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OZET

Berrin PAZAR, Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi
Donemde Mekanik Ventilatore Yonelik Verilen Egitimin Hastanin Uyum,
Konfor, Anksiyete ve Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi, Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2016

Bu arastirmanin amaci; kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat oncesi
donemde mekanik ventilatore yonelik verilen egitimin hastanin uyum, konfor,
anksiyete ve hemodinamik parametreler Uzerine etkisinin belirlenmesidir.
Arastirma kalp cerrahisi gegiren ve mekanik ventilator tedavisi uygulanan 200
hasta ile yurutulmustur. Hastalar blok randomizasyon yontemi kullanilarak iki
gruba ayrilmig ve her bir grup 100 hastadan olusmustur. Midahale grubuna,
ameliyat oncesi donemde rutin hasta egitiminin yaninda mekanik ventilatore
yonelik brosur esliginde planh egitim ve mekanik ventilator tedavisindeyken
saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada yararlanacaklari iletisim panosunun
kullanilmasina iliskin egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise ameliyat dncesi
donemde rutin hasta egitimi verilmigtir. Arastirmanin verileri, hastalar yogun
bakim Unitesinde mekanik ventilator tedavisindeyken ve ameliyat sonrasi
ikinci gin ameliyat sonrasi bakim Unitesine transfer edildikten sonra
toplanmigtir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; egitim alan miudahale
grubunun kontrol grubuna godre, mekanik ventilatordeyken daha uyumlu,
daha konforlu ve hemodinamik parametreleri agidan daha stabil oldugu, daha

az anksiyete yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: mekanik ventilatér, uyum, konfor, anksiyete, hasta
egitimi

Yazar Adi: Sagd.Bnb. Berrin PAZAR

Danisman: Dog.Dr.Hv.Sag.Alb. Emine lyigiin



SUMMARY

Berrin PAZAR, The Impact of the Training in Relation to Mechanic
Ventilator Before Surgery on the Conformity, Comfort, Anxiety and on
Hemodynamic Parameters of the Patients Who Had Heart Surgery,

Surgical Nursing Program, Doctoral dissertation, Ankara, 2016.

The aim of this study is to determine the impact of the training in relation to
mechanic ventilator before surgery on the conformity, comfort, anxiety and on
hemodynamic parameters of the patients who had heart surgery. The study
was conducted on 200 patients who had heart surgery and mechanic
ventilator treatment. Patients were divided into two groups according to block
randomization method and each group consisted of 100 patients. In addition
to the routine patient training before surgery, planned training accompanied
by a brochure on mechanic ventilator and training for using communication
board to be used for communicating healthcare professionals during
mechanic ventilator treatment were given to the intervention group. Routine
patient treatment training was provided to the control group before surgery.
Data of the study were collected while patients were under mechanic
ventilator training while patients were in intensive care and after they were
transferred to the post-surgery care unit on the second day after surgery.
When the two groups were compared, it was determined that the intervention
group who had been trained were more compliant, comfortable and more
stable hemodynamic parameters had lower anxiety in mechanical ventilator

in comparison to the control group.

Key Words: mechanic ventilator, conformity, comfort, anxiety, patient
training
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GiRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Mekanik ventilator, c¢esitli nedenlerden kaynaklanan solunum
yetersizliklerinin tedavisinde kullaniimaktadir. Kalp cerrahisinde ise mekanik
ventilator, hastalarin yeterli solunumu surddrmeleri igin postoperatif tedavi
sirasinda uygulanmaktadir. Mekanik ventilator tedavisinde hastalar,
endotrakeal tUpun dudak ve agiz bosluguna basing yapmasi, susuzluk,
uykusuzluk, gurultd, immobilizasyon, agri, iletisim kurmada gugluk ve
konusamamalari nedeniyle stres yasamakta, bu strese bagl olarak mekanik
ventilator tedavisine uyumsuzluk goOsterebilmektedirler (1-9). Mekanik
ventilatore uyum saglayamayan hastalar en c¢ok dispne, hava acligi,
ventilatorle uyumlu nefes alamama problemleri yasayarak tedaviyi tolere
edemeyebilirler (9-12). Mekanik ventilatdre olan bu uyumsuz davranislar ve
endotrakeal entlibasyon ile ilgili genel rahatsizlik duygulari da hastalarda
konfor kaybina ve anksiyeteye neden olmaktadir (5, 12-17). Hastalarin
mekanik ventilatérdeyken yasadiklari konfor kaybi ve anksiyete iyilesme

surecini uzatmaktadir (18-20).

Mekanik ventilator tedavisi altindaki hastalarin mekanik ventilatore
uyumlarini ve konforlarini arttirmak, anksiyetelerini kontrol altina almak igin
sedatif ajanlar kullaniimaktadir. Kullanilan bu ilaglar istenmeyen durumlara ve
bircok yan etkiye neden olabilmektedir (21). Bulanti, solunum depresyonu,
mental durum degisiklikleri, merkezi sinir sistemi degisiklikleri, deliryum ve
hatta 6lum bu istenmeyen durum ve yan etkilerden bazilaridir (22). Ayrica
uzun sure sedasyona maruz kalmak hastalarin mekanik ventilator ihtiyacini,
yogun bakimda ve hastanede kalis suresini uzatabilmektedir. Sedasyonun
istenmeyen etkilerinden dolayi son yillarda mekanik ventilatordeki hastalara
hafif sedasyon uygulamasi ya da sedasyon uygulanmamasi gorusu kabul
gormektedir (23-25). Bu nedenle hastalarin mekanik ventilatdre uyumlarini ve
konforlarini arttirmak, anksiyetelerini azaltmak igin farmakolojik ydntemlerin
farmakolojik olmayan yontemlerle desteklendigi tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir (24). Bu farmakolojik olmayan yodntemlerden biri de hasta

egitimidir.



Ameliyat Oncesi hasta egitimi, hastanin ameliyat sonrasi doneme
fiziksel ve ruhsal olarak hazirlanmasina yardimci olmakta, hasta bakim
sonuglarinin  kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir (26). Bilgilendirme
hastalarin ameliyat sonrasi doneme ve tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir
(27, 28). Ameliyat dncesi donemde yapilan hasta egitiminin, ameliyat sonrasi
istenmeyen durumlari 6nlemede en etkili yontem ve en 6nemli hemsgirelik
girisimi oldugu bildirilmistir (29). Ameliyat 6ncesi déonemde, Yogun Bakim
Unitesi'nde (YBU) uygulanacak mekanik ventilator tedavisine iliskin bilgi
verilmeyen hastalar, anestezinin etkisi gecip, kendisini degisik bir mekanda,
pek cok alet ve tipe bagl olarak gérdigunde daha fazla panik, anksiyete ve
konfor kaybi yasayabilmektedirler (30). Kalp cerrahisi olan hastalarla yapilan
caligmalar  incelendiginde, hastalarin ameliyat ©Oncesi donemde
bilgilendiriimesinin hastanin hissettigi korku, anksiyete gibi duygulari azalttig
(31), hastalara monitor, kataterler, gogus tupu, ventilatore yonelik egitim
vermenin hastalarinin daha kisa sUrede uyanmalarina etkisi oldugu
saptanmistir (32). Ameliyat 6éncesi donemde mekanik ventilatére yonelik
verilen egitimin, hastalarin entibasyonun gecici oldugunu anlamalarina ve
endotrakeal tipten kaynaklanan konfor kaybini azaltmaya yardimci oldugu
tespit edilmistir (33, 34). Hastalara entlibe iken nasil iletisim kuracagi ve
entubasyonun ne kadar surecegi hakkinda bilgi veriimesinin hastalardaki
anksiyeteyi, iletisim problemlerini azalttigi ve kontrol duygusunu artirdigi
bildiriimistir (35, 36).

Yapilan c¢alismalarda planli cerrahi gegirecek ve entube edilecek
hastalara mekanik ventilator tedavisine uyum saglamasi igin cerrahi
oncesinde endotrakeal tupun yeri, neden takildigi, ne zaman c¢ikarilacagi ile
ilgili eg@itim verilmesi onerilmektedir. Mekanik ventilator tedavisi oncesi
hastalara verilecek bu egitimin, hastalarin mekanik ventilator tedavisine uyum
saglamasina, konforlarinin artmasina ve daha az anksiyete yasamalarina

yardimci olabilecegi bildirilmistir (10, 31, 33).

Ancak bu 6nerilere ragmen planli kalp cerrahisi yapilan ve mekanik

ventilator tedavisi uygulanan hastalara ameliyat dncesi mekanik ventilator



tedavisine yonelik egitim verilen ve egitimin hastanin mekanik ventilatore
uyumu Uzerine etkisini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
kalp cerrahisi sonrasi mekanik ventilator tedavisi olacak hastalara ameliyat
oncesi donemde verilen rutin egitimle birlikte mekanik ventilatore yonelik
planli, brosur esliginde verilecek egitimin, hastalarin mekanik ventilatore
uyumuna etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu
arastirma sonuglarinin; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
mekanik ventilatore uyum saglamasinda ila¢ digi, yan etkisi olmayan hasta
egitiminin gelistirimesine katki saglayacagi, hastalarin mekanik ventilasyona
uyumunu arttiracagi, mekanik ventilatore bagl konfor kaybini ve anksiyeteyi
azaltacagi dugunulmektedir. Ayrica arastirma sonuglarinin, saglik
profesyonellerinin hastalarin mekanik ventilatore iliskin bilgi ihtiyacinin
oldugunun daha ¢ok farkina varmasini saglayarak hasta bakimina yon

verecegdi dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat dncesi
donemde verilen egitimin hastalarin mekanik ventilatore yonelik uyum,
konfor, anksiyete ve hemodinamik parametreler Uzerine etkisinin

belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0a: Ameliyat oncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim verilmeyen hastalar arasinda mekanik ventilatore

uyum acisindan fark yoktur.

Hipotez 1a: Ameliyat dncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim veriimeyen hastalar arasinda mekanik ventilatore

uyum agisindan fark vardir.

Hipotez Ob: Ameliyat dncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim verilmeyen hastalar arasinda konfor duzeyi

acisindan fark yoktur.



Hipotez 1b: Ameliyat oncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim veriimeyen hastalar arasinda konfor duzeyi

acgisindan fark vardir.

Hipotez 0c: Ameliyat oncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim verilmeyen hastalar arasinda anksiyete duzeyi

acisindan fark yoktur.

Hipotez 1c: Ameliyat oncesi donemde mekanik ventilatore yonelik egitim
verilen hastalarla egitim verilmeyen hastalar arasinda anksiyete duzeyi

acisindan fark vardir.



GENEL BILGILER

21. Kalp Cerrahisi ve Cesitleri, damar greftlerini, kapaklara yonelik
girisimleri, konjenital lezyonlarin ve patolojilerin tamirini ve kalp naklini
icermektedir. Kalp cerrahisi kalp akciger makinasi kullanilarak (on-pump) ya
da kalp akciger makinasi kullaniimadan atan kalpte (off-pump) kapali ve agik
olarak iki sekilde yapilmaktadir (37, 38).

2.1.1. Koroner Arter Bypass Grefti (KABG); koroner arter
tikanikhginin tedavisinde vyapilan, kalp cerrahisinde gorilen en yaygin
cerrahidir. Bu cerrahi, koroner arter hastaligi olan hastalarda, belirtileri
hafifletmek, yasam kalitesini arttirmak, hastanin 6mrini uzatmak igin
yapilmaktadir. KABG cerrahisinde, vicudun diger bélimlerinden arter ya da
ven alinarak veya protez greft kullanilarak tikali olan koroner arterin
uzerinden tikanikhgin  distaline anastomoz vyapilarak kan akimi
saglanmaktadir. Boylece miyokarda kan akimi eski haline getirilmektedir.
(39).

2.1.2. Kalp Kapak Tamiri ve Degisimi; kapak yetersizligi ya da kapak
stenozunun cerrahi tedavisi, annuloplasti (geniglemis annulisun cerrahi
olarak tamiri), valvuloplasti (yirtilan kalp kapagi yaprakgiklarinin dikilerek
tamiri), kommissurotomi (dar olan kalp kapaginin genisletiimesi) ve kapak

replasmanini igermektedir (37).

2.1.3. Septal Defekt Tamiri; kalbin sad ve sol bdlimleri arasinda,
atrium ya da ventrikllleri ayiran duvarda anormal bir acikhk (septal defekt)
gorulebilir. Bu defektlerin cerrahi tedavisinde Atriyal Septal Defekt (ASD) ve
Ventrikul Septal Defekt (VSD) tamiri yapiimaktadir (40).

2.1.4. Kalp Nakli; son donem kalp yetersizliginin cerrahi tedavisidir.
Kalp nakli endikasyonlari kardiyomiyopti, iskemik kalp hastaligi, kapak
hastaligi, konjenital kalp hastaligi ve daha o6nce nakil yapilip rejeksiyon

gelismesi durumudur (37).



Kalp cerrahisi sonrasinda hipotermi, kas gevseticilerin ve
anesteziklerin metabolize olmasi ve atilmasi, Fonksiyonel Reziduel
Kapasite’'nin (FRK) dismesi ve solunum ydkinin artmasina neden olan
gegici solunum fonksiyon bozukluguna bagli olarak mekanik ventilator
tedavisi uygulanmakta ve hastalarin postoperatif tedavisi saglanmaktadir
(41).

2.2. Mekanik Ventilator

Mekanik ventilator, yagamsal bir fonksiyon olan solunum iglevini yapay
olarak surdiren cihazdir. Mekanik ventilasyon, solunum yetersizliklerinin
tedavisinde, solunum fonksiyonunun ventilatér ile  surdirilimesini
saglamaktadir (21, 42). Mekanik ventilasyonun kullanim nedenleri yeterli
ventilasyonu ve oksijenasyonu saglayarak arter kan gazi duzeylerini ve asit-

baz dengesizligini duzenlemektir (10).

Mekanik ventilatorin kullanim amaglari, fizyolojik ve klinik amaclar

olarak ikiye ayrilmaktadir (43).
1. Fizyolojik amaglar

Pulmoner gaz degisimini desteklemek veya kontrol etmek,
Akciger hacmini arttirmak,

Solunum yukudnua azaltmak,
2. Klinik amaclar

Akut solunum yetersizligini dizeltmek,

Solunum sikintisini diizeltmek,

Hipoksemiyi dizeltmek,

Atelektaziyi duzeltmek veya dnlemek,

Solunum kaslarinin yetersizligini dizeltmek,

Sedasyon ve/veya paraliziye imkan tanimak,

Sistemik veya miyokardiyal oksijen tliketimini azaltmak,
Kafa i¢i basinci azaltmak,

Go6gus duvar stabilizasyonunu saglamaktir.



Mekanik ventilator endikasyonlari; solunum hizinin 35/dakika (dk) ve
uzeri olmasi, tidal volimun 5 mililitre/kilogramdan (ml/kg), vital kapasitenin
10 ml/kg. dan, negatif inspiratuar kuvvetin -25 santimetre sudan (cmH20) az
olmasi, dakika ventilasyonunun (mindte volium) 10 litre/dakikadan (L/dk)
fazla olmasi, hipoksi ve hiperkapni durumlaridir (44). Ayni zamanda hava
yolu direnci veya solunum yolu tikanikhgi, kismi oksijen basincini % 60
uzerinde tutmada yetersizlik ve karbondioksit kismi basincinin 50'nin
uzerinde olmasi durumlarinda ve intrakranial hemorajiyi azaltmak igin de

uygulanmaktadir (45).
2.2.1. Mekanik Ventilator Ayarlari

Solunum_Sayisi (Frekans): Dakikadaki solunum sayisidir. Genellikle

10-16/dk. ile baslanir. 16 ve Uzeri, restriktif akciger hastaliklarinda, 10 ve alti
ise, kronik solunumsal asidoz ve kontrolli hipoventilasyon tedavisinde
uygulanir. Cok ylksek solunum sayisi ayari, solunum alkalozuna ve
barotravmaya, ¢ok dusuk solunum sayisi ayari, hipoventilasyon, hipoksemi

ve artan solunum yukune bagh konfor kaybina neden olabilir (46).

Tidal Voliim (VT): inspiryum ile akcigerlere giren hava miktaridir.

Baslangigta 10-12 ml/kg ayarlanip hasta stabil olana kadar beklenir
sonrasinda 5-10 ml/kg’a dusulir. Cok dusuk tidal volum ayari, atelektazi,
hipoksemi ve hipoventilasyona, ¢ok yuksek tidal volum ayari, barotravma,

solunumsal alkaloz ve kardiyak outputta dismeye neden olabilir (47).

Minute Volum: Dakikada alinan toplam hava miktaridir. Genellikle 6-8
L/dk.dir.

Fizyolojik inspiratuvar Oksijen Konsantrasyonu (FiO,): Inspire edilen

oksijen konsantrasyonudur. Hasta hipoksemik ise % 100 ile baslanir.
Amaglanan parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO,), ortalama hava yolu
basinci ve hemodinamik duruma bagli olarak devam edilir. Genellikle % 60

ve daha altina digurilmesi hedeflenmektedir (46).



Trigger (tetikleme): Hastanin solunum kaslarinin ¢gabasina ventilatérin

hava ile cevap vermesidir. Basing tetiklemeli cihazlarda -1 ile -5 cmH20

arasinda, akim tetiklemeli cihazlarda 1 ile 3 L/dk. arasinda ayarlanmaktadir.

Ekspiryum Sonu Pozitif Basinc (Positive End Expiratory Pressure-

PEEP): Ekspiryum sonundan inspiryum basgina kadar ayarlanan miktarda
pozitif basincin verilmesidir. Bu sekilde atelektazi 6nlenmis olur. Ancak PEEP

venodz donusu azaltarak dolagimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hava Yolu Tepe Basinci (Peak Airway Pressure-PAP): Hava yollarina

uygulanan maksimum basingtir.

Hava Yolu Plato Basinci (Plateau Pressure-PP): Maksimum alveoler

basingtir ve alveolleri genisletmek igin uygulanir (47, 48).
2.2.2. Mekanik Ventilator Tipleri
2.2.2.1. Negatif Basingh Ventilator

Negatif basincl ventilator, akciger mekanigini taklit eder. Negatif
basingli ventilatore tank ventilator veya celik akciger ornek verilebilir. Torasik
bdlge veya vicudun timu negatif basinci saglayan hava gecirmez bir tankin
ya da yelegin icine yerlestirilir. Ventilator tarafindan toraks gevresinde negatif
basing olusturulur ve bu basing gédus duvarini geger, intrapulmoner ve
alveolar bosluga yansir. Agiz basincina gore daha negatif hale gelen
intrapulmoner ve intraalveolar bosluga hava akar. Torasik bolgedeki negatif
basin¢ kaldirnldiginda ekspirasyon meydana gelir ve havanin digsari dogru
akimi saglanir. Negatif basinglh ventilatorler endikasyon yoksa tercih
edilmemektedir (47).

2.2.2.2. Pozitif Basinglh Ventilator

Pozitif basingh ventilatérde, hava yolu basinci atmosfer basincinin
uzerine c¢ikarilarak inspiratuvar gaz akimi saglanir. Ventilator hava vermeye
basladijinda basin¢g degeri agizda pozitif, alveolde sifirdir. Bu basing

farkindan dolayr solunum havasi alveollere ulasir. Alveollerde pozitif bir



basing olusur ve inspirasyon gerceklesir. Inspirasyon sonunda basing
uygulamasi durur ve agiz basinci sifira duser, alveoler basing hala pozitiftir.
Bu basing farkindan dolayi hava disari ¢ikarak ekspirasyon gercgeklesir. Rutin
uygulamalarda pozitif basingl ventilator tercih edilmektedir. Pozitif basingl

ventilatorin U¢ ¢esidi bulunmaktadir;

Basing Hedefli (Pressure Support Ventilasyon-PSV): Akcigerlere
ayarlanan basing limitine ulasincaya kadar gaz akisi gergeklesir. Onceden
ayarlanmig ventilasyon basincina erisildiginde inspirasyon durur ve
ekspirasyon baglar. Tidal volumden bagimsiz sabit hava yolu tepe basinci ve

plato basinci dagitimini saglamak icgin tasarlanmigtir.

Volim Hedefli: Akcigerlere ayarlanan ventilasyon hacmine
ulasincaya kadar gaz akisi gergeklesir. Onceden ayarlanmis soluk hacmine
erigildiginde inspirasyon durur ve ekspirasyon baslar. Hava yolu tepe basinci
ve plato basincindan bagimsiz sabit tidal volum dagitimini saglamak igin

tasarlanmistir.

Zaman Hedefli: Akcigerlere ayarlanan inspirasyon zamanina
ulasilincaya kadar, gaz akisi gergeklesir. Onceden ayarlanan zaman dolunca
inspirasyon durur ve ekspirasyon baslar. Tidal volum ve hava yolu

basincindan bagimsizdir. inspirasyon zamani ve frekans ayarlanir.
2.2.2.3. Yuksek Frekansl Ventilator

Hastanin ventilasyonu icin gerekli olan dakika volimu, dusuk
ventilasyon volumu ve yuksek ventilasyon hizlari kullanilarak saglanmaktadir.

Ug temel yiiksek frekansli ventilasyon modeli vardir:

Yiiksek Frekansh Pozitif Basingh Ventilasyon (High Frequency
Positive Pressure Ventilation-HFPPV), solunum hizi 60 ile 100

solunum/dk.’dir.

Yuksek Frekansli Jet Ventilasyon (High Frequency Jet Ventilation-
HFJV), solunum hizi 100’den 400-600 solunum/dk.’ya kadar degigir.



Yuksek Frekansh Osilasyon (High Frequency Oscillation-HFO),
yaklasik 4000 solunum/dk.’ya kadar ulagan solunum hizlari kullanilir (47, 48).

2.2.3. Mekanik Ventilator Modlari

Mekanik ventilatorin solunum destegini baglatma sekline gére modlar

uce ayrilr.

2.2.3.1. Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMV): Ventilator ayarlanan
miktarda tidal volumuU ayarlanan sayida verir. Bu modda hasta solunum
siklusunu baglatamaz ve ventilator ayarlarini degistiremez. Hastanin spontan

solunumunun olmadigi durumlarda kullanilan moddur.

Zaman Kontrollii Ventilasyon (Aralikli Pozitif Basingh Ventilasyon-
Intermittent Positive Pressure Ventilation-IPPV); ventilator hastanin

havayollarina belirli zaman araliklari ile pozitif basing uygular.

Basing Kontrollii Ventilasyon (Pressure Control Ventilation- PCV);
ventilator onceden ayarlanan araliklarla sabit basinci sabit bir surede
uygular. Spontan solunumu olmayan hastalarda, baslangic modu olarak
kullaniimaktadir (46).

2.2.3.2. Yardimh (Asist) Ventilasyon: Ventilator destegi hastanin

spontan solunumu varsa onunla birlikte yoksa zaman dongulu olarak verilir.

Asiste Solunum (Assisted Ventilation-AV); hastanin solunum cabasi
ile tetiklenen ve ventilatorin tidal volumu belirledigi ventilasyon modudur.
Ventilatorin calismasi zaman-sikluslu degil, hasta-kontrolli hale gelmigtir.
Eger hasta belli bir tetikleme gucu Uretemez ya da apneik olursa, AV modu,

tamamen CMV modu olarak g¢aligir.

Asiste-Kontrollu Solunum (Assist-Control Ventilation-ACV); hastanin
solunum ¢abasi yetersiz oldugunda ventilator ayarlanan solunum sayisini
(frekans) garanti edecek sekilde asiste-kontrolli ventilasyon uygular. Hasta
spontan solunum yaptiginda ise ventilator bunu algilayip dnceden ayarlanan
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volim veya basingta ventilasyon uygular. Uyanik hastalarda uyum zorluguna
neden olabilir (46, 47).

Aralikli Zorunlu Ventilasyon (Intermittent Mandatory Ventilation-
IMV); hastanin spontan solunumu asiste edilmez, solunumun olmadigi
donemlerde ventilatorden gaz akimi devam eder. Hastanin spontan solunum
cabasini dikkate almaksizin, ayarlanan frekansa gore gaz akisi olur.
Ventilator onceden belirlenen zorunlu solumalari yaptirirken, arada ventilator
destegi olmayan spontan solumaya izin verir. Zaman sikluslu ¢aligmaktadir
(48).

Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (Senkronize Intermittent
Mandatory Ventilasyon-SIMV); ventilatér ayarlanan miktardaki solunumu
hastanin solunumu ile es zamanh yaptirir. Hasta tetiklemez ise IMV
uygulanir. Kontrolli solunum ve spontan solunumdan olusan kombine bir
ventilasyon tipidir. Hastayi solunum igine dahil etmektedir. Basing tetiklemeli,

akim veya volum sinirli bir moddur (49).

Basing Destekli Ventilasyon (Pressure Support Ventilation-PSV);
ventilator hastanin solunum cabasina ayarlanan inspirasyon basincinin
verilmesini saglar. Zaman tetiklemeli ve basing sinirli bir moddur. Bu mod
SIMV moduna alternatif olarak veya SIMV ile birlikte uygulanmaktadir.
inspirasyon hasta tarafindan baslatildigi icin hasta konforunun iyilesmesine,
sedasyon ihtiyacinin azalmasina, daha hizli ventilatorden ayirmaya yardimci

olur.

Zorunlu Dakika Ventilasyon (Mandatory Minute Ventilation-MMV);
ayarlanan tidal volum ventilator tarafindan pozitif basingla saglanir. Hastanin
solunum c¢abasi arttiginda ventilatér sagladigi destegin miktarini azaltir (46,
48).

2.2.3.3. Spontan Modlar: Sadece spontan solunuma basing destegi

verir, spontan solunum yoksa destek vermez.

Sirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (Continue Positive Airway

Pressure-CPAP); hastanin hava vyollarina surekli olarak ¢evre basinci
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uzerinde basin¢ uygulanmasidir. Ayirma igin hastayr hazirlamaya yardimci
olur. Kollabe alveolleri acar, FRK'yi arttirir, oksijenasyon ve akciger
kompliyansini iyilegtirir, minimum akciger volumunu surdurerek akciger

hasari ve 6demini azaltir (47).

iki Fazli Aralikli Pozitif Hava Yolu Basinci (Biphasic Positive Airway
Pressure-BIPAP); inspirasyon sirasinda hastanin solunum c¢abaslyla
tetiklenen cihaz pozitif basing uygular, ekspirasyonda hava yolu basinci
istenen sabit dizeyde tutulur. Basing destekli, akim tetiklemeli bir moddur.
BIPAP’da iki farkli basing, inspiratuvar hava yolu basinci (Inspiratory Positive
Airway Pressure) ve ekspiratuvar hava yolu basinci (Expiratory Positive

Airway Pressure) ayarlanir (46, 47).
2.2.4. Mekanik Ventilatordeki Hastanin Bakimi

Havayolu guivenliginin devam eftiriimesi; hastanin gogus hareketleri ve
solunum hizi takibi yapilmali, endotrakeal tupun yerinde olup olmadigi kontrol
edilmeli, kaf basinci degerlendiriimeli, ventilatérin modu, inspire edilen
havanin oksijen yogunlugu, tidal volium, dakika ventilasyon volumu
ayarlanmali, PEEP’in hasta icin uygunlugu degerlendiriimeli, hastanin
aspirasyon ihtiyaci belirlenerek asepsi kurallarina uygun olarak aspirasyon
yapilmali, nemlendirme yapilmali, periferik oksijen sattirasyonu (SpO») degeri

takibi yapilmali ve hastanin cilt rengi gozlemlenmelidir.

Yeterli dolagiminin saglanmasi; mekanik ventilator toraks ici basinci
pozitif yapmasi nedeniyle vendz doénusl zorlastirir kardiyak out putun
dismesine neden olur. Bu nedenle hastanin kalp hizi ve ritmi, arteriyel kan
basinci, nabiz glcu, santral vendz basinci, periferik perfizyonu, kardiyak out
putu ve kan gazlari olgumleri degerlendirilmelidir. Hastanin aldigi-¢ikardigi,
sivl ve elektrolit takibi yapilmalidir. Derin ven trombozu (DVT) belirtilerinin

takibi yapilmali ve hastanin cilt rengi kontrol edilmelidir.

Néromiiskiler degerlendirme; biling agikhdi kontrol edilmeli, Glasgow

Koma Skoru, sedasyon skoru, néromuskuler blokaj derecesi belirlenmeli,
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iletisim yetenegi degerlendiriimeli ve hastanin guvenligi icin cevresi

duzenlenmelidir.

Gastrointestinal sistem degerlendirmesi; abdominal
rahatsizlik/siskinlik, bagirsak seslerinin varhdi, mide igeriginin miktari ve
ozelligi, bagirsak hareketlerinin sikhgi, fiziksel glict ve vicut agirhgi, serum
fosfat seviyesi degerlendiriimeli, karaciger fonksiyon testleri takip edilmelidir.
Gastrik asiditenin dusuk olmasi, potansiyel patojen mikroorganizmalarin
artisina neden olarak ventilatér iligkili pnémoni (VIP) riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle mekanik ventilatordeki hastalarin gastrik asidite takibi yapilmahdir
(50).

Metabolik degerlendirme; vucut sicakligi, kan glukoz duzeyi

belirlenmelidir.

Bébrek fonksiyonlarinin  degerlendiriimesi; idrar c¢ikisl, serum

elektrolitleri, Gre ve kreatinin degerlerinin takibi yapilimalidir.

Cilt bdtdnliginidn degerlendiriimesi; yeterli sivi alimi ve beslenmesi
saglanmali, pozisyon verilmeli, basing altinda olan bolgeler desteklenmeli,
endotrakeal tup hareketine engel olmak igin yapilan tespitin boyun
damarlarinda ve dudaklarda basing yaratmamasina 6zen gosterilmeli, basing

yarasi riski ve varligi degerlendiriimelidir (37, 51).

Enfeksiyon gelisimini 6nleme; endotrakeal tip varligi, solunum
yollarina bakterilerin direkt olarak girisine neden olur, ayrica 0kstirme refleksi
ve mukosiliyer aktiviteyi bozarak sekresyon iiretimi artisina neden olur ve ViP
gelisme riskini arttirr. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta
kanitlarin uygulamada kullaniimasini desteklemek icgin, 'Ventilator Bakim
Paketi' kavrami kullaniimaya baslanmistir. Bu bakim paketi yatak basinin
yukseltiimesi, gunluk sedasyon durum takibi ve yonetimi, peptik Ulser
profilaksisi, derin ven trombozu profilaksisini icermektedir. Etkin bir sekilde
uygulandiginda, bakim paketleri tim hastalar igin asgari bakim standartlarini

ve saglanan bakimin Kkalitesini 6lgmek icin gOstergeler saglar (52).
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Amerika’da bulunan Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for

Disease Control and Prevention-CDC) ViP’i énlemek igin;

e Hastaya temas oncesi ve sonrasi el ylkamayi,

e Hastane personelinin egitilmesini,

e Kontamine olmus nesnelerle temas Oncesinde eldiven
giyilmesini,

e Kafi indirmeden 6nce hastanin aspire edilmesini,

e Kontrendike degilse hasta yatak baginin  30°-45°
yukseltilmesini,

e Oral hijyenin saglanmasini (agiz boslugunun tamamaminin
yanak mukozasi, dis, dislerin Uzeri ve igi, dil, dilin Gzeri ve alti,
damak),

o Kardiyak cerrahi geciren erigkin hastalarda agiz hijyeni icin
perioperatif donemde klorheksidin glukonat kullaniimasini (53,
54),

e Sekresyonlarin aspirasyonunu onlemek icin kafta yeterli basing
saglanmasini (20-30 cmH,0),

e Endotrakeal tup repozisyonunu ve hastanin kendi kendini
ekstlbe etmesini engellemek igin gerekli tedbirler alinmasini,

e MUmkUn olan en kisa surede vyatak i¢i egzersizlere
baslanmasini ve erken mobilizasyonun saglanmasini (55),

e Solunum devrelerinin ve nemlendirici setlerin tek kullanimlik
oldugu belirtilerek  kirlenme olmadikga rutin  olarak

degistiriimemesini tavsiye etmigtir (56).
Mekanik ventilator tedavisindeki hastanin bakiminda,

e Saghk profesyonelleri ventilator modlarini, ayarlarini  ve
alarmlarini bilmeli,

e Mekanik ventilatordeki hastanin ayar ve modlara uyum saglayip
saglayamadigini degerlendirmeli (57-60),
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e Hastada gelisen nefes darligi, hasta ventilatér uyumsuziugu,
ventilator  alarmlarinin stk ¢almasi  gibi  sorunlarla
karsilasildiginda ventilatore mudahale edebilmeli,

e Hasta ve ventilator ile ilgili sorunlarin yonetiminde optimal hasta
merkezli bakimi saglamali,

o Komplikasyonlari belirlemeli ve buna yonelik tedbirler almali,

e Hastanin guvenligini saglamak igin, hasta ve ekipmanlari
degerlendirmeli,

e Hastanin konforunu saglamak igin hastaya uygun pozisyon
vermeli,

e Hijyen kontrolu, stres, agri ve sedasyon yonetimi yapmali,

e Hastanin mekanik ventilatore olan ihtiyacini degerlendirerek,
mekanik ventilator destegini mumkun olan en kisa sirede

sonlandirmalidir (51).
2.2.5. Hastay1 Mekanik Ventilatorden Ayirma (Ekstiibasyon-Weaning)

Mekanik ventilatérden ayirma, hastanin spontan nefesini baslatmak

icin aldi§i destekleri durdurmayi amagclayan bir suregtir (45).

2.2.5.1. Mekanik Ventilatorden Ayirma Kriterleri

FiO, < 0.6, PEEP <7 mmHg olmasi

pH’In 7.35-7.45 olmasi

Spontan tidal volum> 10 ml/kg olmasi

Negatif inspiratuar basing > 20 cmH,0 olmasi

Hasta CPAP’de iken solunum hizinin< 30 solunum/dk. olmasi
Hastanin oryante ve uyanik olmasi

Hastada efektif solunum ¢abasi belirtilerinin olmasi ve hastanin
sekresyonu atmada yeterli olmasi

Hemodinamik agidan hastanin stabil olmasi

inotropik ajan gereksiniminin minimum olmasi

Mekanik ventilasyon nedeninde dizelme olmasi
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Enfeksiyonun kontrol altinda olmasi

Glasgow koma skorunun 12’den buyuk olmasi

Narkotik ve sedatif ilaglarin sonlanmis olmasi

Oksijenasyonun yeterli olmasi (PaO,, Arterdeki Hemoglobin
Oksijen Saturasyonunun-SaO; normal araliklarda olmasi)
Elektrolit ve metabolik dengenin saglanmis olmasi

Hemoglobin ve hematokrit seviyesinin yeterli olmasi

Yeterli miktarda parenteral veya enteral besleniyor olmasidir
(57).

Ayirma surecinde, hastanin arteriyel kan gazi, PaO,/FiO, orani, kalp
hizi, sistolik kan basinci, oksijen satlrasyonu, spontan tidal volumu, PEEP ve
FiO, degerlendirmesi yapilmaldir (61, 62). Hastanin solunum ¢abalari,
metabolik ve sivi-elektrolit dengesi, hematokrit dizeyi ve mental durumu

degerlendiriimeli, anksiyete ve agrisi kontrol altina alinmalidir (63).

Plansiz ayirma sonrasi reentubasyonun, hastalarin mekanik
ventilatorde kalig ve hastanede yatis suresini uzattigi tespit edilmistir. Bu
nedenle ekstubasyon kriterlerinin bilinmesi ve hastalarin ekstibasyon
acgisindan degerlendiriimesi 6nemlidir (62). Al-Faouri ve dig.’nin (64)
hemsireler igin egitim girisimlerinin mekanik ventilatordeki hasta sonuclarina
etkisini inceledikleri g¢alismalarinda, hemsirelere olusturulmus mekanik
ventilatorden ayirma protokoline uygun egitim veriimesinin basarisiz
ekstibasyon denemelerini ve reentubasyon insidansini azalttigi ve hasta

guvenligine olumlu katkilar sagladigi bildirilmigtir.
2.2.5.2. Mekanik Ventilatorden Ayirma Basamaklari
Ayirma sureci;

e GuUnun erken saatlerinde baslatiimali,

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli,

e Hastanin bas ve gdvdesi 45 derece yukseltiimeli,
e Vital bulgulari ve arteryel kan gazi 6rnegi alinmali,

e Ambu ve oksijen sistemleri hazirlanmali,
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¢ Reentubasyon ihtimaline karsilik, entubasyon aletleri hastanin
basinda hazir bulundurulmali,

e Hasta enteral besleniyorsa dort saat Once beslenme
durdurulmali,

e Hava yolu ve balonun tUzerindeki orofarenks dikkatli bir sekilde
aspire edilmeli,

e Entubasyon tupunidn balonu indirilip, tup ¢ikartiimal ve ylksek
konsantrasyonda oksijen uygulamasina baslanmali,

e Ayirma sonrasinda, hastanin agzi soguk su ile galkalatiimali,

e Cikarilan tipin numarasi hasta dosyasina kaydedilmeli,

e Hastaya derin solunum ve 6ksurme egzersizleri yaptiriimali,

e Ekstibasyondan on dakika sonra arteryel kan ornegi alinip
hastanin kan gazi, vital bulgulari ve genel durumu, biling
dlzeyi, konugma ve igsitme yetenegi degerlendirilmeli,

e Solunum sayisi, derinligi, spontan tidal volimi, oksijen
saturasyonu, sistolik kan basinci ve idrar takibi yapilmali,

e Hastayr beslenmeden oOnce mutlaka 6gurme ve yutkunma
refleksleri kontrol edilmeli, ekstlibasyondan 4-6 saat sonra
beslenmelidir (45, 49, 57, 61, 64, 65).

2.3. Uyum Kurami (Modeli)

Kelime olarak uyum bir butiinin pargalarinin birbirlerine uygunlugu, bir
seyin yeni bir duruma alismasidir (66). Uyum kurami, 1970 yilinda Sr.
Callista Roy tarafindan olusturulmustur. Roy, von Bertalanffy’in Genel Sistem
Teorisinden ve Helson'nin Adaptasyon Teorisinden yararlanarak insan ve
cevre arasindaki etkilesimin davranigi belirledigini savunan kendi
“Adaptasyon” modelini gelistirmistir (67). Bu model hemsirelik uygulamalarina
rehber olmasi i¢in 1986 yilinda yeniden duzenlenmistir. Buna goére “birey, i¢
ve dis uyaranlara tepki veren ve bu uyaranlara fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan uyum saglamaya calisan acgik bir sistem” olarak tanimlanmistir.
Uyaranlara pozitif tepkiler “uyum”, negatif tepkiler ise “uyumsuzluk” olarak

tanimlanmisgtir. Hemsirelik bakiminin amaci pozitif uyumu saglamaktir (68).
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2.3.1. Uyuma Etki Eden Uyaranlar

2.3.1.1. Fokal (Odak) Uyaranlar: Bireyin ilk olarak karsilastigi, kolay
ve hizli fark ettigi uyum tepkisine dogrudan neden olan i¢ ve dig uyaranlardir

(67). Ornegin, kalp cerrahisi hasta igin fokal bir uyarandir (33).

2.3.1.2. Kontekstuel (Etkileyen) Uyaranlar: Odak uyaranin etkisine
katkida bulunan, kigsinin odak uyarana karsi nasil uyum davranigi
gOsterecegdini belirleyen cevresel uyaranlardir (67). Ornedin yogun bakim
ortami kontekstluel bir uyarandir. Yogun bakim ortamina iligkin ameliyat

oncesi verilecek egitim hastanin yogun bakima uyumunu saglamaktadir (33).

2.3.1.3. Reziduel (Olasi) Uyaranlar: Cevrede var olan fakat etkisi
henlz acgiklanmamis objektif olarak o&lgulemeyen uyaranlardir. Gecmis
deneyimlerden etkilenir ve tedaviye uyumu etkiler (67, 69). Ameliyat 6ncesi
egitime hastanin ailesinin katilmasi, yogun bakimda hasta ailesinin ziyaretine
izin verilmesi hastanin yalnizlik duygusunu azaltir ve rezidiel uyaranlari

olumlu olarak etkiler.

Saglik profesyonelleri, dncelikli olarak hastanin uyumuna etki eden
fokal uyaranlari tespit eder ve kontrol altina almaya ¢alisir ancak fokal uyaran
degigtirilemiyorsa etkileyen uyaranlari kontrol altina almaya caligir. Boylece

hastalarin uyaranlara kargli uyum saglamasina yardimci olur (33).
2.3.2. Uyum Alanlan

2.3.2.1. Fizyolojik Uyum Alani, fizyolojik butinligd korumak igin
cevredeki uyaranlara fizyolojik olarak yanit vermeyi icerir (67, 70).
Oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma,
duyular, sivi elektrolit ve asit baz dengesi, ndrolojik fonksiyonlar ve endokrin

fonksiyonlar olarak dokuz alandan olugsmaktadir.

2.3.2.2. Benlik Kavrami Uyum Alani, bireyin belli bir zamanda
kendisi ile ilgili inan¢ ve duygularinin butinu benlik kavramini olusturur. Roy
benlik kavramini fiziksel ve Kigisel benlik olarak ikiye ayirmigtir. Bireyin Kigisel

Ozellikleri, gorunusu, cinsellik algisi, saglhk ve hastalik durumu, fiziksel olarak
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kendisini nasil gordugu ve hissettigi fiziksel benligi, bireyin sahip oldugu
Ozellikleri, beklentileri, degerleri, 6zglveni, idealleri ve ahlaki-etik-spirutuel

degerleri ise kisisel benligini olusturur (67).

2.3.2.3. Rol Fonksiyonu Uyum Alani, bireyin kendi yasamindaki
rollerine iligkin aktivitelerine odaklanir. Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme
dayali roller (primer roller), primer rol ve gelisimsel suregle ilgili gorevleri
iceren roller (sekonder roller), birey tarafindan secilen, gelisimsel suregte ¢ok

az yeri olan roller (tersiyer roller) olarak G¢ boyutta ele alinmaktadir (67, 71).

2.3.2.4. Karsiikli Baghlik Alani, bireylerin cevresindeki bireylerle
sevgi, saygl, deger alma ve verme ile ilgili etkilesimine odaklanir. Karsilikli
baglilk alaninda bireylerin yasamlarindaki en onemli bireylerle ve destek
sistemleriyle etkilesimleri degerlendirilir. GUven duygusunun olusturulmasi bu

alanin temel gereksinimidir (67).

2.3.3. Adaptasyon Diizeyi, bireyin herhangi bir uyarana olumlu cevap verme
yetenedinidir (72). Birey herhangi bir uyaranla karsilastiginda basa
clkabilmesi uyum saglamasina neden olmaktadir. Roy basa c¢ikma

mekanizmalarini iki sistemle agiklamistir.

2.3.3.1. Regulator Alt-Sistem, birey noral, kimyasal ve endokrin basa
clkma yollari sayesinde otomatik ve bilingsiz olarak uyarana karsi farkinda

olmadan ¢6zum uretir (67).

2.3.3.2. Kognator Alt-Sistem, birey algilama ve bilgi edinme sureci
sonunda ogrenerek, karar vererek duygusal kanallar yolu ile ¢6zUm uretir.

Anksiyeteden kurtulma gibi uyum saglama ¢abalarinda bu sistem kullanilir.
2.3.4. Kalp Cerrahisi Sonrasi Hastanin Mekanik Ventilatore Uyumu

Mekanik ventilator tedavisi, bireyin yasamsal fonksiyonlarini etkileyen
fokal ve kontekstlel bir uyarandir. Bu tedavi, bireyin uyumunu bozarak
olumlu ya da olumsuz tepki vermesine neden olabilir (73). Hastanin mekanik
ventilator tedavisi sirasinda endotrakeal tliplu c¢ekmeye ve Isirmaya

calismasi, kendi kendini ekstibe etmesi, hastanin ventilatorle mucadele
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etmesi (solunum doéngusunun herhangi bir asamasinda guglu ya da asiri
inspiratuar veya ekspiratuar gogus hareketleri, sik veya surekli Oksuruk
ve/veya godgus duvari kasinin gerilmesi gibi) ventilatére uyumsuziugunu
gOstermektedir (1, 2). Mekanik ventilatére bagdli uyumsuzluk hastanin
konforunu azaltmakta, anksiyetesini arttirmaktadir (8). Hastanin uyumsuz
davraniglar yetersiz gaz degisimine, hemodinamik instabiliteye neden
olabilmektedir. Etkisiz uyum durumunda hasta tekrar sedatize edilebilir veya
fiziksel tespite ihtiya¢c duyulabilir. Mekanik ventilator modlarinin dogru segimi
ve uygun sedasyon hastanin uyumunu saglamaktadir (2). Ancak son yillarda
mekanik ventilatordeki hastalara sedasyon uygulanmamasi ya da hafif
sedasyon uygulanmasi gorusu kabul gérmektedir (23). Bu nedenle hastanin
mekanik ventilatore uyumunu saglamada sedatif ajanlarin hafif kullanildigi
protokollerle beraber farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (24). Bu farmakolojik olmayan yontemlerden biri de mekanik
ventilator tedavisine baglamadan once hastalara ventilatore iligkin egitim

verilmesidir (10).
2.4. Konfor kurami

Konfor kurami Katharina Kolcaba tarafindan gelistiriimistir. Kolcaba
Cleveland St. Luke’s Hospital School of Nursing’den mezun olduktan sonra
konfor kavrami ve hasta konforu ile ilgili g¢alismalar yapmistir. Konfor
kavraminin U¢ duzey (ferahlama, rahatlama ve uUstlnlik) ve doért boyuttan
(fiziksel, gevresel, sosyokdlturel ve psikospiritliel) olusan taksonomik yapisini
1988 yilinda olusturmustur (74, 75). 1992 yilinda hastanin konforunu élgmek
icin gelistirmis oldugu Genel Konfor Olgegi (GKO) sonuglarini (76, 77), 2003
yiinda da “Comfort theory and practice: a vision for holistic care and

research” isimli kitabini yayinlamigtir.
2.4.1. Konfor kavrami

Hemsirelik bakiminin 6nde gelen bir kavrami olan konfor, gunluk
yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmaktadir. Kolcaba konfor

kavraminin tanimini “ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin Ustesinden
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gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi”

seklinde yapmistir (75).
2.4.2. Konfor Kuraminin Duzeyleri

Kolcaba konfor duzeylerini Orlando, Henderson, Paterson ve

Zdared'’in konfor kuramlarini sentezleyerek olugturmustur (78-80) .

Ferahlama; “bireyin konfor gereksinimleri kargilanmaya basladiginda

sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum” olarak tanimlanir (74, 75).

Rahatlama; “sakinlik, huzur ya da rahatlik durumu” olarak tanimlanir
(74, 75, 81).

Ustiinliik; “bireyin agri ya da mevcut sorunlarinin (stesinden

gelebilmesi durumu” olarak tanimlanir (74, 75).
2.4.3. Konfor Kuraminin Boyutlari

Fiziksel Konfor; bireyin fiziksel durumunu dolayisiyla konforunu
etkileyen faktorlerin “uyku ve dinlenme, hastaliga karsi tepkileri, beslenme ve
hidrasyon duzeyi ile atiklarin elimine edilmesi” oldugu belirtilmigtir (75). Agri
ise fiziksel konforu azaltan en buyuk etkenlerdendir. Ameliyat sonrasi erken
donemde homeostatik dengenin bozulmasi, pozisyona bagh sorunlar,
solunum guglugu, bulanti-kusma, Usume titreme, drenler ve gesitli kateterler

fiziksel konforun bozulmasina neden olabilmektedir (82).

Psikospiritiiel Konfor; 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygulari kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanan
hastada anksiyete, psikospritiel konforu azaltmaktadir. Hastaya bilgi
veriimemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik, malign bir hastalik tanisi
koyulmus olmasi, korku, hastanin genel durumunda ani degismeler

psikosprituel konforu azaltan diger etkenlerdendir (74, 75, 81, 82).

Cevresel Konfor; aydinlik, guraltli, renk, sicaklik, koku, mobilya,
pencerelerden gorulen manzara gibi bireyin dig ortami ile ilgili kavramlari

kapsamaktadir. Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde ortamin soguk ve
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gurdlttld olmasi, kargasa, kaos, ¢ok parlak 1sik, koti koku, hastanin
mahremiyetine saygi gosteriimemesi, rahat olmayan sedye ve vyataklar

cevresel konforu azaltan faktoérlerdendir (74, 75, 82).

Sosyokiiltiirel Konfor; bilgi ve danigsmanlik verme, ailenin gelenekleri
ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanglar, finansal destek
sistemlerinden yararlanma, kKigilerarasi iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi sosyokultirel
bakimi  olusturmaktadir.  Aileden  ayriima,  kullturel  geleneklerin
onemsenmemesi ve uygulanmamasi, 0zensiz bakim, bakimin surekli
olmamasi, bakimin kalitesinin kotu olmasi, sosyal guvencesinin olmamasi

sosyokulturel konforu azaltan faktorlerdendir (74, 75, 81, 82).
2.4.4. Kalp Cerrahisi Sonrasi Mekanik Ventilatore Bagli Konfor Kaybi

Mekanik ventilator hayati kurtarmasina ragmen hastalarda stres
yaratan ve konfor kaybina neden olabilen bir tedavi seklidir (15, 83).
Hastalarin entibe iken yeterli hava alamadigini dugunmesi, anksiyete, agri
hissetmesi, ventilatore bagli kontrol kaybi ve endotrakeal entubasyon ile ilgili
genel rahatsizlik duygulari, hastalarda stres yaratmakta ve konfor kaybina
neden olmaktadir (14-17, 19, 20, 84). Endotrakeal tupe baglh uykusuzluk,
aspirasyon, hasta ventilator uyumsuzlugu, fiziksel kisittama, susuzluk da
hastalarin konforunu azaltan diger etkenlerdendir (8). Mekanik ventilator
tedavisindeyken hastalarin konusamamasi hastanin konforunu bozan en
onemli etkendir (8, 14, 15). Nelson ve dig.’nin (85) mekanik ventilator
tedavisinde olan hastalarla yaptiklari ¢alismalarinda, hastalarin ¢odunun
iletisim yetersizligi nedeniyle konfor kaybi yasadiklari tespit edilmigtir.
Calismalar yogun bakimda mekanik ventilatérde olan hastalarin iletisim
guglukleri yasadigini, konusamamaya bagl rahatsizlik hissettiklerini ve saglik
profesyonelleri tarafindan anlasiimadiklarini digsunduklerini gostermektedir
(6, 11, 14, 18, 86). Tembo ve dig. (87) yogun bakimdaki hastalarin iletisim
deneyimlerini belirledikleri calismalarinda, hastalarin mekanik
ventilatérdeyken konusmaya calistiklarinda neden seslerini

cikaramadiklarini, kendilerine ne oldugunu anlayamadiklarini, kimseyle
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iletisim kuramamanin gok korkung¢ oldugunu ifade ettiklerini tespit etmislerdir.
Mekanik ventilatordeki hastalarin dudak okumada zorlanmalari, yazmak igin
yetersizlikleri, hemgirelerin iletisim egitimine iligkin yetersizlikleri, artan ig
yukU gibi engeller nedeniyle iletisim kurmada sikinti yasandigi bildirilmigtir
(8). lletisim guiglikleri hastalarda gligslizIUk, gekilme, hayal kirikligi, yalnizlik,
ofke, korku, anksiyete, panik ve kontrol kaybina neden olarak hastalarin stres
yasamalarina yol agmaktadir (6, 15, 86). Saglik profesyonelleri mekanik
ventilasyon ile tedavi edilen hastalarda iletisim guclUklerine kargi duyarl
olmali, hastaya bakim verirken alternatif iletisim araglari kullanmal, etkili
iletisim kurmalidir (10). Mekanik ventilatordeki hastalarla iletisim kurmada
beden dili, bagla onaylama, dudak okuma, kagit kalem kullanma, evet-hayir
sorulari, iletigsim kartlari, resim panolari, silinebilir yazi tahtasi ya da bilgisayar
tabanli sistemlerin kullaniimasi hastalarin memnuniyetini arttirmaktadir (6,
11, 34, 86, 88). Ayrica fiziksel temas ya da g6z temasi kurmak hastalarin
yalniz hissetmesini dnleyerek iletisim gugsuzliklerini azaltmaktadir (18, 89).
Bu mudahaleler, saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin ihtiyaglarinin
anlasiimasi ve karsilanmasinda etkin rol oynamakla birlikte hastalarin

konforlarini arttirmaktadir (8).
2.5. Anksiyete

Anksiyete "angh" kokunden turemistir ve sikisma, darlik anlamina
gelmektedir (90). Kisinin beden butunligune, gluvenligine ya da yasamina
yonelik tehdit olarak algilanan rahatsiz edici endise ve korku duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyetenin énemini vurgulayan ilk kuramci Sigmund
Freud’dur (91).

2.5.1. Anksiyete Kuramlari

2.5.1.1. Psikanalitik Kuram, bu kurama gore anksiyete catisma
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ego, id ve super ego arasinda bir i¢ catisma
sonucu olustugu dusunulmektedir. Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da
toplumsal ¢evreden gelen tehlikeye karsin kisiyi uyarma ve kisinin guvenlik
onlemlerini almasi agisindan katkida bulunur. Ancak bedensel gerginligin ve
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ruhsal tedirginligin artmasi sonucunda organizmanin uyum iglevini bozabilir
(90, 92).

2.5.1.2. Davranig¢i Kuram, Pavlov ve sonradan gelen davranisgl
psikologlar anksiyeteyi daha onceden anksiyeteye neden olmayan bir
uyaranin hoslaniimayan bagka bir uyariciyla birlesmesi sonucunda olusan

kosullandiriimig bir tepki olarak tanimlamiglardir (90).

2.5.1.3. Biligsel Kuram, Beck, Clark, Emery, Mathew anksiyetenin
nedeninin olaylarin kendisinin olmayip kiginin beklentilerinin, olaylari nasil ve
hangi bigimde algilayip yorumladigi ile iligkili oldugunu savunmaktadirlar.
Kisiler uyaranlardan bazilarini zararli veya tehlikeli olarak degerlendirmeyi
ogrenirler. Tehlike veya zarar gérme beklentisi ne kadar fazla ise anksiyete
de o oranda artar (90, 92).

2.5.1.4. Varolugscu Kuram, Paul Tillich’e gore anksiyete varligin
muhtemel bir yoklugu fark etmesidir. Anksiyete yokolusun varolussal
farkindahgidir (90).

Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimilasyon sonucu
hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir (91). Anksiyeteye bagli olarak
nabiz hizi, kan basinci, solunum hizi, koagulabilite, oksijen tuketimi,
miyokard is yuku artarken, immun yanit azalmaktadir (12, 93). Kiginin yuz
kaslarini germesi, yuzinu burusturmasi, huzursuz olmasi, surekli hareket
etmek istemesi, urkmesi, geri ¢ekilmesi, diren¢ gostermesi, kivranmasi da
anksiyetenin varligini géstermektedir (12). Tablo 2.1’de anksiyetenin bilissel,

bedensel ve davranigsal belirtileri gosterilmigtir (94).
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Tablo 2.1. Anksiyetenin bilissel, bedensel ve davranigsal belirtileri

Bedensel

Bilissel

Davranigsal

Nefes almada zorluk

Katastrofik dlistinceler

Motor huzursuzluk

Bogulma Endigeler, kaygilar Kaginma

Carpinti hissi intrusif diistinceler Guvenlik davraniglar
Terleme intrusif imgeler Kompulsiyonlar
Titreme Obsesyonlar Yardim arama

Vertigo, senkop
Sersemlik

Gogus agrisi
Hiperventilasyon
Epigastrik agri, yanma
Miyalji

Hipertansiyon

Pupil dilatasyonu

Anksiyete, bireylerin yara iyilesmesini yavaslatmakta, sivi ve elektrolit
dengesizligine ve enfeksiyon oraninin artmasina neden olmaktadir (95).
Hastalarda anksiyeteye bagli, verilen direktifleri yerine getirememe,
uyaranlari algilayamama, kendi, ¢evresi ve olaylar hakkinda gercek digilik
algisi, kontrol kaybi, unutkanlik, dikkatsizlik, hezeyan ya da hallsinasyonlar

da gorulebilmektedir (96).

2.5.2. Kalp Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Mekanik Ventilator Tedavisine

Bagli Anksiyete

Yogun bakimda tedavi goren hastalar, invaziv araglarin neden oldugu
hareket kisittanmasina, agri kesici ve sedatif ajan kullanimindan kaynaklanan
biling duzeyinde degisikliklere ve entibasyona bagli olarak anksiyete
yasamaktadirlar (3). Anksiyete, yogun bakim hastalarinin %70 ile %80’inde

Ozellikle mekanik ventilator desteginde olan hastalarda ortaya gikmaktadir
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(97). Cesitli calismalarda mekanik ventilasyon uygulamasinin hastalarda
anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir (3, 4, 6, 15, 22, 93, 98-100). Claesson
ve dig.’nin (101) ventilatérdeki hastalarin deneyimlerini belirledikleri
calismalarinda, hastalar mekanik ventilatorin tatsiz, mide bulandirici
oldugunu bildirmigler ve entibe iken bogulmus gibi hissettiklerini ve bu hissin
0lum korkusuna sebep oldugunu belirtmislerdir. Ayrica susuzluk, uykusuzluk,
agri, hayal kinkhgi, hareketsizlik, gurultt, karisiklik, yalnizlik, caresizlik,
duyusal yoksunluk, ventilator ile hastanin solunumunun uyumlu olmamasi,
endotrakeal aspirasyon anksiyeteye neden olabilmektedir. Mekanik
ventilasyon kaynakli anksiyete sempatik sinir sistemi ve miyokard
stimulasyonuna, solunumunun ve oksijen ihtiyacinin artisina neden
olmaktadir (22). Kalp cerrahisi sonrasinda mekanik ventilasyon kaynakl
anksiyete ise, miyokardin is yukunu arttirabilmekte ve iyilesme suresini
uzatabilmektedir (100). Anksiyetenin kalp hastalarinda mortalitenin ve
tekrarlayan kardiyak olaylarin belirleyicisi oldugu, trombosit agregasyonu,
tekrarlayan trombus olusumu ve hiperventilasyon kaynakli koroner arter

spazmi ile iligkili oldugu bildirilmigtir (2).

Hemsirelik bakiminda, oncelikle hastalarin anksiyete siddetinin gecerli
ve guvenirligi olan Olceklerle belilenmesi yol gosterici olmaktadir (17, 93).
Hastalarin anksiyetelerini azaltmak igin, hastalar bakimlarina iligkin kararlara
dahil edilmeli, hastaliklarina ve tedavilerinde kullanilan ekipmanlara iligkin
bilgi verilmelidir. Planli entubasyon yapilacak olan hastalarin tedavilerinde
kullanilacak olan mekanik ventilatore iligkin egitim verilmesi, hastalarda
mekanik  ventilatore bagll  anksiyetenin  kontrol altina alinmasini
saglamaktadir (12, 22).

2.6. Ameliyat Oncesi Dénemde Hasta Egitimi

Egitim, hemsirenin en dnemli bagimsiz fonksiyonlarindan biridir, ayni
zamanda bir hasta hakkidir. Ameliyat oncesi donemde hasta egitimi,
hastanin ameliyata ve sonrasi doneme mental olarak hazirlanmasina,
yapilacak uygulamalari anlamasina, hastanin anksiyetesinin azalmasina,

kontrol hissinin artmasina, ameliyat sonrasi donemde kisa surede bilincin
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kazanilmasina, hastanin tedavi surecine katilmasina, yasam kalitesinin
yukseltimesine, hastaliga ve tedaviye uyumunun artmasina yardimci
olmaktadir (27, 28, 35, 102). Ameliyat dncesi egitim, hastalara psiko-sosyal
destek saglayarak hastalarin deneyimlerini ve basa c¢ikma becerilerini
gelistirmektedir (103). Hastalara hastaliga ve tedaviye iliskin yazili egitim
materyali egliginde egitim vermenin, hastalarin tedaviye daha yi
hazirlanmasina ve daha iyi uyum saglamasina olumlu katkida bulundugu
tespit edilmistir (104). Dolayisiyla ameliyat éncesi ddonemdeki hasta egitimi,
hem cerrahinin basarisini hem de hasta iyilesmesini olumlu olarak
etkilemektedir (102).

Yapilan galismalarda kalp cerrahisi gecgirecek olan hastalarda ameliyat
oncesi donemde verilen egitiminin hastalarda fiziksel ve psikososyal
iyilesmeye olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (105-107). Guo ve dig. (108)
kalp cerrahisi gecirecek olan hastalarla yaptiklari ¢alismalarinda, ameliyat
oncesi donemde verilen egitimin hastalardaki anksiyete, depresyonu azalttigi
ve YBU kalis siresini kisalttigini saptamiglardir. Guo ve dig. (109) ameliyat
oncesi verilen egitimin etkisini belirledikleri c¢aligsmalarinda, hastalarin
ameliyat oncesi donemde bilgilendirmeleri nedeniyle daha az anksiyete
yasadiklari saptanmistir. Meyer (33) kalp cerrahisi gegirecek olan hastalarla
yaptigi ¢calismasinda, ameliyat 6ncesi donemde endotrakeal tlpe iliskin bilgi

vermenin hastalarin sonuglarini olumlu yonde etkiledigini belirtmigtir.

2.6.1. Kalp Cerrahisi Oncesi Donemde Hasta Egitiminin Hastanin

Mekanik Ventilatore Uyumuna, Konforuna ve Anksiyetesine Etkisi

Kalp cerrahisi geciren hastada mekanik ventilator tedavisi fokal ve
kontekstuel bir uyarandir. Bu uyaran degistirilemeyecedi icin saglik
profesyonelleri etkileyen uyaranin etkisini azaltmak, ortadan kaldirmak igin
girisimler planlayarak, hastaya bilgi vererek mekanik ventilatére uyumunu ve

konforunu arttirabilir, anksiyetesini azaltabilir (33, 110).

Kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan bir calismada, ameliyat
oncesi donemde mekanik ventilatore yonelik bilgi almayan hastalarin neden
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ventilator desteginde olduklarini bilmedikleri i¢in cihaza karsi psikolojik direng
gosterip daha fazla rahatsizlik ve aci duyduklari saptanmistir (84). Ameliyat
oncesi donemde hastalara mekanik ventilatordeyken konugsamayacagina
iliskin bilgi vermek, hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasina yardimci
olmakta, iletisim gugcluklerini, stresi ve anksiyeteyi azaltmakta, konforunu
arttirmaktadir (34, 36, 111). Ameliyat 6ncesi donemde mekanik ventilatorin
ne kadar sureyle kendinde kalacagina iliskin bilgi vermek, hastalarda kontrol
duygusunu arttirmakta ve hastalarin entubasyonun gecici olacagini

anlamalarina yardimci olmaktadir (34, 35).

Arastirmalar ameliyat oncesi donemde bilgi verilen hastalarin mekanik
ventilasyon sirasinda daha olumlu deneyimler ve daha az duygusal sikinti
yasadigini gostermektedir (32-34, 36, 112). Mekanik ventilatordeki hastalarin
ve ailelerinin mekanik ventilasyonun kullanimina iligkin aciklayici bilgiye
ihtiyaci oldugu degerlendirilmistir (11). Saglk profesyonellerinin hastaya
yeterince zaman ayirmasi, sorularini yanitlamasi hastanin anksiyetesini
azaltmaktadir. Ayrica yapilan her iglem hasta ve ailesine anlatiimalidir (89).
Bdylece hastalardaki anksiyete ve konfor kaybi hissi azaltiimaktadir (113).
Saglik profesyonellerinin hasta mekanik ventilatérdeyken “sakin ol, rahatla,
yavas nefes al” gibi komutlar vermesi hastay! dogru olarak yonlendirmektedir
(10). Uyanmaya baslayan hastanin ventilatdrle micadele etmemesi igin nasil
soluk alip vermesi gerektigini bilmesine ihtiyaci vardir. Bu nedenle kalp
cerrahisi oncesinde hastalara yogun bakim ortaminin ve bu unitede hangi
cihazlarin kendinde takili olacaginin anlatildigi bire bir egitimlerin verilmesi
tavsiye edilmektedir (114). Kalp cerrahisi Oncesinde, hastalara ameliyat
sonrasinda mekanik ventilator tedavisinde olacagi, bu donemde tupun ses
tellerinin  icinden  ge¢mesi  nedeniyle  konusamayacaklari, tupun
cikartilmasindan sonra tekrar konusabilecegi agiklanmalidir. Mekanik
ventilatdor tedavisine ihtiyaci azalip spontan solunumu surdurebilir hale
gelince tupun gikarilacagina iliskin bilginin verilmesinin hastanin mekanik
ventilatdre uyumunu ve konforunu arttiracadi, anksiyetesini azaltacagi

disunulmektedir.

28



GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kalp cerrahisi gegiren hastalara ameliyat oncesi
dénemde mekanik ventilatére yonelik verilen egitimin hastanin uyum, konfor
anksiyete ve hemodinamik parametreleri Uzerine etkisini belirlemek amaci ile
prospektif randomize kontrolli mudahale arastirmasi olarak planlanmis ve

uygulanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gulhane Askeri Tip Fakultesi (GATF) Egitim Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi AD. Bsk.’liginda Mart 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
yuratilmastir. GATF Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi AD. Bsk.ligi
ameliyat éncesi bakim, YBU ve ameliyat sonrasi bakim hizmeti veren (g
kattan olugmaktadir. YBU'de 12 yatak, ameliyat dncesi bakim katinda 32
yatak, ameliyat sonrasi bakim katinda 32 yatak olmak Uzere toplam 76 yatak
bulunmaktadir. Yillik ortalama 300 hastaya kalp cerrahisi yapilmaktadir (2015
yilinda 282 hastaya kalp cerrahisi yapilmigtir).

Ameliyat olacak hasta Kalp Damar Cerrahisi AD. Bsk.’ligi ameliyat
oncesi bakim Unitesine yatirilmaktadir. Bu Unitede hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirhgi yapilmakta ve ameliyat 6ncesi egitim verilmektedir. Ameliyat 6ncesi
egitim; ameliyattan onceki gece hastanin a¢ kalmasi, tiras olmasi, ilaglari,
yeni baslanan tedavileri, uygulanacak anestezi, ameliyati, derin solunum
egzersizleri, spirometre cihazinin kullanimi ve uyandiginda bogazinda tup
olacagi konularini icermektedir. Ameliyat dncesi donemdeki bu rutin egitim
hastanin odasinda, saglik profesyonelleri tarafindan so6zel anlatimla

yapilimaktadir.

Ameliyat olan hasta, ilk 24 saat YBU’'nde takip ve tedavi edilmektedir.
YBU'nde hastalarin sedasyon dizeyi, Glasgow Koma Skalasl,
ekstremitelerin hareket ve gucu, pupillerin genigligi ve 1s1ga reaksiyonu ile
degerlendiriimektedir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Glasgow Koma Skalasi, ekstremite ve pupil degerlendirmesi

GOZLER: Acllir Kendiliginden
S06zlU uyaranla
Agrili uyaranla
Cevap yok

MOTOR CEVAP So6zIU uyarana cevap verir

Agrili uyarana cevap Bilingli cevap

Fleksiyonlu geri cekmeli cevap
Fleksiyonlu anormal cevap
Ekstansiyon (deserebre rijiditesi)
Cevap yok

SOZEL CEVAP Oryantasyonu var, koopere
Oryantasyon ve kooperasyon bozuk
igisiz kelimeler

Anlamsiz sesler

Cevap yok

= NOPRPALCNOPPOIOANWNS

EKSTREMITELER
istemli
Hareket Emirle
Amacl
istemsiz geri cekme
Cevap yok -
Dekortike Dek
Deserebre Des

®@>m—

Glg Kuvvetli +
Zayf -
Yok -

PUPILLER Isik reaksiyonu var (+)
Isik reaksiyonu yok (-)
Isik reaksiyonu tembel (+,7)

Pupil genisligi (mm)

Pupil Skalasi

1 2 3 Z 5 6 7 8
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Hastanin Glasgow Koma Skoru 13-15 puan ise hasta uyanik, 8-12
arasinda ise prekomada, 8 ve altinda ise komada olarak
degerlendiriimektedir. Ayrica hastanin sedasyonu, ekstremitelerin hareketi ve

gucdu, pupillerin genigligi ve 1s1ga reaksiyonu ile degerlendiriimektedir.

Cerrahi sonrasi hastalar YBU'ne alindiklarinda monitérize edilerek
hemodinamik takipleri yapiimaktadir. Bu donemde hastalar hipotermik (34-35
°C) ve mekanik ventilatér desteginde olmaktadir. Anestezinin etkisinin devam
etmesi ve sedatif ajanlarin kullanilmasi nedeniyle hastalar spontan solunumu
saglayamamaktadirlar. Bu nedenle mekanik ventilator modu olarak IPPV
kullaniimaktadir. Ventilator ayarlan frekansi 10/dk, tidal volimiu 6-8 ml/kg.,
FiO, orani % 60, minute volim; frekans ve tidal volUumU carparak
hesaplanmakta, trigger sensitivitesi basing kontrolli ventilator kullaniimasi
nedeniyle -2 cmH;O, inspirasyon/ekspirasyon orani 2 olarak
ayarlanmaktadir. Ayrica ventilator alarmlarinin alt ve Ust sinirlari da
ventilatore kayit edilmektedir. YBU'nde hastalar normotermiye ulasincaya
kadar 1sitilmaktadir. Hastalarin hemodinamik stabilitesi saglandiktan ve
normotermiye ulastiktan sonra sedatif ajanlarin dozu dusurlerek kesilmekte
hastanin agrisi varsa dusuk dozda analjezi saglamasi igin devam
ettirimektedir. Bu dbnemde hastalarda spontan solunum c¢abasi
gorulmektedir ve mekanik ventilator modu SIMV’ye alinmaktadir. SIMV’de
ventilator ayarlari hastanin kan gazi degerlerine gore belirlenmektedir.
Hastadan ventilatér SIMV modundayken elini, ayagini ve basini kaldirmasi
istenmektedir. Hasta soOylenenleri yapabiliyorsa kas gucu etkin olarak
degerlendiriimektedir. Hastanin kan gazi degerleri incelenerek PaO;
basincinin yeterliligi, karbondioksit (CO,) birikimi degerlendiriimekte ve
ventilatéor modu CBAP’a alinmaktadir. Bu modda hastanin kag litre hava
cekebildigi degerlendiriimekte ve yeterli hava ¢ekebildigi gézlendiyse ve kan
gazi degerleri ekstibasyon kriterlerine uygunsa hasta mekanik ventilatérden
ayrilmaktadir. Ekstiibasyon 6ncesi endotrakeal tipun kafi indiriimeden 6nce
sekresyonlar aspire edilmekte, kaf indirilirken hastadan agzini agmasi ve tip
cekilirken agzinda sekresyon kalmigsa ve bunu hissederse yutmamasi

sdylenmekte, tip cekildikten sonra adzini galkalamasi istenmektedir. Hasta
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ekstiibasyon sonrasi YBU'nde bir gece yatmakta ertesi sabah mobilize
edilmektedir. Hemodinamik agidan stabil olan hastalar ameliyat sonrasi 2.
glin 6gleden sonra ameliyat sonrasi bakim Unitesine transfer edilmektedir. Bu
unitede takip ve tedavi edilen hastalar genellikle ameliyat sonrasi 7. ginde

taburcu edilmekte, 12. veya 14. gunde kontrole ¢cagriimaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini GATF Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
AD. Bsgk.'iginda Haziran 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda ameliyat olup
mekanik ventilatér tedavisi uygulanan tim hastalar olusturmaktadir (N=247).
Orneklem buyUkligi G power 3.1.7 ile hesaplanmistir. Miidahale grubunda
konfor puaninin 7025, kontrol grubunda 60£25 olacagi ongorulerek glven
arahgr %95 ve %80 power icin her iki grupta 100’er kisi olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Arastirmanin uygulama asamasi bittikten sonra konfor élcegi
puanlarina gore yapilan power hesaplamasinda arastirmanin gucundn
(power=1.00) ve belirlenmis 6rneklem buydklGginun vyeterli oldugu
degerlendirilmistir. Arastirmada hastalar (N=200), Mudahale Grubu (n=100)
ve Kontrol Grubu (n=100) olacak sekilde iki gruba ayriimistir. Mudahale
grubundaki hastalara mekanik ventilator tedavisine yonelik ameliyat oncesi
donemde egitim verilmesi planlandidi igin kontrol grubundaki hastalar ile
etkilesime girmemeleri i¢in haftalik blok randomizasyon yapilmigtir. Haftalik
blok randomizasyonda bir hafta ameliyat olacak hastalara egitim verilmis
diger hafta ameliyat olacak hastalara egitim verilmemistir. Arastirma,

CONSORT akis semasina uygun olarak yuruttlmuastar (Sekil 3.1).
3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Calismaya katilmaya gonullt olmak,

e 18 yas ve Uzerinde olmak,

e Turkge biliyor olmak,

« lletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmamak,

e Isitme ve gdrme problemi olmamak,
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3.3.2. Arastirma Dig1 Kalma Kriterleri

» Arastirmaya dahil olma kriterlerini tagimiyor olmak,

» Daha once mekanik ventilator tedavisi uygulanmis
olmak,

= Aragtirmanin herhangi bir asamasinda katilmayi

reddetmis olmaktir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi (115)

Kalp cerrahisi ve mekanik ventilator tedavisi
uygulanacak hastalarin belirlenmesi (N=247)

Danhil edilmeyen (n=42)

Turkge bilmeyen (n=11)

18 yas altinda olan (n=12)

isitme ve gdrme problemi olan (n=8)
Mental yetersizligi olan (n=1)

Daha 6nce mekanik ventilator tedavisi
uygulanan (n=10)

Randomize edilenler (n=205)

Mudahale Grubu (n=102)

Egitim verilen

Kontrol Grubu (n=103)

Egitim verilmeyen

v

YBU déneminde mekanik ventilatore
uyum, anksiyete ve agrinin
degerlendiriimesi,

Postoperatif 2. glinde konforunun
degerlendiriimesi

Mekanik ventilator egitimine yonelik
egitimden memnuniyetinin
degerlendiriimesi

YBU déneminde
mekanik ventilatore
uyum, anksiyete ve
agrinin
degerlendirilmesi,
Postoperatif 2. giinde
konforunun
degerlendiriimesi

Takipten ¢ikan (n=2)

Ameliyat sonrasi uzun

Takip
edilen

Takipten ¢ikan (n=3)

Ameliyat sonrasi uzun

dénem YBU’'nde yatan (n=2)

l

dénem YBU’nde yatan
(n=2)
Eks olan (n=1)

\2

Analiz edilen (n=100)
Analizden ¢ikan (n=0)

Analiz edilen

Analiz edilen (n=100)
Analizden ¢ikan (n=0)
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma igin Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Etik Kurul
Bagkanhgi (50687469-1491-08-14/1648.4-36) (Bkz. EK-1), GATA Komutan
Bilimsel Yardimciligi Arastirma Amacgl Anketleri Degerlendirme Kurulu
(50687469-3730-35-15/1601-35) (Bkz. EK-2) birimlerinden izinler alinmigtir.
Arastirmaya katilan hastalardan da yazili (Bkz. EK-3) ve sdzli onam

alinmigtir.
3.4.2. Egitim Brosiirunun Hazirlanmasi

Aragtirmada hastalara verilecek mekanik ventilator tedavisine yonelik
egitim iceriginin belirlenmesi igin, Mart 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda
kalp cerrahisi olan ve mekanik ventilator tedavisi uygulanan 37 hasta ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandiriimis goérigsme formu (Bkz.
EK-4) araciligiyla gorusulmustir. Niteliksel ¢alisma sonucunda, hastalarin
mekanik ventilatorin ne oldugu, neden bu tedaviye ihtiya¢c duyuldugu,
mekanik  ventilatérdeyken nasil nefes almalari gerektigi, neden
konusamadiklari, neden su icemedikleri, bu tedavinin ne zaman sonlanacagi
ve saglik profesyonelleri ile nasil iletisim kuracaklari hususlarinda bilgi almak
istedikleri tespit edilmigtir. Bu bilgi ihtiyaci g6z 6nune alinarak, arastirmanin
yapildigi YBU'nde calisan uzman hemsire ve doktorlarin gérisleri
degerlendirilerek ve literatur bilgileri incelenerek mekanik ventilator tedavisi
uygulanacak hastalara yonelik egitim brosurt hazirlanmistir (10, 32, 33).
Hazirlanan egitim brosurd tez izleme jurisinin onayl alindiktan sonra
bastinimistir (Bkz. EK-5). Ayrica hastalarin mekanik ventilatdordeyken
konusamamalari nedeniyle saglik profesyonelleri ile iletisim kurabilmelerine
yardimci olacak iletisim panosu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve
cogaltiimistir (Bkz. EK-6).

Bu asamada niteliksel calisma yontemiyle gorusme vyapilan 10
hastaya veri toplama formlari uygulanmig, hasta gorusleri degerlendirilmis ve
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gerekli dlzenlemeler yapilmigtir. On uygulamadaki hastalarin verileri

arastirmanin uygulamasi verilerine dahil edilmemistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlari

On calisma sonrasinda formlara son diizenlemeler yapilmis ve
Haziran 2015 tarihi itibariyle veriler toplanmaya baglanmigtir. Veriler, veri
toplama formu icinde yer alan Mekanik Ventilatordeki Hastanin Uyumunu
Degerlendirme Formu, Duygudurum Profili’nin gerginlik-anksiyete alt dlgedi,
Gorsel Analog Skala, Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO), Konfor
Degerlendirme Formu, Egitim Memnuniyet Formu araciligiyla toplanmigtir
(Bkz. EK-7).

3.4.3.1. Mekanik Ventilatordeki Hastanin Uyumunu Degerlendirme

Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar incelenerek olusturulmustur (1,
2,111, 116-120).

Formun birinci sayfasinda hasta bilgileri yer almaktadir. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, meslegdi, boy, kilo, diger
hastaliklari, gecirdigi ameliyatlar, yogun bakima gelis tarihi ve saati, yogun
bakimdan ayriig tarihi ve saati, tanisi, yapilan cerrahi girisim, bypass
yapildiysa bypass yapilan damar sayisi, kros klembi yapildiysa suresi,
cerrahi girisimin suresi, daha 6nce yogun bakimda yatma durumu, ameliyatla
ilgili komplikasyon gelistiyse ne oldugu, mekanik ventilatorde kalis suresi,
hastaya uygulanan sedasyon, YBU'ne geldikten ka¢ saat sonra uyandigi,
uyandiginda oryante olup olmadigi, uyandiktan sonra agri, bulanti, kusma

yasama durumu bilgilerini igeren sorular yer almaktadir.

Formun ikinci sayfasinda hastanin ventilatére uyumunu degerlendiren
sorular yer almaktadir. Bu sorular hazirlanirken literatir bilgilerinden
yararlanilmistir (1, 2, 12, 33, 36, 121). Formda hastanin uyanmaya
bagladiktan sonra ekstube edilinceye kadar olan suredeki ajitasyon,

anksiyete, korku, panik durumu, huzursuzluk yasamasi, endotrakeal tlpu
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cekme, 1sirma davranigl, iletisimde yetersizlik yasamasi, ventilator
alarmlarinin sik ¢almasi ve ventilatérle muicadele etmesi, uyanmaya
bagladiktan sonra tekrar sedasyon alma ihtiyaci, aspirasyona olumsuz tepki
vermesi (ajitasyon, geri ¢cekilme vs.), fiziksel tespit uygulanmasi, éksuraguin
varligi, yardimci solunum kaslarini kullanma durumu, is birligi icinde olmasi,
komutlari yerine getiriyor olmasi, gogus kafesi hareketlerinin rahat ve
ventilator ile koordineli olmasi bilgileri yer almaktadir. Formda ayrica hasta
uyandigl zaman ve ekstube edilmeden onceki hemodinamik olgum bilgileri
bulunmaktadir (Solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu,
vucut 1sis1, FiOy orani, PaO,, PaCOy). Bu form, hastalarin ameliyat sonrasi
YBU'nde mekanik ventilatér tedavisindeyken uyanmaya baslamalarindan

ekstuibe edilmelerine kadar olan surede takip edilerek doldurulmustur.

3.4.3.2.Duygu Durum Profili Olgegi

Duygu durum profili 6lcedi, kritik hastalarda duygu durumundaki
degisimleri ya da oynamalari, durumsal ve kisa sureli degisiklikleri, hizli ve
guvenilir bir sekilde tanimlamak ve degerlendirmek icin kullanilan gecerli ve
guvenilir 6z bildirim Olcegidir. McNair ve dig. tarafindan 1971 yilinda
gelitirilmistir (122). Ulkemizde gecerlik ve glvenirligi, Adargin ve dig.
tarafindan 2003 yilinda yapilmis olup Cronbach a=0.85 bulunmustur (123).
Alti alt dlgegi bulunmaktadir. Arastirmamizda duygu durum profilinin 2, 10,
16, 20, 22, 26, 27, 34 ve 41. sorularindan olusan 9 maddelik gerginlik ve
anksiyete alt dlgegi kullanilmistir. Olgekteki her bir ifade “asla”dan “asiri’ya
dogru 0-4 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Maddelerin 8’i
pozitif (2, 10, 16, 20, 26, 27, 34, 41), 1’i negatif (22) tir. Puanlamada negatif
madde ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanmaktadir. YUksek puan
anksiyeteyi gostermektedir. Arastirmamizda Duygu Durum Profili Olcegi
gerginlik ve anksiyete alt 6lgedi Cronbach a=0.85 bulunmustur. Bu 0lgegin
anksiyeteyi 6lcen maddeleri, hastalara mekanik ventilator tedavisindeyken ve
uyandiktan sonra okunarak hangi duyguyu ne kadar hissettigi sorularak
doldurulmustur. Hastalar mekanik ventilatordeyken konusamadiklari igin
okunan maddelere basiyla ya da bagparmag ile onay vermesi istenmigtir.
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Ayrica hastanin mekanik ventilator tedavisinde ve uyandiktan sonra agri
durumunu da degerlendirmesi istenmistir (gorsel analog skala ile 0-10

arasinda degerlendirilmistir).

3.4.3.3. Erken Postoperatif Konfor Olgegi

Erken Postoperatif Konfor Olgegi, Kolcaba tarafindan gelistirilmistir
(75). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hakkinda genel disltnce surecini
yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden olugsmustur.
Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a
dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan oOlgegin yanit duzenleri karisik halde verilmigtir.
Maddelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si
negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup, puanlamada negatif
maddeler ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en ylksek toplam puan 144, en dusuk toplam puan ise 24’tir.
Elde edilen toplam puan odlgek maddelerinin sayisina bdlinerek ortalama
deger saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Digstk puan konforun kétd,
yiksek puan konforun iyi oldugunu gdstermektedir. Olgegin Tirkge
glvenilirlik ve gecerlik calismasi Ustiindag tarafindan 2010 yilinda
yapillmistir. Cronbach’s alfa katsayisi 0.83 olarak bulunmustur (124).
Arastrmamizda EPKO Cronbach 0=0.94 bulunmustur. Arastirmadaki
hastalar ameliyatin birinci giinii YBU’nde kalmakta ikinci giin 6gleden sonra
ameliyat sonrasi bakim Unitesine transfer ediimektedir. YBU’nde
ekstibasyon sonrasi uyutulmamalari nedeniyle hastalar ameliyat gecesini
uyanik gecirmekte ertesi gun mobilizasyon, derin solunum &ksuruk
egzersizleri nedeniyle yorgun olmaktadirlar ve sorulari cevaplamak
istememektedirler. Bu nedenle hastalara EPKO ameliyat sonrasi 2.gin

bakim Unitesinde uygulanmigtir.
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3.4.3.4. Konfor Degerlendirme Formu

Hastalarin mekanik ventilatordeki konforunu degerlendirmeye yonelik
literatur  Dbilgilerinden  yararlanilarak  konfor  degerlendirme  formu
olusturulmustur (7, 14, 19, 86, 99, 125, 126). Formda hastanin endotrakeal
tipl hatirlama durumu, endotrakeal tiupu gorince panik olmasi, iletisimde
zorlanmasi, rahatsizlik, susuzluk yagamasi, endotrakeal tup nedeniyle yeterli
hava alamadigini hissetmesi, endotrakeal tUp c¢ekildikten sonra nefes
alamadigini hissetmesi ve miudahale grubu katihmcilari i¢in verilen egitimin
mekanik ventilatérdeyken konforlarini arttirmaya etkisinin degerlendiriimesi
bulgularini icermektedir. Ayrica mudahale grubu katilimcilarindan verilen
egitimin yeterliligi ve egitimin iceriginden memnun olma durumlarini
degerlendirmeleri istenmistir (goérsel analog skala ile 0-10 arasinda
degerlendirilmistir). Bu form EPKO ile beraber ameliyat sonrasi 2. gin

hastalara uygulanmistir.
3.5. Aragtirmanin Uygulanmasi
Veriler arastirma igin izinler alindiktan sonra toplanmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
medeni durum, meslek, kronik hastalik, Beden Kitle indeksi (BKi), yapilan
cerrahi girisim, bypass yapilan damar sayisi, kros klemp suresi, cerrahi
girisimin suresi, daha dnce yogun bakimda yatma, cerrahi sonrasi uyanma

suresidir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri, mekanik ventilatére uyum, konfor
diizeyi, mekanik ventilatdrdeyken anksiyete diizeyi ve agri siddeti, YBU

kalma suresi, entibasyon suresidir.

iki grup hasta ile gerceklestiriien calismada ameliyat dncesi rutin
egitim verilen katilimcilar kontrol grubunu, ameliyat dncesi rutin egitimle
beraber mekanik ventilatore uyumu ve konforu arttirmak, anksiyeteyi

azaltmak amaciyla mekanik ventilatére yonelik arastirmaci tarafindan egitim
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brosuri esliginde planli egitim verilen katilimcilar mudahale grubunu

olusturmustur.

Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan katilimcilara c¢alismanin
surduraldugu hastanede ameliyat oncesi donemde rutin hasta egitimi
verilmigtir. MUdahale grubundaki katilimcilarla etkilesimi azaltmak amaciyla
blok randomizasyon uygulanarak bir hafta midahale grubu katihmcilariyla bir
hafta kontrol grubu katilimcilariyla aragtirma yarutulmustur. Ameliyat sonrasi
hasta YBU'ndeyken veri toplama formunda yer alan, hasta bilgileri
doldurulmus, hastanin cevap vermesi gereken kisimlar bos birakilarak klinige
transfer edildikten sonraki ziyaret esnasinda doldurulmustur. Hastanin
YBU’nde cerrahi sonrasi uyanmaya baglamasindan ekstiibe edilinceye kadar
gecen sure igerisindeki mekanik ventilatore uyum davraniglari gézlenerek
Mekanik  Ventilatordeki Hastanin Uyumunu Degerlendirme Formu
doldurulmustur. Duygu Durum Profili Olgegi gerginlik ve anksiyete alt dlcedi
maddeleri, hastaya uyandiktan sonra okunarak ve hangi duyguyu ne kadar
hissettigi sorularak doldurulmus ve hastanin hissettigi anksiyete duzeyi
belirlenmistir. Bu sirada hastanin agri durumunu da degerlendirmesi
istenmistir (gorsel analog skala ile bir kez de@erlendirilmistir). Hastanin
uyanmaya basladigi andaki ve ekstibe edilmeden o6nceki hemodinamik
Olcumleri de kayit edilmistir. Ameliyat sonrasi 2. gun ameliyat sonrasi bakim
Unitesinde hastalar ziyaret edilerek hasta bilgileri formunun bos birakilan

yerleri, EPKO ve Konfor Degerlendirme Formu doldurulmustur.

Miidahale Grubu: Meyer egitim igin en uygun zamanin ameliyattan
onceki gun oldugunu vurgulamistir (33). Bu bilgiden yola ¢ikilarak mudahale
grubundaki katilimcilara ameliyattan onceki gun rutin egitimin yani sira
mekanik ventilatore yonelik brogur esliginde planli egitim verilmistir. Mekanik
ventilator tedavisine yonelik verilen bu egitimler hastalarin odalarinda, brosur
esliginde arastirmaci tarafindan verilmistir (Arastirmanin yapildigi birimde
hasta odalari tek kisilik oldugundan egitimin hasta odalarinda yapiimasinin
uygun oldugu degerlendirilmistir). Bu esnada katilimcilara egitimin bir pargasi

olan iletisim panosu tanitilarak mekanik ventilator tedavisi sirasinda nasil
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kullanacaklari agiklanmistir. Arastirmaci tarafindan katihmcilarla yapilan bire
bir bu egitim 20-30 dakika arasinda surmugtur. Ameliyat sonrasi hasta
YBU’'ndeyken veri toplama formunda yer alan, hasta bilgileri doldurulmus,
hastanin cevap vermesi gereken kisimlar bos birakilarak klinige transfer
edildikten sonraki ziyaret esnasinda doldurulmustur. Hastanin YBU'nde
cerrahi sonrasi uyanmaya baslamasindan ekstube edilinceye kadar gecgen
sure icerisindeki mekanik ventilatore uyum davranislari gozlenerek Mekanik
Ventilatordeki Hastanin Uyumunu Degerlendirme Formu doldurulmustur.
Duygu Durum Profili Olgegi gerginlik ve anksiyete alt dlgedi maddeleri,
hastaya uyandiktan sonra okunarak ve hangi duyguyu ne kadar hissettigi
sorularak doldurulmus ve hastanin hissettigi anksiyete duzeyi belirlenmigtir.
Bu sirada hastanin agri durumunu da degerlendirmesi istenmistir (gorsel
analog skala ile bir kez degerlendiriimigtir). Hastanin uyanmaya bagladigi
andaki ve ekstube edilmeden onceki hemodinamik olgumleri de kayit
edilmistir. Ameliyat sonrasi 2. gun ameliyat sonrasi bakim Unitesinde hastalar
ziyaret edilerek hasta bilgileri formunun bos birakilan yerleri, EPKO, Konfor
Degerlendirme Formu ve Egitim Memnuniyet Formu (gorsel analog skala ile
0-10 arasinda degerlendirilmigtir) doldurulmustur. Ayrica bu dodnemde,
mudahale grubundaki katilimcilarin egitim brosuranan ve iletisim panosunun
uygun renk ve buyuklukte olup olmadigini degerlendirmeleri istenmis,
katihmcilarin degerlendirmelerine gore egitim brogsuru ve iletisim panosunda

dizeltme yapmaya ihtiya¢c duyulmamistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS,Inc.,Chicago,IL,USA) 22.0 paket programi kullanilarak
deg@erlendirilmigtir. Veriler SPSS veri tabanina aktarildiktan sonra hata

kontrolleri yapilmigtir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, %, ortanca (minimum-

maksimum), ortalama ()_() t+ standart sapma (SS) degeri kullaniimigtir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Verilerin iki ortalama arasindaki farkin belirlenmesinde,
parametrik test varsayimlarini saglayan degiskenlerde “bagimsiz iki ortalama
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arasindaki farkin onemlilik testi” (student’s t test), varsayimlari saglamayan
degiskenlerde ise non-parametrik karsiligi olan Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. Ug ve Uzeri grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, kesikli
degisken karsilastirmasinda ki kare testi kullaniimistir. Olgeklerin guivenilirlik
analizleri igin Cronbach alfa hesaplanmistir. Sirekli degiskenler arasi
dogrusal iligkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon testi kullaniimistir.
Erken Postoperatif Konfor Puanina yapilan egitimin etkisi ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir. Bu analiz ile EPKO puani yas,
anksiyete durumu ve agri durumuna gore duzeltildikten sonra egitimin etkisi
gosterilmistir. Istatistiksel kararlarda anlamli farkliigin gdstergesi olarak

p<0.05 seviyesi kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu bolumde, kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat dncesi donemde
mekanik ventilatorle ilgili verilen egitimin hastalarin mekanik ventilatore
yonelik uyum, konfor anksiyete ve hemodinamik parametreler (zerine
etkisinin kargilastinidigr 100’4 mudahale, 100’G kontrol grubu olmak Uzere
toplam 200 katilimcidan elde edilen veriler ve istatiksel anlamliliklari

incelenmistir.
Bulgular sirasi ile;
4.1. Gruplarin Tanitict Ozellikleri ve Ameliyatla llgili Bulgulari

4.1.1. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanitici

Ozelliklerinin Karsilastirmasi

4.1.2. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ameliyata Ait

Verilerinin Karsilastirmasi
4.2. Ameliyat Sonrasi Bulgular

4.2 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin YBU Dénemine

Ait Verilerinin Kargilastirmasi

4.2.2. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik

Ventilator Tedavisine Uyumlarinin Karsilastirmasi

4.2.3. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin YBU'nde
Mekanik Ventilator Tedavisindeyken Uyanmaya Bagladiklarindaki

Hemodinamik Olgimlerinin Karsilastirmasi

4.2.4. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin YBU'nde
Mekanik  Ventilatér ~Tedavisindeyken Ekstiibasyondan  Onceki

Hemodinamik Olgiimlerinin Karsilastirmasi

4.25. Miudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik

Ventilator Tedavisindeyken Konforlarinin Karsilastirmasi
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426. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Erken

Postoperatif Konfor Olgegi Puanlarinin Kargilastirmasi

4.2.7. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanitici
Ozellikleri ile Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlarinin

Karsilastirmasi

4.2.8. Katilimcilarin Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlari ile

Secilen Degdiskenler Arasindaki Regresyon Analizi

4.2.9. Mdudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik
Ventilator Tedavisindeyken Anksiyete, Agn Puanlarinin

Karsilastirmasi

4.210. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanitici

Ozellikleri ile Anksiyete Puanlarinin Kargilagtirmasi

4.2.11. Katihmeilarinin Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlari ile

Anksiyete Puanlarinin Korelasyonu
4.3. Midahale Grubundaki Katilimcilarin Egitimle ilgili Bulgulari

4.3.1. Mudahale Grubundaki Katilimcilarin Mekanik Ventilator
Tedavisine Yonelik Verilen Egitimi Degerlendirmelerine iligkin

Bulgulari seklinde verilmigtir.
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4.1. Gruplarin Tanitici Ozellikleri ve Ameliyatla ilgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanitici

Ozelliklerinin Karsilastirmasi (N=200)

Miidahale grubu (n=100) | Kontrol grubu (n=100)
Ozellikler n % n % p
Yas
65 yas alti 62 62.0 51 51.0 0117
65 yas ve Ustu 38 38.0 49 49.0 '
Cinsiyet
Kadin 23 23.0 28 28.0 .
Erkek 77 77.0 72 72.0 0.417
BKI~
Zayf 3 3.0
Normal kilolu 26 26.0 27 27.0
Hafif obez 37 37.0 42 42.0 0.319°
Obez 35 35.0 27 27.0
Morbid obez 2 2.0 1 1.0
Medeni Durum
Evli 76 76.0 79 79.0 0.611
Bekar 24 24.0 21 21.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 4.0 9 9.0
iIkdgretim 54 54.0 48 48.0 0.353"
Lise 25 25.0 21 21.0 '
YUksekogretim 17 17.0 22 22.0
Meslek
Ev hanimi 15 15.0 24 24.0
Emekli 41 41.0 46 46.0
isci 7 7.0 9 9.0 0.111
Kamu calisani 14 14.0 10 10.0
Ozel sektér 23 23.0 11 11.0
calisani
Kronik hastalik
Evet 47 47.0 56 56.0 0.203"
Hayir 53 53.0 44 44.0

"Ki-kare testi,  Beden Kitle indeksi

Tablo 4.1.1'de mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilara ait bazi
tanitici 6zelliklere iliskin bulgular gosterilmistir. Tablo’ya gore mudahale ve
kontrol gruplarindaki katihimcilarin, tanitici 6zellikleri agisindan aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ameliyata

Ait Verilerinin Karsilagstirmasi (N=200)

Muidahale grubu Kontrol grubu
(n=100) (n=100)

n % n % p
Cerrahi girisim
Acik KABG” 72 72.0 75 75.0
Acik kapak replasmani 8 8.0 8 8.0
Anevrizma tamiri 2 2.0 6 6.0 0.127
Kist rezeksiyonu 1 1.0
MIRC™ KABG 2 2.0
MIRC ASD-VSD™" tamiri | 13 13.0 4 4.0
MIRC kapak tamiri 4 4.0 5 5.0
Bypass yapilan damar
e
1 4 5.6 9 11.7
2 16 22.2 15 19.5 .
3 28 38.9 26 338|072
4 18 25.0 20 26.0
5 ve Ustl 6 8.3 7 9.1
Kros klemp siiresi
30-60 dk. 18 28.6 19 33.3
61-90 dk. 30 47.6 23 40.4 0383
91-120 dk. 12 19.0 8 14.0 '
120 dk. ve Ustl 3 4.8 7 12.3
Cerrahi Islemin Siiresi
150-200 dk. 3 3.0 4 4.0
201-300 dk. 34 34.0 23 23.0
301-400 dk. 39 39.0 49 49.0 0.052"
401-500 dk. 20 20.0 12 12.0
501dk. ve st 4 4.0 12 12.0

‘Ki-kare testi

“Koroner Arter Bypass Greffti, “"Minimal Invaziv Robotik Cerrahi, Atriyal Septal Defekt

Ventrikller Septal Defekt, KABG cerrahisi yapilan hastalar, Kros klembi yapilan hastalar

Tablo 4.1.2'de muldahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
ameliyatlarina iligkin bulgular gdsterilmistir. Tablo’ya gére muidahale ve
kontrol gruplarindaki katilimcilarin, ameliyat verileri agisindan aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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4.2. Ameliyat Sonrasi Bulgular

Tablo 4.2.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin YBU

Doénemine Ait Verilerinin Karsilagtirmasi (N=200)

Miidahale grubu (n=100) | Kontrol grubu (n=100)
n % n % p
Daha once
YBU’nde yatma
durumu
Evet 33 33.0 29 29.0 .
Hayir 67 67.0 71 71.0 0.541
Toplam 100 100 100 100
Miidahale grubu (n=100) | Kontrol grubu (n=100)
Med (Min-Max)~ Med (Min-Max)
Entiibasyon .
siiresi (dk.) 357.50 (70-1020) 365.00 (120-1400) 0.100
Cerrahi sonrasi .
YBU’nde 3.00 (1-9) 3.00 (1-11) 0.995
uyanma siresi
(saat)
Yogun bakimda .
yatma siiresi 22.70 (16.45-139.30) 24.00 (16.30-148.30) | 0.007
(saat)

‘Ki-kare testi, ~ Mann-Whitney U testi,  Median (Minimum-Maksimum)

Tablo 4.2.1.'de miidahale ve kontrol grubundaki katiimcilarin YBU de
kaldiklari doneme iliskin bulgular gosterilmigtir. Tablo’'ya gore mudahale ve
kontrol gruplarindaki katilimcilarin, yogun bakimda yatma suresi hari¢
(p<0.05), YBU dénemi verileri agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Miudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik

Ventilator Tedavisine Uyumlarinin Karsilastirmasi (N=200)

Muidahale grubu| Kontrol grubu
(n=100) (n=100) p
n % n %

Ajitasyon, korku, panik,
huzursuzluk )
Evet 36 36.0 79 79.0 <0.001
Hayir 64 64.0 21 21.0
Tlipli cekme
Evet 7 7.0 19 19.0 .
Hayir 93 93.0 81 g1.0 | 0.012
Tapi 1sirma
Evet 28 28.0 45 45.0 .
Hayir 72 72.0 55 550 | 0.013
lletisimde yetersizlik
Evet 16 16.0 39 39.0 .
Hayir 84 84.0 61 61.0 | <0.001
Isbirligi icinde olma
Evet 93 93.0 77 77.0 .
Hayir 7 7.0 23 230 | 0.002
Gogiis kafesi hareketleri
ventilatérle uyumliu
Evet 89 89.0 76 76.0 0.016"
Hayir 11 11.0 24 24.0 )
Yardimci solunum kaslarini
kullanma .
Evet 11 11.0 31 31.0 0.001
Hayir 89 89.0 69 69.0
Ventilatorle miicadele
Evet 14 14.0 30 30.0 .
Hayir 86 86.0 70 70.0 | 0-006
Alarmlarin galmasi
Evet 17 17.0 33 33.0 0.009"
Hayir 83 83.0 67 67.0
Uyandiktan sonra tekrar
sedasyon alma
Evet 6 6.0 17 17.0 .
Hayir 94 94.0 83 83.0 0.015
Fiziksel tespit
Evet 3 3.0 8 8.0 .
Hayir 97 97.0 92 920 | 0121
Aspirasyona olumsuz tepki
Evet 7 7.0 24 24.0 .
Hayir 93 | 930 | 76 76.0 | 0.001
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Oksiiriigiin varhg

Evet 15 15 25 25.0 .

Hayir 85 85 75 750 | 0077
"Ki-kare testi

Tablo 4.2.2."de mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin mekanik

ventilator tedavisine uyumuna iligkin bulgular gosterilmistir. Tablo’ya gore

mudahale ve kontrol gruplarindaki

katilimcilarin,

mekanik ventilator

tedavisine uyum bulgularindan fiziksel tespit ve o6ksurik varhdi agisindan

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0.05), diger

bulgular agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin YBU’nde

Mekanik Ventilator

Tedavisindeyken

Hemodinamik Olgiimlerinin Karsilagtirmasi (N=200)

Uyanmaya Basladiklarindaki

Hemodinamik Olgiimler Miidahale grubu Kontrol grubu p
(n=100) (n=100)
Med (Min-Max)”™ | Med (Min-Max)™~ *
Solunum Hizi (dk) 10.00 (10-18) 12.00 (10-40) | <0.001
Sistolik Kan Basinci 119.00 (89-159) 127.50 (90-175) | 0.006
(mmHg) _
Diyastolik Kan Basinci 67.00 (44-99) 68.00 (40-95) 0.137
(mmHg)
Oksijen Saturasyonu (mg/l) | 99.10 (96.4-100) 99.00 (87-100) 0.012"
FiO, (mmHg) 40 (40-70) 60 (40-80) <0.001
PaO, (mmHg) 121.00 (67.7-258) | 143.00 (70-192) | <0.001
PaCO, (mmHg) 37.40 (24.9-50) 39.55 (25.6-53) | 0.142°
i tSSW i iSS****
Kalp Hizi (dk) 95.07+13.83 99.07+14.15 0.045"
Viicut Isisi (°C) 36.10+0.52 36.28+0.48 0.014~

" Mann-Whitney U testi, " ttest, Median (Minimum-Maksimum),  Ortalama, standart sapma

Tablo 4.2.3.'de miidahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin YBU’nde
mekanik ventilator tedavisinde uyanmaya basgladiklarindaki hemodinamik
Olcumlerine iliskin bulgular gosterilmistir. Tablo’'ya gore mudahale ve kontrol
YBU'nde mekanik ventilator tedavisinde

gruplarindaki  katilimcilarin,

uyanmaya basladiklarindaki hemodinamik &l¢gumlerinden diyastolik kan
basinci ve PaCO, degerleri agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis (p>0.05), diger olgimler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin YBU’nde

Mekanik  Ventilatér Tedavisindeyken Ekstiibasyondan  Onceki
Hemodinamik Olgiimlerinin Karsilagtirmasi (N=200)
Hemodinamik Olgiimler Miidahale grubu Kontrol grubu p
(n=100) (n=100)
Med (Min-Max)” | Med (Min-Max)
Solunum Hizi (dk) 15.00 (10-21) 15.00 (12-44) 0.001
Sistolik Kan Basinci 120.00 (90-170) 132.00 (105-166) | <0.001"
(mmHg)
Diyastolik Kan Basinci 65.00 (38-96) 72.50 (47-98) | <0.001
(mmHg)
Oksijen Satiirasyonu (mg/l) | 99.10 (96.1-100) 99.00 (86.5-100) | 0.002
FiO, (mmHg) 40 (40-70) 40 (40-60) 0.055
PaO, (mmHg) 114.00 (64.6-184) | 144.00 (66.1-172) | <0.001"
PaCO, (mmHg) 36.30 (23.7-46.6) | 39.15(13-51.8) | 0.015
Kalp Hizi (dk) 95.00 (65-128) 103.50 (65-186) | <0.001
Viicut Isisi (°C) 36.50 (35.4-37.5) | 36.90(35.5-38) | 0.001

’ Mann-Whitney U testi, " Median (Minimum-Maksimum)

Tablo 4.2.4.'de miidahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin YBU’nde

mekanik ventilator tedavisindeyken ekstube edilmeden onceki hemodinamik

Olcumlerine iliskin bulgular gosterilmistir. Tablo’'ya gore mudahale ve kontrol

gruplarindaki katihmcilarin, YBU'nde mekanik ventilatér tedavisindeyken

ekstibe edilmeden oOnceki

hemodinamik &l¢gimlerinden FiO, degerleri

agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamis (p>0.05),

diger olcumler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.5. Miudahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik

Ventilator Tedavisindeyken Konforlarinin Karsilastirmasi’ (N=200)

Muidahale grubu Kontrol grubu
(n=100) (n=100)
n % n %
p
Endotrakeal tiipui hatirlama
durumu
Evet 94 94.0 88 88.0 o
Hayir 6 6.0 12 120 | 0138
Endotrakeal tlipl
goriince/hissedince endise
yasama durumu
Evet 11 11.7 30 33.3 -
Hayir 83 88.3 60 66.7 | ~0-001
Endotrakeal tiip varken
iletisimde zorlanma
durumu
Evet 8 8.5 45 50.0 o
Hayir 86 91.5 45 500 | <0-001
Endotrakeal tiip nedeniyle
rahatsizlik hissetme
Evet 15 16.0 52 57.8 o
Hayir 79 84.0 38 429 | <0-001
Endotrakeal tiip nedeniyle
susuzluk yasama
Evet 45 46.9 69 75.8 e
Hayir 51 53.1 22 24 | <0001
Endotrakeal tiip nedeniyle
yeterli hava alamama
Evet 11 11.7 41 45.6 -
Hayir 83 88.3 49 544 |<0:001
Endotrakeal tiip ¢ekildikten
sonra nefes alamama
Evet 3 3.2 7 7.8 .
Hayir 92 96.8 83 92.2 0.165

:*Bu tabloda yer alan veriler hastalarin ameliyat sonrasi 2. giinde kendi ifadelerine dayanmaktadir.
Ki-kare testi

Tablo 4.2.5."de mudahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin mekanik
ventilatdr tedavisi sirasinda konforlarina iligkin ifadelerine dayanan bulgular
gOsterilmistir. Tablo’ya goére mudahale grubu ve kontrol grubundaki

katilimcilarin, endotrakeal tupu hatilama durumu ve endotrakeal tup
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cekildikten sonra nefes alamama durumlari agisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamig (p>0.05), diger konfor bulgulari

agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Erken
Postoperatif Konfor Olgegi Puanlarinin Karsgilagtirmasi (N=200)

Miidahale grubu (n=100) | Kontrol grubu (n=100) p
Med (Min-Max)™~ Med (Min-Max)
EPKO Puani 5.79 (5.4-5.79) 4.16 (2.42-5.79) <0.001°

*Mann-Whitney U testi, ~ Median (Minimum-Maksimum)

Tablo 4.2.6.'da midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin EPKO
puanlarina iligkin bulgular gosterilmistir. Tablo’ya gére mudahale ve kontrol
gruplarindaki katiimcilarin EPKO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki

Katilimcilarin Tanitici

Ozellikleri ile Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi (N=200)
EPKO Puani t p
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=100) (n=100)
Med (Min-Max)™~ Med (Min-Max)
Yas
65 yas alti 5.79 (5.04-5.79) 4.12 (2.67-5.21) -9.349" | <0.001
65 yas ve Ustl 5.79 (5.25-5.79) 4.25 (2.42-5.79) -7.866" | <0.001
-0.269', p=0.788 -1.328’, p=0.184
Cinsiyet
Kadin 5.79 (5.25-5.79) 4.31 (2.42-5.79) -5.846" | <0.001
Erkek 5.79 (5.04-5.79) 4.08 (2.67-5.46) | -10.738" | <0.001
-0.120, p=0.904 -0.142 , p=0.887
BKI™
Zayif 3.29 (3.21-4.46)
Normal kilolu 5.79 (5.13-5.79) 4.31 (2.67-5.21) -6.328" [<0.001
Hafif obez 5.79 (5.04-5.79) 4.25 (3.21-5.50) -7.661" | <0.001
Obez 5.79 (5.25-5.79) 4.16 (2.42-5.79) -6.751" [<0.001
Morbid obez 5.79 (5.79-5.79) 5.45 (5.46-5.46) -1.414" |0.157
5.194 , p=0.158 1.760 , p=0.780
Medeni Durum
Evi 5.79 (5.13-5.79) 412 (2.96-5.79) | -10.779" | <0.001
Bekar 5.79 (§.O4-5.79) 4.33 (2*.42-5.46) -5.751" | <0.001
-1.464 , p=0.143 -0.885, p=0.376
Egitim Durumu
Okuryazar degil | 5.79 (5.79-5.79) 4.50 (3.79-5.08) -2.816" |0.005
ilkogretim 5.79 (5.13-5.79) 3.97 (2.42-5.79) -8.654" | <0.001
Lise 5.79 (5.46-5.79) 4.08 (3.21-4.83) -5.943" | <0.001
Yuksekdgretim 5.79 (§.O4-5.79) 4.79 (%.13-5.50) -5.200" | <0.001
2.394 ,p=0.495 | 11.478 , p=0.009
Meslek
Ev hanimi 5.79 (5.25-5.79) 4.20 (2.42-5.79) -4.968" | <0.001
Emekli 5.79 (5.58-5.79) 4.20 (2.67-5.50) -8.190" | <0.001
isci 5.79 (5.42-5.79) 4.29 (3.25-4.88) -3.387" | <0.001
Kamu calisani 5.79 (5.33-5.79) 4.14 (3.13-5.21) -4.179" |<0.001
Ozel sektor 5.79 (5.04-5.79) 3.91 (2.96-5-08) -4.832" |<0.001
1.211 , p=0.876 0.322 , p=0.988
Kronik hastalik
Evet 5.79 (5.13-5.79) 4.31 (3.21-5.79) -8.621° [<0.001
Hayir 5.79 (§.O4-5.79) 4.06 (2.42-5.46) -8.646  |<0.001
-0.354, p=0.723 -2.084 , p=0.037

"Mann-Whitney U testi, ~Kruskal Wallis Test, ~ Beden Kitle indeksi,  Median (Minimum-Maksimum)
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Tablo 4.2.7."de mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici
dzellikleri ile EPKO puanlarinin kargilastirmasina ait bulgular gosterilmistir.
Tablo’'ya gore mudahale grubundaki katilimcilarin ve kontrol grubundaki
katiimcilarin  grup ici tanitici 6zellikleri ile EPKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005). Gruplar arasi
kargilastirmada ise, mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici
dzellikleri (morbid obez harig) ile EPKO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.8. Katiimcilarin Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlan ile

Secilen Degiskenler Arasindaki Regresyon Analizi (N=200)

EPKO Puani B t p
Regresyon sabiti 4.193 22.293 <0.001
Yas 0.041 1.053 0.294
Agri puani -0.001 -0.018 0.986
Anksiyete puani -0.074 -1.352 0.178
0.801 14.584 <0.001

Grup (miidahale, kontrol)

Tek yonlu regresyon analizi

Tablo 4.2.8.’de katilimcilarin EPKO puanlari ile secilen degiskenler
arasindaki regresyon analizine ait bulgular goésterilmistir. Tablo’ya gore
katiimcilarin EPKO puanini yas, adri ve anksiyete puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde etkilememis, verilen egitim EPKO puanini ileri

derecede anlamli bir sekilde arttirmistir (p<0.001).
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Tablo 4.2.9. Midahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Mekanik
Ventilator Tedavisindeyken Anksiyete, Agri Puanlarinin Karsilagtirmasi
(N=200)

Muidahale grubu Kontrol grubu
(n=100) (n=100)
Med (Min-Max)”~ Med (Min-Max)
Anksiyete Puani 2.00 (0-28) 24.00 (2-36) <0.001
Agn Puani 3.00 (0-10) 6.00 (0-10) <0.001

*Mann-Whitney U testi, Median (Minimum-Maksimum)

Tablo 4.2.9."da mudahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin mekanik
ventilator tedavisindeyken anksiyete, agri puanlarina iligkin bulgular
gOsterilmistir. Tablo’ya gore mudahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin,
mekanik ventilator tedavisindeyken anksiyete ve agri puanlari agisindan

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanitici

Ozellikleri ile Anksiyete Puanlarinin Karsgilagtirmasi (N=200)

Anksiyete Puani t o]
Muidahale grubu Kontrol grubu
(n=100) (n=100)
Med (Min-Max)™ Med (Min-Max)
Yas
65 yas alti 4.00 (0-28) 24.00 (2-36) -7.614" | <0.001
65 yas ve Ustl 2.00 (0-24) 24.00 (2-36) -6.619" | <0.001
-1.233’, p=0.218 -0.321", p=0.748
Cinsiyet
Kadin 4.00 (0-24) 24.00 (2-36) -4.712" | <0.001
Erkek 2.00 (0-28) 23.00 (2-36) -8.862" | <0.001
-0.995, p=0.320 -0.423, p=0.672
BKI™
Zayif 18.00 (8-26)
Normal kilolu 3.00 (0-28) 18.00 (2-36) -4.168" [<0.001
Hafif obez 2.00 (0-16) 26.00 (4-36) -6.831" | <0.001
Obez 2.00 (0-24) 26.00 (2-36) -5.697 [<0.001
Morbid obez 3.00 (2-4) 26.00 (26-26) -1.225  [0.221
0.345 , p=0.951 5.894 , p=0.207
Medeni Durum
Evii 2.00 (0-28) 24.00 (2-36) -9.061" | <0.001
Bekar 4.00 (0-20) 26.00 (2-36) -4.152" [<0.001
-1.096 , p=0.273 -0.531, p=0.596
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2.00 (0-2) 10.00 (2-28) -2.388" |0.017
iIkégretim 3.00 (0-28) 26.00 (4-36) -7.336  |<0.001
Lise 2.00 (0-16) 24.00 (4-36) -4.954" [<0.001
Yiiksekogretim 4.00 (0-22) 20.00 (2-36) -4.393" [<0.001
4.073 , p=0.254 4.869 , p=0.182
Meslek
Ev hanimi 4.00 (0-24) 25.00 (2-36) -4.030" | <0.001
Emekli 2.00 (0-22) 23.00 (2-36) -6.619" [<0.001
isci 2.00 (0-8) 28.00 (18-34) -3.357" |0.001
Kamu galisani 4.00 (2-16) 19.00 (6-32) -3.399° [0.001
Ozel sektér 2.00 (0-28) 26.00 (2-36) -3.795 [<0.001
2.080 , p=0.721 2.693 , p=0.610
Kronik hastalik
Evet 2.00 (2-28) 23.00 (2-36) -6.756 | <0.001
Hayir 2.00 (0-22) 24.00 (2-36) -7.361" | <0.001
-0.547 , p=0.585 -0.787, p=0.431

*Mann-Whitney U testi, “Kruskal Wallis Test, ™ Beden Kitle indeksi , ““Median (Minimum-Maksimum)
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Tablo 4.2.10."da mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitic
Ozellikleri ile anksiyete puanlarinin karsilagstirmasina ait bulgular
gOsterilmistir. Tablo’'ya goére mudahale grubundaki katiimcilarin ve kontrol
grubundaki katihimcilarin grup ici tanitici ozellikleri ile anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.005). Gruplar
aras! karsilastirmada ise, mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tanitici  6zellikleri (morbid obez hari¢) ile anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.11. Katilimcilarinin Erken Postoperatif Konfor Olgegi Puanlari

ile Anksiyete Puanlarinin Korelasyonu

EPKO Puani
-0.639 <0.001

Anksiyete Puani

* Pearson Correlation Analysis

Tablo 4.2.11.’de Katilimcilarin EPKO puanlari ile anksiyete puanlarinin
karsilastirlmasi gosterilmistir. Tablo’'ya gére katihimcilarin EPKO puan
ortalamasi ile anksiyete puan ortalamalari arasinda negatif yoénde orta
derecede (r=-0.639) ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) korelasyon

vardir.
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4.3. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Egitimle ilgili Bulgulari

Tablo 4.3.1. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Mekanik Ventilator

Tedavisine Yonelik Verilen Egitimi Degerlendirmeleri (n=100)

Egitim degerlendirmesi X +SS°
Verilen Egitimden Memnun Kaldim 9.8910.39
Verilen Egitim Yeterliydi 9.8910.39

*Ortalama, standart sapma

Tablo 4.2.12°de mudahale grubundaki katilimcilarin mekanik
ventilator tedavisine yonelik verilen egitimin igerigini degerlendirmelerine
iliskin  bulgular gosterilmistir. Tablo’'ya gobre mudahale grubundaki
katilimcilarin mekanik ventilatore yonelik verilen egitimden memnun kalma ve
egitimin yeterliliginin ortalamas! 9.89+0.39 olarak bulunmustur. Mudahale
grubu katilimcilarinin hepsi (n=100), verilen egitimin mekanik ventilatordeki
rahatsizliklarini azaltmaya yardimci oldugunu bildirmislerdir (Tablo’da

gOsterilmemigtir).
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TARTISMA

Bu bolumde, kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat oOncesi
donemde mekanik ventilatorle ilgili verilen egitimin hastalarin mekanik
ventilatére yonelik uyum, konfor anksiyete ve hemodinamik parametreler
uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen

bulgular G¢ bolime ayrilmig ve bu dogrultuda tartisiimistir.
Tartigma sirasiyla;
5.1. Gruplarin Tanitici Ozellikleri ve Ameliyatla ilgili Bulgularinin Tartismasi
5.2. Ameliyat Sonrasi Bulgularin Tartigmasi
5.2.1. YBU’ne lligkin Bulgularin Tartigmasi
5.2.2. YBU'nde Mekanik Ventilatér Tedavisine Uyumun Tartigmasi

5.2.3. YBU’'nde Mekanik Ventilator Tedavisi Sirasindaki Hemodinamik

Olglimlerin Tartismasi

5.2.4. YBUnde Mekanik Ventilatdor Tedavisi Sirasindaki Konforu,

Erken Postoperatif Konfor, Anksiyete, Agri Puanlarinin Tartismasi

5.3. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Egitimle ilgili Bulgularinin tartismasi

seklinde verilmistir.
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5.1. Gruplarin Taniticit Ozellikleri ve Ameliyatla ilgili Bulgularinin

Tartismasi

Aragtirmada yer alan mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
yarisina yakininin 65 yas ve ustl oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.1)
(mudahale grubu yas ortalamasi 55.54+17.35, kontrol grubu yas ortalamasi
60.60+15.14°’tlr). Kalp cerrahisi olan hastalarla yapilan c¢alismalarda da
hastalarin yarisina yakinin 65 yas ve ustu, yas araliginin 50-70 oldugu
belirtilmistir (32, 116, 127-129). Kalp hastaliklarinin ilerleyen yaslarda daha
sik ortaya gikmasi hastalarin yas ortalamalarinin artmasina neden olmaktadir
(130).

Muadahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin gogunlugu erkeklerden
olusmaktadir (Tablo 4.1.1). Literatlirde de kalp cerrahisi geciren hastalarin
¢ogunlugunun erkek olmasi bulgumuzla paralellik gostermektedir (128, 130-
133). Turk Erigkinlerinde Kalp Saghgi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2009
calismasinda, koroner arter hastaligi icin erkek cinsiyetinin risk faktor

oldugu ve kadinlardan 3-6 kat daha fazla goraldtugu bildirilmistir (134).

Aragtirmada mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin yarisina
yakininin hafif obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1). Obezitenin
kardiyovaskuler hastaliklar ve kalp cerrahisi igin risk faktorl oldugu
belirtilmistir (135).

Midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogu evlidir (Tablo
4.1.1). Kalp cerrahisi geciren hastalarla yapilan c¢alismalarda hastalarin
¢ogunun evli oldugu saptanmistir (32, 36, 108, 127, 131, 132). Bulgumuz
literatur ile uyumlu olmakla birlikte arastirmada yer alan katihmcilarin yas

ortalamalarindan dolayi evlilik oranlarinin yuksek oldugu dusunulmektedir.

Aragtirmada mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin yarisina
yakini emeklidir (Tablo 4.1.1). Kalp cerrahisi olan hastalarla yapilan

calismalarda da hastalarin yariya yakininin emekli oldugu bildirilmistir (33,
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132). Bu durumun kalp cerrahisi gegiren katilimcilarin yas ortalamalarinin

emeklilik yasina uyumlu olmasindan kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

Mudahale ve kontrol grubundaki katimcilarin yarisinin kronik hastaligi
bulunmaktadir (Tablo 4.1.1). S6nmez (132), Aktas ve dig. (116) kalp cerrahisi
olan hastalarla yaptiklari galismalarinda, hastalarin yariya yakininin kronik
hastaligi  oldugunu degerlendirmiglerdir.  Kronik hastaliklarin  varhgi

kardiyovaskuler hastaliklar igin risk faktoru olarak belirtiimektedir.

Mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢oguna acgik KABG
cerrahisi uygulanmistir (Tablo 4.1.2). Chunta (127), O’'Brien ve dig. (128),
Meyer (33), Guo ve dig. (108) kardiyak cerrahi olan hastalarla yaptiklari
calismalarinda, hastalarin yaridan fazlasina KABG cerrahisi uygulandigini

bildirmiglerdir. KABG kalp cerrahisinde uygulanan en yaygin cerrahidir (39).

Aragtirmada KABG cerrahisi uygulanan katilimcilarin ¢oguna Uglu
bypass cerrahisi uygulanmigtir (Tablo 4.1.2). Ustiindag (130) KABG cerrahisi
uygulanan hastalarin %31.30'una Uglu bypass uygulandigini bildirmistir.
Literatirde de KABG cerrahisi uygulanan hastalarda genellikle iki ile dortli

damar bypass uygulandigi belirtilmistir (136, 137).

Aragtirmada yer alan mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tanitict 6zellikleri ve ameliyatla ilgili bulgularinin benzer oldugu belirlenmigtir
(Tablo 4.1.1) (Tablo 4.1.2). Bu durum gruplarin homojen oldugunu

gOstermektedir.
5.2. Ameliyat Sonrasi BulgularinTartigmasi
5.2.1. YBU’ne iligkin Bulgularin Tartigmasi

Mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin daha énce YBU’nde
yatma, cerrahi sonrasi YBU'nde uyanma ve mekanik ventilatérde kalma
sureleri acisindan birbirine benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Mudahale grubundaki katihmcilarin mekanik ventilatorde kalis suresi 357.50
dk. (70-120), kontrol grubundaki katihmcilarin 365.00 dk. dir (120-1400)
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(Tablo 4.2.1). Kalp cerrahisi olan hastalarla yapilan c¢alismalar
incelendiginde, hastalarin cerrahi sonrasi mekanik ventilatorde kalma
surelerinin bizim arastirmamizdaki katilimcilarin mekanik ventilatorde kalma
surelerinden daha uzun oldugu tespit edilmistir (32, 36, 111, 117).
Aragtirmanin yapildigi YBU’nde ekstiibasyon protokolii uygulanmaktadir. Bu
protokole gore hastanin kan gazi degerleri, motor gucu, pupillerin 1gi1ga
reaksiyonu, soluyabildigi hava miktari degerlendiriimektedir. Protokole gore
hasta takibinin yapilmasi sonucunda hastalarin literatlre gore daha kisa sure
mekanik ventilatorde kaldiklari ve daha kisa surede ekstube edildigi

degerlendirilmigtir.

Bu arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin  kontrol
grubundaki katiimcilara gore daha kisa sure YBU'nde kaldigi bulunmustur
(Tablo 4.2.1). Guo ve dig. (108) kalp cerrahisi olacak hastalardan, egitim
verilen middahale grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara goére
daha kisa YBU'nde kaldigini saptamiglardir. Arastirmada ameliyat oncesi
verilen egitim mudahale grubundaki katilimcilarin mekanik ventilatore
uyumunu arttirmig, konfor kaybini ve anksiyetelerini azaltmistir. Bu nedenle
mudahale grubundaki katihmcilar kontrol grubundaki katilimcilara gére daha
kisa sirede hemodinamik acidan stabil olmus ve ameliyat sonrasi bakim

unitesine transfer edilmislerdir.

5.2.2. YBU’nde Mekanik Ventilator Tedavisine Uyumun Tartigmasi

Bu arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha az ajitasyon, korku, panik, huzursuzluk yasadiklari
tespit edilmistir (Tablo 4.2.2). Mekanik ventilatér tedavisi uygulanan
hastalarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu tedaviye iligkin bilgi almayan
hastalarin korku, panik, huzursuzluk yasadiklari belirlenmigtir (14, 138, 139).
Bu nedenle planli cerrahi gegirecek ve mekanik ventilatér tedavisi
uygulanacak hastalara ameliyat dncesi donemde mekanik ventilatore yonelik
egitim verilmesi 6nerilmektedir (10, 33, 34, 36).
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Aragtirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha az endotrakeal tipu cekmeye calistigi ve endotrakeal
tipd 1sirdigit bulunmustur (Tablo 4.2.2). Kress ve dig. (140) mekanik
ventilatdr tedavisi uygulanan kritik hastalarda sedasyon inflzyonuna gunlik
ara vermenin sonuglarini belirledikleri ¢alismalarinda, kontrol grubundaki
hastalarin deney grubundaki hastalara gore daha fazla oranda kendi kendini
ekstube ettiklerini bildirmiglerdir. Arastirma oncesinde hastalarin egitim
ihtiyacglarini belirlemeye yonelik yapilan niteliksel gorismeler esnasinda,
hastalarin ameliyat sonrasi donemde mekanik ventilator ve endotrakeal tupu
gordukleri zaman, durumlarinin kotuye gidiyor olmasina bagh boyle bir tedavi
uygulandigini dusundukleri ve anksiyete yasayarak bu tedaviden kurtulma
istegiyle endotrakeal tupu ¢cekmeye calistiklari ve isirdiklari tespit edilmistir.
Aragtirmada mekanik ventilatore yonelik bilgi vermenin hastalarin hazir
oluslugunu arttirdig1 degerlendiriimektedir.

Arastirmada endotrakeal tup varken mudahale grubundaki katilimcilar
kontrol grubundaki katilimcilara goére daha az iletisimde vyetersizlik
yasamiglardir (Tablo 4.2.2). Mekanik ventilatordeki hastalarin deneyimlerinin
incelendigi calismalarda da entube olan hastalarin iletisim guglukleri
yasadiklari tespit edilmistir (11, 14, 111, 141, 142). Mekanik ventilator
tedavisi sirasinda hemsire hasta iletisiminin incelendigi bir calismada (143),
bir hastanin “gesitli sesler duyuyordum ama konusamiyordum. Bunun
nedenini anlamadim ve ¢ok korktum. TUp ¢ikarldigi zaman konusabildim,
sesimi duymak harikaydi, kimse bana konusamayacagimi sdylememisti”
diyerek mekanik ventilatérdeyken iletisime iliskin yasadidi yetersizligi ifade
ettigi bildirilmistir. Yogun bakim hemsireliginde onemli gelismelere ragmen,
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda iletisim zorluklari hala sikinti
olmaya devam etmektedir. Hastalar endotrekeal tlip hakkinda, neden
konugsamadiklari ve hangi yontemle iletisim kuracaklarina dair ayrintili bilgi
almak istemektedirler. Bu arastirmada hastalarin egitim ihtiyacini belirlemek
icin  mekanik ventilator tedavisi uygulanan hastalarla yapilan niteliksel
gorusmelerde hastalar, mekanik ventilatér tedavisindeyken sesleri

duyduklarini ama konugsmak istediklerinde seslerini cikartamadiklarini ve
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neden konugsamadiklarini bilmediklerini ifade etmiglerdir. Bu nedenden dolayi
hazirlanan egitim brosUrine hastalarin endotrakeal tup varken neden
konugsamadiklari bilgisi ilave edilmistir. Literatirde mekanik ventilator
tedavisindeyken nasil iletisim kuracagi konusunda hasta ve ailesine uygun
egitim verilmesi Onerilmektedir (19, 20, 33, 34). Mekanik ventilatordeki
hastalar igin, hastalarin ihtiyaglarina uygun iletisim araglarinin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir (19, 20). El sikma, basla onaylama, dudak okuma, jest
ve mimik, yazi yazma, kartlar iletisim icin kullanilan araglardandir (10, 144).
Bu arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin saglik profesyonelleri ile
iletisim kurabilmeleri igin iletisim panosu hazirlanmistir. Ameliyat 6ncesi
donemde bu panonun nasil kullanilacagi mudahale grubundaki katilimcilara
acgiklanmis, endotrakeal tip varken iletisim panosunun katilimcilar tarafindan
kullanilmasi saglanmigtir. Boylece mudahale grubu katilimcilarinin daha az

iletisim yetersizligi yasamalari saglanmigtir.

Mekanik  ventilator tedavisi sirasinda mudahale grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore saglik profesyonelleri ile
daha fazla igbirligi icinde olduklari, sagdlik profesyonellerinin komutlarina daha
cok uyduklari ve gogus kafesi hareketlerinin ventilatérle daha uyumlu oldugu
tespit edilmigtir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise mudahale grubundaki
katilimcilara gore daha fazla aspirasyona olumsuz tepki verdigi, daha fazla
yardimci solunum kaslarini kullandigi, daha fazla ventilatérle micadele ettigi
(cakistigi) ve bu nedenle mekanik ventilatér alarmlarinin daha sik galdigi
belirlenmistir. Ayni zamanda ventilatére uyumsuz bu davraniglar nedeniyle
kontrol grubundaki katilimcilara daha fazla oranda uyandiktan sonra tekrar
sedatif ajan uygulandigi saptanmistir (Tablo 4.2.2). Arastirmamizda tespit
edilen bu bulgular egitim verilen mudahale grubundaki katilmcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore mekanik ventilatbre daha fazla uyum
sagladigini gostermektedir. Nydahl ve dig.’nin (145) mekanik ventilatérdeki
hastalarin endotrakeal tlup toleransini belirledikleri g¢alismalarinda,
bulgularimizla uyumlu olarak mekanik ventilatore yonelik verilecek bilginin
hastalardaki ventilatér intoleransini  azaltmaya yardimci olabilecegi

bildirilmigtir.
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5.2.3. YBU’'nde Mekanik Ventilatér Tedavisi Sirasinda

Hemodinamik Olgiimlerin Tartismasi

Aragtirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore, YBU'nde mekanik ventilatér tedavisindeyken uyanmaya
bagladiklari andaki ve ekstubasyondan oOnceki hemodinamik olgimlerinin
(Solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, oksijen satlrasyonu, vacut isisi, FiO,
orani, PaO,, PaCO;) daha stabil oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3) (Tablo
4.2.4). Bu durumun, katilimcilara verilen egitim nedeniyle mekanik ventilator
tedavisi sirasinda daha uyumlu olmalari, daha az konfor kaybi ve anksiyete
yasamalarina bagli olarak hemodinamik stabilitenin saglanmasindan

kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

5.2.4. YBU’nde Mekanik Ventilator Tedavisi Sirasinda Konfor,

Erken Postoperatif Konfor, Anksiyete, Agri Puanlarinin Tartigmasi

Her iki grupta yer alan katilimcilarin ameliyat sonrasi dénemde
endotrakeal tlUpu hatirlama oranlarn benzer bulunmustur (Tablo 4.2.5).
Yapilan calismalarda yogun bakim Unitesinden taburcu olduktan sonra
hastalarin %46-50’sinin endotrakeal tipu hatirladidi tespit edilmistir (14, 19,
146).

Endotrakeal tupu hatirlayan mudahale grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore daha az endise, iletisim guglugu ve

rahatsizlik yasadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.2.5).

Mekanik ventilator tedavisindeyken kontrol grubundaki katilimcilarin
mudahale grubundaki katilimcilara gore daha fazla susuzluk yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 4.2.5). Mekanik ventilatordeki hastalarin deneyimlerinin
belirlendigi ¢galismalarda, hastalarin en ¢ok susuzluk yasadiklari saptanmigtir
(14, 34, 111, 147). Susuzluk YBU hastalari icin bilinen bir olgudur ancak
hastalar mekanik ventilator tedavisinde olduklarindan bu ihtiyaclari
karsilanamamaktadir (148). Arastirmada hastalarin egitim ihtiyacini
belirlemek icin yapilan niteliksel goriusme sonrasinda hastalarin en ¢ok
fiziksel ihtiyac olarak su icmek istedikleri ancak neden su igemediklerini
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bilmedikleri belirlenmistir. Bu nedenle hastalara entibe iken neden su
icemeyecekleri ve ekstubasyon sonrasinda ne zaman su igebilecekleri egitim

brosurinde acgiklanmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilar mudahale grubundaki katilimcilara
gbre daha fazla endotrakeal tip nedeniyle yeterli hava alamadiklarini ve
boguluyor gibi hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.5). Literaturde
mekanik ventilatordeki hastalarin bogulma hissi yasadiklari bildirilmistir (18,
33, 138). Hastalara mekanik ventilator tedavisi oncesinde mekanik
ventilatérdeyken nasil nefes almalari gerektigi bilgisinin verilmesi ve hastalar
uyanmaya basladiklarinda bu Dbilgilerin tekrar hatirlatiimasi tavsiye
edilmektedir (10). Arastirmamizda hastalarin egitim ihtiyacini belirlemek igin
yapilan niteliksel gérismeler sirasinda hastalarin mekanik ventilator hava
verirken nasil solumalari gerektigini bilmedikleri tespit edilmig, egitim

brogurune bu bilgiler ilave edilmigtir.

Arastirmada yer alan midahale grubundaki katilimcilarin EPKO
puani ortancasi kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yuksektir (Tablo
4.2.6). Ustiindag (130) KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyini
inceledigi calismasinda, hastalarin EPKO puani ortalamasinin 5.06+0.50
oldugunu saptamigtir. Sonmez (132) KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor ve kaygi deneyimlerini degerlendirdigi calismasinda, hastalarin EPKO
puani ortalamasini 5.17 olarak tespit etmis, ameliyat oncesi egitim almig
hastalarin ameliyat 6ncesi egitim almamis hastalara gére EPKO puani
ortalamalarinin daha yuksek oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda mudahale
grubundaki katihmcilarin - kontrol grubundaki katiimcilara gére EPKO
puaninin yuksek olmasi, ameliyat dncesi donemde verilen egitimin etkin
oldugunu dusundurmektedir.

Aragtirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katiimcilara gore yas, cinsiyet, BKIi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, kronik hastallk durumu gibi tanitici 6zeliklerine gére EPKO
puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.7). Bu durumun,

mudahale grubundaki katilimcilara ameliyat oncesi donemde mekanik
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ventilatore yonelik verilen egitimden kaynaklandigi degerlendiriimektedir.
Gruplarin kendi icinde yas, cinsiyet, BKI'i, medeni durumu, egitim durumu,
meslegdi, kronik hastalik durumu gibi tanitici zeliklerine gére EPKO puanlari
acisindan birbirine benzer oldugu saptanmisgtir.

Arastirmada yer alan katiimcilarin EPKO puani ile segilen degiskenler
(yas, agrn puani, anksiyete puani ve gruplar) arasindaki iligki incelendiginde
EPKO puanini sadece verilen egitimin etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.2.8).
Bu bulgu, ameliyat 6ncesi donemde mudahale grubundaki katilimcilara
verilen egitimin etkin oldugunu gostermektedir.

Mekanik  ventilator ~ tedavisindeyken mudahale  grubundaki
katihmcilarin  kontrol grubundaki katiimcilara gore daha az anksiyete
yasadiklari bulunmustur (Tablo 4.2.9). Kalp cerrahisi 6ncesi bilgi alan
hastalarin mekanik ventilatordeyken bilgi almayan hastalara gore daha az
anksiyete yasadigi bildiriimistir (34, 36). Arastirmamizda hastalarin egitim
ihntiyacini belirlemek icin mekanik ventilator tedavisi uygulanan hastalarla
yapilan niteliksel gorusmelerde, hastalarin mekanik ventilatore iligkin bilgi
almadiklari takdirde, mekanik ventilator tedavisinin kalp cerrahisi gegiren
hastalarda rutin tedavi oldugunu bilmedikleri icin bu tedaviye bagli 6lum
korkusu yasadiklar tespit edilmistir. Bu nedenle egitim brosiUrine kalp
cerrahisi geciren hastalar i¢cin mekanik ventilator tedavisinin rutin bir tedavi

oldugu bilgisi eklenmistir.

Mekanik  ventilator  tedavisindeyken mudahale  grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundaki katihmcilara gére daha az agri yasadiklari
tespit edilmigtir (Tablo 4.2.9). Literatirde hastalarin endotrakeal tupe bagli
olarak agri yasadiklari bildirilmistir (99, 149). Bu nedenle saglik
profesyonelleri tarafindan hastalara mekanik ventilator tedavisi protokoliine
yonelik bilgi veriimesi, mekanik ventilatordeki hastalar ile iletisim kurularak
agrinin siddetinin tespit edilmesi ve yonetimi dnem kazanmaktadir (150,
151). Arastirmamizda mudahale grubu katilimcilari i¢in hazirlanan iletisim
panosunda yer alan agrim var ifadesi kullanilarak hastalarin agrilari erken

donemde tespit edilmis ve katimcilarin agrilari daha etkin yonetilmigtir.
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Aragtirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore yas, cinsiyet, BKIi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, kronik hastalik durumu gibi tanitici ozeliklerine gore anksiyete
puanlarinin daha duasik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.10). Bu durumun,
mudahale grubundaki katilimcilara ameliyat oncesi donemde mekanik
ventilatore yonelik verilen egitimden kaynaklandigi dusunulmektedir. Gruplar
kendi icinde yas, cinsiyet, BKI'i, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
kronik hastalik durumu gibi tanitici 6zeliklerine gore anksiyete puanlari

acisindan birbirine benzerdir.

Arastirmada katiimcilarinin  konfor duzeyleri artarken anksiyete
dizeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.11). Kalp cerrahisi sonrasi
hastalarin konfor ve anksiyeteleri arasindaki iliskiyi belirleyen calismalarda
da bulgumuzla uyumlu olarak konfor ve anksiyete puanlari arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu bildirilmigtir (130, 132). Arastirmamizda saptanan

konforla anksiyete arasindaki ters yondeki bu iliski beklenen dogal bir iligkidir.

5.3. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Egitimle ilgili

Bulgularinin Tartigmasi

Aragtirmada mudahale grubundaki katilimcilarin mekanik ventilatore
yonelik verilen egitimden memnun kaldigi degerlendirilmistir (Tablo 4.3.1).
Mekanik ventilator tedavisi sonrasi gorusulen hastalarin bilgi almasaydik
endotrakeal tUpu gorunce korku ve panik yasardik, anlattiginiz bilgiler
dogrultusunda uyaninca nasil nefes almamiz gerektigini, neden su
veremediklerini, tiplin ne zaman c¢ekilebilecegini bildigimiz i¢cin bu donemi
daha rahat atlattik ifadesi kullandiklari saptanmigtir. Katilimcilar mekanik
ventilator tedavisindeyken iletisim panosu kullaniimasinin istek ve
ihtiyaclarini  bildirmede yardimci oldugunu bildirmiglerdir. Literatirde de
mekanik ventilatér tedavisi alacak olan hastaya tedavi Oncesinde bir
ventilatorin nasil galistigi ve iglevini anlamasi i¢in yardimci olunmasi,
aspirasyon veya diger prosedurlerle ilgili bilgi verilmesi 6nerilmigtir (121).
Ayrica hastalara endotrakeal tup varken neden konusamayacaklari, tipun

cikartilmasindan sonra tekrar konusabilecedi, mekanik ventilator tedavisine
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intiyaci azalip spontan solunumu surddrebilir hale gelince tupun

cikarilacagina iligkin bilgi verilmesi tavsiye edilmigtir (10).
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SONUG VE ONERILER

Bu bolumde, kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat oOncesi

donemde mekanik ventilatorle ilgili verilen egitimin hastalarin mekanik

ventilatére yonelik uyum, konfor anksiyete ve hemodinamik parametreler

uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen

sonuglar ve oneriler bulunmaktadir.

6.1. Sonuglar

1.

Arastirmada yer alan mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tanitict 6zellikleri ve ameliyatla ilgili bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Midahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin daha énce YBU’'nde
yatma, mekanik ventilatdrde kalma, cerrahi sonrasi YBU’'nde
uyanma sureleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis (p>0.05), mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore yogun bakimda kalis sureleri daha
kisa bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada yer alan mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore, YBU'nde mekanik ventilatdre daha
uyumlu olduklari bulunmustur (p<0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda

hipotez 1a kabul edilmistir.

. Arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki

katihmcilara gére, YBU'nde mekanik ventilatér tedavisindeyken
uyanmaya  basladiklarindaki ve  ekstibasyondan  dnceki

hemodinamik élgtimleri daha stabil bulunmustur (p<0.05).

. Arastirmada yer alan mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin

mekanik ventilatordeyken konforlarina yonelik verdikleri cevaplar
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki

katiimcilara gére, EPKO puanlarinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Bu sonug¢ dogrultusunda hipotez 1b kabul
edilmistir.

7. Mudahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas, cinsiyet, BKI’i,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, kronik hastalik durumu ile
EPKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05).

8. Arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katihmcilara gore, mekanik ventilator tedavisindeyken anksiyete
puanlarinin daha disuk oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonug
dogrultusunda hipotez 1c¢ kabul edilmistir.

9. Arastirmada mudahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katihmcilara gore, mekanik ventilator tedavisindeyken agri
puanlarinin daha dusitk oldugu bulunmustur (p<0.05).

10.Mudahale ve kontrol grubundaki katihmcilarin yas, cinsiyet, BKIi,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, kronik hastalik durumu ile
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.05).

11.Arastirmada katiimcilarinin  EPKO puani ile anksiyete puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir (r=-0.639,
p<0.001).

12.Arastirmada yer alan mudahale grubundaki katilimcilarin mekanik

ventilatore yonelik verilen egitimden memnun kalma ve egitimin

yeterliliginin ortalamasi 9.89+0.39 olarak bulunmustur.
6.2. Oneriler

1. Planh kalp cerrahisi olarak mekanik ventilator tedavisi uygulanacak
hastalarin mekanik ventilatore uyumunu saglamak, mekanik
ventilatdrdeki konforunu arttirmak ve anksiyetesini azaltmak igin
hastalara rutin olarak mekanik ventilator tedavisine yonelik gorsel,
isitsel ve dokunsal materyaller kullanilarak planli egitim yapilmasi,

2. Bu planli egitimi yapacak saglik profesyonellerine bilgi ve egitim

verilmesi,
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3. Arastirmamiz kalp damar cerrahisi YBU ile sinirlandiriimis
oldugundan, daha sonraki arastirmalarin benzer kapsamda, farkli
YBU’nde ve kliniklerde uygulanmasi,

4. llerideki arastirmalarda mekanik ventilatére uyumu degerlendirmek
icin gegerli ve guvenilir bir dlgek gelistiriimesi,

5. llerideki arastirmalarda hastalarin egitimi icin kalp damar YBU’'nde
ameliyattan ¢cikmis entibe hasta ile ¢ekilen videonun egitim amaclh

kullaniimasi 6nerilmigtir.

6.2.1. Sinirhliklar

1. Mekanik ventilatore uyum ile ilgili gecerli ve guvenilir bir olgek
olmadigi icin literatlr bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan form
hastalarda kullanilimistir.

2. Calisma tek bir merkezde yUrataldigu icin  sonuglarin

genellenebilirligi sinirhdir.
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HIZMETE OZEL
L.C:
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGTOGT.  :50687460-1491 - OF - 14/1648.4-3© 09 Ocak 2015
KONU - GATA Etik Kurulu Karari.

Sag.Bnb.Berrin PAZAR'a

LGl - GATA Kliginn 19 Agustos 2014 tarihli, HRKEGT :50687469-1280-2190-
14/EG.OGt(3) 1511-2913 sayill ve °‘GATA Arastrma Amacl Anketleri
Degerlendirme Kurulu Uye Gérevlendirmesi® konulu yazis.

1. GATA Etik Kurulu'nun 06 Ocak 2015 giinil yapilan 01 ‘nci oturumunda GATA Hemsirelik
Yiksek Okulu Mudirluginde gérevli Sag.Bnb.Berrin PAZAR'In sorumlu arastirmaciligini yaptigi
"Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi Dénemde Mekanik Ventilatére Yénelik
Verilen Egitimin Hastanin Konfor,Kaygi ve Uyumuna Etkisi' baslikh, tek merkezli niceliksel
aragtirma olan aragtirma dosyasi ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari EK-A’'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim calismalar ilgi emir geredi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

Ort{(d//jl ZIAK

Profesd "Ha.va Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Baskani

EKI :
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)
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HIZMETE OZEL

T.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 0

OTURUM TARIHI : 06 Ocak 2015

OTURUM BASKANI . Prof. Hv. Tbp. Tugdg. Orhan KOZAK
OTURUM SEKRETERI : Prof. Tbp. Tugg. Billent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 06 Ocak 2015 gunu yapilan 01'nci oturumunda GATA Hemsirelik Yuksek
Okulu Mudurligtnde goérevli Sag.Bnb.Berrin PAZAR'In sorumlu arastirmaciligini yaptigi "Kalp
Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi Dénemde Mekanik Ventilatdre Yénelik Verilen Egitimin
Hastanin Konfor,Kaygl ve Uyumuna Etkisi" baslikli, tek merkezli,niceliksel arastirma olan aragtirma
dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN OYE OYE UYE

Bulent BESIRBELLIOGLU  Ridvan AKIN Yas ric TUNCA
Prof. Tbp.Tugg. Prof. Tbp.Alb. Prof.Dis Thp.Alb.
UYE UYE
Biilent GULEC uat TOSUN 1[) Omer DENiZ
Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE

met/KORKMAZ Harun TUG
rof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.

Suzi DEMIRBAG
Prof. Tbp.Alb.

/

HIZMETE OZEL Liloa s =
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R itne )

HIZMETE OZEL T
GENELKURMAY BASKANLIG|
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIGI _ W

ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI ve EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI _g #2
ANKARA 110Q,,
Canakekale
o W inian Saniden Doy Dicstanidor

IC HST. BD. : 50687469-3730- 25 45160135 22 Ocak 2015

KONU : Aragtirma Izin Talebi
GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA

ILGI  : GATA Komutan Bilimsel Yrde.iginin 09 Ocak 2015 tarihli, EGT.OGT.: 50687469-3730
27-15/Mzn.Son. (4)(1648-30) sayill ve "Arastirma izin Talebi” konulu emri.

ligi emir ile génderilen, anket yapma talebinde bulunan personelin anket dosyalari
Aragtirma Amaglh Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenerek, sonucu EK' te
gonderilmistir.

Arz ederim.

Kenan SZG M
Profesér Tabip Tuggeneral

i Hastaliklafi BD Bagkani

EKI :
EK-A (Anket Degerlendirme Kurulu Raporu)
EK-B (11 Adet Degerlendirme Formu )
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EK-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimci;

Bu calisma, “Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi Dénemde
Mekanik Ventilatore Yonelik Verilen Egitimin Hastanin Uyum, Konfor,
Anksiyete ve Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi’nin belirlenmesi
amaclyla planlanmigtir. Bu caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katihm goénallalik esasina dayaldir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
calismaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu galismanin Gulhane
Askeri Tip Faklltesi Kalp Damar Cerrahisi Kilinigi'nde yapilmasi
planlanmigtir. Calisma sonuglari egitim ve bilimsel amacla kullanilacaktir.
Calisma kapsamina alinan katilimcilar igin yogun bakim Unitesinde
arastirmaci  tarafindan  hazirlanan  anket arastirmaci  tarafindan
doldurulacaktir. Klinige taburcu edildikten sonra yuz yuze gorusulecektir.
Calismaya katiilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina

sahipsiniz.
Katihmcinin Beyani:

Sayin Berrin PAZAR tarafindan bu ¢alisma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guvence verildi. Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gOstermeden calismadan cekilebiliim. (Ancak arastirmacilyr zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilebilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim.) Ayrica mesleki durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan galisma disi da tutulabilirim.
Calisma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya
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katimak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Calismaya katiimam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katiimayi
reddedersem bu durumun sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diginme suresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma karari aldim. Bu konuda

yapilan daveti gonulluluk igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Arastirmaci
Adi, Soyadi: Berrin PAZAR
Adres: IMZA:

Tel: TARIH:
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YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1. Uyandiginizda mekanik ventilator tedavisi ile ilgili neler hissettiniz?

2. Mekanik ventilator tedavisi sirasinda kendinizi iyi hissetmenizi
saglayan seyler nelerdi?

3. Mekanik ventilator tedavisi sirasinda kendinizi kétu hissettiren seyler
nelerdi?

4. Mekanik ventilator tedavisi sirasinda uyku durumunuza iliskin neler
yasadiginiz?

5. Mekanik ventilator tedavisi sirasinda sekresyonlarin temizlenmesi igin
yapilan
aspirasyon islemi igin disunceleriniz nelerdi?

6. Mekanik ventilator tedavisi sirasinda agri deneyimlerinizden bahseder
misiniz?

7. Mekanik ventilatérden ayrilma doneminde yasadiginiz guglukler
nelerdi?

8. Mekanik ventilatérden ayrildiktan sonra neler hissettiniz?

9. Tekrar bdyle bir tedavi gorecek olsaniz neleri bilmek isterdiniz?
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VERi TOPLAMA FORMU

EK-7

Hasta Bilgileri

Anket No

Yogun bakima gelis Saat
Yogun bakimdan ayrilig Saat
Dogum Tarihi 19.....

Cinsiyet o Kadin o Erkek
Medeni Durum o Evii o Bekar

Egitim Durumu

o Okuryazar degil
o ilkégretim

o Lise

o YUksekogretim

Meslek

Kronik Hastalik

o Evet o Hayir

Evet ise hangi hst.

Tanisi

Yapilan Cerrahi Girigim

Bypass yapilan damar sayisi

Kros klemp suresi

Cerrahi girisimin suresi

Daha 6nce yogun bakimda
yatma

o Evet o Hayir

Ameliyatla ilgili komplikasyon

o Evet o Hayir

Entubasyon suresi

Hastaya uygulanan sedasyon

Yogun bakima geldikten kag
saat sonra uyandi

Uyandiginda oryante miydi

o Evet o Hayir

Agr, bulanti, kusma

o Evet o Hayir

Boy

Kilo
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VENTILATORE UYUM
(Uyanmaya basgladiktan ekstiibe edilinceye kadar

olan siire)

Evet Hayir

Ajitasyon, anksiyete, korku, panik durumu, huzursuzluk

TupU ¢ekme davranigi

Endotrakeal tipu I1sirma

lletisimde yetersizlik

Ventilator alarmlarinin galmasi

Ventilatorle mucadele etmesi

Uyanmaya bagladiktan sonra tekrar sedasyon alma

ihtiyaci

Aspirasyona olumsuz tepki (ajitasyon, geri ¢cekilme vs.)

Fiziksel tespit uygulamasi

Oksurlk varhigi

Yardimci solunum kaslarini kullanma

Is birligi icinde olmasi, komutlari yerine getiriyor olmasi

Gogus kafesi hareketleri rahat ve ventilator ile

koordineli

Gorsel Analog Skala (Mekanik Ventilatordeyken Agr)

Hi¢c agrim yok Cok agrim var

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hemodinamik dlgiimler Uyanmaya Ekstiibe edilmeden
basladiginda once

Solunum hizi:

Kalp hizi:

Kan basinci:

Oksijen satiirasyonu:

Viicut isisi:

FiO, orani:

P302

PaC02

DUYGUDURUM PROFiILI (gerginlik-anksiyete alt dlgegi)

Asla Cok Orta Oldukca | Asin

Az derecede fazla

Gergin

Keyifsiz

Sabirsiz

Panik yapan

Rahat

Huzursuz

Hareketsiz duramayan

Sinirli

Sikintili
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ERKEN POSTOPERATIF KONFOR OLGEGI

Sayin Katilimci, asagidaki cerrahi girisim sonrasi erken dénemde konforunuzu
tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Sizden istenen mekanik ventilator tedavisi
sirasinda konfor durumunuzu en iyi ifade eden numarayl daire icine alarak

belirtmenizdir. Katkilarinizdan dolayi tesekkur ederiz.

Kesinlike Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 4 3 2 |1
2. Usiiyordum 6 | 5|4 |3 |21
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 4 3 2 |1
4. Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 2 1
5. Ailem/arkadasglarim bu durumun 6 5 4 3 2 |1
tistesinden gelmemde yardimci oldu
6. Ameliyattan once anestezi uzmani ile 6 5 4 3 2 1
konugma firsatim oldu
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi 6 5 4 3 2 |1
8. Cok endiseliydim 6 5 4 3 2 |1
9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi 6 5 4 3 2 |1
10. Giiriiltu rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 2 |1
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 2 |1
12. Anesteziye iligkin daha ¢ok bilgiye 6 5 4 3 2 1
gereksinimim vardi
13. Kontrolimi kaybettim 6 5 4 3 2 |1
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 5 4 3 2 |1
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 4 3 2 1
16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 2 |1
17. Oz-saygim korunmadi 6 | 5|4 | 3|21
18. Hizh bir iyilegsme sureci 6 5 4 3 2 |1
ongorebiliyordum
19. Buradaki ortamin guvenli oldugunu 6 5 4 3 2 |1
hissettim
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende 6 5 4 3 2 |1
hissetmemi sagladi
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 2 |1
22. ilag uygulanan/serum verilen bdlge 6 5 4 3 2 |1
agriliydi
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 2 |1
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 2 |1
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EK-7 (DEVAMI)

KONFOR DEGERLENDIRME FORMU

Evet Hayir

Tupu hatirhlyorum

Gorince sok oldum

Tup varken iletisimde zorlandim

Tup ¢ok rahatsiz ediciydi

Tupe bagh susuzluk yasadim

Tup varken yeterli hava alamadim

Tup c¢ekildikten sonra nefes alamadim

Verilen egitim rahatsizligimin azalmasina yardimci
oldu

EGITiM MEMNUNIYET FORMU

Memnunum degilim Gok memnunum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yetersiz Yeterli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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