 (Ek-11). Kurum izni icin Istanbul’da bulunan
Bezmialem Vakif Universitesi Bashekimliginden gerekli yazili izin alindi (Ek-12).
Arastirmaya katilan hastalar ve vasilerine Helsinki Deklarasyonuna gore bilgilendirme

yapilarak yazili ve sozIii onamlari alindi (Ek-1, EK-2).

3.10 Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri
Arastirmanin giiclii yonleri

e Verilerin toplanmasma gegerlilik ve giivenirligi yapilmis 6l¢iim araglari
kullanilmasi

e Entiibasyon tepkileri formu olusturulurken literatiirden yararlanilmasi ve konu
ile iligkili farkli disiplinlerden uzman goriislerinin alinmasi

e Deney ve kontrol grubunun randomize atanmast,

e Deney ve kontrol grubunun homojen olmasi

e Arastirmacinin drneklem grubuna bakim verme siirecinde deneyimli olmas1
Arastirmanin sinirh yonleri

e Arastirmada 6rneklem sayisinin az olmasi,

e Arastirmanin tek merkezli yapilmis olmasi
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e Siirecin dogast geregi entiibasyon tepkilerinde on test yapilamamasi ve
Olgtimlerin tekrarlanamamasi

e Hastay1 gozlem siiresinin sinirli olmasi

4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu;

Birinci boliimde;

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri, egitim Oncesi sayisal
anksiyete 6lgegi puanlar1 (Tablo 1.3)

ikinci béliimde;

Deney ve kontrol grubunun Entiibasyon tepkileri gézlem formu, RASS 6lcegi

puanlarinin ve Entiibasyondan ayrilmasi siiresinin karsilastirmalar1 (Tablo 1.4 -Tablo

1.5- Tablo 1.6- Tablo 1.7- Tablo 1.8)
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Tablo 1.3 : Bireysel Ozellikler.

Deney (n=15) Kontrol (n=15) Toplam (n=30) p
Ozellikler n % n % n %
Kadin 4 %26,7 5 %33,3 9 %30,0
. Erkek X?=0,159
Cinsiyet
11 %73,3 10 %66,7 21 %70,0 p=0,500
Calisiyor 2 %13,3 4 %26,7 6 %20,0
Calismiyor 4 0026,7 5 %033,3 9 %30,0
X?=1,378
Calisma Durumu Emekli
p=0,502
9 %60,0 6 %40,0 15 %50,0
Gelir Giderden Az 3 %20,0 1 %6,7 4 %13,3
Gelir Gidere Denk 7 %46,7 5 %33,3 12 %40,0
X?=2,476
Ekonomik Diizey Gelir Giderden Fazla
p=0,290
5 %33,3 9 %60,0 14 %46,7
Okur Yazar 3 %20,0 2 %13,3 5 %16,7 X?=1,783
Egitim Diizeyi .
Ilkokul 7 %46,7 9 %60,0 16 %53,3 p=0,776

28



Sigara Kullanimi

Alkol Kullanim

Kronik Hastahk

Ortaokul
Lise

Universite

Hig Igmiyor
1 Paketten Az
1 Paket

Hig Tiiketmiyor
Haftada Birka¢ Kez
Ayda Bir veya ki Kez

Hipertansiyon

Diyabet

Yok

Hipertansiyon ve Diyabet
Hipertansiyon, diyabet ve

Hiperkolestrolemi

[E=Y

11

13

N O NN ol

%6,7
%20,0

%6,7

%73,3
%13,3

%13,3

%86,7
%6,7

%6,7

%33,3
%13,3
%33,3
%13,3

%6,7

1

10

15

w o o BH

%6,7
%6,7

%13,3

%66,7
%20,0

%13,3

%100,0
%0,0

%0,0

%26,7
%0,0
%40,0
%20,0

%13,3

21

%6,7
%13,3

%10,0

%70,0
%16,7

%13,3

%93,3
%3,3

%3,3

%30,0
%6,7
%36,7
%16,7

%10,0

X2=0,248
p=0,884

X?=2,143
p=0,343

X?=2,735
p=0,603
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Koronerbaypas
Ameliyat Tiirii Kalp Kapak Degisimi veya Onarimi
Hem Koroner Baypas Hem Kalp

Kapak Ameliyati

Yas

Sayisal Anksiyete Olgegi Puam

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

10 %66,7
3 %20,0
2 %13,3

Ort..£SS

63,73045,351

7,870+2,386

8

%53,3
%13,3

%33,3

Ort..£SS

63,53048,061

8,000+1,309

18

0,080

-0,190

%60,0

%16,7 X?=1,708
p=0,426
%23,3
p
0,937
0,851
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Deney ve kontrol gruplarinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X2=0,159; p=0,500>0.05). Deney grubunda 4'iiniin (%26,7) kadin,
11'inin (%73,3) erkek; kontrol grubunda 5'inin (%33,3) kadin, 10'unun (%66,7) erkek

oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda calisma durumu degiskeni agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (X?=1,378; p=0,502>0.05). Deney grubunda 2'sinin (%13,3) ¢alisiyor,
4'tiniin (%26,7) calismiyor, 9'unun (%60,0) emekli; kontrol grubunda 4'iiniin (%26,7)
calistyor, 5'inin (%33,3) ¢alismiyor, 6'sinin (%40,0) emekli oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda ekonomik diizey ac¢isindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=2,476; p=0,290>0.05). Deney grubunda 3'iiniin (%20,0) gelir
giderden az, 7'sinin (%46,7) gelir gidere denk, 5'inin (%33,3) gelir giderden fazla;
kontrol grubunda 1'inin (%6,7) gelir giderden az, 5'inin (%33,3) gelir gidere denk,
9'unun (%60,0) gelir giderden fazla oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda egitim diizeyi ag¢isindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=1,783; p=0,776>0.05). Deney grubunda 3'iiniin (%20,0) okur
yazar, 7'sinin (%46,7) ilkokul, 1'inin (%6,7) ortaokul, 3'iniin (%20,0) lise, 1'inin
(%6,7) tlniversite; kontrol grubunda 2'sinin (%13,3) okur yazar, 9'unun (%60,0)
ilkokul, 1'inin (%6,7) ortaokul, 1'inin (%6,7) lise, 2'sinin (%13,3) tliniversite oldugu

goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda sigara kullanimi agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=0,248; p=0,884>0.05). Deney grubunda 11'inin (%73,3) hic
igmiyor, 2'sinin (%13,3) 1 paketten az, 2'sinin (%13,3) 1 paket; kontrol grubunda
10'unun (%66,7) hi¢ igmiyor, 3'iiniin (%20,0) 1 paketten az, 2'sinin (%13,3) 1 paket
oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda alkol kullanimi agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=2,143; p=0,343>0.05). Deney grubunda 13'iiniin (%86,7) hi¢
tiketmiyor, 1'inin (%6,7) haftada birka¢ kez, 1'inin (%6,7) ayda bir veya iki kez;
kontrol grubunda 15'inin (%100,0) hi¢ tiikketmiyor oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda kronik hastalik bulunmasi agisindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (X?=2,735; p=0,603>0.05). Deney grubunda 5'inin (%33,3)
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hipertansiyon, 2'sinin (%13,3) diyabet, 5'inin (%33,3) yok, 2'sinin (%13,3)
hipertansiyon ve diyabet, 1'inin (%6,7) hipertansiyon, diyabet ve hiperkolestrol;
kontrol grubunda 4'liniin (%26,7) hipertansiyon, 6'sinin (%40,0) yok, 3'liniin (%20,0)
hipertansiyon ve diyabet, 2'sinin (%13,3) hipertansiyon, diyabet ve hiperkolestrol
oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda ameliyat tirti agisindan anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (X?=1,708; p=0,426>0.05). Deney grubunda 10'unun (%66,7)
koronerbaypas, 3'iniin (%20,0) kalp kapak degisimi veya onarimi, 2'sinin (%13,3)
hem koroner baypas hem kalp kapak ameliyati; kontrol grubunda 8'inin (%53,3)
koronerbaypas, 2'sinin (%13,3) kalp kapak degisimi veya onarimi, 5'inin (%33,3) hem

koroner baypas hem kalp kapak ameliyati oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda yas, anksiyete diizeyi agisindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 1.4 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Entiibasyon Tepkileri Karsilagtirmalari (Likert Tipi Forma Gore).

) Deney (n=15) Kontrol (n=15) p
Tepkiler
n % n %
Davranis Gozlenmedi 8 %053,3 8 %053,3
Ara Ara Gozlendi
6 %40,0 3 %20,0
Entiibasyon Tiipiinii Cekmeye (2 Saat Aralikla) X?=4,000
Kismen Gozlendi (1 —
Cahsma ( 0 90,0 3 9620,0 p=0,261
Saat Araliklarla)
Sik Gozlendi (30
%6,7 1 %6,7
Dakika Araliklarla)
Davranis Gozlenmedi 9 %60,0 6 %40,0
Ara Ara Gozlendi (2
%26,7 2 %13,3
Saat Aralikla) X2=4,067
Entiibasyon Tiipiinii Isirma Kismen Gézlendi (1
%6,7 3 %20,0 p=0,254
Saat Araliklarla)
Sik Gozlendi (30
%6,7 4 %26,7
Dakika Araliklarla)
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Burusuk Yiiz ifadesi

Elleriyle Carsaf Toplama

Davranis Gozlenmedi

Ara Ara Gozlendi (2
Saat Aralikla)
Kismen Gozlendi (1
Saat Araliklarla)

Sik Gozlendi (30
Dakika Araliklarla)
Stirekli Gozlendi (15
Dakika ve Daha Az
Araliklarla)

Davranis Gozlenmedi

Ara Ara Gozlendi (2
Saat Aralikla)
Kismen Gozlendi (1

Saat Araliklarla)

12

%60,0

%6,7

%26,7

%6,7

%0,0

%80,0

%13,3

%6,7

%20,0
%33,3
%33,3
X?=6,778
il p=0,148
%6,7
%33,3
%46,7 X?=6,993
p=0,072
%13,3
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Bacaklarm
Korkulugundan

Calisma

Ventilator

Gostermeme

ile

Yatak

Cikarmaya

Uyum

Sik Gozlendi (30
Dakika Araliklarla)

Davranis Gozlenmedi

Ara Ara Gozlendi (2
Saat Aralikla)

Kismen Gozlendi (1
Saat Araliklarla)
Siirekli Gozlendi (15
Dakika Ve Daha Az
Araliklarla)

Davranis Gozlenmedi

Ara Ara Gozlendi (2
Saat Aralikla)

Kismen Gozlendi (1
Saat Araliklarla)

14

%0,0

%93,3

%0,0

%6,7

%0,0

%53,3

%40,0

%0,0

11

%6,7

%73,3

%13,3

%6,7

%6,7

%60,0

%26,7

%6,7

X?=3,360
p=0,339

X2=1,459
p=0,692
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Sik Gozlendi (30
Dakika Araliklarla)
1 %6,7 1 %6,7

Ki-Kare Analizi
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Deney ve kontrol gruplarinda entiibasyon tiipiinii gekmeye ¢alisma tepkisi agisindan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (X?=4,000; p=0,261>0.05). Deney grubunda 8'inin
(%53,3) davranis gézlenmedi, 6'sinin (%40,0) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 1'inin
(%6,7) sik gozlendi (30 dakika araliklarla); kontrol grubunda 8'inin (9%53,3) davranis
gbzlenmedi, 3'liniin (%20,0) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 3'iiniin (%20,0) kismen
gozlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik gézlendi (30 dakika araliklarla) oldugu

gorilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda entiibasyon tiipiinii 1sirma tepkisi agisindan anlamli
farklilk bulunmamaktadir (X?=4,067; p=0,254>0.05). Deney grubunda 9'unun
(%60,0) davranis gézlenmedi, 4'liniin (%26,7) ara ara gézlendi (2 saat aralikla), 1'inin
(%6,7) kismen gozlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik gozlendi (30 dakika
araliklarla); kontrol grubunda 6'sinin (%40,0) davranis gozlenmedi, 2'sinin (%13,3)
ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 3'iiniin (%20,0) kismen gozlendi (1 saat araliklarla),

4'liniin (%26,7) sik gozlendi (30 dakika araliklarla) oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda burusuk yiiz ifadesi agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (X?=6,778; p=0,148>0.05). Deney grubunda 9'unun (%60,0)
davranis gézlenmedi, 1'inin (%6,7) ara ara gézlendi (2 saat aralikla), 4'iiniin (%26,7)
kismen gdzlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik gdzlendi (30 dakika araliklarla);
kontrol grubunda 3'iiniin (%20,0) davranis gozlenmedi, 5'inin (%33,3) ara ara gdzlendi
(2 saat aralikla), 5'inin (%33,3) kismen gozlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik
gbzlendi (30 dakika araliklarla), 1'inin (%6,7) siirekli gozlendi (15 dakika ve daha az

araliklarla) oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda elleriyle carsaf toplama tepkisi acisindan anlaml
farklilik bulunmamaktadir (X?=6,993; p=0,072>0.05). Deney grubunda 12'sinin
(%80,0) davranig gézlenmedi, 2'sinin (%13,3) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 1'inin
(%6,7) kismen gozlendi (1 saat araliklarla); kontrol grubunda 5'inin (%33,3) davranisg
gbzlenmedi, 7'sinin (%46,7) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 2'sinin (%13,3) kismen
gozlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik gézlendi (30 dakika araliklarla) oldugu

goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda bacaklarini yatak korkulugundan ¢ikarmaya ¢aligma

tepkisi acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (X?=3,360; p=0,339>0.05).
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Deney grubunda 14'liniin (%93,3) davranis gozlenmedi, 1'inin (%6,7) kismen gozlendi
(1 saat araliklarla); kontrol grubunda 11'inin (%73,3) davranis gézlenmedi, 2'sinin
(%13,3) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 1'inin (%6,7) kismen goézlendi (1 saat
araliklarla), 1'inin (%6,7) stirekli gozlendi (15 dakika ve daha az araliklarla) oldugu

goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda ventilatorii ile uyum gostermeme tepkisi agisindan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (X?=1,459; p=0,692>0.05). Deney grubunda 8'inin
(%53,3) davranig gézlenmedi, 6'sinin (%40,0) ara ara gézlendi (2 saat aralikla), 1'inin
(%6,7) sik gozlendi (30 dakika araliklarla); kontrol grubunda 9'unun (%60,0) davranig
gbzlenmedi, 4'liniin (%26,7) ara ara gozlendi (2 saat aralikla), 1'inin (%6,7) kismen
gbzlendi (1 saat araliklarla), 1'inin (%6,7) sik gézlendi (30 dakika araliklarla) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 1.5 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Entiibasyon Tepkileri Karsilagtirmalari (Basit Tipli Forma Gore).

Deney Kontrol
. p
Tepkiler (n=15) (n=15)
n % n %
Entiibasyon Tiipiinii Cekmeye
Calisma Gozlenmedi 8 9053,3 8 9053,3
Gozlendi 7 %46,7 7 %46,7
Entiibasyon Tiipiinii Isirma .
Gozlenmedi 9 %60,0 6 %40,0 X?=1,200
p=0,233
Gozlendi 6 %40,0 9 %60,0
Burusuk Yiiz Ifadesi
Gozlenmedi 9 %60,0 3 %20,0 X?=5,000
. p=0,030
Gozlendi 6 %40,0 12 %80,0
Elleriyle Carsaf Toplama
Gozlenmedi 12 %80,0 5 %33,3 X?=6,652
p=0,013
Gozlendi 3 %20,0 10 %66,7
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Bacaklarini Yatak

Korkulugundan Cikarmaya
Gozlenmedi
Calisma
Gozlendi
Ventilator ile Uyum
i Gozlenmedi
Gostermeme
Gozlendi

14

%93,3

%6,7

%53,3

%46,7

11

4

9

6

%73,3

%26,7

%60,0

%40,0

X?=2,160
p=0,165

X2=0,136
p=0,500
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Tablo 1.1 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Entiibasyon Tepkileri Karsilastirmalar
(Basit Tipli Forma Gore Hesaplama) tablosu yorumlandiginda likert tipli hesaplamaya
gore burusuk yiiz ifadesi tepkisi acisindan ve elleriyle carsaf toplama tepkisi agisindan
anlamli farklihik gbzlemlenmis.Diger parametreler agisindan sonug¢ benzerlik

gostermistir.

Deney ve kontrol gruplarinda burusuk yiiz ifadesi tepkisi agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir. (X?=5,000; p=0,030<0.05). Deney grubunda 9'unun (%60,0)
gozlenmedi, 6'siin (%40,0) gozlendi; kontrol grubunda 3'iiniin (%20,0) gézlenmedi,
12'sinin (%80,0) gozlendi oldugu goriilmektedir. Burusuk yiiz ifadesi gézlenenlerin

orani deney grubundan yiiksektir.

Deney ve kontrol gruplarinda elleriyle ¢arsaf toplama tepkisi agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir. (X?=6,652; p=0,013<0.05). Deney grubunda 12'sinin (%80,0)
gbzlenmedi, 3'liniin (%20,0) gozlendi; kontrol grubunda 5'inin (%33,3) gézlenmedi,
10'unun (%66,7) gozlendi oldugu goriilmektedir. Elleriyle carsaf toplama

gozlenenlerin oran1 deney grubundan yiiksektir.

Tablo 1.6 : Deney ve Kontrol Gruplarinin RASS Puani Siklik Karsilastirmalari.

Deney Kontrol
Puan (n=15) (n=15) P
n % n %
-2 1 %6,7 0  %0,0
-1 3 %20,0 3  %20,0
RASS 0 8 %53,3 5 %33,3 X°=3,892
Puam 1 2 %13,3 3 %200 p=0,565
2 0 %0,0 1  %6,7
3 1 %6,7 3  %20,0
Ki-Kare Analizi
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Deney ve kontrol gruplarinda RASS puami agisindan anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (X?=3,892; p=0,565>0.05). Deney grubunda 1'inin (%6,7) -2,
3'intin (%20,0) -1, 8'inin (%53,3) 0, 2'sinin (%13,3) 1, 1l'inin (%6,7) 3; kontrol
grubunda 3'liniin (%20,0) -1, 5'inin (%33,3) 0, 3'iniin (%20,0) 1, 1'inin (%6,7) 2,
3'iniin (%20,0) 3 oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.7 : Deney ve Kontrol Grubu RASS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Deney (n=15) Kontrol (n=15)
Gruplar t p
Ort..£SS Ort..£SS
RASS Puani 0,000+1,134 0,730+1,438 -1,551 0,132

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Deney ve kontrol gruplarinda RASS puanlarnt agisindan anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 1.8 : Deney ve Kontrol Grubunun Entiibasyondan Ayrilma Siiresi

Karsilastirmalari.
Deney (n=15) Kontrol (n=15)
Gruplar t p
Ort..£SS Ort.£SS
Entiibasyondan 24,270+13,609 27,270+18,817  -0,500 0,621

Ayrilma Sitiresi

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Deney ve kontrol gruplarinda entiibasyondan ayrilma siiresi agisindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Baz1 caligmalar ameliyat Oncesi terapotik iletisimin ve egitimin ameliyat sonrasi
stirecteki etkisine dikkat ¢ekse de sadece sinirli sayida galisma ameliyat oncesi
terapotik iletisim ve bilgi vermenin etkisini degerlendirmistir (33,61,83). Literatiir
incelendiginde ameliyat oncesi kaygi ile ameliyat sonrasi entiibasyon ve ajitasyon
davraniglarini inceleyen sinirl sayida arastirma oldugu goriilmiistiir (84). Terapdtik
iletisim, hastalarin hemsirelerle etkilesimlerinin bilgi paylasimi firsatt oldugunu
hissetmeleri nedeniyle, hasta kaygisini azaltabilir (61). Bu bilgiler dogrultusunda bu
calisma ile ameliyat Oncesi terapotik iletisim kullanilarak verilen egitimin ameliyat
entiibasyon siirecindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Arastirma verileri iki boliimde tartisilmistir.

Birinci boliimde katilimcilarin bireysel ozellikleri, entiibasyon tiipii davranislari,
RASS puanlar1 ve entiibasyon ayrilma siireleri benzer galismalara ait literatiir
dogrultusunda tartigilmastr.

Ikinci béliimde ise deney ve kontrol grubunun entiibasyon tepkileri, RASS ve
entiibasyon siiresi karsilatirma sonuclari literatiir ile tartisilmistir.

Birinci boliim:

Sosyodemografik o6zellikler incelendiginde mevcut arastirmaya katilan olgularin
cinsiyet durumu %30’u kadin (n=9), %70’u erkek (n=21)’tir. Literatiirde erkeklerin
kadinlara gore kalp hastaligina sahip olma siklig1 daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(96). Bu calismada kadinlarin erkeklere gore daha az oranda bulunmasi bu durumla
iliskilendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin deney ve kontrol gruplarinda sirasi ile
63,730+5,351 ve 63,530+8,061 oldugu tespit edilmistir. Deyirmenjian ve
arkadaslarmin (2006) agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi egitim
verilmesinin anksiyete kaynagi olup olmadigini degerlendirdikleri ¢aligmada katilan
olgularin cinsiyet durumu %17,3’u kadin (n=18), % 82,7’u erkek (n=91)’tir.Hastalarin
yas ortalamasinin deney ve kontrol gruplarinda sirasi ile 62,4+,8,2 ve 58,6+£11,9 dir
(85). Mevcut galisma literatiir ile cinsiyet durumu ve yas ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin %350’sinin emekli, %46,7’sinin gelirinin giderden fazla, %53,3 {iniin
ilkokul mezunu oldugu, %70’inin sigara kullanmadigi, %93,4’lintin alkol

kullanmadig: tespit edilmistir.
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Hastalarin %60’ 1nin KABG, %16,7’sinin kalp kapak degisimi veya onarimi, %23,3
hem KAGB hem kalp kapak ameliyati gecirdigi tespit edilmistir.

Tibbi 6zelliklerine gore hastalarin ¢oguna KABG ameliyati1 yapildigi, cogunun en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas grubundan dolay1
kronik hastaliklarinin bulunmasi beklenen bir durumdur. Kronik hastalik durumu
acisindan Uncu ve arkadaglarmin (2004) agik kalp cerrahisi sonrasit erken
ekstiibasyonun etkilerinin arastirildigi ¢alismada kronik hastaliklar arasinda en sik
olarak hipertansiyon gozlendi. KABG operasyonu gegiren n=18, kapak operasyonu
geciren n=5, KABG ve kapak operasyonu gegiren n=7 olgu bulunmaktadir. Mevcut
calisma bu 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir (86).

Acik kalp cerrahisi hastalari ile yapilmis calismalarda deney ve kontrol gruplarinin
bireysel 6zellikler agisindan homojen olmasinin mevcut ¢alismadaki deney ve kontrol
grubunun birbiri ile homojen bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, hipertansiyon varligi,

uygulanan ameliyat ¢esidi) igermesi agisindan benzer bulunmustur (83,85,86, 88).

Mevcut calismadaki katilimcilarin  entiibasyon tepkileri, RASS puanlart ve

entiibasyondan ayrilma siireleri agisindan literatiir bulgular tartigilmistr.

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin yaklasik yarisinda “entiibasyon tiipiinii
¢ekmeye calisma” (deney: %46,7, kontrol: % 46,7), “entiibasyon tiiplinii 1sirma”
(deney: %40, kontrol: %60), “ventilatore uyum gostermeme”
(deney:%46,7 kontrol:%40) tepkileri gozlenmistir. Katilimcilarin  ¢ok azinda
“bacaklarmi yatak korkulugundan ¢ikarmaya ¢alisma” (deney: %6,7, kontrol: %26,7)
tepkisi gortlmistiir. “Elleriyle ¢arsaf toplama” tepkisi deney grubunda %20, kontrol
grubunda %66,7, “Burusuk yiiz ifadesi” tepkisi ise deney grubunda %40, kontrol
grubunda ise %80 oraninda gozlenmistir. Literatiirde cerrahi operasyon gegirmis
hastalarin yogun bakim siirecindeki entiibasyon tepkileri, mevcut ¢alismada
degerlendirilen tepkiler ile benzerdir (4,13). Ancak hastalarin entiibasyon tepkilerinin
goriilme oranlarina yonelik literatiir bulgusu bulunmamaktadir. Mevcut calismada,
hastalarda en az “bacaklarini korkuluktan ¢ikarma” tepkileri goriilmiistiir. Abanoz ve
arkadaglarinin (2021) kardiyak cerrahide perfiizyon siiresinin laktat diizeyine etkisinin
degerlendirildigi calismada hiperlaktatemili hastalarda aortik kross klemp siiresinin ve

KPB/perfiizyon siiresinin normal laktat grubundaki hastalarin aortik kross klemp
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stiresinden ve KPB/perfiizyon siiresinden daha uzun oldugunu tespit etmislerdir (88).
Doku hipoksisini belirlemedeki parametre kandaki laktat diizeyidir (89). Dolayisi ile
hastalarin entiibasyona verdikleri “bacaklarini korkuluktan ¢ikarma” gibi biiylik motor
tepkiler olusturmasi doku hipoksi diizeyinin kas giiciinii etkilemesi ile
iligkilendirilebilir. Mevcut calismada bu tepkinin az goriilmiis olmasi entiibasyon
tepkileri acisindan perfiizyon siiresinin de degerlendirilmeye alinmasi gerektigini

gostermistir.

Mevcut c¢alismada hastalarin RASS puanlart deney grubu 0,000+1,134 kontrol
grubunun ise 0,730+1,438 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada RASS puanina gore
hastalarin sakin ve huzurlu oldugunu goriilmektedir. Dalli *nin (2021) yogun bakim
hastalarinda miizigin deliryum, agri, sedasyon ihtiyaci, anksiyete ve yasamsal
parametrelere etkisini degerlendirdigi ¢alismada hastalarin uygulama 6ncesi RASS
puanlarin1 1,66 RASS’a gore “huzursuz” olduklarini tespit etmistir. olarak tespit
edilmistir (90). Taran ve arkadaslar1’ (2019) yaptiklar1 randomize kontrollii galismada
yogun bakim initelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda RASS
kullanilarak yapilan sedasyon protokolii sonucunda hastalarin sedasyon sonrast RASS
puanlarmni -1 ile +1 araliginda tespit etmistir (91). Sonuglara goére mevcut ¢alismanin
yapildig1 yogun bakim kliniginde rutin sedasyon protokolii uygulanmas: ile iliski
olarak hastalarin RASS sonuglarinin Taran ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasi ile

benzerlik gostermesi beklenen bir durum olarak yorumlanabilir (91).
Ikinci blim:

Mevcut c¢aligmada terapotik iletisim siireci dogrultusunda yapilandirilmis egitim
sonucunda deney grubu ile kontrol grubu arasinda entiibasyon tepkileri (likert tip
Olclimde) agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ancak 6rneklemin az olmasindan
kaynaklandig diistiniilen istatistiksel olarak anlamli ¢itkmayan bu sonug¢ dogrultusunda
entiibasyon tepkileri “gbzlendi”, “gdzlenmedi” seklinde gruplandirilmistir. Sonuglar
gruplandirildiginda “burusuk yiiz ifadesi” ve “elleri ile carsaf toplama” davraniglarinin
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde az oldugu
tespit edilmistir. Diger entlibasyon tepkileri arasinda gruplar arasi farklilik
gbzlenmemistir. Entiibasyon tepkilerindeki beklenen farkin olusmamasi; drneklemin

az olmasi, 6rneklem grubuna rutin sedasyon uygulanmasi ve KAGB gegiren hastalarda

yogun bakim siirecinde agrinin 6nemli bir bulgu olmast (90,91,92,93) ile
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iligkilendirilmistir. Watt-Watson ve arkadaslar1 (2004) nin ameliyat 6ncesi egitimin
KABG cerrahisi sonrast agri sonuglari iizerine etkisini aragtirdiklari randomize
kontrollii calismasindan elde edilen verilere gore deney grubunun genel agr1 yonetimi
daha iyi bulunmamig, ancak aktivitelerde agriya bagl girisimlerde bir miktar azalma

ve 5. giinde analjezik alma konusunda daha az endise goriilmiistiir (94).

Deney ve kontrol grubu RASS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir p>0,05. Deney ve kontrol grubunun sedasyon durumlarina bakildiginda
ise deney grubunun %213,3’1, kontrol grubun ise %20’si uykulu, deney grubunun %0°’1
ve kontrol grubunun %6,7’si hafif sedatize, deney grubunun %6,7’si, kontroliin
%20’si ise orta sedatize oldugu tespit edilmistir. Hastalarin RASS 6l¢timii hastanin
ameliyathaneden gelir gelmez rutin sedasyon uygulamasi sonrasindaki 4. Saate
bakilmistir. Hastada 4. Saate kadar ortaya g¢ikan ajitasyon durumunda hastaya ek
sedasyon verilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda kontrol grubuna daha ¢ok sedasyon
uygulanmasinin bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Erbay Dalli ve Yildirirm (2021)’in yogun bakimda mekanik ventilatér desteginde
izlenen hastalarin deliryum, agri, sedasyon tedavisi, anksiyete ve yasamsal
parametrelerini miizik dinletilmesi yontemiyle kontrol altina alinmasinin incelendigi
aragtirmada; RASS 6l¢egi kullanilarak degerlendirilen hastalarda miizigin sedatif etki
gostererek, plasebo ve kontrol grubuna gore sedasyon ihtiyacinda azalmaya neden
oldugu bulunmustur (p<0.05) (90). Mevcut ¢alismada gruplar aras1t RASS puanlarinda
anlamli farkin ortaya ¢ikmamasinin RASS puanlarini etkileyebilecek bir ¢ok faktoriin
(yogun bakimda yatis siiresi, gegmiste psikolojik tedavi Oykiisii, gegirilen cerrahi
operasyonun mortalite diizeyi gibi) (22,88,92) bulunmasinin da 6nemli bir rolii oldugu

diistiniilmektedir.

6. SONUCLAR

Kalp cerrahisi geciren hastalarda terapdotik iletisime dayandirilmis ameliyat oncesi ve
sonrasi egitimin entiibasyon tepkileri, ajitasyon davranisi ve entiibasyon siiresi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada egitimin ajitasyon davranisi ve

entiibasyon siiresi lizerine etkili olmadig1 ancak entiibasyon tepkileri {izerine burusuk
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yiiz ifadesi ve elleriyle carsaf toplama lizerine etkili oldugu saptandi.Deney ve kontrol
gruplarinda cinsiyet degiskeni, ¢alisma durumu degiskeni, ekonomik diizey, egitim
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik bulunmasi, ameliyat tiirii, yas

ve anksiyete diizeyi a¢isindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Verilen terapoétik iletisime dayandirilmis egitim ile basit likert analiz verilerine gore;

e Kontrol grubunda deney grubuna gore “elleriyle carsaf toplama” daha fazla
goriildii (X?=5,000; p=0,030<0.05).

o Kontrol grubunda deney grubuna gore “burusuk yiiz ifadesi” daha fazla
goriildii (X?=5,000; p=0,030<0.05).

o Deney ve kontrol gruplarinda RASS skorunda anlamli bir farklilik bulunmadi.
(p>0,05).

o Deney ve kontrol gruplarinda entiibasyon siiresinde anlamli bir farklilik
bulunmadi. (p>0,05).

7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda.

e Hastanelerde ameliyat Oncesi ve sonrasi terapotik iletisim siirecine
dayandirilmis egitimin giincel protokol dogrultusunda tek seferlik bir egitim
degil seans sayisi arttirilarak tiim ekip tarafindan uygulanmast,

e Arastirmanin etkinliginin degerlendirildigi orneklem sayisinin daha biiyilik
oldugu calismalar yapilmasi,

e Farkli degiskenlerin etkisini ortadan kaldirmak icin ¢ok merkezli ¢aligmalarin
yapilmast,

e Gelecek calismalarda hastalarin entiibasyon tepkilerini etkileyen ruhsal
faktorler disinda cerrahi islem ve tedavi siireci ile ilgili faktorlerin dikkate

alinmasi
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Gelecek caligmalarda entiibasyon siiresi {izerinde etkili olan ruhsal faktorler
disinda cerrahi islem ve tedavi siireci ile ilgili faktorlerin dikkate alinmasi
dikkate alinmast

Gelecek caligmalarda hastalarin ajitasyon/sedasyon tepkilerini etkileyen ruhsal
faktorler disinda cerrahi islem ve tedavi siireci ile ilgili faktorlerin dikkate

alinmasi

Bu c¢alisma ameliyat 6ncesi ve sonrasi terapétik iletisime dayandirilmis tek
seanslik egitim programinin etkisini incelemistir. Yogun bakim siirecinde
egitim programi ile uzun siireli takibin yapildig1 daha fazla ¢aligmalarin

sonuclarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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CALISMANIN ADI: Acgik Kalp Cerrahisi Hastalarina Terapétik Iletisim Asamalarina Gore Yapilandirilmis
Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitimin; Entiibasyon Tepkisi, Ajitasyon Davranisi ve Entiibasyondan Ayriima

Siiresine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayinniz. Eger cahigsmaya katilma karari verirseniz, Galismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak
tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢aligmanin amact agik kalp cerrahisi ameliyati gegiren hastalarin ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda terapotik
etkilesime gore yapilandirilmis  egitimin ;entiibasyon tepkileri,ajitasyon davraniglar: ve entiibasyondan ayrilma
stiresine etkisini degerlendirmektir

CALISMA iSLEMLERI

Calisma siiresi boyunca size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calismaya katilmay: kabul etmeniz
durumunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 13 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu ‘nu,

10 maddeden olusan Ameliyata Ozgii Kaygin Olgegini, yanitlamaniz istenmektedir. Anket ve 6lcegi doldurmaniz
tahmini olarak 10-15 dakikanizi alacaktir. Sonrasinda yogunbakimda arastirmaci tarafindan gézlemleneceksiniz.
Arastirmaci gozlemleri sonucu Entiibasyon Tepkileri Gozlem Formunu Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
formunu dolduracaktir. Yalnizca ameliyat oncesinde form doldurmaniz gerekmektedir, ameliyat sonrasinda
yalnizca arastirmaci gozlemleri ile form dolduracaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma agik kalp cerrahisi hastalarinda terapétik iletisime gore yapilandirilmis ameliyat 6ncesi ve sonrast
egitimin entiibasyon siirecindeki onemi, entiibasyon siiresindeki etkisini ve hemsirenin bunu saglamadaki
roliinii gostermektedir. Siz bu ¢alismada yer alarak kaygilarimzi ve bilgi eksikligi yasadiginiz konulari aktarma
firsat1 bulacaksiniz. Hastalara verilen ameliyat éncesi egitimin 6neminin gosterilmesini saglacaksiniz.Literatiire
bu baglamda 6nemli bir katki saglamis olacaksiniz.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
Bu ¢aliymada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
¢aligmadan ayrilirsaniz, arastirmaci tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde
¢aligmay1 yiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KIiSISEL BiL GILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglari galisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIiN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI : Zeynep Uyaniker

GOREVI : Arastirmaci Hemsire
TELEFON : 0530 655 4164

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmelii gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii Ad: Soyad: Tarih ve imza
Telefon

Vasi (var ise) Adi1 Soyadi Tarih ve imza
Telefon

Goriisme Tamg1 Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon

Arastirmaci Adi Soyadi Zeynep Uyaniker Tarih ve imza
Telefon 0530 655 4164
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CALISMANIN ADI: Acik Kalp Cerrahisi Hastalarina Terapétik Iletisim Asamalarina Gore Yapilandiriimis
Ameliyat Oncesi-Sonras1 Egitimin; Entiibasyon Tepkisi, Ajitasyon Davrams: ve Entiibasyondan Ayrilma

Siiresine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayinmz. Eger c¢alismaya katilma karari verirseniz, Galigmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak
tim malzemeler ve yapilabilecek tim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢alismanin amaci agik kalp cerrahisi ameliyati gegiren hastalarin ameliyat oncesinde ve sonrasinda terapotik
etkilesime gore yapilandirilmis  egitimin ;entiibasyon tepkileri,ajitasyon davranislar: ve entiibasyondan ayriima
suiresine etkisini degerlendirmektir

CALISMA iSLEMLERI

Caligma siiresi boyunca size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Caligmaya katilmay: kabul etmeniz
durumunda aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 13 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu ‘nu,

10 maddeden olusan Ameliyata Ozgii Kaygin Olcegini, yanitlamaniz istenmektedir. Anket ve élgegi doldurmaniz
tahmini olarak 10-15 dakikanizi alacaktir. Sonrasinda size protokole uygun olarak hazirlanmig, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi hakkinda egitim verilecektir. Egitim yaklasik 30-45 dakika siirecektir. Yogunbakimda;size egitim
veren arastirmaci tarafindan terapotik yontemle yapilandirilmis egitim alacak ve gozlemleneceksiniz. Arastirmaci
gozlemleri sonucu Entiibasyon Tepkileri Gozlem Formunu ve RASS formunu dolduracaktir. Yalmzca ameliyat
oncesinde form doldurmaniz gerekmektedir,ameliyat sonrasinda yalnzca arastirmaci goézlemleri ile form
dolduracaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma agik kalp cerrahisi hastalarinda terapétik iletisime gore yapilandirilmis ameliyat 6ncesi ve sonrasi
egitimin entiibasyon siirecindeki 6nemi, entiibasyon siiresindeki etkisini ve hemsirenin bunu saglamadaki
rolinii gostermektedir. Siz bu calismada yer alarak ameliyat oncesinde egitim almis olacaksiniz ve ameliyat
sonrasi yogunbakim siirecinde arastirmaci tarafindan yogunbakimda karsilanarak tekrar terapotik iletisime
dayandirilmis egitim alacaksinmz. Bu sayede bilgi eksikliginizden kaynakl: kayginizin 6niine gegilmis olacak ve
ameliyatiniza dair siire¢ hakkinda detayl: bilgi sahibi olacaksiniz.
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Ek-3

Hasta Tanitim Formu

1)Ka¢ Yasindasimiz? ...

2)Cinsiyetiniz Nedir?

A)Kadin B) Erkek

3)Mesleginiz Nedir?

A)is¢i B)Memur C)Emekli D) Calismiyor

4)Ekonomik Diizeyinizi isaretleyiniz.

A) Gelir Giderden Az  B) Gelir Gidere Denk C)Gelir Giderden Fazla
5) Egitim Diizeyinizi Isaretleyiniz.

A)Okur-Yazar B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise E)Universite
7)Sigara kullammimz var m?

A)Evet B)Hayir Var ise giinde ne kadar? ..... adet

8)Alkol kullaniminiz var nm?

A)Evet B)Hay1r Var ise giinde ne kadar? ..... adet

9)Kronik bir solunum hastahifimiz mevcut mu?
A)Evet B) Hayir

10)Asagidaki kronik hastahiklardan siz de var ise isaretleyiniz ?
A-) Hipertansiyon B-)Diyabet C-)Hiperkolesterolemi (Yiiksek Kolestrol)
11)Hangi ameliyat tiiriinii gecireceksiniz?

a-) Koroner Arter Bypass Greft

b-) Kalp Kapak Degisimi/Onarimi
c-) Koroner Arter Bypass Greft ve Kapak degisimi/onarimi

12) Daha Once A¢ik Kalp Ameliyat: gecirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir
13)Yakin zamanda psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?

A) Evet B) Hayir
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Ek-4

Sayisal Anksiyete Olcegi

Litfen asagida belirtilen rakamlardan anksiyete diizeyinizi en ¢ok ifade eden

degeri isaretleyiniz.

Anksiyete yok Anksiyete gok siddetli
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AMELIYAT ONCESI EGITIM*

EK-5

Uyguland:

Uygulanamad:

Hazir ik agamasi: Hastanin durumu hakkinda bilgi
alinmasi ve durumunun analiz edilmes agamasini
igermektedir. (58,75,76,77)

Nobetciden ve hasta dosyasindan hasta hakkinda bilgi
alma.(58,75,76,77)

Hastaya yaklagimda ekip tarafindan belirlenen stratejiler
hakkinda bilgi alma.

Tanigma Asamasl: Hastaile tanigma ve veri toplama
asamasini igermektedir.

Ismini ve unvanin belirterek kendini tanitir.(75,77)
’’Merhaba ben arastirmaci hemsire Zeynep UY ANIKER
daha once agik kalp cerrahisi gegiren hastalarla
yogunbakimda calisma deneyimim oldu. Suanda da bu konu
tizerine bir aragtirma gergeklestirmekteyim.”’

Arastirma hakkinda bilgi verme. Arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilir.

Hastanin arastimaya katilimca olmay: kabul ettigi takdirde;

1. Yazih ve sozlii olarak onam ahinir

2. Hasta tarafindan sosyodemografik 6zellikler formu
doldurulur

3. Sayisal Anksiyete Olgegi Uygulanir

Calisma Asamasi:

Hastanin fiziksel/ruhsal bakimi i¢in belirlenen amaci hasta
ile paylasarak kontrat yapma(74)

Ameliyat siireci ile ilgili kaygilarini yonetmede
yonlendirilmis kesif ortami saglama.(73)

Hastanin olacagi ameliyat hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi igin sorular sorulur,bilgi diizeyi belirlenir.

-’ Ameliyatiniz ile ilgili neler biliyorsunuz?”’

-’ Ameliyat sonrasinda nasil bir siireg takip edilecek biliyor
musunuz?”’

Hastanin duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirme

-’Gergeklesecek olan ameliyatiniz ile ilgili korkulariniz
neler?”’
->’Sizi endiselendiren,rahatsiz eden bir konu var mi?”’
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Bu sekilde agik uglu soru yonlendirilerek duygularin ifade
etme firsat1 ve sorulara verdigi cevaplar sayesinde hastanin
duygularim1 hakkinda bilgi alma siireci daha verimli
olacaktir(77).

Bilgi verme:

Ameliyat Oncesi Oral Beslenme:

- “Gegireceginiz ameliyattan énce ki gece yarisindan itibaren
aglik ve susuzlugunuz olacak bu cerrahi siiregte gerekli bir
protokol biz sizin siv1 ihtiyacimzi takip ederek gerek
ameliyatta gerekse yogunbakimda serumlarla kargilayacagiz
bu konuda bir korkunuz olmasin.”(28)

Ameliyat Oncesi Solunum Egzersizleri:

Hastaya Triflow kullanim,derin soluk egzersizleri ve
dksiirme egzersizi haklanda bilgi verilecek Erken
ckstiibasyonun énemi ve bu egzersizlerin etkisi
anlatilacaktir.(5,57)

-""8ize ameliyattan dnce yapmamiz gereken birkag egzersizi
gosterecegim;dnce ben yapacagim sonrasinda birlikte
yapacagiz.""(77)

Ameliyathaneye Inis ve Ameliyathane Kosullar:

-"*Ameliyathaneye inerken iizerinizde bizim verdigimiz
onliik diginda herhangi bir kiyafet olmamali, takma dig,
kiipe, i¢ gamasiri kontak lens, olmamali hazirlanirken bunu
unutmayin.”’(28)

* Amelivathaneye inerken tekerlekli sandalye ya da sedye ile
ineceksiniz’’(28)

-"*Ameliyathane ortami biraz sofuk tutulmakta
ameliyathaneye girdiginizde sagirmamaniz igin bu bilgiyi
vermek isterim.’’(28)

Ameliyat Siiresi:

"* Ameliyat siiresi tahmini olarak 3 saat ile 5 saat arasinda
degisiklik gosterebilir kisa siirmesi ya da uzun siirmesi
olumsuz bir durumu isaret etmez.”’(28)

Mekanik Ventilator:

-"*Ameliyat esnasinda sizi uyuttufumuz i¢in yani sedatize
oldugunuz i¢in soluk alip verme islemini ger¢eklestirmesi
i¢in size mekanik ventilatér adini verdigimiz bir cihaz
bagliyoruz yaptigimiz islemin ismi entiibasyon.”’(57)

-"’Bu islem de akcigerlerinize inen bir tiip takiyoruz. Bazi
ameliyatlarda, ameliyattan ¢ikarken hastalardan bu
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entlibasyon tiipii ¢ikartilir ancak agik kalp cerrahisi
ameliyatlarinda hasta entiibasyon tiipii ile yogunbakima
alinir ve genellikle 24 saat sonra bu tiip ¢ikartilir.”*(57)
-""Yani uyandifinizda bu tiipiin varhfim hissedeceksiniz.
Ancak size verdigimiz agri kesici ilaglar ile sizde siddetli bir
agr1 ya da aci hissettirmeyecek. Tiip takiliyken konusamiyor
olacaksiniz. Bu tiipiin erken gikmas: sizin ameliyat 6ncesi
oOksiiriik ve nefes egzersizleri yapmaniza, mekanik ventilator
dedigimiz cihazmn size verdigi havaya uyum saglamaniza
bagl ne kadar uyumhi olursamz bu siireci atlatmaniz o kadar
rahat olacak.”’(57,77)

Damar Yolu,Katater ve Giogiis Tiipii

""Viicudunuzda damar yollar ve kataterler olacak bunlarm
agrisini hissetmeyeceksiniz,sizin yasam bulgularmz: takip
etmek igin kullamyoruz™ (57)

Ameliyat kaynakli gogiis bdlgenizde igerden sivi sizintis
olabiliyor bu nedenle sizan siviy1 bogaltmak igin gogiis tiiptli
yerlestiriyoruz. Bu tiipler olmadan, gégsiiniizde siv1
birikecektir.S1zint1 tamamen bittiginde bu tiipleri
cikartryoruz.(43)

Yogunbakim Siireci:

-"* Ameliyattan sonra yogun balim iinitesine alinacaksimz ve
bakiminiz orada devam edecek.’'(28)

-"Yakmlarnniza durumunuz ile ilgili bilgiyi hekiminiz
verecek.(44)

-""Bu siiregte ben yanimizda olacagim (hastanin omzuna ya
da eline dokunulur) yogunbakimda da sizi kargilayacagim ilk
uyandifinizda size seslenip ameliyatimizin bittigini artik
yogunbakimda oldugunuz soyleyecegim.’’ (75,77)

Yogunbakimda Beslenme:

-"" Ameliyat 6ncesinde de 12 saat susuz kaldiginiz
diisiiniiliirse su igme hissi ile uyanacaksiniz. Agzimzda
bizim takmis oldugumuz tiip varken su i¢gme sansiniz
maalesef yok.”"(4)

-""Tiip ¢ikartildiktan sonra da sizin yutma ve 6glirme
refleksleriniz yerine geldiginde yani ameliyattan 1 giin
sonrasinda su ve siv1 gidalarla beslenmeniz saglanacak.Bu
asamada yogunbakim ¢alisanlan sizin beslenme siirecinize
eslik edecek. "’ (28)

-""Bu zamana kadar biz gerekli siv1 ihtiyaglanimz size
taktigimiz damar yolu ile serum uygulayarak karsilayacagiz.
'(28)

Yogun Bakim Kosullar:
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-""Y ogunbakim ortami da biraz soguk olacak ancak
endiselenmeyin iizeriniz 6rtiilii olacak. **(57,77)

-”’Yogunbakim hemsireleri alanda stirekli olarak
bulunmakta ve nébet sistemi ile ¢aligsmakta yani
yogunbakimda hi¢ yalmz olmayacaksimz. *’Ben de
yogunbakimda sizi karsilayacagim uyandigimizda yaninizda
olacagim omzunuza dokunup size seslenecegim verdigim bu
egitimi tekrar hatirlayacagiz yalmz degilsiniz ve iyi
olcaksimiz**(57,73)

Ekstiibasyon Sonrasi:

-’Entiibasyon tiipiiniiz ¢ikartildiktan sonra sizden triflow
adm verdigimiz alet ile nefes egzersizleri yapmamizi ve
oOksiirmenizi isteyecegiz. Oksiirme egzersizi biraz canimzi
yakabilir ama ameliyat sonras: sekresyonlarin
(balgam)atilmas igin 6nemlidir. Yara yerinize bir zaran
olmaz.”’(57)

Erken Mobilizasyon:

->"Yogunbakimda bir hemgire ve bir yardimc1 saglik
personeli ile yiiriimenizi saglayacagiz. Bu siirecte erken
mobilize olmaniz sagliginiz i¢in ¢ok dnemli o yiizden sizden
gayret gostermenizi istiyorum.”’(5,12)

Yatis Siiresi ve Ziyaret¢i Smirlamalan

->"Yogunbakimda ciddi bir sorun ile karsilagilmadigi ve
kendi kendinize rahatga yiiriiyebileceginiz kesinlestiginde
(yaklagik 2-3 giinliik yatig stiresi) servise ¢ikartilacaksimniz.
Bu 3-4 giinliik siirecte ilk ameliyat giiniiniiz harig
yakinlarinizdan bir kisi,gilinde bir kez ziyaretinize gelebilir.
Istediginiz gorba, ayran gibi siv1 besinleri getirebilir. **(44)

Yogun Bakim Sonras: Siireg:

-*’Servise ¢ikiginiz saglandiktan sonra yakiminizin ve servis
hemsirelerinin bakimi ile en kisa stirede taburcu olmaniz
saglanacak ve taburculuk egitimi verilecektir. >’ (44)

Hastanm kendisine diisen sorumluluklari tanimlamasi igin
hastay cesaretlendirme.

*’Gegireceginiz ameliyat sonrasinda her seyin yolunda
gitmesi i¢in saglik personelleri ellerinden geleni yapiyorlar
ve siz de gii¢lii durarak bizim uyum saglayarak bu siireci ¢cok
daha rahat atlatacaksimz.’’ (73,77)

Hastay1 dinler, dinlemek i¢in yeterli zamani tanir ve
anladigim gosterme(73)

iletisimi Sonlandirma

Hastay1 geri bildirim vermeye tesvik eder ve goriismeyi
sonlandurir.
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-”’Rutin hemsirelik bakimlarimiz verilmeye devam edecek.”’

-"’Merak ettiginiz konu varsa soru sorabilirsiniz.”’

-’ Agiklayici olmadigim diisiindiigiiniiz tekrar etmemi
istediginiz bir yer varsa tekrar anlatabilirim.”’

*’Bakima yonelik bir beklentiniz isteginiz var mi?”’

-”> Ameliyattanizdan sonra goriismek tizere.”” (58,75,77)
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AMELIYAT SONRASI EGITIM*

EK-6

Uyguland:

Uygulanamadi

Hazir ik agamasi: Hastanin durumu hakkinda bilgi
alinmasi ve durumunun analiz edilmesi agamasini
igermektedir. (58,75,76,77)

Ameliyathane hemsgiresi ve hasta dosyasindan hasta hakkinda
bilgi alma (58,75,76,77).

Hastaya yaklasimda ekip tarafindan belirlenen stratejiler
hakkinda bilgi alma

Yogunbakimda uyanma:

Ismini ve unvanini belirterek kendini tanitir (77)

- Yiiksek ses tonu ile ve hastamin omzuna dokunarak
e, Bey/Hanim ben Zeynep Hemsire suanda
yogunbakimdasiniz ben ve diger hemsireler burada seninle
ilgileniyoruz,ameliyattan ¢iktiniz iyisiniz.”(57,73,75)

Y ogunbakima ve ventilatére uyum ilk uyanma:

Terapotik iletisim tekniklerinden yararlanir

- Hastanin eli tutularak’’Beni hatirlaniz mi? Sizinle goriisme
yapmustik,simdi o goriisemeyi hatirlamaya calisalim
agzinizdaki tiipii 1sirmayin,gikarmaya ¢alismayin,size nefes
veren makinaya uyum saglamaya calisin,ayaklarimzi ve
viicudunuzu fazla hareket ettirmeyin bunun igin heniiz
erken.”’(75,77)

Y ogunbakima ve ventilatore uyum:

Terapotik iletisim tekniklerinden yararlanir

-Hasta basim sallarsa basina dokunarak

-Hasta tiipii cekmeye calisirsa ellerine temas ederek

-Hasta tiipii 1sirirsa ¢enesine dokunarak

-Ayaklarini ¢ikarmaya calisirsa ayaklarini tutup sakinlestirerek
>? Sizinle goriisme yapmistik,simdi o goriisemeyi hatirlamaya
caligalim, “Nefes almana yardim eden bogazinizda bir tip var”,
“Tip bogazindayken konusmamalisiniz” agzinizdaki tiipii
1sirmayin gikarmaya ¢aligmayin,size nefes veren makinaya
uyum saglamaya caligin,ayaklarimzi yataktan ¢ikarmamalisiniz
suan ayaga kalkabilecek durumda degilsiniz daha sonra biz sizi
zaten yiiriitecegiz sakin olmaya ¢alisin uyum saglayin bu siireci
birlikte daha kolay atlatacagiz.”’(57,75,77)

Hastanin kendisine diisen sorumluluklar: tanimlamasi icin hasta
cesaretlendirir destek verilir

-“Iyi yapiyorsun”, “Her sey yolunda”,

“Tyilesmene yardim ediyoruz”

“Nefesini daha iyi hissedeceksin” , “Giighi olmani istiyorum”,
“Rahatsizlik Hissettiginde Elimi Sikabilirsin”,
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“Nefesini diizene sokmak igin benimle beraber nefes alip
vermeyi dene”,
“Sana inaniyorum basarabilirsin™(75,77)

Beslenme:

Hastanin sdzel olmayan mesajlarina yamt verir
-"'Biliyorum susama hissiniz var,ben ara ara dudaklarinizi
1slatacagim ama biz uygun gériinceye kadar su
icemezsiniz’'(75,77)

Yogunbakim Kosullar::

Hastanin s6zel olmayan mesajlarina yamt verir, terapotik
iletigim tekniklerinden yararlanir (77)

-Hastanin ayaklarina dokunarak

" Usiiyor musunuz?Usilyorsamz iizerinize bir nevresim daha
getirebilirim. (75)

-"’Ben ve yogunbakim ekibi ¢aliganlar: hep buradayiz
yammzda olacagiz (hemsgire bankosu gisterilerek) bu alandayiz
cihazlan siirekli takip ediyoruz bir sorun oldugunda hemen
mildahale edebiliriz merak etmeyin’’(57,73,75,77)

Hasta yogunbakimda uygulanan sedasyondan sonra uyandig
andan itibaren 4 saat boyunca eger hasta uyum saglamiyorsa bu
destek hasta her ajite oldugunda uygulanmaya devam eder.4
saatin sonunda RASS (Richmond Sedasyon-Ajitasyon Skalasi)
ve Entiibasyon Tepkileri Gézlem Formu doldurulur.

Iletisimin Sonlandirilmas:

""Cok giizel ilerledik, ¢ok giiglii oldugunuzu gosterdiniz ve bu
galigmaya ¢ok biiyiik bir katk: sagladimiz. Desteginiz igin
tessekiir ederim. Ekstiibe olmak igin hazir hale geldiginizde
(hasta ilk 4 saat igerisinde ekstiibe olmaya hazir olursa yaninda
olunarak bakim veren hemsiresi ve hekimine eglik edilir
hastaya destek olunur) bakim veren hemgireniz ve hekiminiz
ckstilbasyonunuzu yapacak. Tiipil ¢ikartip, su ile agzinizi
¢alkalamanizi isteyecek, size verilen suyu igmeyin ¢alkalayin
ve tiikiiriin. Ekstiibe olduktan sonra size gosterdigim solunum
ve Oksiiriik egzersizlerini saat bagi olarak uygulayin. Tekrar ¢ok
gecmis olsun kendinize ¢ok dikkat edin.” (57,58,75,76,77)
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RICHMOND AJIiTASYON-SEDASYON SKALASI (RASS) Ek-7

Skor Terim Tanim

+4 Hirgin Bariz hirgin, siddete meyilli, Personel tehlikede

+3 Cok ajite Tipleri veya Kkateterleri ¢ekiyor veya ¢ikariyor ya da personele yonelik
saldirgan/agresif davraniglar var.

+2 Ajite Sik amagsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil

+1 Huzursuz Endiseli ya da korkulu fakat hareketler agresif/ siddetli degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Tam uyanik degil, sesli uyarana kars1 goz temast ile uyaniklig: sirdirayor (>10 sn)

-2 Hafif sedatize Sesli uyarana kars1 g6z temasi ile kisa siireli uyaniklik (<10sn)

-3 Orta derecede sedatize Sesli uyarana karst hareket yanit: var fakat g6z temast yok

-4 Derin sedatize Sesli uyarana kars1 yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti

-5 Uyandirilamryor Sesli uyarana veya fiziksel uyarima yanit yok

RASS degerlendirmesi igin prosediir

1. Hastayigozle Skor Oile+4
Hasta uyanik, huzursuz veya ajite
(Listede tanimlanan kriterler kullanilarak +1’den +4’e kadar

puanlanir.)

2. Uyanik degilse, hastanin adinmi soyle, gozlerini
agmasint  ve konusmactya bakmasini  soyle.
Gerekiyorsatekrarla

Hasta gozlerini agarak ve géz temas kurarak uyaniyor Skor-1
Hasta goz agiyor ve géz temas kuruyor ancak devamli degil Skor -2
Hastanin sedli uyarana cevap geklinde hareketi var, fakat géz | Skor -3

temas yok

3. Sozlii uyarima cevap yoksa, hastayr omuzundan
sarsarak velveya sternuma vurarak fiziksel olarak

uyar
Hasta fiziksel uyarima cevap veriyor Skor -4
Hasta herhangi bir uyarima cevap ver miyor Skor -5
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Ek-8

OLCEK IZIN HK, + esen it % &
fatma tung @ GMazron Per 19266 guncece) fr &

Al Sent =

Zeynep Hocam mearhaba,

Kigiye atit yapiimak ve kaynakcanizda kultandmak kogulu lle oiceg) kullanabiirsinz. Exte meveut. Olcek Biginiz icin tesexdiur ederim
Kolay gelsin. .
Sayglanmia...

[tot ksaRag] Tum et QOmNLe
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Ek-9

Entiibasyon Tepkileri Gozlem Formu*

Davranig Araara Kismen Gézlendi Sik Gazlendi Siirekli Gozlendi
Goézlem Y apilan Davranig | Gézlemlenmedi gozlendi (1 saat aral/klarla) (30Dakika 4
0) (2 saat 2 aral/klarla)
aral/klarla) (3
@

1. Entiibasyon tiptinit

cekmeye calisma

Entiibasyon tiipiini 1sirma

Burusuk yiiz ifadesi

Elleriyle carsaf toplama

gl B wN

Bacaklar1 yatak
korkulugundan
cikartmaya calisma

6. Ventilator ile uyum
gostermeme

(Hipopne=Yiizeyel Solunum)

(Takipne=Hizl: Solunum)

Bu gozlem formunda hastalarin entiibasyon esnasinda amaglh ve amagsiz olan davranissal tepkileri arastirmac tarafindan literatiir taranarak likert
olarak derecelendirme ile olusturulmustur.
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Ek-10

Bu ¢alismanin amaci kardiyak cerrahi operasyonu gegiren hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasi terapotik iletisime gore yapilandinilmis hasta egitimi verilmesi ile,entiibasyon
tepkileri ve ajitasyon davranmslart tizerine etkisini, entiibasyondan ayrilma siiresindeki
degisimi arastirmaktadir.Bu ¢ahsma hastalarin,bilgi eksikliginin giderilmesi ve kaygi
diizeyinin azaltilarak bunun entiibasyon siirecindeki saglanan uyuma etkisinin incelenmesi

acisindan onemlidir.

Degerli hocam, caligmanin bu asamasinda; “Entiibasyon Tepkileri” gozlem
formunda yer alan maddelerin uygunluguna yonelik degerlendirmeleriniz her
sorunun altinda puanlanan;

(1) Hig¢ Uygun Degil (2) Uygun Degil (3) Kararsizim  (4) Uygun (5) Cok
Uygun

olarak puanlanacaktir.

Degisiklik gerekli gordiigiiniiz sorular i¢in “Oneriniz” boliimiine onerinizi yazabilirsiniz.

Calismaya verdiginiz katki, goris ve 6nerileriniz igin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Isim-Soyisim
iMZA
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Entiibasyon Tepkileri Gézlem Formu

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢aliyma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim (4) Uygun

Puanmmiz:
Oneriniz:

(5) gok uygun

2. Entiibasyon tiipiinii 1sirma

(1) Hi¢ uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim (4) Uygun

Puanmiz:
Oneriniz:

(5) ok uygun

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim (4) Uygun

Puanmiz:
Oneriniz:

(5) gok uygun

4. Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm (4) Uygun

Puanmmiz:
Oneriniz:

(5) ¢ok uygun

5. Elleriyle carsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun

Puanmiz:
Oneriniz:

(5) ¢ok uygun

6. Bacaklan yatak korkulugundan cikartmaya calisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm (4) Uygun

Puaniniz:
Oneriniz:

(5) ¢ok uygun

7. Ventilator ile uyum gistermeme

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm (4) Uygun

Puaniniz:

(5) ¢ok uygun
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Entiibasyon Tepkileri Gézlem Formu*

Davramgy Ara ara Kismen Gazlendi Sik Gozlendi Siirekli Gizlendi
Giizlem Yapilan Davrams | Gozlemlenmedi gozlendi (1 saat araliklarla) (30Dakika )
5) (2 saat 3 araliklaria)

araliklaria)

@

0]

. Entiibasyon tiipiinii
¢ekmeye calisma

. Entiibasyon tiipiinii

1sirma

. Ritmik olarak bag
sallama

. Burusuk yiiz ifadesi

. Elleriyle garsaf toplama

. Bacaklan yatak
korkulugundan
¢ikartmaya galisma

- Ventilatr ile uyum

gistermeme

| Oneriniz:

*Bu gozlem formunda hastalarin entiibasyon esnasinda amach ve amagsiz olan davranigsal

tepkileri likert olarak derecelendirilir.

Kaynak¢a

1.

Heimsoth, C. M. (1994). A description of the cues/signs nurses use to assess pain in
the postoperative intubated patient. University of Missouri-Columbia.

Nural, N., & Alkan, S. (2015). Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarla fletigim: Olgu
Sunumlari. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 18(1), 29-34.

Happ, M. B. (2000). Interpretation of nonvocal behavior and the meaning of
voicelessness in critical care. Social science & medicine, 50(9), 1247-1255.
Chookalayia, H., Heidarzadeh, M., Hassanpour-Darghah, M., Aghamohammadi-
Kalkhoran, M., & Karimollahi, M. (2018). The critical care pain observation tool is
reliable in non-agitated but not in agitated intubated patients. Intensive and Critical
Care Nursing, 44, 123-128.

Arafa, O. S., Elmaghraby, M. M., Elgazar, M. A., & Elbatal, A. E. (2020).
Comparative Study between “COMFORT Scale” and “Facial Expression” as Pain
Assessment Tools in Ventilated Patient after Adult Cardiac Surgeries. Benha Journal

of Applied Sciences, 5(5 part (2)), 229-233.

76



77

Ek-11



Entiibasyon Tepkileri Gézlem Formu

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢ahisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun  (5) ¢ok uygun

Puamimz:5
Oneriniz:

2. Entiibasyon tiipiinii 1sirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3) Kararsizim  (4) Uygun {5) ok uygun

Puanimz:§

Oneriniz:

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3) Kararsizim  (4) Uygun {5) ok uygun

Puaniniz:4
Oneriniz:  hasta sebebini davramgsal belirtilerle agiklyabiliyorsa. Ornk. Cegitli sorulara givz hareketleri
ile yanit verenbilmesi ghi

4. Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun deg@il (2) Uygun Degil (3)Kararsizim  (4) Uygun {5) ok uygun

Puanmuz:§
Oneriniz:

5. Elleriyle garsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3) Kararsizim  (4) Uygun {5) gok uygun

Puanmimz:4
Oneriniz:

6. Bacaklan yatak korkulugundan

¢ikartmaya ¢alisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3) Kararsizim  (4) Uygun {5) ok uygun
Puanimz:4

Oneriniz;  Solunum yetmezligi belirtisi omadigndan nerden emin olacaksimiz

7. Ventilatir ile uyum gostermeme

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3)Kararsizim  (4) Uygun (5) gok uygun
Puanimz:1 uyumdan kasit acikla
Oneriniz:
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Sayin Dr.Ogr.Uyesi Zahide TUNCBILEK

Ben Bezmialem Vakif Universitesi Hemsirelik yiiksek lisans 6grencisi Zeynep Uyeniker. Damisman hocam Dr.Ogr.Uyesi Nareg DOGAN ile yiiriitmeyi
planladifimuz yiiksek lisans tezimde Entiibasyon Tepkilerini 6l¢mek amaciyla cerrahi alaninda uzman olan bilir kisi onayina ihtiyacim bulunmaktadir. Uzman
goriisiiniize ihtiyag duydugum gozlem formu ektedir. Degerlendirmeleriniz, goriis ve 6nerileriniz benim igin ¢ok énemlidir.

fyi giinler dilerim,saygilarimla.

Zeynep Uyaniker

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ® &,

[ uzman Gériisii.do... '

ZAHIDE TUN(;BiLEK <ztuna@hacettepe.edu.tr> @ 4Tem2022Pzt1802 v¢ €
Alict: ben «

Sayin Zeynep Uyaniker,

Onerilerim ektedir. Tezinizde basarilar dilerim.

sayin Dr.0gr.Uyesi Zahide TUNCBILEK

Bu ¢aligmanin amaci kardiyak cerrahi operasyonu geciren hastalanin ameliyat dncesi
hasta egitimi ve ameliyat sonrasinda hemgirenin hastaya saglams oldugu destek ile.eptiihasyon
tepkileri ve ajitasyon davranislan iizerine etkisini, entiibasyondan aynlmasiiresindeki degigimi

argstumakiadic By, calisma hastalarn kayg dilzeyipinbilgl eksikliginin giderilmesi ve destek
ile azaltilarak bunun entiibasyon siirecindeki saglanan uyuma etkisinin incelenmesi agisindan

dnemlidir.

Degerli hocam, gahigmanin bu asamasinda; “Entiibasyon Tepkileri” gozlem
formunda yer alan maddelerin uygunluguna yonelik degerlendirmeleriniz her sorunun
altinda puanlanan;

(1) Hi¢ Uygun Degil (2) Uygun Deil (3) Kararsizim  (4) Uygun (5) Cok
Uygun

olarak puanlanacaktir.

Degisiklik gerekli gordiigiiniiz sorular igin “Oneriniz” boliimiine énerinizi yazabilirsiniz.

Caligmaya verdiginiz katki, goriis ve onerileriniz i¢in tegekkiir eder, saygilarimzi sunanz.

[sim-Soyisim
IMZA
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Entiibasyon Tepkileri Gizlem Formu

1. Entiibasyon tipiinii cekmeve ¢alisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puaninig: 5
Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) ¢ok uygun

2. Entiibasyon tiipiinii isirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puarnimz:§

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) ¢ok uygun

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanimz: 4

Oneriniz:

(3) Kararsiam  (4) Uygun

(5) ok uygun

4, Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanimz:3

(3) Kararsizim  (4) Uygun

Oneriniz: Ne demek istenildigini anlayamadim.

Kay catma olabilir belki.

(5) ¢cok uygun

5. Elleriyle carsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanimz:4

Oneriniz:

(3) Kararsizim ~ (4) Uygun

{3) cok uygun

6. Bacaklan yatak korkulugundan

cikartmaya ¢alisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanimz:4

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

{5) cok uygun

7. Ventilator ile uyum gistermeme

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil
Puanmimz:5

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

{3) ¢ok uygun
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Saymn Dr. Ogr.Uyesi Aysegiil SAVCI

Bu galigmanin amaci kardiyak cerrahi operasyonu gegiren hastalarin ameliyat éncesi
hasta egitimi ve ameliyat sonrasinda hemgirenin hastaya saglamig oldugu destek
ile,entiibasyon tepkileri ve ajitasyon davramiglari izerine etkisini, entiibasyondan aynlma
stresindeki degigimi aragtirmaktadir. Bu galigma hastalanin kayg: diizeyinin,bilgi eksikliginin
giderilmesi ve destek ile azaltilarak bunun entiibasyon siirecindeki saglanan uyuma etkisinin
incelenmesi agisindan dnemlidir.

Degerli hocam, calismanin bu agamasinda; “Entiibasyon Tepkileri” gozlem

formunda yer alan maddelerin uygunluguna yénelik degerlendirmeleriniz her
sorunun altinda puanlanan;

(1) Hi¢ Uygun Degil (2) Uygun Degil ~ (3) Kararsizim  (4) Uygun  (5) Cok
Uygun

olarak puanlanacaktir.

Degisiklik gerekli gorduginiiz sorular igin “Oneriniz” béliimiine 6nerinizi yazabilirsiniz.

Caligmaya verdiginiz katki, gorii ve onerileriniz igin tesekkir eder, saygilanmizi sunanz.
Dr. Ogr. Uyesi
MRS

N A,
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Entiibasyon Tepkileri Gozlem Formu

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢cahgma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun

Puamimiz:
Oneriniz:

(5) gok uygun

2. Entiibasyon tiipiinii sirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun

Puammiz: T,
Oneriniz:

(5) gok uygun

3. Ritmik olarak bag sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm  (4) Uygun

Puanmmz:
Oneriniz:

(5) gok uygun

4. Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim (4) Uygun

Puaniniz:

Oneriniz: “4$” L,Omu\ Az olabifie

(5) gok uygun

5, Elleriyle ¢arsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizam  (4) Uygun

Puamniz: 3

0"”"'“:4?:\ N.Ao/\ud\k dlal=tue :

(5) gok uygun

6. Bacaklan yatak korkulugundan ¢ikartmaya calisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun

Puaniniz: A\
Oneriniz:

(5) gok uygun

7. Ventilator ile uyum gostermeme »

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizam  (4) Uygun
Puammz::')

Oneriniz: D ohar Ad’éf’@"“"““‘ﬂ* \\}“AL

(5) gok uygun
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Entiibasyon Tepkileri Gozlem Formu

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢caliyma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun  (5) gok uygun

Puamniz: 5
Oneriniz:

2. Entiibasyon tiipiinii 1sirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil ~ (3) Kararsizzm (4) Uygun  (5) ok uygun

Pu 3
s 5

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil ~ (3) Kararsizm (4) Uygun  (5) gok uygun

Puammz: 5
Oneriniz:

4. Buruguk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil ~ (3) Kararsizim  (4) Uygun  (5) ok uygun

Puanimiz: ’3
Oneriniz:

5. Elleriyle ¢arsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm  (4) Uygun  (5) ¢ok uygun

Puamimiz: )
Oneriniz:

6. Bacaklan yatak korkulugundan ¢ikartmaya ¢calisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizzm  (4) Uygun  (5) gok uygun
Puaniniz: ”),
Oneriniz:

7. Ventilatdr ile uyum gistermeme

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizzim  (4) Uygun  (5) gok uygun

Puanimiz: Z)
Oneriniz:

%'\-\o)\o\‘f\ ""-“?"'H" Q(m C.L.NN“ Cl-s C(\Lo&lo.\w“
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Sayin hocam

Ben Bezmialem Vakif Universitesi Hemgirelik yiiksek lisans 6grencisi Zeynep Uyaniker. Danigman hocam Dr.Ogr.Uyesi Nareg DOGAN ile yiiriitmeyi
planladigimiz yiiksek lisans tezimde Entiibasyon Tepkilerini 6lgmek amaciyla cerrahi alaninda uzman olan bilirkisi onayina ihtiyacim

bulunmaktadir. Uzman goriisiiniize ihtiyag duydugum gozlem formu ektedir. Degerlendirmeleriniz, gériis ve dnerileriniz benim igin gok 6nemlidir.

Iyi giinler dilerim,saygilarimla.

Zeynep Uyaniker

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ®

[ uzman onayi.doc 4

Ayse Dost <ayse.dost@bezmialem.edu.tr> @ 10Mar2023 12557 ¢ €«
Alici: Nareg, ben

Goraslerim ektedir, bagarilar dilerim.

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Ayse DOST

Bu ¢alismanin amaci kardiyak cerrahi operasyonu gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi terapOtik iletisime gore yapilandirilmig hasta egitimi verilmesi ile,entiibasyon
tepkileri ve ajitasyon davramiglar iizerine etkisini, entiibasyondan ayrilma siiresindeki
degisimi arastirmaktadir.Bu ¢alisma hastalarin,bilgi eksikliginin giderilmesi ve kaygi
diizeyinin azaltilarak bunun entiibasyon siirecindeki saglanan uyuma etkisinin incelenmesi

acisindan onemlidir.

Degerli hocam, galismanin bu asamasinda; “Entiibasyon Tepkileri” gozlem
formunda yer alan maddelerin uygunluguna yoénelik degerlendirmeleriniz her
sorunun altinda puanlanan.

(1) Hi¢ Uygun Degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizm (4) Uygun (5) Cok
Uygun

olarak puanlanacaktir.

Degisiklik gerekli gordiigiiniiz sorular icin “Oneriniz” boliimiine dnerinizi yazabilirsiniz.

Calismaya verdiginiz katki, goriis ve onerileriniz i¢in tesekkur eder, saygilarimizi sunariz.

Is im-Soyisim
IMZA
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Entiibasyon Tepkileri Gizlem Formu

Savin Arastirmanin,

Anket formunu degerlendirmede entiibasyon tepkilerine vinelik puanlamada siirekli gizlendi (4
puan), sik gozlendi (3 puan), kismen gizlendi (2 puan), ara sira gizlendi (1 puan), gizlenmedi (0
puan) seklinde puanlama yapilmasini dneririm. Toplam puan olarak da ankette alinan puan arttik¢a

entiibasyon tepkilerinin arttif soylenebilir.

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢calisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararstzim  (4) Uygun (5) ¢cok uygun

Puaminiz:5
eriniz:

2. Entiibasyon tiipiinii 1sirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsiaim  (4) Uygun (5) ¢ok uygun

Puaniniz: 5
eriniz:

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil (3) Kararsiam  (4) Uygun (3) ¢ok uygun

Puamniz:5
eriniz:

4. Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararstzim  (4) Uygun (5) ¢cok uygun

Puaniniz: 5
eriniz:

5. Elleriyle ¢arsaf toplama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun (5) ¢ok uygun

Puaniniz: 5
eriniz:

6. Bacaklar: yatak korkulugundan ¢ikartmaya ¢calisma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsiam  (4) Uygun (3) ¢ok uygun

Puanmniz:§

3

Oneriniz:

7. Ventilatir ile uyum gistermeme

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil  (3) Kararsizim  (4) Uygun (5) ¢ok uygun

Puaniniz: 5
eriniz:
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Entiibasyon Tepkileri Giézlem Formu

1. Entiibasyon tiipiinii cekmeye ¢ahsma

Puanimiz: | 4
Oneriniz:

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) ok uygun

2. Entiibasyon tiipiinii 1sirma

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanmuz: | 4

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) ¢ok uygun

3. Ritmik olarak bas sallama

(1) Hig uygun degil (2) Uygun Degil

Puanpuz: | 1

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) gok uygun

4. Burusuk yiiz ifadesi

(1) Hig¢ uygun degil (2) Uygun Degil

Puanmiz: | 4

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) gok uygun

5. Elleriyle ¢arsaf toplama

(1) Hig¢ uygun degil (2) Uygun Degil

Puaniniz: 4

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) gok uygun

6. Bacaklan yatak korkulugundan

¢cilkartmaya ¢aliyma

(1) Hig¢ uygun degil (2) Uygun Degil

Puaniniz: 5

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) gok uygun

7. Ventilator ile uyum gistermeme

(1) Hi¢ uygun degil (2) Uygun Degil

Puammmiz: | 4

Oneriniz:

(3) Kararsizim  (4) Uygun

(5) gok uygun
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Terapotik Iletisim Asamalarina Gore Yapilandirilmis Ameliyat Oncesi-Sonrasi Egitimin, Entiibasyon
Tepkisi, Ajitasyon Davranisi ve Entiibasyondan Ayrilma Siiresine Etkisi™ isimli ¢alismayi Hastanemizde
uygulama istemi Etik Kurul onay: ile beraber basvurmas: halinde Bashekimligimizce uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Alpaslan MAYADAGLI

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Zeynep UYANIKER

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2021, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik
« Yiiksek lisans  : Halen devam etmekte, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
e Bezmialem Vakif Universitesi hastanesi kalp damar cerrahi yogun bakim
tinitesinde 4 ay yogun bakim hemsireligi.

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Yurttas P., Aksoy S., Isik S., Okur S., Uyaniker Z., Bayraktar S. “Yenidogan
Doneminde Bakim Gereksinimlerinin  Incelenmesi”, Bezmialem Vakif
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligi,
2021

e (zcan B., Altundag C., Uyaniker Z., Sen S., Tali D., Denizyaran S., Sahin N.H.,
Asti T., Mesediizii M. Hemsirelik Ogrencilerinin Problemli Internet Kullanimu ile
Duygusal Zeka Arasindaki iliski. 19. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Online Kongre, Tiirkiye,3-4 Haziran 2021, ss 235.

e Uyaniker Z., Dogan N. Arastirma Tasarimi: Ag¢ik Kalp Cerrahisi Hastalarina
Terapotik Iletisim Asamalarina Gére Yapilandirilmis Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Egitimin; Entlibasyon Tepkisi, Ajitasyon Davranis1 ve Entiibasyondan Ayrilma
Siiresine Etkisi. 10. International Gevher Nesibe Medical Sciences Conference,3-
5 Subat 2023, ss 189
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