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TURKCE OZET

Bu arastirma koroner arter bypass graft cerrahisi oncesi ameliyathane siirecine

yonelik gelistirilen hemsire navigasyon programinin, hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetesinin nasil etkilendigini, ameliyat sonrasinda kaliteli hemsirelik bakimi
algisint ve stres hormonu diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapildi. Arastirma Bursa ilinde SBU Bursa Sehir Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi Kliniginde Subat 2022-Mayis 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Aragtirmaya, dahil edilme kriterlerine uygun 60 hasta (miidahale grubu=30, kontrol
grubu=30) randomize edildi. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Formu, Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Olgegi, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 kullanild.
Hastalar1 perioperatif siire¢ hakkinda bilgilendirmek amaci ile gelistirilen 9 dk 56 sn
stiren 2D animasyon filmi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde SPSS (IBM SPSS Statistics 27) programi kullanilds.
Arastirmanin bulgulari, tanimlayici istatistikler (say1, yiizde ortalama, Ss, median) ile
verildi. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik testler (Independent
Sample-t test ve Paired Sample test), normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri
icin ise parametrik olmayan (Mann-Whitney U ve Wilcoxon testi) testler kullanildi.
Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde Pearson-y2 testi kullanildi.
Miidahale ve kontrol gruplari tanitict 6zellikleri birbirine benzerdi (p>0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin 6nce anksiyete ve bilgi 6lceginden aldiklar
puanlar anlamh diizeyde daha diisiiktii (p<0,001), ameliyat sabah1 Slgiilen kortizol
diizeyleri de diisiik bulundu (p=0,025). Miidahale grubundaki hastalarin Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puanlarinin (133,30£19,18), kontrol
grubundaki hastalardan (114,16+21,75) yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamh
oldugu goriildii (p=0,001). Sonug olarak, hemsire navigasyon programinin hastalarin
ameliyat oncesi anksiyetesini ve stres hormon diizeyini azalttig1 ve perioperatif kaliteli
hemsirelik bakim algisini artirdig: belirlendi.

Anahtar kelimeler; Hemsire navigasyon programi, stres diizeyi, bakim algisi
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF THE NURSE NAVIGATION PROGRAM APPLIED FOR
THE OPERATING ROOM PROCESS BEFORE CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING ON PATIENTS' PREOPERATIVE ANXIETY,
PERCEPTION OF QUALITY NURSING CARE AND STRESS HORMONE
LEVELS

This study was conducted as a randomized controlled trial to determine how a
nurse navigation program developed for the operating room process prior to coronary
artery bypass graft surgery affected patients' preoperative anxiety, their perception of
quality nursing care after surgery, and their stress hormone levels. The study was
conducted at the SBU Bursa City Hospital Cardiovascular Surgery Clinic in Bursa
between February 2022 and May 2024. Sixty patients (intervention group = 30, control
group = 30) who met the inclusion criteria were randomized. Data were collected using
the Patient Information Form developed by the researchers in line with the literature,
the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, and the Quality
Perioperative Nursing Care Scale. A 2D animated film lasting 9 minutes and 56
seconds, developed to inform patients about the perioperative process, was used.
Statistical analyses were performed using the SPSS (IBM SPSS Statistics 27) program.
The findings of the study were presented using descriptive statistics (number,
percentage, mean, SD, median). Parametric tests (Independent Sample-t test and
Paired Sample test) were used for measurement values that followed a normal
distribution, while non-parametric tests (Mann-Whitney U and Wilcoxon test) were
used for measurement values that did not follow a normal distribution. The Pearson-
x2 test was used to examine the relationship between two categorical variables. The
intervention and control groups were similar in terms of their descriptive
characteristics (p>0.05). Patients in the intervention group had significantly lower
anxiety and knowledge scale scores one day before surgery (p<0.001), and their
cortisol levels measured on the morning of surgery were also found to be lower
(p=0.025). The total scores of the Quality Perioperative Nursing Care Scale
(133.30+£19.18) were higher in the intervention group than in the control group
(114.16£21.75), and the difference was significant (p=0.001). In conclusion, the
nursing navigation program was found to reduce patients' preoperative anxiety and
stress hormone levels and increase their perception of quality perioperative nursing
care.

Keywords: Nurse navigation program, stress level, perioperative nursing care
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1. GIRIS

1.1. Preoperatif Anksiyete ve Etkileri

Cerrahi stres, organizmada stres yaniti olarak adlandirilan bir dizi fizyolojik,
psikolojik ve immiinolojik yanitin gelistirilmesinde rol oynamaktadir (Soop &
Ljungqvist 2025; Yuan ve ark., 2025). Yogun kaygi ve stres yasayan bireylerde hipofiz
bezi ile sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi, viicutta cesitli kardiyovaskiiler ve
metabolik yanitlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Austa ve ark., 2018;
Koyuncu, Yava, Yamak, & Orhan 2021). Ameliyat oncesi donemde hastalarda
katekolamin artisina bagli olarak, tasikardi, hipertansiyon ve aritmi gibi bulgular
oldukga siktir. Cerrahi stres nedeni ile serum kortizoliinde ve serum glikozunda artis,
ameliyat sirasinda, sempatik aktivitenin artmasi, asirt anestetik madde kullanilmasina
yol agarak ameliyat siirecini daha da zorlastirmaktadir. Ameliyat Oncesi yliksek
anksiyete, ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresinin uzamasina, ameliyat sonrasi
agrinin  artmasina, anestezik ajanlarin etkisinin azalmasina, cerrahi yaralarin
iyilesmesinin gecikmesine ve enfeksiyon riskinin artmasina sebep olmaktadir
(Alimonaki ve ark, 2025; Demirel ve ark. 2023; Topal Hanger & Erturhan Tiirk, 2024).

Major cerrahi girisimlerden birisi olan koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyati, hastalarda kortizol diizeylerinin artirmasinin yani sira advers kardiyak
olaylara ve mortalitede artmaya neden olmaktadir. Yara enfeksiyonu, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi, solunum depresyonu, solunum yetmezIligi, emboli,
deliryum ve miyokard infarktiisii gibi birgok olayda hazirlayici rol oynamaktadir
(Karadag ve Arli, 2017; Koyuncu ve ark., 2021; Rostami ve ark, 2025).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde yasadigi yiiksek anksiyete ve bunun ameliyat
sonrasi slirece etkileri en dnemli faktorlerden birisi olarak dnemini korumaya devam

etmektedir (Alimonaki ve ark. 2025). Cerrahi girisimler, her ne kadar planli olarak

yapilsalar dahi hastalarda anksiyete yaratan durumlardir (Savk, Kebapgi, & Ozcan
2022; Yumul ve ark., 2015) ve hastalar ameliyat olacaklarini bilmelerine ragmen
korku, kaygi yasamaya devam etmektedirler (Shebl ve ark, 2025). Bu nedenle
teknolojik gelismelere ragmen hastalarin ameliyat nedeni ile yasadiklari stres ve
ameliyat girisiminin hastaya getirdigi duygusal yiik yadsinamaz (Mert & Kersu, 2024).

Ozellikle de bilinmeyen korkusu, iyilesememe endisesi, anestezi ile ilgili

korkular, ameliyattan sonra agr1 yasama endisesi, uyuyup uyanamama endisesi ve



olumle ilgili kaygilar hastalarin yasadiklari korkular arasinda en belirgin olanlaridir (Ji
ve ark., 2022).

Ameliyathane ortami, cogu hasta i¢in bilinmezlerle dolu bir ortamdir. Hastalarin,
yeni ve bilinmeyen ekipmanlarin bulundugu, personelin farkli kiyafetler giydigi
yabanci bir ortama maruz kalmalari, buna ek olarak stres, endise, strese bagh
psikosomatik tepkiler ve rahatsiz edici ¢evresel faktorler deneyimlemeleri, uygun
sekilde yoOnetilmedigi takdirde olumsuz bir deneyime yol acabilir.
Ayrica, cerrahi ekibin hastalarla etkili iletisim kurmasi, bu durumun neden oldugu

stresin ve komplikasyonlarin azalmasini veya tamamen ortadan kalkmasii saglar

(Alipour ve ark., 2025).

1.2. Kalite Kavrami ve Hemsirelik

Modern cerrahi hemsireliginde kalite; teknoloji, inovasyon, siirekli egitim ve birey
merkezli yaklasimi da i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kaliteli hemsirelik bakimi
sunmak ve hasta giivenligini saglamak icin siirekli iyilestirme ¢aligmalarinin
yapilmasi, zorluklarla bas edebilme giicli cerrahi hemsirelerinden beklentiler
arasindadir, ayn1 zamanda gelismeleri i¢in de bir firsattir (Vasilopoulos, 2024).

Hemsirelik bakiminda kalite kavrami pek c¢ok faktorden etkilenmektedir. Cerrahi
hastalarinda yapilan cesitli calismalarda, hastalarin genel olarak hemsirelik bakimindan
memnun olduklari, ancak daha iyi iletisime ihtiya¢ duyduklari, hasta bakimima daha
fazla zaman ayrilmasinin gerekliligini dile getirdikleri goriilmektedir (Sillero, &
Zabalegui, 2018). Iletisimde kesintilerin olmas1 ve bakimin koordinasyonundaki
aksamalar, hastalarin beklentilerinin anlagilamamasina, ameliyat sonrasindaki siirecte
duruma uyum saglayamamalarina, hasta/ hasta yakinlarinin memnuniyetsizligine ve
tekrarli hastane yatiglarina sebep olmaktadir (Watkins, 2021). lyi iletisim ve kapsaml
ameliyat 6ncesi danismanlik, hastalardaki zihinsel stresi hafifletmede ve orta-siddetli
anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecegi ongoriilmektedir (Ji ve ark.,2022). Ayrica
hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsireleri "sabirsiz" bulduklari, bununla birlikte
hemsirelerin  Onerilerini  kendileri i¢in "yararli" olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir (Sillero, & Zabalegui, 2018). Kisilik 6zelliklerinin, cerrahi operasyon
Oncesi anksiyete ve cerrahi operasyon sonrasi sonuglar arasindaki iliski heniiz net

olarak aciklanamasa da cinsiyetlere gore bakildiginda, erkek hastalarin verilen



bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Ji ve ark., 2022).

Perioperatif donemi bir biitiin olarak ele alarak sunulan hemsirelik bakimi,
hastalarin kaliteli hemsirelik bakim algisinin sekillenmesinde 6nemli bir yere sahiptir
Bakim kalitesi degerlendirmeleri daha yiiksek olan hastalarin taburcu olmaya daha
hazir oldugu goriilmektedir (Giiven, & Karaaslan Seving, 2022).

Perioperatif siiregte cerrahi kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde (YBU) ve
ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin hasta bakimi ile ilgili {istlendikleri rol
oldukca degerlidir (Istk Andsoy, 2021). Bireysellestirilmis hasta bakimini saglama,
hastanin hem fiziksel hem de psikolojik gereksinimlerini yerine getirme, hastalarin ve
ailelerin bulunduklar1 durumu algilama, silirece uyumlarin1 kolaylagtirma modern
hemsireligin dnemli rolleri arasindadir (Potter ve ark., 2021; Kwame & Petrucka,
2021)

Cerrahi hemsirelerin giivenli bir cerrahi ortamu siirdiirmek, perioperatif siirece
yonelik hasta egitimini yapmak, hastalar1 bilgilendirmek, hastalarin fiziksel ve
duygusal iyilik halini izlemek, hastanin stresini yonetmek, cerrahi siire¢ boyunca hasta
bakimini koordine etmek, kaliteli bir bakim vermek gibi sorumluluklar1 vardir (Isik
Andsoy, 2021). Planl olarak verilen standardize perioperatif hemsirelik bakiminin,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini artirmada son derece etkili oldugu
bildirilmektedir (Sun ve ark. 2021).

Klinik degerlendirme, ameliyat oncesi danigmanlik vermek, uygun yonetim
stratejileri, hastalarin kaygi ve olumsuz duygularinin belirlenmesi ve ¢oziilmesinde ve
ameliyat sonras1 sonuglarin iyilestirilmesinde son derece degerlidir (Ji ve ark, 2022).

Tiirkiye’deki ¢aligmalarda, perioperatif hemsirelik bakimin kalitesinin
degerlendirildigi ¢alisma ilk kez Candan Dénmez, & Ozbayir (2010) tarafindan
yapilan  Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS) nin gecerlik ve
giivenirlik calismasidir. Bu 6lcegin kullanildigi calismalarda KPHBS’den alinan
puanlarin 117,4(min)-147,44(max) arasinda degisiklik gosterdigi ve dlgegin ¢ok farkl
hasta gruplarinda kullanildig1 goriilmektedir. Olgekten alinan puanlar giiniibirlik
cerrahi geciren hastalarda yapilan iki ¢alismada sirasi ile 128,80 ve 117,4 (Boyacioglu
& Ozkan, 2024; Giiven & Karaaslan Seving, 2022 ); kalga protezi ameliyat: olan
hastalarda 134.61 (Ibrahimoglu ve ark., 2022); ortopedik cerrahi geciren hastalarda
yapilan iki ¢aligmada siras1 ile 147,44 ve 111,19 (Kocak, & Aydin Akbuga, 2022;



Yilmaz ve ark., 2018); batin cerrahisi gegiren hastalarda 121,25 (Ozkan, Arslan, &
Cinar, 2025); farkli cerrahi kliniklerde (G6z, Kulak Burun Bogaz, Plastik cerrahi,
Genel cerrahi vb.) tedavi edilen hastalarda yapilan ¢alismada 124,79 (Eyi ve ark.,
2016); genel cerrahi veya ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda 140,0 (Ozkan
Kizileik, Digin, & Dinlegor Sekmen, 2023); jinekoloji ve tirojinekoloji ameliyati olan
hastalarda 125,9 (Akin, & Beydag, 2022); sistoskopi olan hastalarda 143,56 (Saray
Kili¢ ve ark., 2023) olarak bulunmustur.

Hemsirelerde ayn1 Olgegin  kullanildigi  bir c¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinde perioperatif hemsirelik bakiminin kalitesi ile mesleki stresorlerin
yogunlugu, anksiyete ve depresif semptomlarin yayginligi arasinda anlamli, ters yonlii
iliski belirlenmistir. Calismada hemsirelerin 6lgekten elde ettikleri ortalama puan ise

143,01 olarak bildirilmistir (Wei ve ark., 2025).

1.3. Navigasyon Hemsireligi

Son yillarda hasta bakiminda sik¢a kullanilmakta olan hemsire navigasyon
programinin, hastalarin kaliteli bakim1 almas1 ve dogru yonlendirilmelerinde oldukca
etkili bir yaklasim oldugu, ailesel kaygi ve bir saglik kurulusundaki bakim
deneyiminden memnuniyet iizerinde etkili olabilecegi ongoriilmektedir (Christman,
2021). Yapilan ¢aligmalar navigasyon programlarinin hasta memnuniyetini artirdigi,
hasta ve hemsire arasinda pozitif iligki kurarak giiveni artirdigi, hastalarin kaygilarini
azaltmada etkili bulunmustur (Carter ve ark., 2018; Fiscella ve ark, 2012; Marshall ve
ark., 2016; Temucin, & Nahcivan, 2020).

Ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada hastalarin bilgilendirilmesi, sanal
gerceklik uygulamalari, miizik terapisi, imgeleme teknigi, biligsel davranig¢1 terapi
gibi farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu bilinmektedir (Alimonaki ve ark.,
2025; Arjmandy Anamagh ve ark., 2024; Guo ve ark., 2025; Xu ve ark., 2025; Yang
ve ark., 2024). Yapilan c¢esitli calismalarda KABG cerrahisi uygulanan hastalarda,
ameliyattan sonra bulunduklar1 YBU’lerinde yanlarinda egitim almis yakinlarmin
bulunmasinin hastalarin kortizol diizeylerini diisiirdiigii, anksiyetelerini azalttig
belirlenmistir (Koyuncu ve ark., 2021; Lemos, ve ark., 2019). Hemsire navigasyon
programinin uygulandigi abdominal cerrahi geciren hastalarda hasta memnuniyetinin

arttigl, agr diizeylerinin diistiigli goriilmiistiir (Geevarghese, Chhugani, & Josep,



2020). KABG hastalarina ameliyat oncesi verilen psikolojik destegin stres tepkisini
kontrol altina almada etkili oldugu ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirdig1
da ifade edilmektedir (Salzmann ve ark., 2017).

Bugiine kadar yapilan calismalarda, randomize kontrollii olarak yiiriitiillen ve
cerrahi hastalara verilen egitimin ya da uygulanan bir navigasyon programinin kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimi algisina etkisinin arastirildigi  bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimina yonelik geri
dontitlerinin alindig1 mevcut calismalar tanimlayict olarak tasarlanmistir (Akin, &
Beydag, 2022; Boyacioglu & Ozkan, 2024; Eyi ve ark.,2016; Giiven, & Karaaslan
Seving, 2022; ibrahimoglu ve ark.,2022; Kili¢ ve ark.,2023; Kogak, & Aydin Akbuga,
2022; Ozkan ve ark.,2025; Ozkan Kizilcik ve ark., 2023; Y1lmaz ve ark., 2018).

Bu arastirma, koroner arter bypass cerrahisi gegirecek hastalara ameliyat oncesi
ameliyathane siirecinde sunulan hemsire navigasyon programinin; preoperatif
anksiyete diizeyleri, ameliyat sonrasi algilanan perioperatif hemsirelik bakim kalitesi

ve stres hormonlar tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Koroner arter bypass cerrahisi Oncesindeki ameliyathane siirecine iliskin
uygulanan hemsire navigasyon programinin, hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerini azaltir.

Hb»: Koroner arter bypass cerrahisi dncesinde ameliyathane siirecine yonelik yiiriitiilen
hemsire navigasyon programinin, hastalarin ameliyat sonras1 algiladiklar1 hemsirelik
bakim kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi vardir.

Hiz: Koroner arter bypass cerrahisi Oncesindeki ameliyathane siirecine iligkin
uygulanan hemsire navigasyon programinin, hastalarin preoperatif donemdeki stres
hormonu diizeylerini azaltir.

Ha: Koroner arter bypass cerrahisi dncesinde ameliyathane siirecine yonelik uygulanan
hemsire navigasyon programinin, hastalarin preoperatif kan glukoz diizeylerini

diistirtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahig:

Koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, periferik arter hastaligi, konjenital kalp hastaliklar1 ve kardiyomiyopatileri
kapsayan kardiyovaskiiler hastaliklar grubunda en sik karsilasilan durumdur ve
literatiirde iskemik kalp hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (A¢ikgdoz & Taskin
Yilmaz, 2025; Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Karacabay, 2023; Qiu, 2024). Koroner
arter hastaligi, koroner arterlerin daralmasi ya da tamamen tikanmasi sonucunda
miyokardin kanlanmasinin bozulmasina yol acar. Bu durum stabil ve unstabil angina,
miyokard enfarktiisii gibi klinik tablolara neden olabilecegi gibi ani kardiyak oliime
kadar ilerleyebilir (Ac¢ikgoéz & Taskin Yilmaz, 2025; Karacabay, 2023; Karahan,
2021). Koroner arterlerin daralmasinin baslica nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz,
kronik bir inflamasyon siireci olup gelisiminde diiz kas hiicreleri, damar endoteli,
monosit-makrofaj sistemi ile cesitli biiylime faktorleri ve sitokinlerin rol oynadigi
bilinmektedir. Endotel disfonksiyonu vazodilatatér cevabin azalmasina yol acgarak
aterosklerotik plak olusumunu kolaylastirir. Lipid, fibréz doku, enflamatuar hiicreler,
hematom, kanama veya trombotik birikinti ile olusan plak kalp dokusuna giden kan
akimini azaltir ya da tamamen kesebilir. Kalp kasina giden kan akimi azaldiginda
miyokard infarktiisii dahil pek ¢ok olumsuz sonug¢ ortaya cikabilir (Badir, & Demir
Korkmaz, 2020; Giilhan Gliner & Nural, 2020; Karacabay, 2023; Karahan, 2021).

2.2. KAH Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar 2019 yilinda kiiresel capta 18,6 milyon insanin
Olimiine neden olmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklarin basinda gelen iskemik kalp
hastaligt ise 1990 yilindan bu yana istikrarli bir artis ile 2019 yilinda 9,74 milyon
olime sebebiyet vermistir. Kiiresel diizeyde erkeklerin sakatlik ya da oliimle
kaybedilen yil sayis1 kadmlardan énemli 6l¢iide yiiksektir. Iskemik kalp hastalig
acisindan 30 yasindan itibaren erkeklerde yiikselen bu oran 45-49 yas arasinda, 65-69
yas arasindaki kadinlarla neredeyse aynidir (Roth ve ark., 2020).

2024 yilinda Tiirkiye’de toplam 6liimler nedenlerine gore incelendiginde dolasim
sistemi hastaliklar1 %36,0 ile en sik Olim nedeni olmustur. Dolasim sistemi

hastaliklarina bagl 6liimler i¢cinde %42,9’u iskemik kalp hastaliklari, %23,9’u diger



kalp hastaliklar1 ve 9%18,3’li serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025).

Koroner arter hastaligina iligkin risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen
olarak iki grupta ele alinmaktadir. Yas, cinsiyet, itk ve aile Oykiisii gibi
degistirilemeyen faktorler, hastaligin ortaya c¢ikma riskinin yaklasik %63—-80’ini
aciklarken; yasam tarzina baglh degistirilebilir risk faktorlerinin katkist daha sinirh
kalmaktadir. Bununla birlikte, degistirilebilir risk faktorlerinin kontrolii, KAH
olaylarinda 6nemli diisiislere yol agmustir (Brown, 2023; Civek, & Akman, 2022;
Giilhan Giiner & Nural, 2020; Percina ve ark., 2019). Degistirilebilir risk
faktorlerinden hipertansiyon arter duvarinda olusturdugu hem oksidatif hem de
mekanik stres yoluyla koroner arter hastaligina neden olur (Brown ve ark, 2023;
Malakar ve ark., 2019). Sigara, hiperkolesterolemi, diyabet, diisiik HDL-kolesterol
degeri, obezite, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite diger degistirilebilir
risk faktorleridir (Civek, & Akman, 2022; Giilhan Gliner & Nural, 2020; Percina ve
ark., 2019). Yiiksek homosistein seviyeleri, enflamasyon, yliksek C-reaktif protein
(CRP) seviyesi, periodontal hastalik, atriyal ve ventrikiiler natritiretik peptid, CRP nin
de KAH gelisiminde etkili oldugu daha yeni yeni kanitlanmaya baslamistir (Civek, &
Akman, 2022; Percina ve ark., 2019; Seifert & Davis-Bruno, 2018). Riskli bireyleri
belirlemek amaciyla pek ¢ok skorlama sistemi gelistirilmistir (Civek, & Akman,
2022). Tiirkiye’de uygulanmakta olan risk skorlama sisteminde; sigara igme durumu,
cinsiyet, yas, toplam kolesterol diizeyi ve sistolik kan basinci temel belirleyiciler
olarak kullanilmaktadir

(https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORETurkiye-160125.PDF?menu=52).

2.3. KAH Belirtileri

KAH belirtileri ve bulgular1 tikanikligin yeri ve derecesine goére baglhdir.
Miyokarda kan akiminin azalmasi ile ortaya ¢ikan iskemi, gogiiste agriya neden olur.
Anjina pektoris denen bu agri durumunun derecesi arttiginda miyokard hiicrelerinin
6limii ile sonuglanabilir. Akut miyokard enfarktiisii gelistiginde ani 6liime neden
olabilir ya da uzun siireli miyokard iskemisi sonucu kalp viicudun kan ihtiyacim
karsilayamadiginda diisiik kalp debisi ve kalp yetmezligi yaratabilir. Gogiis agrisi

disinda, ¢eneye kola sirta boyna yayilan agri, nefes darligi, hazimsizlik, mide bulantisi,


https://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORETurkiye-160125.PDF?menu=52

carpinti, uyusukluk gibi tipik olmayan belirtiler de miyokard enfarktiisiiniin belirtileri
arasindadir (Angerud ve ark., 2023; Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Karacabay,
2023).

2.4. Tam

KAH tanilanmasinda pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Elektrokardiyogram,
ekokardiyografi, egzersiz stres testi, kardiyak manyetik rezonans /anjiografi, miyokard
perflizyon sintigrafisi, egzersiz stres ekokardiyografisi, bilgisayarli tomografi, gégiis
X-Ray filmi, holter izlemi, strain ekokardiyografi, serum testleri (CRP, CK-MB),
Kardiyak troponin I ve T, miyoglobin, fosfolipidler, lipoproteinler) koroner anjiografi
yaygin olarak kullanilan tani testleridir (Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Karacabay,
2023; Seifert & Davis-Bruno, 2018; Yildirim, 2022). Tam siirecinde hemsireler,
tanisal test sonuglarini takip eder, hastanin klinik bulgularini izler ve bu dogrultuda

bakim stratejilerini belirlerler (Shan ve ark, 2023).

2.5. Tedavi

KAH tedavisinde yasam bicimi degisikligi ile risk faktorlerinin kontrol altina
alinmas1 Onemli yer tutar. Bu diizenlemelerle ilerleme kaydedilemediginde ilag
tedavisi ve sonraki asamalarda revaskiilerizasyon gerekli olabilir. Yeterli ve dengeli
beslenme, sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel egzersiz, hipertansiyon, diyabet ve
kolesteroliin kontrol altinda tutulmasi onemlidir. Ila¢ tedavisinde ise miyokardin
kanlanmasini artirmak amaciyla antiiskemik ila¢ gruplart (Nitratlar, kalsiyum kanal
blokerleri 3 blokerler ve antitrombositler) kullanilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde
kullanilan anjiyotensin inhibitorleri ve kolesterolii dengelemek i¢in kullanilan statin
grubu ilaglar da tedavide yer almaktadir (Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Karacabay,
2023; Yildirim, 2022).

Miyokard etkilenmis, mortalite yiiksek ve ila¢ tedavisi ile kontrol altina
allmamiyorsa revaskiilarizasyon yontemlerine basvurulmaktadir. Perkiitan koroner
girisimler ve koroner arter by-pass greft (KABG) cerrahisi ile miyokarda yeniden kan
akimi saglanabilmektedir. Perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA),
intrakoroner  stent  implastasyonu,  aterektomi, transmiyokardiyal lazer

revaskiilarizasyonu, brakiterapi kullanilan perkiitan koroner girisimlerdir. Kateter



laboratuvarinda uygulanan PTCA ile koroner arterlerdeki tikanikligin derecesi ve yeri
tespit edilmektedir. Kateter perkiitan olarak femoral veya brakial arterden kalbin sol
tarafina yerlestirilmektedir. Kontrast madde verilerek floroskop yardim ile plagin yeri
saptanir ve kateterin ucundaki balon sisirilerek plak parcalanmaya c¢alisilmaktadir.
Tikali damardan tekrar kan akimi saglanana kadar isleme devam edilmektedir (Avci
Isik, 2018; Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Seifert & Davis-Bruno, 2018; Yildirim,
2022). Balon anjioplasti ile acilamayan damara genisleyebilen metal bir yama seklinde
olan stent yerlestirilebilir. Stentlerin bazilar1 immunosupresif ilaglarla kaplanmistir ve
stent ilaci salgilayarak damarin tekrar tikanma riskini azaltir. Stent sonrasi hastaya
antitrombositer ilaclar verilerek pithti olusumu 6nlenir (Badir, & Demir Korkmaz,
2020; Zeng ve ark, 2024).

Teknolojik gelismeler sonucu perkiitan girisimlerin yayginlasmas: ile KABG
cerrahisi KAH i¢in son tercih edilen yontem olmakla birlikte hala siklikla
kullanilmaktadir. KABG ameliyati; viicudun baska bir yerinden alinan damarin,
koroner arterdeki tikanikligin distali ile aorta anastomoz yapilarak yeniden bir yol
olusturulmasi islemidir. Boylece tikanikligin ilerisine kan akimi saglanmasi ile
miyokard beslenmis olur (Avei Isik, 2018; Aydin & Giirsoy, 2019; Karacabay, 2023).
[lk KABG cerrahisi Alexis Carrel tarafindan 1910 yilinda kopekler iizerinde
denenmistir. Sabiston insanda ilk aorta-koroner bypasi 1962 yilinda yapmis ancak 3
giin sonra hasta kaybedilmistir. Modern anlamda ilk miyokardial revaskiilarizasyon
Goetz ve arkadaslan tarafindan 1960’ta sag internal mamarian arterin sag koronere
anastomozu ile gerceklestirilmistir. 1967°de René Favaloro bypass grefti olarak safen
ven kullanmis ve pek¢ok hastada basarili sonuglar almistir (Melly ve ark, 2018).
Tiirkiye’de ise Aytag 1974 yilinda ilk KABG ameliyatin1 safen ven ile bir kadin
hastaya basariyla gergeklestirmistir (TGKDC, 2005).

2021 ACC/AHA/SCAI Koroner Revaskiilarizasyon Kilavuzunda belirtilen
bulgulara gore; sol ana koroner arter hastaligi, ic damar hastalii ve iskemik
kardiyomiyopati gibi alt gruplar dahil olmak iizere pek ¢ok hasta popiilasyonunda,
KABG’nin yalnizca tibbi tedaviye kiyasla belirgin bir sagkalim istiinliigii sagladig1
ortaya konmustur.

KABG i¢in viicudun farkli yerlerinden alinan arterial ya da vendz greftler

kullanilabilmektedir. Internal mamarian arter (IMA), radial arter, gastroepiploink



arter, vena safena magna ve parva greft olarak kullanilabilmektedir. Arterial greftlerde
aterosklerotik degisiklikler daha ge¢c meydana gelir. IMA nin 5 yilda agik kalma siiresi
%98, 10 yilda agik kalma siiresi %85-90 oldugundan daha ¢ok tercih edilir. Sol IMA
saga kiyasla uzun ve genis oldugundan genellikle LAD’a anastomoz yapilir. Coklu
damar hastaliklarinda IMA yetersiz kaldigindan venler de kullanilmaktadir. Bacaktan
cikarilan ven, ¢ikan aorta ile tikanikligin distaline anastomoz yapilir. Geleneksel
teknikte, ven uzunlugu boyunca cilt kesisi yapilirken, gelisen endoskopik teknikle
kiiciik bir kesiden de safen grefti ¢ikarilabilmektedir. 5-10 yil i¢inde ven greftlerinde
tikanikliklar olusmaya baslayabilmektedir (Avci Isik, 2018; Badir, & Demir Korkmaz,
2020; Karacabay, 2023; Karahan 2021).

KABG cerrahisi geleneksel teknigin (on pump) yaninda teknolojinin gelismesi ile
off pump, minimal invaziv, total endoskopik gibi farkli tekliklerle de
uygulanabilmektedir. Geleneksel teknikte kardiyopulmoner bypass (KPB) ya da
ekstrakorporeal dolagim s6z konusudur. Burada kalbin islevini gegici siire kalp akciger
makinasi (ECC) iistlenir. Ameliyata median sternotomi ile baslanir, perikard agilarak
ekarte edilir. Sag atriuma yerlestirilen kaniil yoluyla venéz kan kalp akciger
makinasina alinirken, aorta yerlestirilen kaniil ile de ECC’den gelen kan viicuda
verilir. Boylece cerrahin calismasi i¢in kansiz ve hareketsiz bir ortam elde edilir.
Dolasim makine yardimi ile saglandigindan olugabilecek trombiisii 6nlemek i¢in 400
U/kg Heparin verilir ve aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT) 400 saniyenin fazla
olmasi istenir. Cerrahi islem sirasinda metabolik ihtiyaglari en aza indirmek icin
hipotermi (28-30 °C arasinda) uygulanir. Yiiksek potasyumlu soguk kristeloidler ile
hazirlanan kardiyopleji aort kokiinden verilerek kalp diyastolde durdurulur.
Operasyonun son asamalarinda hasta yeniden 1sitilir ve sistemik 1sinin yaklasik
32°C’ye ulagmasiyla aort klempti kaldirilir. Ardindan kalbin spontan olarak yeniden
calismasi beklenir. Heparinin etkisi protamin siilfat verilerek nétralize edilir. Kanama
kontrolii tamamlandiktan sonra sternum, cilt alt1 dokular1 ve cilt kapatilir; sonrasinda
hasta yogun bakima alinir (Aver Isik, 2018; Badir, & Demir Korkmaz, 2020).

KABG cerrahisi KPB olmaksizin atan kalpte de (off pump teknigi)
uygulanabilmektedir. Cerrah ameliyat sadece {izerinde ¢alisacagi kismin hareketlerini
azaltan Ozel bir cihaz ile ¢alisir. Kross klemp yerlestirilmedigi icin mikroemboli riski

en aza indirilir. Minimal invaziv direkt koroner arter bypass greft (MIDCAD)
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tekniginde ise perkiitan koroner anjioplasti yapilamayan ya da KPB i¢in uygun
olmayan, genellikle tek damar KAH olan hastalarda uygulanabilmektedir. Sol internal
mamarian arterin direkt ulasildig sol anterior torokotomi ya da parsiyal sternotomi ile
5-10 cm bir kesiden yapilmaktadir. Bu teknik hastanin kan kayb1 ve enfeksiyon riskini
azaltirken iyilesme siirecini kisaltmaktadir (Aver Isik, 2018; Badir, & Demir Korkmaz,
2020; Hassanabad, 2021; Karacabay, 2023).

Robotik cerrahinin gelismesi ile total endoskopik koroner arter bypass greft
(TEKAB) teknigi gelismistir. Goglis bolgesinde agilan bes bozuk para biiyiikliigiinde
insizyon agilarak, buradan robotik kollarin manevralarin1 giiclendiren bir
telemanipiilator makinasi yardimai ile islem gergeklestirilmektedir. Bu yontemle sternal
yara riskleri ortadan kalkmakta, kan kaybi ve atrial fibrilasyon riski azalmaktadir (Avci

Isik, 2018; Hassanabad, 2021; Karacabay, 2023).

2.6. KABG’de Perioperatif Hemsirelik Bakim

2.6.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi

Kalp cerrahisi preoperatif bakimi diger ameliyatlara benzerlik gostermekle
birlikte baz1 6zel gereksinimleri de kapsamaktadir. Kapsamli ve planli bir ameliyat
oncesi bakim, ameliyat sonrast1 komplikasyonlar1 Onleyip, hasta sonuglarin
tyilestirmektedir (Karacabay, 2023). Bu siirecte cerrahi islemi agiklama,
bilgilendirilmis onam ve tedavi planina uyumu degerlendirme, hastaya bas etme
konusunda yardimci olma hemsirenin 6nemli sorumluluklarindandir (Badir, & Demir
Korkmaz, 2020).

Ameliyat oOncesi bakim saghk Oykiisii, psikolojik degerlendirme, fiziksel
degerlendirme ve ameliyat giinii hazirligi igcermektedir (Badir, & Demir Korkmaz,

2020; Karacabay, 2023).

Saglik dykiisii alma: Ameliyat sonras1 verilerle kiyaslamak amaciyla ameliyat dncesi
saglik 6ykiisii detayl ve dikkatlice ele alinmalidir. Oncelikle kardiyovaskiiler sistem
olmak Tlzere tiim sistemler degerlendirilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemin
degerlendirilmesinde gogiis agrist yeri ve siddeti tamimlanmali, siyanoz, dispne,
hipertansiyon, ortopne, carpinti, paroksismal noktiirnal dispne, yiiriiylis sirasinda
ortaya ¢ikan bacak agris1 gibi semptomlar sorgulanmalidir. Siirekli kullanilan ilaglar,

daha 6nce gecirdigi ameliyatlar, alkol ve sigara kullanimi, kronik hastaliklar1 mutlaka

11



kaydedilmelidir. Kullandig: ilaglarin tekrar diizenlenecegi hastaya agiklanmalidir.
Ameliyat oncesi saglikli diyet, aktif bir yasam programi, diizenli uyku ve sigaray1
birakmanin gereklili§i hemsire tarafindan hastaya anlatilmalidir (Badir, & Demir
Korkmaz, 2020; Karacabay, 2023).

Fiziksel degerlendirme: Hastanin fiziksel muayenesi; genel goriiniim ve davranislari,

yasam bulgulari, beslenme, boy ve kilosu, kalbin inspeksiyon ve palpasyonu, kalbin
oksiiltasyonu, juguler ven basinci, periferik nabizlar ve 6demin degerlendirilmesini
icermelidir (Badir, & Demir Korkmaz, 2020). Ameliyat oncesi yapilan tetkikler ise;
elektrokardiyogram (EKQG), tam kan sayimi, gdgiis filmi, bobrek karaciger ve troid
fonksiyon testleri, kan grubu, cross-match, idrar tahlili, solunum fonksiyon testi,
karotis doppler ultrasonografisidir. Tetkiklerin sonucglarina goére herhangi bir
enfeksiyon varliginda miimkiinse ameliyat Oncesi tedavi edilmelidir. Bobrek,
karaciger fonksiyon bozuklugu varsa ilag doz ayarlamasi yapilmalidir. Elektrolit
diizensizlikleri de ameliyat 6ncesi tedavi edilerek aritmi riski azaltilmalidir. Karotis
darlig1 varsa ileri tetkikler (Karotis BT, MR anjiografi ya da anjiografi) yapilmalidir.
Felg riskini 6nlemek amaciyla duruma gore kalp cerrahisi 6ncesi ya da ayni ameliyatta
enderterektomi yapilabilmektedir (Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Mihalj ve ark,
2020; Karacabay, 2023).

Perioperatif bakim alanindaki tiim gelismelere ragmen, yetiskin kalp cerrahisi
sonras1 gorlilen akciger komplikasyonlar: halen 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Naveed ve ark. yaptiklar1 calismada KABG sonrasi
pulmoner komplikasyon insidans1 %3-16 arasinda bildirmistir (Naveed ve ark., 2017).
KABG sonrasinda derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin uygulanmasi, hastalarin
solunum kaslarini aktif bi¢imde kullanmalarini destekleyerek dolasimda taginan
oksijen miktarinin artmasina ve solunuma bagli komplikasyonlarin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Ayrica bu egzersizler solunum yollarinda biriken sekresyonlarin
atilimmi  kolaylastirip mikroorganizmalarin liremesini  Onlemekte, dolayisiyla
pulmoner enfeksiyonlarin Oniine gegebilmektedir (Akyolcu 2017; Ayoglu 2011;
Demir & Kaya, 2017).

Psikososyal degerlendirme: Kalp ameliyatlar1 hasta ve ailesi i¢in ciddi bir stres

olusturur. Anksiyete diizeyi belirlenmeli eger diisiikse inkar gostergesi oldugu

bilinmelidir. Hastada yiiksek anksiyete varsa ameliyat Oncesi egitimi ve bas etme
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mekanizmalariin kullanimini etkisiz hale getirebilir (Badir, & Demir Korkmaz, 2020;
Karacabay, 2023). Hemsire bu donemde hasta ve ailesine; ameliyatin anlami, bas etme
mekanizmalari, bekledikleri yasam tarzi degisiklikleri, destek sistemleri, korkulari,
ameliyata iligkin bilgilerini sorgulamak amaciyla zaman ayirmalidir. Hastalara anlama
seviyeleri ve 6grenme tarzlarina uygun bir yaklasimla duygusal destek ve egitim
icerikli bir bakim planlanmalidir. Agriya iliskin korkular ele alinarak anestezi ve
analjezikler anlatilmali, agr1 hissetmesinin normal oldugu, agr kesiciler, gevseme
teknikleri ve pozisyon ile agrisinin hafifletilecegi agciklanmalidir. Hasta ve yakinlarinin
tagidiklar1 korku ve kaygilari ifade edebilmeleri i¢in uygun zaman ve alan
saglanmalidir. Bu endiselerin giderilmesi ameliyat 6ncesi problemlerin goriilmesini
Onler ve ameliyat sonrasi iyilesmeye katki saglamaktadir. Aile bireylerinin
endiselerinin giderilmesi ise ameliyat sonrasi bakima katilim ve hastaya destek
olmalarin1 saglar ayrica onlarin da bas etmelerini giigclendirir (Badir, & Demir
Korkmaz, 2020; Celik & Sahin, 2020; Korkmaz & Bakirci, 2018).

Ameliyata baglh stres anjinaya neden olabilir. Nitrogliserin ve oksijen tedavisi
anjinada siklikla kullanilmaktadir. Egitim ve duygusal destegin etkili olmadig: yiiksek
stres durumlarinda anksiyolitik ilaglar kullanilabilmektedir (Badir, & Demir Korkmaz,
2020; Urden, Stacy, & Lough, 2022).

Ameliyat giinli hazirligi: Hasta ve ailesine verilecek egitim; cerrahi operasyon oncesi,

siras1 ve sonrasindaki bakim siireglerini, operasyonun siiresini, olas1 komplikasyonlari,
agr1 yonetimini, ziyaret politikalarini, yogun bakim doénemini ve normal aktivitelere
ile ise doniis zamanin1 kapsamalidir. Fiziksel hazirlikta dus ve antiseptik soliisyonla
cilt hazirhigi hakkinda bilgilendirilir Ameliyattan 6nceki geceye ameliyat sabahi
sedatif ila¢ verilebilmektedir. Profilaktik antibiyotik baslanilir. Ameliyat Oncesi
hastaneye yatis donemi en fazla anksiyetenin yasandigi donemdir. Hasta ve ailenin
sorular1 cevaplanir ancak fazla ayrint1 anksiyeteyi artirabilir. Hastaya yogun bakim
tinitesi, burada kaldig1 siirece kullanilan ekipmanlar (kateter, idrar sondasi, gogis
tiipleri vb.) islevleri ve ne kadar siire kalacagi agiklanir. Hastalar genellikle 2-24 saatte
mekanik ventilasyonda kalabilir. Bu siirecte konugsamayacagi ve su igemeyecegi
aciklanmalidir. Ameliyat 6ncesi solunum 6ksiirme ve gevseme egzersizleri 6gretilir ve
yaptirilir. Hasta ailesine ameliyat sirasinda bekleyecekleri yer ve sonrasinda yogun

bakim ziyaret prosediirii ve bu siirecte izleyecekleri yol aciklanir (Badir, & Demir
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Korkmaz, 2020; Kahraman & Donmez, 2021; Smeltzer ve ark, 2021).

2.6.2. Ameliyat sirast hemsirelik bakimi

Hemsire hastanin durumunu gozlemler ve tedavideki degisiklikleri belirler,
ameliyathaneyi hazirlar ve hastaya yapilacak islemleri agiklar. Hasta ameliyathanede
genel anestezi ve mekanik ventilasyon altinda bulundugundan, bu siiregte hastanin
glivenligini saglama sorumlulugu hemsireye aittir. Hastanin ameliyat masasina
alinmasi, pozisyon verilmesi, deri ve yara bakimi, yataga alinmasi ve uyandirma
tinitesine transferini saglamak hemsirenin gorevlerindendir. Ameliyat doneminde
aritmi, hemoraji, serebrovaskiiler olay, sok, emboli ve ilaglara bagli yan etkiler gibi
komplikasyonlarin erken taninmasi ve zamaninda miidahale edilebilmesi icin
perioperatif donemde kapsamli bir hasta degerlendirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir

(Badir, & Demir Korkmaz, 2020; Urden, Stacy, & Lough, 2022).

2.6.3. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi
Anestezik ilaglar ve cerrahi tekniklerin gelismesi ile KABG cerrahisi hastalarinin
iyilesme siiresi kisalmistir. Hastanin tedavi ve takibi i¢in yogun bakima alinir. Transfer
sirasinda cerrahi ekip; uygulanan girisim, ameliyat siiresi, ameliyat siras1 ve sonrasi
komplikasyonlar, KPB siiresi, hemodinamik ve ventilasyon durumu, aldig1 inotropik
ajanlar ve kan {rilinleri gibi 6nemli bilgileri paylasilir. Dren ve pansumanlar,
pacemaker varligi, destek cihazlarin kullanimi belirtilir (de Waard ve ark., 2021;
Karahan, 2021).
Ameliyat sonrasi erken donemdeki hemsirelik bakimi
Bu doénemde bakim kardiyak ve doku perflizyonunun siirdiiriilmesi, fizyolojik
parametreler, hemodinamik izlem ve olas1 komplikasyonlara odaklanir (Avci Isik,
2018; Karacabay 2023). Ameliyat sonrasi1 erken donem bakimda asagidaki adimlari
izlemelidirler;
e Hasta kardiyak monitor ve mekanik ventilatdrde takip edilir.
e Yogun bakim silirecinde anestezi etkisinden ¢ikana kadar 5-15 dk’da bir
degerlendirilerek kaydedilir.
e Aldigi-cikardigr takibi yapilir ve kaydedilir.
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Goglis X-ray filmi cekilerek santral kateterin yeri, olasi pndmotoraks,
hemotoraks1 degerlendirilir.

EKG ile miyokard infarktiisii degerlendirilir.

Hasta hipotermik ise isitmak i¢in girisimlerde bulunulur. Hizli 1sitma
periferik vazodilatasyona neden olabileceginden yavas olunmali ve viicut
sicakligi 37 °C’ye ulastiginda sonlandirilmalidir.

Hastanin pansumanlari, gogiis tiipleri, kateterleri, drenleri kontrol edilir.
Drenaj miktar1, rengi degerlendirilir. ilk saatlerde koyu kirmizi iken
zamanla pembe renk almasi beklenir.

Gogiis tiiplerinden ilk saatte 100 cc, ilk 24 saatte 500 cc gelen normaldir.
Ancak ilk saatte 500cc’den fazla veya kalp tamponad belirtileri varsa tekrar
ameliyata alinabileceginden cerraha bilgi verilmelidir.

IV ilaglarin etkileri takip edilir.

Arterial kan gazi parametreleri, tam kan sayimi, pihtilagsma testleri
izlenmelidir. Her 1-4 saatte bir solunum kardiyak ve ndrolojik agidan hasta
degerlendirilmelidir. Norolojik durumu degerlendirilirken, yiiz simetrisi,
sozel cevap verme durumu, pupil reaksiyonu, ekstremite hareketliligi,
refleksleri, eli kavrama ve sikma giiciine bakilmalidir.

Gogiis hareketi ve akciger sesleri, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu,
g0gls tlipl drenaj miktar1 ve ozellikleri, arterial kan gazi, end-tidal CO?,
tidal  voliim, oksijen konsantrasyonu ile solunum  durumu
degerlendirilmelidir.

Kardiyak durum degerlendirmesinde; kalp atim hizi ve ritmi, kan basinci,
kalp sesleri, santral ven6z basing, kalp debisi, sistemik ve pulmoner damar
direnci, varsa pace maker fonksiyonu, arterial oksijen satiirasyonu,
pulmoner arter wedge basinci takip edilmelidir.

Periferik vaskiiler degerlendirme; periferik nabizlar, cilt rengi ve sicakligi,
mukoza, tirnak yataklari, 6dem kontrol edilmelidir.

Idrar miktar1, rengi, dansitesi ile serum kreatinin ve elektrolit degerleri ile
renal fonksiyonlar izlenmelidir.

Aldig1 cikardigr takibi ile s1vi elektrolit diizeyleri yakindan izlenmelidir.
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e Agn tiirii, yeri, siiresi, analjeziklere yanit izlenmelidir (Aver Isik, 2018;
Badir, & Demir Korkmaz, 2020; de Waard ve ark., 2021; Karacabay 2023;
Karahan 2020).

2.7. Komplikasyonlar ve Hemsirelik Yonetimi

2.7.1.Pulmoner komplikasyonlar

Atelektazi, plevral efiizyon, pulmoner 6dem, bronkospazm ve pnomoni kalp
ameliyatt sonrast Onemli komplikasyonlardir ve bu postoperatif gogiis
komplikasyonlar1 i¢in bildirilen insidans, komplikasyonlarin nasil tanimlandigina
bagl olarak %5 ila %90 arasinda degismektedir (Urell, Emtner, Hedenstrom, &
Westerdahl, 2016).

KABG ameliyat1 sonras1 goriilen bu komplikasyonlar pek ¢ok nedenle ortaya
cikabilir. Bunlar; KPB nedeniyle akcigerlerin kollabe olmasi ve siirfaktan iiretiminde
azalma, anestetik ajanlarin mukusu artirmasi, H2 reseptor antagonistleri, sekresyon
birikimi, frenik sinir zedelenmesi, akcigere travma, akcigerlerde sivi birilimi,
ventrikiiler yetersizlikler, uzun siiren mekanik ventilasyon olarak siralanabilir. Hava
yolu ac¢ikliginin saglanamamasi ve ventilasyonda bozulma ile atelektazi ardindan
pulmoner 6deme neden olabilmektedir. Kanama, atelektazi, mediastenden sivi kagagi,
pnomoni, kalp yetmezligi plevral efilizyona sebep olabilmektedir. 500 ml’den az olan
effiizyonlar kendiliginden diizelebilirken biiylik efiizyonlar dispneye neden olup
torasentez gerektirmektedir. Mekanik ventilasyonun uzamasi ile gelisebilen pnoémoni
de yogun bakim ve hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (Avci Isik,
2018; Karahan, 2020; Naveed ve ark.,2017).

Pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsireler etkin rol oynamaktadir.
Solunum sesleri, hizi, derinligi ve gogiis simetrisi izlenmelidir. Endotrakeal tiipiin yeri
isaretli olmali, ¢ikmay1 onlemek i¢in saglam tespit edilmeli ve akciger grafisi ile
kontrol edilmelidir. Oksijenlenme ve asit-baz dengesi takibi arterial kan gazlar ile
izlenmelidir. Hava yolu ag¢ikligimi siirdiirmek amaciyla gerektiginde endotrakeal
aspirasyon ve agiz bakimi yapilmalidir. Ventilator ayarlar1 hekim istemine gore takip
edilmeli, atelektaziyi Onlemek i¢in Positive End Expiratory Pressure (PEEP)
uygulanmalidir. Ekstiibasyon sonrasi derin solunum oksiirme egzersizleri her saat basi
yaptirilmalidir. Hemodinamik uygunluk saglandigindan hasta mobilize edilmelidir

(Avcr Isik, 2018).
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2.7.2.Kardiyak tamponad

Kalp cerrahisi sonrasinda gelisebilen hemodinamik ac¢idan 6nemli perikardiyal
efiizyon, hizli tan1 ve miidahale gerektiren, potansiyel olarak yagami tehdit edebilecek
kritik bir klinik tablodur. Kardiyak tamponad, vakalarin %0,1-6’sinda cerrahi yeniden
miidahale gerektiren bir nedendir. Kardiyak tamponad, goriilme zamanina gore erken
veya akut (Ilk 48—72 saat icinde), subakut veya ge¢ (Ameliyattan 23 giin sonra veya
daha uzun siire sonra) olmak {izere iki tipe ayrilabilir (Herndndez-Leiva ve ark., 2018).
Belirtilerinden en 6nemlileri beck Ug¢liisii denilen boguk kalp sesleri, juguler venin
genislemesi ve hipotansiyondur. Tasikardi ardindan bradikardi, idrarda azalma,
periferik nabizlarda zayiflik, gégiis tiipii drenajinda azalma diger belirti ve bulgulardir.
Kan iriinleri, inotrop destegi, sivi tedavisi ile ventrikiiler dolum desteklenmeli,

hemodinamik stabilite yoksa cerrahi i¢in hazirlik yapilmalidir (Avci Isik, 2018).

2.7.3.Kanama

KABG cerrahisi sonrasi pek ¢cok nedenden kaynaklanabilen kanamanin semptom
ve bulgularn yakindan takip edilmelidir. GOgiis tiipii drenajlarinda artig, tasikardi,
hemoglobinin/hematokritin azalmasi, oksijen satiirasyonunda diisme, diisiik kardiyak
indeks, kan basincinda azalma, oksijen ihtiyacinda artis, protrombin zamani, trombosit
say1s1, INR’de degisim kanama agisindan degerlendirilmelidir. Kanama kontroliinden
kan triinleri kullanilabilir. ACT takip edilerek kanamanin heparin etkisiyle olup
olmadig1 belirlenmelidir. Gerektiginde protamin siilfat ile heparin etkisizlestirilebilir.
Kanamay1 artirabileceginden hipertansiyon onlenmelidir (Avci Isik, 2018; de Waard
ve ark., 2021).

2.7.4.Hipertansiyon

Kardiyopulmoner bypassa bagli sistemik inflamatuar yanit sendromu ve ameliyat
sirasinda sivi dengesi degisiklikleri, ameliyat sonras1 anemi, gecici kalp fonksiyon
azlig1 ve devam eden diiirez ile beraber, kan basinci gegici olarak diisebilir. Ancak
iyilesme ilerledik¢e hipertansiyon yeniden kotiilesebilir (de Waard ve ark., 2021). Bu
nedenle hemsireler hayati bulgular1 yakindan takip etmeli ve istemde olan tedaviyi

uygulayarak etkilerini gézlemlemelidir (Aver Isik, 2018).
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2.7.5.Hipovolemi

KABG sonrast cerrahi hipotermi, kan voliim azalmasi, kapiller gegirgenligin
artmasi ile protein ve sivilarin doku arasina gegmesi, cerrahide ditiretik kullanimi
hipovolemiye neden olabilmektedir. Hipovolemi belirti bulgular1 yakindan takip
edilmeli s1vi ve kan replasmani saglanmalidir (Aver Isik, 2018; Santos, Lopes, Maria,

& Barros, 2017).

2.7.6.Hipotermi

KPB’de lokal ve genel hipotermi olusturulmasi ile asidoz, aritmi, kan basinci
degisiklikleri, kanama, miyokardiyal hasar, tiremor, serebral akimda azalmaya bagh
norolojik fonksiyonlarda bozulmaya neden olabilmektedir. Hizli 1sinma, hava
kabarcig1 olusumu (microbubble) ve serebral hipertermi riskine yol agcacagindan viicut
sicakligini kademeli olarak artirmaya yonelik Isitilmis intravendz sivilar, isitici
battaniyeler ve 1s1 lambalar1 kullanilabilir. Ik 8 saat viicut sicaklig1 oral ve rektal
Ol¢iimler yerine timpanik membran, pulmoner arter olgiimleri ile yakindan takip

edilmelidir (Avci Isik, 2018; Saad, & Aladawy, 2013).

2.7.7.Ritim problemleri

Basta kardiyak cerrahi sonrasi en sik goriilen atrial fibrilasyon olmak iizere ritim
problemlerinin nedenleri; hipotermi, hipokalemi, hipomagnezemi, asidoz, miyokard
iskemisi, yas, erkek cinciyet, obezite, mitral kapak hastaligi, hipertansiyon, sivi
yiliklenmesidir. KABG hastalarinda %20-40 oraninda, genellikle postoperatif 2-4. giin
ortaya cikabilir. Elektrolit degerlerinin izlenmesi ve normalden sapan degerlerin
hastada olusturdugu belirti ve bulgularin izlenmesi 6nem tagimaktadir. Beta blokérler,
kalsiyum kanal blokorleri ve antiembolik ajanlar atrial aritmilerde, atropin ise siniis
bradikardisinde kullanilmaktadir. Ilag tedavisi ile yanit almamayan hastalarda
adrenalin inflizyonu, gerekirse gegici pace maker kullanilabilmektedir. Hemsire bu
hastalarda kardiyoversiyon islemi icin hazirlikli olmali, pacemaker1 hasta basinda
hazir bulundurmalidir. Elektrolit dengesinin korunmali, viicut 1sisinin normotermide
tutulmasi ve asir1 sivi yiiklenmesinden kagmilmalidir. Ayrica diisiik ortalama arter
basinci, SVB degeri, tasikardi, ajitasyon, periferik siyanoz, ddem ve zor solunum gibi
bulgular yakindan takip etmelidir (Avcr Isik, 2018; Karahan 2020; Santos ve ark.,
2017; Suero ve ark., 2023)
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2.8. Perioperatif Hemsirelik Bakimini1 Etkileyen Faktorler

Son yillarda hasta memnuniyet diizeyi, klinik sonug 6lg¢iitleri ve hasta deneyimleri
saglik hizmet sunumunun kalite gdstergeleri olarak giderek daha 6nemli hale gelmistir.
Hasta merkezli bakim anlayis1 ile hemsireler perioperatif siirecte Onemli rol
oynamaktadir. Kronik hastalik ortamindaki hastalarin ihtiyaclari ve deneyimleri
lizerine yapilan arastirmalar genislemis olsa da perioperatif bakim alan hastalarin
deneyimleri hakkinda bilgi sinirlidir (Gobbo ve ark., 2020; Sillero, & Zabalegui,
2018).

Perioperatif hemsirelik bakimini etkileyen faktorler hasta 6zelliklerinin yani sira,
bakim verilen ¢evresel kosullarla iliskili olarak degisebilmektedir. Hemsire ve hasta
arasindaki iletisim perioperatif bakimin énemli bir parcasidir. Ozellikle bilinmeyen
korkusu, iyilesememe endisesi, anestezi ile ilgili korkular, ameliyattan sonra agri
yasama endisesi, uyuyup uyanamama endisesi ve dliimle ilgili kaygilara neden olur.
Hastalara hemgire tarafindan saglanan destek, gosterilen saygi ve nezaket, ihtiyac
duyduklarinda hemsireye erisebilme imkani ile agik ve tatmin edici bilgilendirme
bakim algist agisindan oldukga etkilidir. Agiklayici, empatik ve siirekli bilgilendirme
ile hastanin duygusal olarak rahatlamasi ve saglik bakim profesyonelleri ile is birligi
yapmasint kolaylastirir. (Ji ve ark., 2022; Kwame & Petrucka, 2021; Sillero &
Zabalegui, 2018), hastalarin ameliyat Oncesi donemde hemsireler tarafindan
bilgilendirildiklerinde anksiyete diizeylerinin anlamli bicimde azaldigini belirtmistir.
Ayrica, hastaya bireysellestirilmis bilgi sunmak, perioperatif siiregte hasta giivenligi
ve memnuniyetinin en gii¢lii belirleyicilerinden biridir (Kwame & Petrucka, 2021).

Cerrahi operasyon bir insanin hayatinda farkli ihtiyaclar, duygular1 veya
korkular tetikleyebilen kritik bir andir. Hastanin onceki cerrahi deneyimleri, kisilik
ozellikleri, kiiltlirel degerleri ve algiladigi destek diizeyi bu durumu sekillendirir.
Olumlu bir hasta deneyimi, olumlu hasta sonuglari elde etmek i¢in 6nemlidir. Yiiksek
anksiyete dilizeyi, hemodinamik instabilite, artmis agr1 algis1 ve gec iyilesme ile
iliskilidir (Demirel, Oztiirk & Karahan, 2022; Kennedy, Tevis, & Kent 2014).
Kennedy ve arkadaslari yiiksek genel hasta memnuniyeti ile diisiik mortalite arasinda
anlaml bir iligski oldugunu bildirmislerdir (Kennedy, Tevis, & Kent 2014). Hastalarin

duygularinin, inanglarinin veya korkularmin daha iyi anlagilmasi, saglik hizmeti
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saglayicilarinin perioperatif donemde bireylerin yonetimini planlamasina ve optimize
etmesine yardimci olabilir. Ayrica, daha once cerrahi bir prosediir gegirmis olan
hastalarin deneyimlerinin kayit altina alinmasi, perioperatif bakim siirecinde
tyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesine dolayisiyla da bakim kalitesine katki
saglamaktadir (Gobbo ve ark., 2020).

Hemsirelerin mesleki profesyonellikleri, klinik bilgi, teknik beceri ve karar verme
yetkinligi, perioperatif bakimin kalitesini dogrudan etkileyen bir diger faktordiir.
Cerrahi ekip i¢indeki hemsire, hastanin fizyolojik parametrelerini, anesteziye
tepkilerini ve postoperatif iyilesme siirecini siirekli olarak degerlendirir. Aragtirmalar,
ameliyathane hemsiresinin deneyim diizeyi ile komplikasyonlarin erken fark edilme
orani arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Ozpekin, & Erdim 2016;
Potter ve ark., 2021; Sahin, & Basak, 2018). Bu nedenle, hemsirelerin stirekli egitim
programlarina katilimi (6zellikle hasta giivenligi, enfeksiyon kontroli, ilag yonetimi,
komplikasyon yonetimi, glivenli hasta transferi ve iletisim hatalarinin azalmasi ile
ilgili) ve kanita dayali uygulamalar1 benimsemeleri perioperatif bakimin kalitesini
artirmaktadir (Mitchell & Courts, 2020; Meyers & Willis; 2018).

Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan bakim ve hizmet kalitesini
degerlendirmede en temel Olglitlerden biri, hastanin aldigi bakimdan duydugu
memnuniyettir. Hemsirelik literatiiriinde hasta memnuniyeti, bireyin bekledigi ideal
hemsirelik bakimi1 ile gercek deneyimi arasinda algiladigi uyum olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik ve genel saglik hizmetlerinin kalitesini
yansitan onemli bir gosterge olan hasta memnuniyetinin diizenli araliklarla izlenmesi,
memnuniyetsizlik olusturan unsurlarin belirlenmesi ve bunlara yonelik iyilestirici
girisimlerin planlanmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Arslan, & Giirsoy, 2021; Ozkan
Kizilcik ve ark., 2023; Ozsaker, 2021).

Bakim ortamimin fiziksel kosullar1 (Ornegin giriltii, diizensizlik, koti
havalandirma, yetersiz 151k, ameliyathane i¢inde ise; yogun 1siklar, cihaz sesleri, diisiik
sicaklik ve sinirli mahremiyet hasta i¢in stres kaynagi olabilir. Bu stresorler bakimin
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu tiir olumsuzluklar hastalarin duygusal durumlarini
ve hemsireyle olan iletisimlerini zayiflatir, saglik gereksinimlerini agikca ifade
etmelerini engeller ve hemsirelik tanilarinin dogrulugunu azaltabilir (Kwame &

Petrucka, 2021). Gobbo ve ark., (2020), ¢evresel faktorlerin hastanin algiladig: konfor
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ve gliven diizeyini etkiledigini vurgulamistir.

2.9. Cerrahi Stres ve Hasta Uzerine Etkileri

Stres, bir organizmada dengesizlige neden olan ve dolayisiyla homeostazi tehdit
eden uyaranlar olarak tanimlanir. Ameliyat bir “travma” olarak kabul edilir ve stres
tepkilerine neden olur (Yuki ve ark., 2017). Cerrahi stres ise, cerrahi islemle insan
viicuduna uygulanan etki olarak tanimlanmakta ve bir dizi fizyolojik, psikolojik ve
immiinolojik tepkinin gelismesinde etkili rol oynamaktadir. Bu degisiklikler arasinda
stres hormonu olarak da bilinen serum kortizol diizeyinde belirgin bir artis, insiilin
direnci, serum glikoz seviyesinde artig ve anksiyete bulunmaktadir. Cerrahi travmanin
derecesi de serum kortizol konsantrasyonu ile iliskili oldugunu diisiiniilmektedir
(Koyuncu ve ark., 2021). KABG ameliyati da adrenalin, noradrenalin ve kortizoliin
salmmmin tetikleyen onemli bir fiziksel ve psikolojik stresor olusturabilmektedir
(Shalzman ve ark, 2017). Bu hastalarda artan kortizol seviyelerinin ters kardiyak
olaylar ve mortalite artis1 ile iliskili oldugu bildirilmistir. Kortizol seviyelerindeki
yiikselmenin enfekte yaralarin gec iyilesmesine, atriyal fibrilasyona, enfeksiyon
riskinde artisa, diisitk kan akis hizina, kalp yetmezligine, solunum depresyonuna,
pulmoner yetmezlige, tromboembolizme, deliryuma ve miyokard enfarktiisiine
yonelik egilimleri artirdig1 gosterilmistir (Koyuncu ve ark., 2021).

Normal stres tepkisi bazi durumlarda viicut i¢in faydali olsada, ameliyat sirasinda
veya sonrasinda uzun siireli veya yiiksek stres tepkisi, yan etki riskinin artmasiyla
iligkilidir. Cerrahi strese bagl artan katekolamin konsantrasyonlari, dogal 6ldiiriicii
hiicre aktivitesini baskilayarak bagisiklik sistemini etkilemektedir. Katekolaminlerin
sepsis veya organ yetmezligine yol acan postoperatif immiinosupresyonun kilit
aracilar1 oldugu diisiiniildiigiinden, B-blokerler asir1 katekolamin konsantrasyonlarinin
zararli etkilerini smirlamak ve postoperatif sonuglart iyilestirmek igin
kullanilabilmektedir. Beklentileri ameliyat dncesi optimize etmek, ameliyat sonrasi
noroendokrin stresi azaltmaya da yardimci olabilir, ¢iinkii psikolojik ve fiziksel
stresorler noroendokrin tepkisini degistirebilir. Bu nedenle, optimize edilmis
beklentilere bagli olarak azalmis bir néroendokrin stres tepkisi postoperatif iyilesmeyi

hizlandirabilir ve yan etkileri ve morbiditeyi azaltabilir (Shalzman ve ark, 2017).
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2.10. Navigasyon Hemsireligi

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore Fransizca kdkenli bir sdzciik olan ‘navigator’,
‘yol alabilen’ anlamina gelmektedir. ‘Navigasyon’ ise Tirkgede ‘seyir’ ya da
‘seyriisefer’ karsiligiyla kullanilmakta olup, giinliik dilde daha ¢ok ‘yol gdsterme’ ya
da ‘yol kilavuzlugu’ anlamini tagimaktadir (TDK).

Hasta navigasyonu, "olumlu saglik sonuglarina ulagsmanin 6niindeki engelleri
azaltmak i¢in tasarlanmis bir bakim koordinasyon modelidir" Ayrica tibbi hizmetleri
koordine eder, hastalar1 kaynaklarla bir araya getirir ve sonuglari iyilestirmek,
memnuniyeti artirmak ve maliyetleri diisiirmek icin takipler yapar. Baglangicta, hasta
navigasyonu, meme kanseri tespit ve tedavisindeki esitsizlikleri azaltmak amaciyla
“kiiltiirel ag¢idan hassas ve tanidik bakim koordinatorleri ve hastalik yOnetimi
ilkelerinin" bir kombinasyonuyla hem profesyonel hem de meslekten olmayan
navigatorlerle yapilmistir. (Valverde, Calhoun, Esparze, Wells, & Risendal, 2018). Bu
baglamda saglik hizmetlerinde kanser hastalar1 ve yakinlarin1 duygusal ihtiyaclari ve
bakiminda duyulan ihtiya¢ nedeniyle navigatdr hemsire gereksinimi dogmustur. Ilk
hasta navigasyon programi New York’ta 1990 yilinda Harlem Hastanesi’nin bu
programa ge¢mesindeki amag kanserli hastalarin tedaviden faydalanmalarini artirmak
ve tedavide gecikmelerin dniine gegmektir. Gliniimiizde ise tedavi siiregleri ile sinirl
kalmamais, tan1 ve rehabilitasyonda da kullanilmaktadir (Coskun, Sentiire, & Kavakl
2016; Freeman, & Rodriguez, 2011; Geevarghese ve ark., 2020; Kubat, 2023; Toprak,
& Uysal, 2021; Toprak, & Vural 2016)

Navigasyonun pratik ve kavramsal olarak avantajlar sunan engel odakli taniminin
yani sira hizmet odakli tanimda ii¢ alt bilesen bulunmaktadir. Bunlar taramaya
katilmay1 desteklemek, tarama sonrasi takip ve tedavi siirecinde hastaya rehberlik
etmektir (Coskun ve ark., 2016). Koruyucu saglik hizmetlerinden baslayip rehabilite
edici saglik hizmetlerine uzanan bu siirecte navigatdr hemsireler tiim profesyonel
rollerini kullanmaktadirlar. Saglik hizmeti verenler ve hastalar arasinda koordinasyonu
saglamalari, danigmanlik vermeleri, kanit temelli uygulamalari kullanmalari
gerekmektedir. Navigasyon hemgsirelerinin etkin sekilde gorevlerini yerine
getirebilmesi icin asagidaki Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Navigator
hemsirede bulunmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir (Coskun ve ark., 2016;

Freeman, & Rodriguez, 2011; Krebs ve ark., 2013; Toprak ve Vural, 2016).
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e Bireye 6zgii bakim1 planlamay1 yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi
e Meslekte tecriibeli olmali (5-10 yil)

o Kiitik diisiinme, yaraticilik ve hizli problem ¢6zme becerisine sahip olmali
e Hastanin deger ve kiiltliriine uygun yaklasabilmeli

e Etkin dinleme ve empati yapabilmeli

e Zamani planlama ve organizasyon yapabilmeli

o Egitim, konferans gibi faaliyetlerle giincel bilgiyi takip etmeli

e Bakimda ihtiyag olabilecek malzeme ve ekipmanlari kullanabilmeli

e Egitimlerde demonstrasyon becerisini kullanabilmeli

e Meslektaslartyla iyi iletisim kurabilmeli

e Hasta ve ailesine egitim vermeyle ilgili tecriibeli olmali

Son yillarda hasta bakiminda sik¢a kullanilmakta olan hemsire navigasyon
programinin, hastalarin kaliteli bakim1 almas1 ve dogru yonlendirilmelerinde oldukca
etkili bir yaklasim oldugu, ailesel kaygi ve bir saglik kurulusundaki bakim
deneyiminden memnuniyet iizerinde etkili olabilecegi ongoriilmektedir (Christman,
2021). Yapilan calismalar navigasyon programlarinin hasta memnuniyetini artirdigi,
hasta ve hemsire arasinda pozitif iliski kurarak giiveni artirdigi, hastalarin kaygilarin
azalttig1, daha adil bir saglik hizmeti saglandigi, hastanede kalis siiresini kisalttig
dolayistyla da bakim maliyetlerini azalttigin1 gdstermektedir (Carter ve ark., 2018;

Fiscella ve ark, 2012; Marshall ve ark., 2016; Temugin, & Nahcivan, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi (BUU) Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) tarafindan lisansiistii proje kapsaminda TDK-2023-1079 proje numarasi ile
desteklendi. Arastirmada kullanilan tiim materyal (animasyon filmi) ve hastadan

alinan kan tetkiklerinin analizi bu proje kapsamindaki maddi destek ile alind1.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, koroner arter bypass cerrahisi oncesindeki ameliyathane siirecine
yonelik uygulanan hemsire navigasyon programinin; hastalarin preoperatif anksiyete
diizeyleri, ameliyat sonrasi algilanan hemsirelik bakim kalitesi ve stres hormonlari

tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla deneysel bir tasarimla gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

S.B.U. BSH Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, klinik ve bir yogun bakim
initesinden olusan toplam 59 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin yiiriitildiigii
donemde bu birimlerde toplam 44 hemsire gorev yapmaktaydi. Bu arastirma Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa Sehir Hastanesi (BSH) Kalp Damar Cerrahi
boliimiinde gergeklestirildi. Hastalardan veri toplamaya baslamadan o6nce hasta
egitiminde kullanilacak videonun tasarimi ve son seklinin verilmesi Agustos 2022-
Ocak 2023 tarihlerinde tamamlandi. Hastalardan verilerin toplanmasi Ekim 2023-

Mayis 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini SBU Bursa Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi

servisinde KABG ameliyatini deneyimlemek iizere yatan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2023—May1s 2024 tarihleri arasinda ¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmaya onam veren ve belirlenen
dahil edilme Olctitlerini karsilayan hastalar olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e 18 yas ve lizerinde olmasi

o Elektif KABG cerrahisi gecirmesi planlanan,

¢ Biligsel fonksiyonlar1 yerinde olmas1 ve psikiyatrik bir tanis1 olmamasi

24



e iletisim kurulabilmesi

e Tiirkce konugabilmesi ve anlayabilmesi

Arastirmadan dislanma kriterleri;
e Acil cerrahi gecirmesi
e Tiirk¢e konusup anlayamamasi

e Psikiyatrik bir tanisinin bulunmasi

Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigii asagidaki Grafik 1°de gosterildigi sekilde gii¢

analizi ile hesaplandi.

F tests - ANOVA: Rep d m L ithin-bet interaction
orr among rep measurss = 0.5,
3

Mumbsr of groups = 2, Repetitions

Total surpk size
8 5 & & 8
| N [N TR N T S T | 1

4

Grafikl. Arastirma 6rnekleminin hesaplanmasi

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:Effect size { = 0.25

o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.90
Number of groups = 2
Repetitions = 2

Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction & = 1

Output: Noncentrality parameter A = 11.500000
Critical F = 4.061706
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 44.000000
Total sample size = 46

Actual power = 0.912498

G*Power 3.0.10 programu ile gergeklestirilen gii¢ analizinde; %90 gii¢, %5 hata
pay1 ve f=0,25 etki biiytikliigli esas alindiginda, ¢alismanin en az 46 katilimer ile
yuriitiilmesinin yeterli olacagt belirlenmistir (n1=23; n2=23). Hasta kaybi vb.
aksakliklar ongoriilerek, arastirmaya KABG ameliyati olmak amaciyla Kalp Damar
Cerrahi (KDC) Klinigine yatan hastalardan 30 kontrol, 30 miidahale olmak iizere 60
hasta dahil edildi.
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3.4. Veri Toplama Araclarn

3.4.1.Hasta tanitim formu (EK-1)
Literatiirden yararlanilarak olusturulan hasta taniim formunda; hasta yasi,
cinsiyeti, sigara kullanma durumu, ameliyat deneyimi, kronik hastaliklari, yapilan

ameliyatin tiirli ve ameliyat salonuna alindigindaki kan basinci degeri yer ald1 (EK-1).

3.4.2. Amsterdam pre-op anksiyete olcegi (EK-2)

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS), 1996 yilinda
Moermann ve ¢alisma arkadaslari tarafindan Hollanda’da gelistirilmis olup preoperatif
anksiyetenin dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilan araglardan biridir. Olgek, cerrahiye
iliskin kaygi, anesteziye yoOnelik endise ve bilgi eksikliginden kaynaklanan kaygi
olmak flizere lic temel anksiyete kaynagini degerlendirmektedir. Bu amagla 6
maddeden olusan dl¢ek, her maddeye 1’den 5’e kadar uzanan ve siddeti ifade eden
Likert tipi bir puanlama sistemi uygular (1=hi¢, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=¢ok
siddetli). Anestezi ile ilgili kaygi 1. ve 2. maddelerden, cerrahi kaygi 4. ve 5.
maddelerden elde edilen puanlarla belirlenirken; toplam anksiyete puani bu iki alt
boyutun toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Bilgi gereksinimini degerlendiren 3. ve 6.
maddeler ise hastanin anestezi ve cerrahi siirece dair bilgi edinme istegini
gostermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 6 ile 30 arasinda degismektedir.
APAIS’in Tiirkgeye uyarlanmasi ilk kez Aykent ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir & Sahinoglu H., 2007; Karadag Arli, 2017). Bu
calismada Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ilk uygulamada 0,870,

ameliyattan bir glin 6nce yapilan tekrar testte ise 0,924 olarak bulunmustur.

3.4.3.Kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi skalast (EK-3)

Good Perioperative Nursing Care Scale’in orijinal formu, Tuija Leinonen ve
Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya’da 2002 yilinda gelistirilmis ve
gecerlik—giivenirlik  calismalar1  yapilmistir.  Olgek  toplam 34  maddeden
olugmaktadir.” Hastalar i¢in Tiirkge formu “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1” (KPHBS) olarak adlandirilan 6l¢egin i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisini
0.9282 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (Candan Dénmez, & Ozbayir ,2010) (EK-

5). Olgegin bu ¢alismada kullanimu igin gerekli izin, 8lgek sahiplerinden yazili olarak
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(e-posta yoluyla) alinmis olup izin belgesi Ek 4’te sunulmustur.

Olgek; fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel ozellikleri, cevresel
faktorler ve hemsirelik siireci olmak {izere toplam yedi alt boyuttan olusmaktadir.
Likert tipi (0-5) bir degerlendirme sistemi kullanilan Olgekte, yanitlar ‘tamamen
katilmiyorum’ (I puan) ile ‘tamamen katilyorum’ (5 puan) arasinda
derecelendirilmektedir. ‘0’ puani, bireyin ilgili maddeyi degerlendiremedigini ifade
ederken; ‘3’ puani ise kararsizlig1 veya notr yaniti (ne katiliyor ne de katilmiyor) temsil
etmektedir.

Tablo 3’te ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach-a katsayisi degerleri verildi.
Literatiirde Cronbach alfa degerinin 0,60 < o <0,80 arasinda olmasi “oldukca
giivenilir”, bu degerin 0,80 < a <1,00 olmasi1 da 6l¢egin “yiiksek derecede giivenilir”
oldugunu ifade etmektedir. APAIS o6lgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur (Aykent ve ark., 2007). KPHBS 6l¢eginin
gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa 0,92°dir (Candan Dénmez, & Ozbayr,
2010). Bu calismada KPHBS 6l¢eginin (toplam maddeleri) Cronbach alfa degeri 0,879
olarak hesaplandi. KPHBS 6l¢eginin alt boyutlar1 0,625-0,789 arasinda degisti (Tablo
1).

Tablo 1. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsay1lart

Degisken Madde Cronbach-a
sayisl katsayisi
APAIS 6 0,870
(ilk yapilan degerlendirme)
APAIS 6 0,924
(Ameliyattan bir giin dnce yapilan degerlendirme)
Kaliteli Perioperatif Bakim Skalasi (KPBS) 32 0,879
Fiziksel bakim 10 0,789
Bilgi verme 5 0,754
Destek 4 0,670
Sayg1 3 0,633
Personel 4 0,606
Cevre 4 0,630
Hemsirelik siireci 2 0,625

3.4.4.Navigasyon programinda kullanilacak animasyon videonun hazirlanmasi1 (EK-
5)

Videoda hasta egitiminde kullanilan bagliklarin, calismada kullanilmasi planlanan
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalasi” (EK-3) dogrultusunda
sekillendirildi. Animasyon videosunun tasarimi ve uzman goriisleri sonrasinda son
seklinin verilmesi Agustos 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda tamamlandi. Hemsire

navigasyon programi kapsaminda hastalar i¢in hazirlanan bu animasyon videosunda
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tiim diyaloglar, hasta ile iletisimde kullanilacak ciimleler, hazirlandi. Bes boliimden
olusan videoda,

Bolim 1: Boliimde KABG bypass ameliyatinin ne amagcla yapildigi, greftin nereden
alindig1, insizyon bolgeleri, ameliyatin ortalama siiresi gibi ayrintilar yer aldi (Sekil-
1).

Boliim 2: Ameliyat dncesi yapilacak hazirliklar; banyo ve ameliyat bolgesi hazirligi
acikland1 (Sekil-2).

Boliim 3: Hasta bilgilerinin kontrolii, ameliyat 6nliigii giyme, hastanin ameliyathaneye
transfer siireci, hasta hazirlik linitesine ulagim gorseller ve diyaloglarla anlatildi (Sekil-
3).

Boliim 4: Ameliyat odasinin fiziksel yapisi, ameliyat ekibinin tanitildig1 bir bolimdii.
Ameliyat odasinda bulunacak saglik profesyonelleri ve gorevleri, ameliyat odasinda
bulunan arag¢ geregler vb. burada agikland1 (Sekil-4).

Boliim 5: Yogun Bakim Unitesinde (YBU), hasta bakiminin 6zellikleri, hasta
bakiminda yer alan saglik profesyonelleri, yogun bakim ortami, hastaya yaptirilacak
solunum ve oksiirme egzersizleri, gibi bilgiler verildi (Sekil-5).

Sekiller (Sekil 1-5) gelistirilen animasyon videosundan alinmistir.

Videoda gercege yakin goriintiiler kullanilarak siire¢ sistematik olarak aktarildi.
Hastalarin okumasini gerektirecek, dikkatlerini dagitacak hicbir ayrint1 kullanilmadi.
Medikal terminolojiden arindirtlmis bir metin diizenlendi. Yapilan benzer
caligmalarda bu tiir egitim videolarinin/ egitimlerin siiresi 8-20 dk arasinda degismekte
olup, bu ¢calismada 9 dakika 56 saniye siiren bir animasyon video kullanildi (Bergmann
ve ark, 2001; Doering ve ark, 2000; Kamat ve ark, 2018).

Hazirlanan animasyon videosu i¢in uzman goriisii almak {izere 8 kisiye e-mail
araciligi ile gonderildi. Alti uzmandan (Hemsirelik alanindan 3 gretim iiyesi, Kalp
Damar Cerrahi Anabilim Dalindan 2 6gretim iiyesi ve 1 ameliyathane hemsiresi) video
ile ilgili geri bildirim alindi. Uzmanlardan hazirlanan videoda hedeflenen egitim
¢iktilarinin mevceut olup olmadiginin bir skala iizerinde degerlendirilmesi istendi (EK
6). Videoda bulunan her bdliim i¢in ayri ayri degerlendirme bagliklari olusturuldu.
Uzmanlardan, boéliimlere ayrilan stire, kullanilan gorseller, ifadelerin hastalar
tarafindan anlagilabilirligi, renk ve karakter se¢imi ile verilen bilgilerin yeterliligi gibi

unsurlart her bélim i¢in ‘cok uygun’, ‘uygun’, ‘az degisiklik gerekli’ ve ‘cok
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degisiklik gerekli’ seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Alinan geri bildirimler ve
sunulan oneriler dogrultusunda videodaki sozel igerik (konusmalar) ve karakterler,
ortam ile ilgili gerekli diizenlemeler yapildi. Son sekli verilen animasyon videosu ile
20 hastada (10 miidahale ve 10 kontrol grubu) 6n uygulama yapild1 (Subat- Mayis
2023). Hastalardan alinan geri doniisler de goz Oniline alinarak video aragtirmada
kullanilabilecek sekle getirildi. On uygulamanin yapildigi hastalar arastirmaya dabhil
edilmedi. Tezde kullanilan animasyon videonun yapimi (hizmet alimi) ve kirtasiye

masraflar (sarf malzeme) da proje birimi tarafindan saglanan biitgeden karsilandi.

e a—

A

Sekil 1. Bypass ameliyatinin anlatim1 Sekil 2.Ameliyat 6ncesi hazirliklar ile ilgili bolim

- /% EmN.

Sekil 3. Hastanin ameliyathaneye transferi
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Sekil 5. Yogun bakim siireci ile ilgili boliimden bir gorsel

3.4.5.Kan 6rneklerinin analizi

Hastalardan ameliyat giinii ve bir giin 6nce sabah ayni saatte a¢ karna ve yataktan
kalkmadan alinan kan Ornekleri, serum kortizol ve serum glukoz diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan Ozel Burtom T1bbi Tahlil Laboratuvarmna
transfer edilerek analiz edildi. Serum glukoz diizeyi Roche cobas Pro ¢503 cihazi
kullanilarak enzimatik teknikle, serum kortizol diizeyi ise Roche cobas 8000 €801
cihazinda elektro-kemiliiminesans immiinoassay (ECLIA) yontemi ile c¢alisildi.
(Serum glukoz diizeyi referans araligi 70—100 mg/dl, serum kortizol diizeyi referans

araligi 4,82—-19,5 ng/dl). Kanlarin analiz edilmesi ile ilgili masraflar, TDK-2023-1079
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proje numarali BUU BAP birimi tarafindan desteklenen proje kapsaminda hizmet

alimi1 olarak temin edildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, miidahale ve kontrol olmak iizere iki grup tlizerinde yiiriitiildi. KABG
cerrahisi planlanan 30 hasta miidahale grubuna, 30 hasta ise kontrol grubuna dahil
edildi. Randomizasyonun saglanabilmesi amaciyla veri toplama asamasinda ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, bilgisayar destekli randomizasyon

programi (https://www.randomizer.org/) kullanilarak miidahale ve kontrol gruplarina

atandi. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin birbirlerinden etkilenme
olasiligin1 azaltmak amaciyla, arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin Kalp Damar
Cerrahisi klinikleri (li¢ klinik) de benzer sekilde randomizasyona tabi tutuldu ve her
bir klinikten hangi grubun (miidahale veya kontrol) hastalarinin alinacagir dnceden
belirlendi. Bu yontemle gruplar arasi kontaminasyon riski azaltilarak, miidahalenin
etkisinin daha giivenilir bigimde degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirmada korleme, uygulamanin dogasi geregi kismi korleme seklinde
saglanmistir. Hastalarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi bilgisayar destekli
randomizasyon ile gergeklestirilmis olup, hastalar grup atamalarindan haberdar
edilmemistir. Klinik uygulamada yer alan hemsirelere, hastalarin arastirma
kapsamindaki grup dagilimlari (miidahale/kontrol) bildirilmemistir. Miidahale icerigi
ve grup atamalar1 yalnizca arastirmaci tarafindan bilinmis ve yiiriitiilmiistiir. Boylece
bakim veren hemsirelerin rutin bakim uygulamalarimi etkileyecek bilgiye sahip
olmalar1 engellenmis ve performans yanlilig1 azaltilmaya ¢alisilmistir. Veri toplama
ve miidahale uygulama siireclerinin tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi,
korlemenin korunmasina katki saglamistir.

Miidahale grubundaki hastalara:

e Hastalar ameliyatlarina karar verilip kalp damar cerrahisi klinigine yatiglar
tamamlandiginda (ameliyattan ortalama 7 giin 6nce), hazirlanan arastirma
tasarim1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan ziyaret edildi ve arastirmaci
ameliyatta yanlarinda bulunacagini ifade edildi. Bu sirada hastalarin tanitici
bilgilerinin yer aldig1 form (EK-1) yiiz yiize gériisme yontemi dolduruldu ve
APAIS (EK-2) uygulandi.

e Ameliyattan 6nce hastalarin psikiyatrik bir tanis1 olmadig1 psikiyatri uzmani
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tarafindan degerlendirildi.

Bu ziyaret sirasinda hastalara ameliyat, ameliyathaneye alinis siirecine yonelik
sOzlii bilgilendirilme yapildi. Hastalarin / hasta yakinlarinin telefonlarina da bu
stireci anlatan animasyon videosu yiiklendi ve ameliyat giliniine kadar bu
animasyon videosunu istedikleri kadar izlemelerine firsat verildi (EK-5).
Ameliyattan bir giin 6nce sabah hastalardan stres hormonu diizeyini (serum
kortizol ve serum glukoz) 6lgmek amaci ile kan 6rnegi alindi. Aymi giin
Ogleden sonra APALIS ikinci kez (EK-2) uygulandi.

Ameliyat sabahi hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce (heniiz klinikte iken)
stres hormonu ve kan glikoz diizeyini 6l¢gmek igin bir dnceki giinle ayn1 saatte
ikinci bir kan 6rnegi (Z1) daha alindi.

Hastanin ameliyathaneye alinmasindan hemen sonra kan basinci da kaydedildi.
Hasta ameliyat masasina alindiginda arastirmaci (doktora Ogrencisi ZG)
hastalara kendini tekrar tanitarak ve ameliyatta bulunacagini hatirlatti. Bu
stirecte hastanin sorular1 cevaplandi.

Ameliyat sonrast 3. giinde (YBU’den klinige transferi sonrasi) hastaya KPHBS
uygulandi (EK-3).

Kontrol grubundaki hastalara klinikteki standart prosediirler uygulandi;

Kontrol grubuna klinikte standart olarak uygulanan rutin preoperatif bakim
verilmistir. Bu bakim; ameliyat dncesi aclik siiresi ve batikon ile banyo
uygulamasina iliskin kisa bilgilendirmeyle sinirli olup, yapilandirilmis egitim,
danmigsmanlik ya da gorsel materyal igermemektedir.

Hastalar ameliyatlarina karar verilip kalp damar cerrahisi klinigine yatiglar
tamamlandiginda (ameliyattan ortalama 7 giin once), hazirlanan arastirma
tasarimi1  dogrultusunda arastirmaci tarafindan ziyaret edildi. Bu sirada
hastalarin tanitic1 bilgilerinin yer aldigi form (EK-1) yiiz yiize goriisme
yontemi doldurularak ve APAIS (EK-2) uygulandi.

Ameliyattan once hastalarin psikiyatrik bir tanis1 olmadigi psikiyatri uzmant
tarafindan degerlendirildi.

Ameliyattan bir giin dnce sabah hastalardan stres hormonu diizeyini (serum
kortizol ve serum glukoz) 6lgmek amaci ile kan 6rnegi alindi. Ayni giin

Ogleden sonra APAIS ikinci kez uygulandi.
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e Ameliyat sabahi hasta ameliyathaneye alinmadan dnce (heniiz klinikte iken)
stres hormonu ve kan glikoz diizeyini 6l¢mek i¢in bir 6nceki giinle ayni saatte
ikinci bir kan 6rnegi (Z1) daha alindu.

e Hastanin ameliyathaneye alinmasindan hemen sonra kan basinci da kaydedildi.

e Ameliyat sonras1 3. giinde (YBU’den klinige transfer sonrasi) hastalara

KPHBS uygulandi (EK-3).

Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil-6’da gosterildi.
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KAYIT

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=78)

Dahil edilmeyenler (n=6)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=4)
Katilmayi reddeden (n=2)

Randomize edilenler (n=66)

AYIRMA

Kontrol grubu

Girisim i¢in ayrild1 (n=34)

Miidahale grubu

Girisim i¢in ayrild1 (n=32)

iZLEM

Izlemden gikan (n=4)

Revizyona alan (n=3)

Kendi istegiyle ¢alismadan ayrilan (n=1) Revizyon ameliyati olan(n=2)

Izlemden gikan (n=2)

ANALIZ

Analiz edilen (n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=30)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 6. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27 paket programi kullanilmistir.

Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve ortanca degerleriyle sunuldu.

Bulgularin  degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistiksel
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yontemler kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in parametrik analizler
uygulanmis; iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda Independent
Samples t testi, iki bagimli 6l¢limiin karsilastirilmasinda ise Paired Samples t testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde ise parametrik olmayan yontemlere
basvuruldu. Bu kapsamda, iki bagimsiz grubun karsilagtiritlmasinda Mann—Whitney U
testi, bagimli 6l¢iimlerde Wilcoxon isaretli siralar testi ve kategorik degiskenler

arasindaki iligkinin incelenmesi Pearson Ki-kare testi ile yapildi.

3.7. Arastirmanin Smirhhiklar:

e Arastirma siirecinde klinik isleyisin yogunlugu, ameliyat tarihlerindeki
degisiklikler ve hasta yatis siirelerindeki farkliliklar, veri toplama
zamanlamasinda giicliikler yasanmasi,

e Randomize kontrollii tasarima ragmen, miidahalenin niteligi geregi tam
korleme saglanamamasi,

e Grup atamalarina iligkin bilgi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinmesi,
arastirmacinin ayni1 zamanda miidahaleyi uygulayan kisi olmasi, gézlem ve
uygulama yanlilig1 riskini tamamen ortadan kaldiramamasi,

e Biyolojik stres yaniti yalnizca serum kortizol diizeyi ile degerlendirilmis
olmast diger fizyolojik stres gostergelerinin c¢alismaya dahil edilmemesi

sinirliliklardir.

3.8. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni

Arastirma i¢in Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-
7a) 09.02.2022 tarih ve 2022-1/25 protokol numarasi ile uygunluk karari verildi.
Calismanin devam etmesi BAP onay siirecinin uzamasi nedeni ile 2023-17/1 ve
11.10.2023 tarihinde ikinci bir Etik Kurul onayr daha alindi (EK 7b). Calismanin
siirdiiriilebilmesi i¢in Bursa Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-8) izin alindi. Arastirmaya
katilan tiim hastalardan, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili
aydinlatilmis goniillii onam formu alindi (Kontrol Grubu EK-9, Miidahale grubu EK-
10).
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4. BULGULAR
Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, dnceki ameliyat deneyimi, diyabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), miyokard
enfarktiisi (MI) Oykiisii ve uygulanan greft sayisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi. Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici

ozellikler yoniinden birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar ile bireysel 6zellikleri arasindaki iligkilerin incelenmesi

Degisken Miidahale Kontrol (n=30) Istatistiksel analiz*
(n=30)

n %o n %
Yas simiflan
65 yas ve alt1 25 83,3 22 73,3 $*=1,000
66 yas ve listil 5 16,7 8 26,7 p=0,364
Cinsiyet
Kadin 9 30,0 5 16,7 =1,491
Erkek 21 70,0 25 83,3 p=0,222
Sigara kullanma aliskanhg
Var 12 40,0 8 26,7 ¥=1,200
Yok 18 60,0 22 73,3 p=0,273
Ameliyat deneyiminin varhgi
Var 18 60,0 18 60,0 ¥*=0,000
Yok 12 40,0 12 40,0 p=1,000
Diyabetes mellitus(DM)
Var 16 53,3 11 36,7 =1,684
Yok 14 46,7 19 63,3 p=0,194
Hipertansiyon (HT)
Var 20 66,7 20 66,7 ¥*=0,000
Yok 10 333 10 333 p=1,000
KOAH
Var 1 33 3 10,0 ¥=1,071
Yok 29 96,7 27 90,0 p=0,301
Miyokard enfarktiisii oykiisii (MI)
Var 17 56,3 12 40,0 ¥=1,669
Yok 13 43,3 18 60,0 p=0,196
Greft yapilan damar sayisi
2 damar 3 10,0 6 20,0 $*=5,006
3 damar 13 43,3 18 60,0 p=0,082
4 ve lizeri damar 14 46,7 6 20,0

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" capraz tablolari kullanildi.

Gruplara gore sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Gruplarin sistolik kan basinci ve

diastolik kan basinc1 agisindan benzer oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara gore Olciilen kan basinct degerlerinin karsilastirilmasi

Miidahale (n=30) Kontrol (n=30) istatistiksel
Degisken X+Ss Medyan X+ss Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Sistolik kan basinct 143,87+22,28 140,0 142,43+18,34 140,0 t=0,272
[30,0] [31,8] p=0,787
Diastolik kan basinci 78,07+10,78 80,0 79,23+10,92 80,0 Z=-0,007
[19,0] [20,0] p=0,994

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Gruplarin gore ilk degerlendirme APAIS 6lgeginden aldiklar1 puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (t=1,926 p= 0,059). Gruplarin APAIS
puanlarinin benzer oldugu goriildii.

Gruplara gore ameliyat 6ncesi APAIS 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5,537; p<0,001). Miidahale grubundaki hastalarin
ameliyat oncesi APAIS puanlari, kontrol grubuna gdre daha diisiiktii. Miidahale
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesindeki APAIS puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklihik vardi (Z=-4,502; p<0,001). Ameliyat oncesi APAIS Oolgegi
puanlarinin ilk degerlendirme puanlarina gére daha diisiik oldugu goriildii.

Kontrol grubundaki hastalarin APAIS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu (t=-2,786; p=0,009). Ameliyat oncesi APAIS O0lgegi
puanlari, ilk 6l¢iime gore daha ytiksekti (Tablo 4, Grafik 2).

Tablo 4. Gruplara gore APAIS puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Miidahale (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
APAIS X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Ilk degerlendirme 20,83+6,01 22,0 18,03+5,23 18,0 t=1,926
[9,3] [8,0] p=0,059
Ameliyat 6ncesi donemdeki 9,67+4,75 6,0 19,57+5,36 20,5 7=-5,537
degerlendirme [6,3] [10,0] p<0,001
istatistiksel analiz 7=-4,502 t=-2,786
p<0,001 p=0,009

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun dl¢ciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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APAIS
Miidahale grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30)

25

20

iLK OLCUM AMELIYAT ONCESI

Grafik 2. Gruplarda yer alan hastalarin APAIS 6lceginden aldiklari puanlarmn degerlendirme

zamanlarina gore dagilimi

Gruplara gore “KPHBS toplam puanlar1” agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (Z=-3,410; p=0,001). Miidahale grubundaki hastalarin KPHBS toplam
puanlarinin, kontrol grubundaki hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Gruplara gore 0lgegin “fiziksel bakim alt boyutu puanlar1” agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,721; p=0,007). Miidahale grubundaki
hastalarin fiziksel bakim puanlari, kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksekti.

Gruplara gore Olcegin “bilgi verme alt boyutu puanlar1” agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (Z=-2,866; p=0,004). Miidahale
grubundaki hastalarin bilgi verme puanlari, kontrol grubundaki hastalardan yiiksek
oldugu saptandi.

Gruplara gore 6lgegin “destek alt boyutu puanlari” agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildii (Z=-3,791; p<0,001). Miidahale grubundaki hastalarin destek
puanlari, kontrol grubundaki hastalara kiyasla daha fazlaydi.

Gruplara gore ol¢egin “saygi alt boyutu puanlar1” agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihik vardi (Z=-2,777; p=0,005). Miidahale grubundaki hastalarin saygi
puanlari, kontrol grubundakilere gore daha ytiksekti.

Gruplara gore lgegin “personel alt boyutu puanlar1” agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklhilik bulundu (Z=-2,737; p=0,006). Miidahale grubundaki hastalarin
personel alt boyutu puanlari, kontrol grubundakilere gore daha yiiksekti.

Gruplara gore 6lgegin “cevre alt boyutu ve “hemsirelik siireci alt boyutu” puanlari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi(p>0,05). Gruplarin ¢evre ve

hemsirelik siireci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin benzer oldugu gortildii (Tablo
5).

Tablo 5. Gruplara gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi alt boyutu ve toplam puanlariin
karsilagtiritlmasi

Kaliteli Perioperatif Miidahale (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
Hemygirelik Bakim Skalasi X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
(KPHBS) [IQR] [IQR] Olasihk
KPHBS - Toplam puan 133,30+19,18 139,5 114,16+21,75 116,5 7=-3,410
[20,8] [36,3] p=0,001
Fiziksel bakim 44,73+5,18 46,0 40,13+6,70 40,0 7=-2,121
[8,5] [11,3] p=0,007
Bilgi verme 21,26+5,87 25,0 18,2745,01 19,5 7=-2,866
[5,3] [7,5] p=0,004
Destek 13,43+4,02 15,0 8,50+4,86 8,5 7=-3,791
[5,0] [6,3] p<0,001
Saygi 13,80+3,06 15,0 12,1343,31 13,5 7=-2,777
[0,3] [5.0] p=0,005
Personel 13,40+4,66 13,5 9,53+5,06 10,0 7=-2,737
[8,5] [9.5] p=0,006
Cevre 17,40+3,02 18,5 16,80+3,31 17,0 7=-0,775
[4,3] [5.0] p=0,438
Hemygirelik siireci 9,27+1,59 10,0 8,80+1,90 10,0 Z=-1,330
[1,0] [2,0] p=0,183

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Gruplara gore Olgiilen kortizol diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 6 ve Grafik 3’te verildi.

Gruplara gore ameliyattan 6nceki giin alinan kanlardaki kortizol diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Z=-0,281 p=0,779) (p>0,05).
Gruplar kortizol diizeyleri agisindan benzerdi.

Gruplara gore ameliyat sabahi 6l¢iilen kortizol diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriildii (t=-2,295; p=0,025). Miidahale grubundaki hastalarin
ameliyat sabahi 6lciilen kortizol diizeyleri, kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha
diisiiktii. Her iki grupta bulunan hastalarin ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyat glinii
Ol¢iilen kortizol diizeylerinin karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli  degildi
(p>0,05).
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Tablo 6. Gruplara gore kortizol diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Miidahale (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel
Kortizol diizeyi analiz*
X+ Ss Medyan X+Ss Medyan
[IQR] [IQR]
Ameliyattan bir giin 6nce 11,58+4,18 12,6 11,96+4,12 12,9 7=-0,281
[3,6] [7,9] p=0,779
Ameliyat sabahi 10,75+4,36 10,5 13,30+4,24 13,1 t=-2,295
[5,8] [7.4] p=0,025
istatistiksel analiz 7=-1,275 t=-1,412
p=0,202 p=0,169

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri); iki bagimli grubun olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmugtir.

KORTIZOL DUZEYLERI

=¢=—DMiidahale grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30)
14
12 U
10
8
6
4
0
AMELIYAT ONCESI GUN AMELIYAT SABAHI

Grafik 3. Calisma gruplarmin ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyat sabahi Olgiilen kortizol
diizeylerinin dagilimi

Gruplara gore Olgiilen glukoz dilizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 7°de verildi. Calisma gruplarindaki hastalarin ameliyattan bir
giin 6nce ve ameliyat sabahi1 dlciilen glukoz diizeyleri dagilimi Grafik 4’te gdsterildi.

Gruplar karsilagtirildiginda gerek ameliyattan bir giin once gerekse ameliyat
sabah1 Olciilen glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuclar, miidahale ve kontrol gruplarinin glukoz
degerleri bakimindan benzer 6zellikler gosterdigi goriildii (Tablo 7). Her iki gruptaki
hastalarin  farkli zamanlarda oOlgiilen glukoz diizeyleri karsilastirlldiginda da

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplara gore glukoz degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Miidahale (n=30) Kontrol (n=30) Istatistiksel

Glukoz X+Ss Medyan X +Ss. Medyan analiz*

[IQR] [IQR]
Ameliyat 6ncesi giin 140,79+68,72 122,0 130,49+51,97 112,0 7=-0,421

[60,7] [61,5] p=0,673
Ameliyat sabahi 145,66+59,93 118,5 140,22+66,09 111,5 7=-0,347

[116,5] [74.9] p=0,728
istatistiksel analiz 7=-0,185 7=-0,926

p=0,853 p=0,355

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Grafik 4. Calisma gruplarindaki hastalarin ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyat sabahi dl¢iilen glukoz
diizeylerinin dagilimi
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5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Cahisma Gruplarin Olceklerden Aldiklari Puanlarin Tartisiimasi

5.1.1.Calisma gruplarinin APAIS puanlarinin tartigilmasi

Kontrol ve miidahale gruplarinin klinige yatiglarindan sonra yapilan uygulanan
APAIS olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiklarinda, gruplarin puanlarinin
benzer oldugu goriildii. Ameliyattan bir glin 6ncesinde (2.6l¢tim) miidahale grubunun
APAIS o0lgegi puanlarinin ilk degerlendirme puanlarindan diisiik oldugu goriildi.
Kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat oncesi (2. dlgiim) APAIS 6lgegi puanlari,
ilk 6l¢iime gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Buna gore Hi hipotezi kabul edildi
(Hi: Koroner arter bypass cerrahisi Oncesindeki ameliyathane siirecine iliskin
uygulanan hemsire navigasyon programinin, hastalarin ameliyat oncesi anksiyete
diizeylerini azaltir). Cerrahi girisim yaklastik¢a artan belirsizlik ve kontrol kaybi algisi
ek bir destekleyici girisim uygulanmayan kontrol grubunda anksiyete diizeylerinin
yiikselmesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Preoperatif anksiyete, elektif cerrahi uygulanmasi planlanan eriskin hastalarda
hala olduke¢a yaygin bir sorundur ve rutin olarak degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ameliyat ve anesteziye iliskin kaygi diizeyleri bircok hastada farklilik gostermektedir.
Ug bin iki yiiz hasta (n=3200) ile yiiriitiilen tanimlayic1 kesitsel bir galismada, APAIS
Olcegi kullanilarak ameliyat ve anestezi kaygilarinin yayginlig: ve siddeti incelenmis;
katilimeilarin %92,6’sinin ameliyat oncesi kaygi bildirdigi saptanmistir. Ortalama
APALIS toplam anksiyete skoru 9,9+ 3,6 olarak hesaplanmis ve hastalarin %40,5’inin
yiiksek diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir. Ayni calismada konusu g¢alismada
ameliyatla 1iligskili kayginin, anestezi ile iligkili kaygidan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Aust ve ark., 2018). Bu calismada da benzer sekilde, miidahale ve
kontrol gruplarinda ilk degerlendirmede APAIS puan ortalamalari sirastyla 9,3 ve 8
olarak bulunmustur.

Ameliyat oncesi egitimin hastalarin kaygi diizeyine etkisini inceleyen iki gruplu
gbzlemsel bir calismada, hastalara islem hakkinda verilen egitimin, kaygi diizeylerinin
hafiften minimuma diismesine katki sagladigi, buna ragmen preoperatif egitim
almayan grupta kayg diizeyinde degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Egitim almayan
hastalarin, anestezi Oncesi konsiiltasyonun sonuna kadar ayni kaygi diizeyini

koruduklar1 goriilmustir (Lemos ve ark., 2019).
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Arun ve arkadaglarinin (2024) yaptig1 calismada sezeryan cerrahi gegirecek
bireylere spinal anestezi hakkinda verilen yapilandirilmis egitimin (el brosiirii + video)
miidahale grubunda egitim oncesi ve sonrast APAIS ortalamasini bireysel diizeyde
diistirdligii (18.06’dan 13.66’ya) belirlenmistir. Egitim sonrast miidahale grubunun
APAIS skoru kontrol grubunun skorundan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(Arun, Nadarajan, & Pradeep, 2024).

GOomiilii 20 yas disi cerrahisi Oncesi farkli bilgilendirme yontemlerinin
karsilastirildigi 3 gruplu randomize klinik bir ¢aligmada hastalarin bilgilendirme
Oncesi, bilgilendirme sonrasi ve cerrahi sonrasi ¢esitli 6lgeklerle kaygi diizeyine
bakildig1 bir ¢alismada; animasyon video izleyen grupta (bilgi sonrasi), APAIS-Bilgi
eksikligi ve APAIS-Cerrahi ile olgiilen kaygi diizeyleri, canli video izleyen gruba
kiyasla daha diisiik bulunmustur. Tiim bilgi tiirlerinin genel anksiyeteyi azaltmakta
ancak animasyon video en etkili yontem oldugu vurgulanmistir (Yurttutan, Ozlii, &
Polat Balkan, 2024).

Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen ve total diz protezi ameliyat1 olacak 50
hastada, kombine spinal-epidural anesteziye iliskin bilgilendirme videosunun
preoperatif anksiyeteye etkisi degerlendirilmistir. Video izleyen hastalarin hem STAI
hem de Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi skorlar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmus olup, video tabanli bilgilendirmenin
preoperatif anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Baran, 2019).

Shukla ve arkadaslarini (2024) elektif cerrahiye aliman 90 hastada sozli ve
multimedya damismanliginin (video vb.) preoperatif anksiyete tizerindeki etkilerini
karsilastirmistir. Her iki yontem de anksiyeteyi azaltmis olsa da multimedya
danigsmanligit APAIS skorlarinda ¢ok daha biiyiik bir diisiis saglamistir. Multimedya
grubundaki hastalar danigmanliktan daha yliksek memnuniyet bildirmistir. Bulgular,
ozellikle diisiik okuryazarlik seviyesine sahip hasta gruplarinda multimedya
bilgilendirmenin preoperatif anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu
gostermektedir (Shukla, Trivedi, Dubey, & Awasthi, 2024).

Literatiir, preoperatif anksiyetenin elektif cerrahiye alinan hastalarda yaygin bir
sorun oldugunu ve APAIS o6lcegi ile giivenilir sekilde degerlendirilebildigini
gostermektedir. Cerrahi siirece yoOnelik yapilandirilmis, gorsel ve hasta odakh

bilgilendirme yontemlerinin preoperatif anksiyeteyi azaltmada giiclii bir etkiye sahip
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oldugunu ortaya koymaktadir (Arun ve ark., 2024; Aust ve ark., 2018; Baran, 2019;
Lemos ve ark., 2019; Shukla ve ark., 2024; Yurttutan ve ark., 2024).

Bu ¢alismada APAIS puanlarinda gozlenen diisiisiin, hastalarin ameliyat siirecine
daha kontrollii ve hazirlikli olmalar1 nedeni ile perioperatif stresle bas etme
kapasitelerini artirdiklar1 sdylenebilir. Literatiirde APAIS skorlarindaki 3-5 puanlik
azalmanin klinik olarak anlamli kabul edildigi bildirilmektedir. Bu baglamda elde
edilen sonuglarin yalnizca istatistiksel degil klinik ac¢idan da ©Onemli oldugu

sOylenebilir.

5.1.2. Calisma gruplarinin KPHBS puanlarinin tartigilmasi

Bu calismada gruplar karsilastirildiginda, 6lgegin toplam puaninda miidahale
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Olgegin alt
boyutlarina ayri1 ayr1 bakildiginda; fiziksel bakim, bilgi verme, destek ve saygi ve
personel alt boyutlarinda miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubundan anlamh
diizeyde yiiksektir. Bu sonuclar, uygulanan navigasyon programinin hastalarin,
bakimin ¢esitli boyutlarina iligkin algilarin1 belirgin ve olumlu bigimde gelistirdigini
gostermektedir. Bu nedenle H> hipotezi kabul edildi. (H2. Koroner arter bypass
cerrahisi Oncesinde ameliyathane siirecine yonelik yliriitiilen hemsire navigasyon
programinin, hastalarin ameliyat sonrasi algiladiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
tizerinde olumlu bir etkisi vardir.) Cevre ve hemsirelik siirecindeki alt boyutlar bireysel
miidahalelerden ziyade kurumsal standartlar ve sistem temelli uygulamalarla
sekillendiginden hasta navigasyonu gibi birey odakli girisimlerin bu alanlarda siirh
etki gostermesi beklenen bir durumdur.

Kalp cerrahisi geciren hastalar, aileler ve saglik ekibi arasindaki bakim
koordinasyonunun yetersiz olmasi, bakimin her asamasina iliskin beklentilerin
belirsizlesmesine, ameliyat sonras1 bakim diizenine uyumun azalmasina, hastanede
kalis siiresinin uzamasina, hasta ve aile memnuniyetsizligine ve artmis yeniden yatis
oranlarina yol agabilmektedir. Kalp Cerrahisi Hemsire Navigatorii (CSNN) Kalite
Iyilestirme programinin uygulandigi bir ¢calismada hastanede kalis siiresinde anlamli
olmayan kii¢lik bir azalma (7,35 giinden 7,03 giine) gézlenmistir. Ancak 30 giinliik
tiim nedenlere bagl yeniden yatis oranlarinda anlaml bir diisiis saptanmistir (6ncesi

%10,53; sonras1 %5,85). Bu bulgular, CSNN programinin yeniden yatiglar1 azaltarak
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kurumun mali verimliligini artirdigin1 ve hastalarin ameliyat sonrast bakim siirecine
uyumunu iyilestirdigini gostermektedir (Watkins, 2021).

Delhi’deki iki fii¢lincii basamak hastanede agik abdominal cerrahi gegiren
hastalarda hemsire navigasyon programinin etkinligini degerlendirildigi bir calismada
deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim ve video destekli
danigmanlik verilmis, kontrol grubu ise rutin bakim almistir. Hemsire navigasyon
programinin acik abdominal cerrahi hastalarinda agr1 yonetimini iyilestirdigi, egzersiz
ve konfor diizeylerini artirdigi ve hasta memnuniyetini yiikselttigi belirlenmistir
(Geevarghese ve ark. 2020).

Posterolateral lomber flizyon cerrahisi gegiren 177 hastada yapilan bir ¢alismada,
hemsire navigatorii tarafindan verilen preoperatif egitimin etkileri incelenmistir.
Egitime katilan hastalarda hastanede kalis siiresi daha kisa ve hastane maliyeti anlamli
derecede daha diisikk bulunmustur (10,149 USD vs. 14,792 USD). Risk faktorleri
kontrol edildiginde de maliyet azalmasi1 devam etmistir. Sonuglar, hemsire navigatorii
liderligindeki preoperatif egitimin hasta aktivasyonunu artirarak maliyetleri
diisiirdiigiinii ve yiiksek degerli bakim sagladigini géstermektedir (Turcotte ve ark,
2021).

Fiscella ve arkadaslar1 (2012) meme ve kolorektal cerrahi geciren hastalarda
navigasyon hemsireligi memnuniyetinin genel olarak fark yaratmadigi ancak sosyal
olarak dezavantajli (sosyal giivencesi olmayan, dili iyi kullanamayan veya bilmeyen)
hastalarda memnuniyeti artirdig1 sonucuna varmistir.

Hastalarda perioperatif hemsirelik bakimi kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada bu ¢alisma ile benzer olarak hastalarin perioperatif
hemsirelik bakimin1 kaliteli olarak algiladiklar1 bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde, en yiliksek puan ortalamasinin ‘saygi’ alt boyutunda, en diisiik puan
ortalamasinin ise ‘destek’ alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Ozkan Kizilcik ve ark.
2023). Bu calismada ise en yiiksek alt boyut puan1 her iki grup i¢in de fiziksel cevre,
en diisiik alt boyut puan1 miidahale grubu i¢in hemsirelik siireci, kontrol grubu i¢in en
diisiik alt boyut puan1 destek olarak belirlenmistir.

50-70 yas araligindaki bireylerde hemsire navigasyon programinin kolorektal
kanser tarama davraniglarina etkisini inceleyen arastirmada, programa dahil edilen

grupta 3. ve 6. ay izlem donemlerinde diskida gizli kan testi yaptirma oranlarinin (%82
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ve %84) ve kolonoskopi yaptirma oranlarinin (%15 ve %22) kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bulgular, Hemsire Navigasyon
Programi’nin hem kolorektal kanser tarama davranislarini hem de bu davranislara
iliskin saglik inanglarini olumlu ydnde etkiledigini gostermektedir (Temugin &
Nahcivan, 2020). Bu ¢alismada da benzer sekilde, uygulanan navigasyon programinin
hastalarin ameliyat siirecine yonelik memnuniyetini artirdig1 saptanmustir.

Perioperatif hemsirelik bakiminin cerrahi hastalarin memnuniyetine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin genel olarak memnun oldugu bulunmustur. Erkek
ve komorbitesi olan hastalarin bakimdan daha memnun olduklart belirlenmistir.
Universite egitimi almis hastalarmn hemsireleri daha fazla dikkate aldigi tespit
edilmistir (Sillero, & Zabalegui, 2018). Bu ¢calismada da hastalarin perioperatif bakim
siirecinden memnun olduklar tespit edilmistir.

Yapilan bir odak grup ¢aligmasinda hastalar perioperatif donemde daha fazla bilgi
almay1 ve slirecte daha fazla yer almayi talep etmislerdir. Bu siirecte aciklanan korku
ve stress/kaygiy1 azaltabilir (Gobbo ve ark., 2020). Navigasyon hemsiresi olarak
hastalarin yaninda yer alip onlarin kendini ifade etmesini saglandigindan, bakim
kalitesinin arttig1 sonucuna ulasilmigtir.

Cerrahi hastalarin hasta bakim memnuniyeti ile ilgili yapilan bir ¢aligmada korku
ve endiseleri paylasilan, hemsirelerden saglikla ilgili bilgi alan hastalarin memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur (Arslan, & Giirsoy, 2021). Benzer sekilde bu
calismada da navigatér hemsire hastalara bu konuda destek olmus ve perioperatif
hemsirelik bakim kalitesine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Literatiirdeki kanitlar genel olarak hemsire navigasyon programlarinin cerrahi
hastalarda bakim kalitesini, memnuniyeti ve klinik sonuglari anlamli bi¢imde
iyilestirdigini gdstermekte olup, bulgular bu ¢calismay1 da destekler niteliktedir. Onceki
arastirmalarda, navigasyon uygulamasinin fiziksel bakim, bilgi verme, destek ve saygi
gibi bakim boyutlarim1 giiclendirdigi; hastalarin ameliyat sonras1 bakim siireclerine
uyumunu artirdig1 ve yeniden yatis oranlarini azalttig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismada
da miidahale grubunun 6lgegin tiim alt boyutlarinda kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksek puanlara sahip olmasi; navigasyon programinin bakim kalitesini
artirdigl, hasta deneyimini iyilestirdigine ve literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla tutarh

sekilde etkili bir miidahale olduguna isaret etmektedir.
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5.2. Kan Analizi Sonuclarimin Tartisilmasi

5.2.1.Calisma gruplarimin 6lgiilen kortizol degerlerinin tartigiimasi

Ameliyattan bir giin 6nce alinan kanlardaki kortizol diizeyleri acgisindan iki grup
benzer olmasina karsin, ameliyat giinii sabahi oOlgiilen kortizol diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat
glinli sabahi 6l¢iilen kortizol diizeyleri, kontrol grubuna daha diisiiktii. Ameliyat sabahi
stres yanitinin fizyolojik olarak en fazla yiikseldigi zaman dilimini temsil etmektedir.
Bu nedenle miidahalenin en belirgin etkisinin bu zaman noktasinda ortaya ¢ikmasi
beklenen bir etkidir. Bu sonuca dayanarak H; hipotezi kismen kabul edildi (Ha:
Koroner arter bypass cerrahisi 6ncesindeki ameliyathane siirecine iliskin uygulanan
hemsire navigasyon programinin, hastalarin preoperatif déonemdeki stres hormonu
diizeylerini azaltir).

Yimaz ve Bulut’'un (2020) CABG hastalarinda gergeklestirdigi deneysel
calismada, ameliyat Oncesi uygulanan progresif solunum gevseme egitiminin cerrahi
stres yanit1 lizerinde olumlu etkileri bulundugu gosterilmistir. Miidahale grubunda
hayati bulgularda anlamli bir degisiklik olmamakla birlikte, durumluk anksiyete
diizeyi ameliyat sonrasi ilk giin azalmis, en Onemlisi, cerrahi stresin biyokimyasal
gostergeleri olan kan glukozu ve plazma kortizol diizeyleri ameliyat sonrast dordiincti
giinde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu bulgular,
ameliyat oncesi donemde uygulanan gevseme temelli hemsirelik miidahalelerinin stres
hormonlarini azaltabilecegini gostererek, bu ¢alismada miidahale grubunda ameliyat
sabaht Olgiilen kortizol diizeylerinin daha diisiik bulunmasiyla uyumluluk
gostermektedir.

Hatami ve arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 calismada, ameliyat 6ncesi hemsirelik
ziyaretinin cerrahi adaylarinda anksiyete ve hemodinamik parametreler iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Miidahale grubuna ameliyattan bir giin 6nce 30-60 dakikalik
yapilandirilmis hemsirelik ziyareti uygulamasinin bu grubun hem durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerinde, hem de kalp hiz1 ve sistolik/diastolik kan basincinda anlamli
diistisler gosterdigini ortaya koymustur. Kontrol grubunda ise bu degisiklikler
gozlenmemistir. Bu bulgular, ameliyat oncesi donemde hemsire tarafindan verilen

bilgilendirici ve destekleyici girisimlerin hastalarin psikolojik durumunu iyilestirirken
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fizyolojik stres gostergelerini de olumlu etkileyebilecegini gdstermektedir. Calisma,
cerrahi stres yanitinin azaltilmasinda preoperatif hemsirelik temasinin Snemini
vurgulayarak, bu aragtirmada miidahale grubunda Olgiilen daha diisiik kortizol
diizeylerini destekleyen nitelikte kanit sunmaktadir (Hatami, Khachian, Khoubbin
Khoshnazar, & Khayeri, 2021)

Randomize kontrollii bir c¢alismada, jinekolojik elektif cerrahi gecirecek
hastalarda ameliyat 6ncesi hemsirelik siirecine dayal1 egitimin fizyolojik gostergeler
ve kortizol diizeyi iizerindeki etkisi incelenmistir. Miidahale grubuna anksiyeteyi
azaltmaya yOnelik hemsirelik degerlendirmesi ve egitim verilirken, kontrol grubuna
yalnizca rutin bakim uygulanmigtir. Ameliyat Oncesinde her iki grupta hayati
bulgularda artis goriilmiis olsa da bu artislarin miidahale grubunda belirgin sekilde
daha az oldugu saptanmistir. Ayrica serum kortizol diizeyleri miidahale grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar, hemsirelik temelli
preoperatif egitimin hem psikolojik hem de fizyolojik stres yanitin1 azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir (Bahrami, Asgari, Shokrpour, & Bahrami, 2013).

Felix ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 randomize ii¢ korlii klinik bir ¢aligmada,
giidimlii imgeleme ile gevseme terapisinin ameliyat oncesi stres yaniti iizerindeki
etkisi incelenmistir. Bariatrik cerrahi aday1 hastalara uygulanan gevseme miidahalesi
sonrasinda, deney grubunda kan kortizol diizeylerinde belirgin ve istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gorlilmistiir. Kontrol grubunda bdyle bir degisiklik
saptanmamustir. Durumluk anksiyete seviyelerindeki diisiisle birlikte kortizolde
gozlenen bu anlamli azalma, giidiimlii imgeleme temelli gevseme terapisinin ameliyat
oncesi donemde fizyolojik stres hormonunu diisiiren etkili bir hemsirelik miidahalesi
oldugunu gostermektedir.

Meme kanseri cerrahisi gegirecek hastalarda yapilan randomize klinik ¢aligsmada,
ameliyat Oncesi verilen bilgilendirmenin tiikiiriik kortizol diizeyi ve anksiyete
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki hastalar, kanser
uzmanlarinca onaylanmis kapsamli bir egitim kitap¢ig1 ile ameliyat siireci,
postoperatif bakim ve beklenen degisiklikler hakkinda bilgilendirilmis; kontrol grubu
ise yalnizca rutin egitimi almistir. Her iki grupta da ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerinde azalma goriilmiis olmakla birlikte, diisiis miidahale grubunda ¢ok daha

belirgindir (18,85’ten 7,40’a). Calismada ayrica hastalardan ameliyat 6ncesi donemde
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tikiiriik Ornegi alinarak kortizol diizeyi degerlendirilmis, egitim miidahalesinin
fizyolojik stres yanitin1 azaltmaya yonelik etkisinin arastirildigr vurgulanmistir.
Bulgular, ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin anksiyeteyi ve buna bagli stres hormonunu
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Pakzad Karamad, Valizadeh, & Chehrzad,
2023).

Koyuncu ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 klinik ¢alismada, koroner arter bypass
greft (KABG) cerrahisi geciren hastalarda yogun bakimda aile iiyesinin varliginin
cerrahi stres yanit1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma, biri rutin bakim alan
kontrol grubu (n=37), digeri ise uyanma siirecinde yogun bakima bilgilendirilmis bir
aile lyesinin alindigi miidahale grubu (n=36) olmak {izere iki grup iizerinden
yuriitiilmiistiir. Gruplar; serum kortizol diizeyi, durumluk anksiyete puanlari, sedatif
ilag gereksinimi ile entiibasyon, sedasyon ve yogun bakimda kalis siireleri agisindan
karsilastirilmistir. Bulgular, yogun bakimda hastanin uyanma siirecine aile {iyesinin
katilmasimin serum kortizol diizeylerini ve anksiyete diizeylerini anlamli bi¢imde
azalttigini; ayrica sedatif ilag ihtiyacini, entlibasyon siiresini, sedasyon siiresini ve
yogun bakim yatis siliresini kisalttigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, KABG
cerrahisi sonrast donemde aile varligmin cerrahi stres yanitini azaltmada etkili ve
hemsirelik bakiminda aile merkezli yaklasimlarin 6nemini destekleyen bir girisim
oldugunu gostermektedir.

Hastalarin beklentilerini hedefleyen ameliyat Oncesi psikolojik miidahalelerin
koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati sonrasi biyolojik stres yanitini etkileyip
etkilemeyeceginin ve boylece kalp ameliyati sonrasi iyilesmeyi iyilestirip
tyilestiremeyeceginin incelendigi randomize kontrollii bir ¢caligmada ameliyattan 10
giin once, psikolojik miidahaleden sonra (hastaneye yatis giinii, ancak ameliyattan
once), ameliyat sonrasi (6-8 giin sonra) ve takipte (ameliyattan 6 ay sonra)
degerlendirmeler yapilmistir. Standart medikal tedaviye kiyasla postoperatif adrenalin
diizeyinin anlamli derecede diistiigii ancak noradrenalin ve kortizol diizeyine etkisi
olmadig1 gosterilmistir. Standart medikal tedaviye ek olarak, preoperatif psikolojik
miidahaleler psikobiyolojik stres yanitlarii tamponluyor gibi gdriinmektedir ve bu
nedenle KABG ameliyatindan iyilesmeyi kolaylastirabilir sonucuna varilmistir
(Salzmann ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise ameliyat giinii sabahi kortizol diizeyi

miidahale grubunda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Navigasyon programi
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hastaya psikolojik destegi de i¢erdiginden ¢alisma ile benzer bulundu.

Aher ve arkadaglarini (2020) tarafindan yiiriitiilen prospektif, randomize ve in
vivo tasarimli calismada, major maksillofasiyal cerrahi planlanan hastalarda
preoperatif serum kortizol diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada tiim
katilimcilardan ameliyattan {i¢ giin 6nce ve ameliyat sabahi olmak {izere iki farkli
zamanda kan Ornegi alinarak serum kortizol diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Elde edilen
bulgular, ameliyat giinii kortizol seviyelerinin preoperatif ii¢ giin once Olgiilen
degerlere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, cerrahi
girisim yaklastikca fizyolojik stres yanitinin belirgin sekilde arttigini ortaya koymakta
olup, Bu calismada ameliyat giinii saptanan kortizol artisiyla da paralellik

gostermektedir.

5.2.2. Calisma gruplarinin 6l¢iilen glikoz degerlerinin tartigilmasi

Calismamizda, miidahale ve kontrol gruplarinin ameliyattan bir giin 6nce ve
ameliyat sabahi dl¢iilen glukoz diizeyleri arasinda anlamh bir fark saptanmamis ve
buna bagli olarak Hs hipotezi reddedilmistir (Hs. Koroner arter bypass cerrahisi
oncesinde ameliyathane siirecine yonelik uygulanan hemsire navigasyon programinin,
hastalarin preoperatif kan glukoz diizeylerini diisiiriir). Bu sonug, preoperatif donemde
uygulanan navigasyon programlarinin fizyolojik glisemik yanit iizerinde dogrudan
etkili olmadigina isaret etmektedir. Glukoz diizeylerinin psikososyal miidahalelerle
degismemesi, mevcut literatiirdeki kanitlarla da uyumludur (Shukla ve ark., 2024;
Shah ve ark., 2020).

Preoperatif bilgilendirmenin daha ¢ok anksiyete ve bilgi gereksinimi {lizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin Shukla ve arkadaslari (2024), multimedia ve sdzel
bilgilendirme yontemlerini karsilastirdiklart randomize kontrollii ¢aligmalarinda,
egitimin APAIS skorlarin1 anlamli bi¢imde azaltarak preoperatif kaygiy1 diistirdiigiinii
gostermistir. Ancak anksiyetenin azalmasina ragmen glukoz diizeylerinde degisiklik
olmamasi, glisemik yanitin psikolojik destekten ziyade fizyolojik stres mekanizmalari
tarafindan yonetildigini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, gevseme ve solunum temelli miidahalelerin cerrahi stres
yanitinin postoperatif doneminde metabolik bazi gostergeleri etkileyebildigine dair

kanitlar bulunmaktadir. Yilmaz ve Bulut’un (2020) deneysel calismasi bu duruma
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onemli bir Ornektir. Aragtirmada vital bulgular acisindan iki grup arasinda fark
bulunmamasina ragmen, miidahale grubunda ameliyat sonrasi birinci giinde anksiyete
diizeylerinin azaldigi, dordiincii postoperatif giinde ise hem kan glukozu hem de
kortizol diizeylerinde anlamli diisiis oldugu bildirilmistir. Bu sonug, gevseme temelli
tekniklerin hormonal stres yanitini azaltabilecegini; ancak etkinin ameliyat oncesi
degil, daha ¢ok postoperatif siirecte ortaya c¢iktigini gdstermektedir. Bu nedenle
preoperatif navigasyon programimizda boyle bir degisiklik goriilmemesi beklenen bir
bulgudur.

Glukoz diizeylerinin belirleyicileri ele alindiginda, cerrahi stresin biyolojik
bilesenlerinin psikososyal miidahalelerden daha baskin oldugu anlasilmaktadir. Shah
ve arkadaslarmin (2020) 64 hastaneyi kapsayan genis Orneklemli g¢aligmasinda
intraoperatif glukoz diizeylerinin 180 mg/dL {izerinde olmasinin 30 giinliik mortalite
veya morbiditeyi artirmadigi; glukozun yalnizca 250 mg/dL ve {lizeri degerlere
ciktiginda riskin anlamli olarak yiikseldigi gosterilmistir. Bu bulgu, glisemik yanitin
daha ¢ok hormonal aktivasyon, insiilin yaniti, diyabet durumu ve fizyolojik stresin
siddeti gibi metabolik faktorlere bagli oldugunu giiclii bicimde desteklemektedir.

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, preoperatif navigasyon
programlarinin glukoz diizeyleri iizerinde etkili olmamasi beklenen ve literatiirle
uyumlu bir sonugtur. Navigasyon programlarmin temel katkisinin fizyolojik
parametrelerden ziyade psikolojik hazirlik, kaygmin azaltilmasi, hastanin giiven
duygusunun artmast ve siiregle ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi  oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsin glisemik yanit, psikososyal destekten ziyade metabolik-
stres mekanizmalariyla iligkili olup ameliyat oncesi donemde bu tiir miidahalelerle
degisime ugramadigi disiiniilebilir. Bu c¢alismada, mevcut bilimsel kanitlara
dayanarak glukoz regiilasyonunda egitsel miidahalelerden ¢ok fizyolojik stres
yanitinin belirleyici oldugunu da sdylemek miimkiindiir. Ancak diyabeti olan
hastalarda giivenli cerrahi uygulamalarinin bir parcasi olarak ameliyat sirasinda kan

sekerinin belli sinirlar arasinda tutulmasi gerekliligi da bu sonugla iligkilendirilebilir.
5.3. Sonuc¢

Bu arastirmada, koroner arter bypass cerrahisi dncesinde uygulanan hemsire

navigasyon programinin hastalarin psikolojik, algisal ve biyolojik stres yanitlar
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tizerindeki etkileri kapsamli bi¢imde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
navigasyon programinin Ozellikle ameliyat oncesi donem i¢in Onemli bir destek
mekanizmasi oldugunu gostermistir.

Calismanin sonuglari, Oncelikle navigasyon programina katilan hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerinin anlamli bi¢imde azaldigini ortaya koymustur.
Miidahale grubunda gozlenen APAIS puanlarindaki diisiis, hastalarin ameliyat
siirecine iligskin belirsizliginin azalmasia ve bilgiye daha kolay erisebilmelerine
baglanabilir. Bu durum, programin psikolojik rahatlama saglamada etkili olabilecegini
gostermekte ve giincel literatlirde yer alan bilgilendirme, danigsmanlik ve multimodal
egitim yaklagimlarinin anksiyeteyi azaltici etkileriyle uyumluluk gostermektedir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu, navigasyon programinin perioperatif
hemsirelik bakimina iliskin algty1 anlamli derecede artirmasidir. Miidahale grubunun
Olcegin ozellikle fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi ve personel alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlar elde etmesi, programin fiziksel bakim, bilgi paylasimi, iletisim,
destek ve saygi gibi temel bakim bilesenlerini gili¢lendirdigini gostermektedir. Bu
sonug, hemsire navigatorlerin hasta deneyimini zenginlestiren ve bakim siirecini
biitiinciil sekilde destekleyen bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.

Biyolojik stres yaniti degerlendirildiginde, ameliyat sabahi 6lgiilen serum kortizol
diizeylerinin miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bigimde daha diisiik
bulunmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu sonug, preoperatif bilgilendirme ve destek
uygulamalarinin yalnizca psikolojik degil, aym1 zamanda fizyolojik stres yaniti
tizerinde de etkili olabilecegine isaret etmektedir. Ancak glukoz diizeylerinde gruplar
arasinda fark gozlenmemesi, glukozun ¢ok daha karmasik metabolik siirecler
tarafindan belirlendigini ve bu nedenle psikososyal miidahalelerden dogrudan
etkilenmesinin beklenmedigini gostermektedir. Bu yoniiyle ¢alisma, farkli fizyolojik
parametrelerin psikolojik miidahalelere verdikleri yanitin farklilastigini gdsteren
literatiirle tutarhdir.

Genel olarak degerlendirildiginde, hemsire navigasyon programinin hastalarin
cerrahi slirece uyumunu artirdig1, ameliyat 6ncesi kaygiy: azalttigi, bakim kalitesine
yonelik algilar1 olumlu yonde etkiledigi ve biyolojik stres gdstergelerinden biri olan
kortizol diizeyinde diisiis sagladigi sonucuna varilmistir. Bu bulgular, preoperatif

donemde yapilandirilmig, bireysellestirilmis ve hasta odakli  hemsirelik
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miudahalelerinin cerrahi bakim uygulamalarinda 6nemli bir bilesen olarak

degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

5.4. Oneriler

Koroner arter bypass cerrahisi gibi yiiksek stresli operasyonlarda hemsire navigasyon
programlarinin preoperatif bakimin standart bakim uygulamalar1 igerisinde
degerlendirilmesi 6ngoriilebilir.

Ameliyat oncesi donemde video igerikleri, gorsel materyaller ve yapilandirilmis
bilgilendirme araclarmin kullanilmasinin, hastalarin belirsizlik algisin1 azaltarak
anksiyete diizeylerini diislirmeye yardime olabilir.

Hastalarin ameliyat siirecine iligkin sorularini rahat¢a yoneltebilecekleri ve kaygilarim
ifade edebilecekleri danismanlik goriismelerinin rutin bakimin bir parcasi olmasi
oOnerilir.

Preoperatif degerlendirmede hastalarin anksiyete diizeyleri APAIS gibi gecerli ve
giivenilir olgekler ile diizenli olarak 6l¢iilmeli; yiiksek riskli bireylere hedefe yonelik
psikososyal destek saglanmalidir.

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin navigasyon, iletisim, danigmanlik, stres
yonetimi ve hasta egitimi konularinda egitim almalar1 saglanmalidir.

Ameliyathane siireclerine yonelik hizmet i¢i egitim programlar: diizenlenerek
hemsirelerin bu alandaki yeterlilikleri giiclendirilmelidir.

Gelecek arastirmalarda, farkli cerrahi branglarda ve genis drneklemlerde navigasyon
programinin etkilerini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Glukoz diizeylerini etkileyen diyabet, obezite, endokrin bozukluklar ve ila¢ kullanimi
gibi degiskenlerin kontrol edildigi daha ayrintili analizler yapilmas1 onerilir.

Cerrahi birimlerde hemsire navigatorlerin gorevlendirilmesi, bakim koordinasyonunu
giiclendirip komplikasyon riskini azaltabilir ve hasta memnuniyetini artirabilir.
Saglik kurumlarinin navigasyon programlarinin hasta sonuglari ve maliyet etkinligi
tizerindeki etkisini diizenli olarak degerlendirerek programi yayginlagtirmasi
Oonemlidir.

Hastalarin egitim ve damigsmanlik siireclerini izlemeye olanak taniyan dijital
navigasyon sistemlerinin gelistirilmesi, bakim kalitesini ve hizmet siirekliligini

artirabilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACC : American College of Cardiology (Amerikan Kardiyoloji Koleji)
ACT ¢ Aktive edilmis pihtilagsma zamani

AHA : American Heart Association (Amerikan Kalp Dernegi)
APAIS : Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi
BSH : Bursa Sehir Hastanesi

BT : Bilgisayarli tomografi

BAP : Bireysel arastirma projesi

DM : Diyabetes mellitus

ECC ¢ Kalp akciger makinasi

EKG : Elektrokardiyogram

HT : Hipertansiyon

iMA : Internal mamarian arter

KABG : Koroner arter by pass greft

KAH : Koroner arter hastaligi

KDC : Kalp damar cerrahi

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastaligi

KPB : Kardiyopulmoner bypass

KPHBS : Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalas1
LAD : Left anterior desenden

MI : Miyokard enfarktiisii

MIDCAD : Minimal invaziv direkt koroner arter bypass greft
MR : Manyetik rezonans

PEEP : Positive end-expiratory pressure

PTCA : Perkiitan transliiminal koroner anjioplasti

SBU : Saglik Bilimleri Universitesi

SCAI : Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (Kardiyovaskiiler Anjiyografi ve Girisim Dernegi)
TDK : Tiirk Dil Kurumu

TEKAB : Total endoskopik koroner arter bypass greft
YBU ¢ Yogun bakim {initesi

2D : ki boyutlu
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8. EKLER

EK-1
HASTA TANITIM FORM
Hasta Ad1 Soyadi:
1.Yas:..
2.Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
3. Sigara kullanim1
1. Var 2. Yok
5. Ameliyat Deneyimi
= Var 2. Yok
4. Kronik Hastaliklar
Diyabet 1.Var 2. Yok
Hipertansiyon 1.Var 2. Yok
KOAH 1.Var 2.Yok
Miyokard enfraktiisii 6ykiisii 1.Var 2.Yok
5. Yapilan ameliyatin ¢esidi:
1. Tek damar 2. Iki damar 3.Ug damar 4. Dért ve daha fazla
6. Hastaya ait laboratuvar bulgulari
Ameliyattan Onceki Giin Ameliyat Sabahi

Kortizol Diizeyi

Kan glikoz diizeyi

e Ameliyat salonuna alindigindaki kan basinci degeri:
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AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIYETE VE BILGIi

EK-2

OLCEGI (APAIS)

Hic¢ =1 Hafif=2 Orta =3 Siddetli=4 Asiri=5

Ik Yatis
1. Anestezi ile ilgili kaygiliyim. 3 14 |5
2. Anestezi siirekli aklimda. 3 14 |5
3. Anestezi ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak 3 14 1|5
istiyorum.
4. Cerrahi iglemle ilgili kaygiliyim. 3 14 |5
5. Cerrahi islem siirekli aklimda. 314 1|5
6. Cerrahi iglemle ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak 3 14 |5
istiyorum.

Ameliyattan Bir Giin Once
1. Anestezi ile ilgili kaygiliyim. 3 14 |5
2. Anestezi stirekli aklimda. 3 14 |5
3. Anestezi ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak 3 14 1|5
istiyorum.
4. Cerrahi islemle ilgili kaygiliyim. 3 14 1|5
5. Cerrahi islem siirekli aklimda. 3 14 |5
6. Cerrahi islemle ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi almak 3 14 |5
istiyorum.
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KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK
BAKIM SKALASI (HASTALAR ICIN)

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir.
Sizden istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginizi veya katilmadiginizi
belirtmenizdir. Goriisiiniize en uygun segenegi isaretleyiniz. Eger ifade
tedavinizle (size yapilanlar) ilgili degilse veya bu konuda hi¢ bir sey
hatirlamiyorsaniz litfen son segenegi (Bu durumu degerlendiremedim)

isaretleyiniz.

EK-3

:
2| .| B| &
s § 2 S g g 5
5| S| 2| 2 8 B
g 2 2| E| E| § 5
E| & E| §| 4
SIS EIS T A
1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agr1 | 5 4 13 (21110
kesici aldim ve agr1 hissetmedim
2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim 5 4 |3 12 |1|0
stirece yeterli agr1 kesici verildi ve agr1
hissetmedim.

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve | 5 4 1312|110
tasindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon |5 4 13 (21110
verildi (Destekler viicudumun higbir bolgesine
bask1 yapmadi ve viicudumda herhangi bir

uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede lisimedim. (Gerektiginde 5 4 1312 1]1]0
1s1tict araglarla 1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayilma odasinda tisimedim. |5 4 13 (21110
7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi | 5 4 13 (21110

yapildigini diisliniiyorum

7 nolu ifade konusunda ayn1 fikirde degilseniz, asagidaki bosluga

67



anestezi ile ilgili yasadiginiz problemleri agiklayimiz.

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigmm: |5 |4 |3 |2 |1 |0
diisiiniiyorum.

Eger ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga ameliyatinizla ilgili
yasadiginiz problemleri agiklayimiz.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu. 5 |[4(3]2(1]0

10- Ameliyathanedeki personel gdrevlerini 5 (4132|110
yerinegetirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili siirekli 5 |[4(3]2(1]0
bilgi aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan 5 |[4(3]2(1]0

uygulamalarla ilgili stirekli bilgi aldim.

13-Ameliyathanedeki hemsireler banayapilan| 5 |[4|{3|2|1(0
uygulamalar ve bunlarin neden yapildig:1 konusunda

yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli 5 |4(3(2(1]0
bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile 5 |4(3(2(1]0
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindiigimii ve istedigimi 5 |4(3(2(1]0
sOyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim. 5 |4(3(2(1]0

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve 5 |4(3(2(1]|0

ruhsal olarak destekledi.

68



19-Ameliyathanede heyecanlandigimda, ameliyathanedeki
personel benimle konusarak veya sakinlestirici vererek beni

sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diisiinceli bigimde

davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya utanacak

durumlara diistirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye ozel
oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymis gibi yapildigini

hissetmedim).

23-  Ameliyathanedeki personel bana arkadasca

davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu

calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislari

memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman ayirdu.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra kendine

gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim.

31- Ameliyathaneye alinmak i¢in (serviste veya acil serviste)

gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil edildigimi

hissetmedim.
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SONUC OLARAK

Ameliyathanede kaldiginiz siirece en iyi sey ne idi? Liitfen agikca
belirtiniz

Ameliyathanede kaldiginiz siirece en kotii sey ne idi? Liitfen agikca
belirtiniz.

Ameliyat 6ncesi, esnasi ve sonrast (Perioperatif) bakimin gelistirilmesi
acisindan eger goriis ve Onerileriniz varsa, liitfen asagidaki bos birakilan yere
yaziniz. Gerekirse arka sayfaya devam edebilirsiniz. Verdigimiz bakimin
standartlarini saglama, siirdiirme ve gelistirmede bu goriislerinizden
yararlanip, boylelikle en iyi tedaviyi size saglayabilecegimizi umuyoruz.
Ameliyathane personeli olarak her tiirlii gzlemlerinize, dnerilerinize ve

sorularimiz1 yanitlamak i¢in ayirdiginiz zamana tesekkiir ederiz.
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EK-4
KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI IZNi

18.01.2026 14:22 Fwd: Glgek izni hk. - zeynep glirer - Outlook

“ Outlook

Fwd: dlcek izni hk.

Kimden NERIMAN AKANSEL < . >
Tarih 21 Ara 2021 Sal 13:31
Kime  zeynep gurer « _ o >

1 1ek (165 KB)
Olgek.doc;

---------- Forwarded message ---------

Gonderen: Yelda Candan Dénmez < ) D ) >
Date: 21 Ara 2021 Sal, 12:45

Subject: Re: 6lgek izni hk.

To: NERIMAN AKANSEL <) o o>

Merhaba Neriman Hocam
Danigmani oldugunuz doktora 6grencisi Zeynep Glrer'in tez calismasinda, ekte yer alan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi'ni kullanabilirsiniz.

Olgegin degerlendirilmesi: Likert tipi olan bu &l¢egin her alt boyutunun puanlari ayri ayri
hesaplaniyor, daha sonra en fazla puanlanan alt boyuttan baslayarak alt boyutlari siraliyoruz. Hasta
veya hemsireler arasinda alt boyutlara gére éncelikler belirlenmis oluyor.

Olgekten alinabilecek toplam puan 0-160 arasindadir. Alinan toplam puan arttikga hastaya verilen
hemsirelik bakiminin kalitesi de artmaktadir seklinde yorumlanmaktadir.

Tez ¢alismanizda kolayhklar dilerim.
Sevgilerimle
Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsirelii Anabilim Dali
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EK-5

HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI
Hemsirenin hasta ile tanismasi (Ameliyattan bir hafta 6nce yiiz yiize tanigma ve
hastanin bilgilendirilmesi, sorularinin cevaplanmasi)

Miidahale grubundaki hastalarin telefonlarina videonun yiiklenmesi
Degerli Hastamiz,
Bu video gecireceginiz bypass ameliyati siirecinde size rehberlik etmek icin

hazirlanmstir.

Bu videoda;

By pass ameliyat1 (koroner arter )

Ameliyat dncesi hazirliklar (banyo, ameliyat bolgesi hazirligy, isaretleme......... )
Ameliyathaneye gotiiriilmeniz

Ameliyathanede uygulanacak islemler

Ameliyatiniz bittikten sonra yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakiminiz hakkinda

bilgileri bulabilirsiniz.

BY PASS AMELIYATININ NE OLDUGU GORSEL OLARAK
ANLATILACAK.

Ne amagla yapildig1 ne yarar sagladigi.

Greftin nereden alindig1, ameliyat kesisinin nerede olacagi.vs.

Ameliyatin ne kadar stirdiigii

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIKLAR

Banyo,

Ameliyat Bolgesi Hazirlig

Isaretleme...............cocoeeiinn...

AMELIYATHANEYE GOTURULMENIZ SIRASINDA BILMENIZ
GEREKENLER
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Hemsire-Merhaba Ali Bey ge¢mis olsun. Nasilsiniz?

Hasta -lyiyim tesekkiir ederim.

Hemsire- Ben Hemsire Zeynep.

Ameliyathane hemgiresiyim

Hasta bilgilerinin kontrolii yapilacak, kol bandi vs.

Biliyorsunuz bugiin ameliyatiniz var, gerekli hazirliklart yaptiktan sonra sizin
ameliyathaneye gotiiriilmenize hemsire olarak ben eslik edecegim.

Oncelikle tiim kiyafetlerinizi ¢ikarip, bu elimdeki 6nliigii bagcik kismi arkaya
gelecek sekilde giymeniz gerekecek. Sonrasinda yataginiza gegebilirsiniz.
(Hasta onliigiinii giydikten sonra hemsire odaya tekrar girer)

Hemsire- Simdi sizi sedyeye alacagiz ve birlikte 1. kattaki ameliyathaneye
gidecegiz. Sedye ile once koridordan gegip asansore binecegiz, daha sonra da
ameliyathaneye ulasmis olacagiz.

Hasta sedyeye geger, hasta ile ilgili dosya malzemeler de ameliyathaneye gotiiriillmek
tizere hazirlanir

Asansor ve koridorlar gegilir.

Uyandirma {initesine gelinir

. AMELIYATHANEDE UYGULANACAK ISLEMLER

(Ameliyathane ortami, ameliyathanede yapilacak islemler ve ameliyat ekibi)
Ameliyat Hemsiresi: Merhaba hemsire hanim hastamiz Ali Bey bypass ameliyati
icin geldi.

Uyandirma hemsiresi: Ge¢mis olsun isminiz nedir?

Hasta: Ali Yilmaz

Uyandirma hemsiresi: Bugiin ne ameliyat1 olacaksiniz?

Hasta: Bypass

Uyandirma Hemsiresi: Doktorunuzun ismi nedir?

Hasta: Dr. Z.S

Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir, ameliyata alinmadan 6nce gerekli tiim
kontroller gerceklestirilir.

Uyandirma Hemsiresi: Ali Bey sizi 5 dakika kadar burada bekletecegiz, sonra da

personel esliginde ameliyat salonuna gétiirecegiz.
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Ameliyathane tasarimi, duvar renkleri, renkler net olmali (yesil-gri)
Ameliyathanede ¢alisan herkes ameliyathane kiyafeti giymis olmali ve tiim
calisanlarda maske bulunmali)

Hastanin alindig1 alan, ger¢ege yakin tasarlanmali, montdrler, ¢alisanlar
sedyeler...vs)

Ameliyathanenin biraz soguk olabilecegi aciklanir

Hasta: Tesekkiir ederim.

Hasta personel ve hemsire esliginde ameliyat salonuna alinir

Hasta ameliyat salonuna girdikten sonra dnce oda ve sonrasinda ekip tanitilir.

Amelivat Odasiin Tanitimi

Tepe lambalari isaret edilerek bunlar ameliyatin yapilmasinda gerekli aydinlatmay1
saglayacak 1giklar,

Bu cihaz (monitdr) ‘ameliyat siiresince sizin nabzinizi, tansiyonunuzu, viicut
sicakliginizi kontrol etmek i¢in kullanilacak)

Ameliyat masas1t Ameliyatiniz i¢in sizi bu masaya alacagiz.

Amelivathane EKibinin Tanitilmasi

Hemsire: Merhaba, ben ameliyat hemsireniz Zeynep.

Ameliyatiniz siiresince burada olacagim ve gerekli malzemelerin hazirligini
yapacagim.

Anestezi Uzmani: Ben, anestezi doktorunuz. Size bazi ilaglar vererek ameliyat
boyunca agr1 hissetmemenizi ve ameliyat sirasinda uyumanizi saglayacagim.
Anestezi Teknisyeni: Ben, ameliyat boyunca sizin i¢in gerekli ilaglart
uygulayacagim ve ameliyat sliresince durumunuzu izleyecegim.

Ameliyathane personeli: Merhaba ben bu odada ¢alisan personelim ve sizin
ameliyat masasina alinmanizda, ameliyatiniz bittikten sonra da ve yogun bakim
linitesine taginmaniza yardim edecegim

Hasta masaya alinir bu sirada hasta i¢in giivenlik tedbirleri alinarak tiim islemler
gerceklestirilir.

Hemsire: Simdi size gerekli ilaglar1 verebilmek i¢in damariniza bir kateter
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A\

yerlestirilecek.
Bu islem gosterilecek
Bu kateterden de gerekli ilaglar verilerek uyumaniz saglanacak. Simdiden iyi

uykular...

YOGUN BAKIM UNITESINDEKI TEDAVi VE BAKIMINIZ

(Yogun bakim ortam ve buradaki tedavi ve bakim siireci)

Uyandiginizda yogun bakim iinitesinde olacaksiniz. Burada kaldiginiz siire boyunca
yogun bakim hemsireleri her tiirlii ihtiyacinizda size yardime1 olacaktir.

Ameliyat sonrasinda durumunuzu daha yakindan izleyebilmek i¢in sik sik yaniniza
hekim ve hemsireler gelebilir, endiselenmeyiniz

Burasi hastalarin ameliyattan sonras1 donemde izlendikleri ve tedavilerinin yapildigi
bir yerdir. Burada calisan saglik ekibi 24 saat boyunca size gerekli tedavi ve bakimi
uygulayacaklardir.

Ortamda cihazlarin sesleri, baska hastalar, ¢ok sayida saglik ¢alisan1 ve farkli cihazlar
gorebilirsiniz. Isiklar siirekli agik olacaktir.

Uzerinizde herhangi bir giysi olmayacak ancak iizerinizi drtecek pike vs bulunacaktir.
Ameliyat sonrasi agrinizin olmamasi i¢in size gerekli agri kesiciler yapilacaktir.
Agzimizda ameliyat sirasinda nefes almanizi saglamak i¢in kullanilan bir tiip
uyandiginizda da nefes borunuzda olacak (endotrakeal tiip gosterilecek). Bundan
biraz rahatsiz olmus hissedebilirsiniz. Ama liitfen tiipii kendiniz ¢ikarmaya
calismayiniz. Ameliyat sonrast her sey yoluna girdiginde ve kendi kendinize soluk alip
verebileceginize karar verildiginde bu tiip doktorunuz tarafindan ¢ikarilacaktir.
Tiipten aspirasyon yapilarak balgam(mukusun) temizlenmesi saglanmasi gerekebilir.
Bu sizi bir miktar rahatsiz edebilir.

Idrarmiz1 yapabilmeniz icin bir idrar sondaniz bulunacak ve idrar ¢ikisimz kontrol
edilecek (bununla ilgili gorsel bulunacak)

Akcigerlerinizde ve ameliyat bolgenizde biriken kan1 disariya almak i¢in gégsiiniiziin
altinda ve ortada iki adet (bazen 3/4) dren ve ucunda siseler olacak. Bunlar bir miktar

batma hissi yasamaniza sebep olabilir. Endiselenmeyiniz (Gogiis tiipii ile ilgili gorsel)
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» Boynunuzun hemen alt kisminda biiyilk damarinizdan bazi ilaglart size vermek igin
bir kateter ve kollarmizda da damar yoluna yerlestirilmis kateterleriniz olacaktir.
(Bununla ilgili gorsel bulunacak)

» GoOgsiiniizde ve bacaginizda pansumanlariniz olacak (Bununla ilgili gorsel

bulunacak)

76



X3 .o EK-6
UZMAN GORUS FORMU

Hastanin Ameliyat Siirecine Hazirlanmas ile Tlgili Gelistirilen Video Kapsaminin Degerlendirilmesi
Degerli Ogretim Uyesi,

Hastanin ameliyata hazirlanmasi i¢in verilecek egitimde kullanilmak {izere hazirlanan “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Siirecine
Yonelik Egitim Videosunun” kapsaminin degerlendirilmesi i¢in uzman olarak goriisiiniize ihtiya¢c duymaktayiz.

Hazirladigimiz bu form {izerinde,

Gelistirilmis animasyon videosunu bigim ve igerik yoniinden degerlendirmenizi ve onerilerinizi bildirmenizi rica ediyoruz.
Liitfen, ilgili video boliimlerini izleyerek formda yer alan her bir béliimiin altindaki kriterleri, asagidaki degerlendirme se¢eneklerinden
uygun gordiigiiniiz birini isaretleyerek degerlendiriniz. Ayrica her bir madde ile ilgili 6nerilerinizi formun iizerine yazabilirsiniz.
Katiliminiz, desteginiz ve degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Uzm. Hem. Zeynep Giirer (Doktora Ogrencisi)

Prof. Dr. Neriman Akansel (Tez Danigsmani)
1- Cok uygun,
2- Uygun,
3- Az degisiklik gerekiyor (0nerdigim gibi)
4- Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)
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Egitim Videosunda Yer Alan Boliimler

1.Cok
Uygun

2.Uygun

3. Az
degisiklik
Gerekiyor

(Onerdigim
gibi)

4.Cok
degisiklik
gerekiyor
(Onerdigim
gibi)

Boliim 1- “Bypass Ameliyatimiz”

1.1.Bu boliimde verilen bilgi/ agiklamalar yeterlidir
Oneri.

Bu béliimde deginilen konulary/ aciklamalar liitfen ayr1 ayr1 degerlendiriniz

a. Damarlardaki tikanikligin ifade edilmesi

b. Koroner by pass ameliyatinin agiklanmasi

c. Ameliyat siiresi

d. insizyonlarin nerede olacaginin belirtilmesi

e. Greftlerin alinma yerlerinin agiklanmasi

1.2.Bu boliimdeki gorseller uygundur.
Oneri

1.3.Bu boliimdeki siire yeterlidir
Oneri:

1.4.Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar: hasta ve hasta yakininin anlayacag
bigcimdedir.
Oneri

Boliim 2- “Ameliyat Oncesi Hazirhklar

2.1.“Ameliyat Oncesi Hazirhklar” baslig uygundur
Oneri:

2.2.Bu boliimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Bu béliimde deginilen konulari ayr1 ayri degerlendiriniz

=  Ameliyat dncesi yapilan tetkikler/ testler

=  Ameliyat 6ncesi aglik

=  Viicut titylerinin temizligi

=  Ameliyat 6ncesi dus

2.3.Bu boliime ayrilan siire yeterlidir
Oneri:
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2.4.Bu boliimdeki gorseller uygundur

Oneri:
= Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar: hasta ve hasta yakininin anlayacagi
bigimdedir.
Oneri:

Boliim 3- “Ameliyathaneye Yolculugunuz”

3.1.Bu boliimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Bu béliimde deginilen konular1 ayr1 ayri degerlendiriniz

a. Ameliyathaneye gotiiriilmesi

b. Ameliyathane 6nliigiinii giyme

c. Ameliyathaneye kabul siirecinde

3.2.Bu boliime ayrilan siire yeterlidir
Oneri:

=  Bu bdoliimdeki gorseller uygundur
Oneri:

3.3.Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar1 hasta yakininin anlayacagi bigimdedir.
Oneri:

Boliim 4.“Ameliyathane salonu ve Ameliyat EKkibi”

4.1.Bu boliimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Bu béliimde deginilen konulari ayr1 ayr1 degerlendiriniz

Ameliyathanenin tasarimi

Isiklandirma

Ameliyat masasi

Ameliyathanedeki cihazlar

Anestezi cihazi

Ameliyathane ekibinin tanitilmasi

Ameliyathanedeki ekibin gorevleri

s |me |ale ||

Damar yolunun acilmasi ve anestezinin baglanmast

4.2.Bu boliime ayrilan siire yeterlidir
Oneri:

4.3.Bu boliimdeki gorseller uygundur
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Oneri:

4.4.Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar: hasta yakiminin anlayacag sekilde
diizenlenmistir
Oneri:

Boliim 5.“Yogun Bakim Unitesindeki Bakiminiz”

5.1.Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.

Oneri:
a. Yogun bakim ekibi
b. YBU de diger hastalarin varlig
c. YBU de sesler ve 151k
d. YBU hasta takibi
e. YBU giyim
f. YBU de agr1 kontroliiniin nasil saglandig
g. Entiibasyon tiipii ve aspirasyon
h. Gogis tiipleri
i.  Kateterler
j._ Solunum ve oksiirme egzersizleri
k. Cihazlar (infiizyon pompasi, monitorler.....)

5.2.Bu boliimiin siiresi yeterlidir
Oneri:

5.3.Bu boliimdeki gorseller uygundur
Oneri:

5.4 Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslari hasta yakininin anlayacag bi¢imdedir.
Oneri:

6. ANIMASYON VIDEOSUNU BiR BUTUN OLARAK DEGERLENDIRINIZ

a. Videoda seslendiren kisinin ses tonu

Videodaki renkler ve uyumu

Videonun hizi

Videoda yazilarin okunabilirligi

Videoda kullanilan (yatak, monitor vb.) objelerin boyutlar1

Videoda kullanilan hasta figiirii

Videoda kullanilan hemsire figiirii

= o |ale o

Ameliyata hazirlik basamaklarinin siralanis
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Koroner Bypass Ameliyatt ile ilgili bilgi vermeye etkisi

Solunum Oksiirme egzersizlerini uygulama becerisini gretmeye etkisi

Kullanim kolaylig1

1.
]
k.
1.

Uygulama faydalidir
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ETiK KURUL KARARI

BURSA SEHIR HASTANESI B.\$}{EKD\Q!GI -BURSA
GI

HASTANES] BASHEKIM

18/02/2022 08:35 - E- 13012450 - ?;: 0595 -
i IR
BURSA VALILIGI fobneeion

11 Saglik Mudirliigii
Sehir Hastanesi Baghekimligi

420

Say1 : E-13012450-514.05.99
Konu : Etik Kurul Bagvurunuz Hk.

DAGITIM YERLERINE

Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz “Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane
Siirecine Yonelik Uygulanan Hemsire Navigasyon Programimn Hastalarin Ameliyat Oncesi
Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Algist ve Stres Hormonu Diizeylerine Etkisi”  bashkh
aragtirmaniza iliskin kurulumuzun 09.02.2022 tarih ve 2022-1 /25 nolu karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Dog.Dr.Fatih AYDEMIR
Etik Kurul Bagkani

Ek: Etik Kurul Karar Formu

Dagitim:
Prof. Dr. Neriman Akansel

Uludag Universitesi - Saghk Blimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Nail Kahraman

Bursa Sehir Hastanesi - Kalp ve Damar Cerrahisi

Bu belge. guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belpe-Bogrutama-i€odu-d56dectt=59e-4674-adbe=dct5ed? Getod5s—Betge-PogrutamaAdresi—https: Www,lmk;]ymW
Bursa Sehir Hastanesi KARAKOSEMOGLU [oF: < @
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER & 5

e-Posta: emre.karakosemoglu@saglik.gov.r Internet Adresi: Telefon No: (0 224) 975 00 00 Z
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Amelivathane Siirecine
Yinelik Uygulanan Hemsgire Navigasyon Programmmn Hastalarn
Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Algisi Ve Stres
Hormonu Diizeylerine Etkisi

Bursa $ehir Hastanesi Klink Arastumalar Etik Kurulu
: ETIK KURULUN ADI 2019 - KAEK - 140
ETiK KURUL Lot 1.C. Saslik Bakanhi& Bursa Sehir Hastanesi Dogankdy Mahallesi, 16110
BILGILERI ACIKADRESE: | \iigeriBURSA
TELEFON 0224 9750000 / Dahili; 7165 - 1150
FAKS 0224 268 00 59
E-POSTA bursash.ctikkurul @saglik pov.tr

SORUMLU ARASTIRMACI

Prof. Dr. Neriman AKANSEL, Dog. Dr. Nail

UNVANVADLESOYADE

UNVANVADESOYADE KAHRAMAN
S STHNMACININ | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi, Kalp ve Damar Cerrahisi
" ALAITREAES™ P Ui Universes, B S Hasanes
GGG Uzm. Hems. Zeynep GURER, Uzm. Dr. Kamil Mert

ARGIN, Uzm. Dr. Aysen AKKURT KOCAELIL Uzm. Dr.
Cengiz BOZYIGIT

YARDIMCI ARASTIRMACH
UZMANLIK ALANY
BULUNDUGU MERKEZ

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi - Bursa Sehir Hastanesi,
Psikiyatri - Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar - Bursa Sehir Hastanesi, Tibbi
Biyokimya - Bursa Sehir Hastanesi

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICI Yok
ARASTIRMANINTORD | Oncesi ve Sonrasi Aragurmalar -Doktora Tezi
Koroner arter by pass cerrahisi incesi ameliyathane
R siirecine yonelik uygulanan hemsire navigasyon
¥ 'L‘AI‘M“AC, i programimn hastalarin ameliyat dncesi anksiyete, kaliteli
hemsirelik bakimi algis ve stres hormonu dilzeylerine
etkisinin belirlenmesi.
AR R MANINDASLAMA. | 01.03.2022 - 6 (alti) Ay
GONULLUY DoSYA sayist | 30 Saglikh — 30 Hasta olmak iizere toplam 60 Goniilli
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL  |ULUSLARARASI
MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi Dili
BELGELER

KLINIK ARASTIRMALARGOZLEMSEL CALISMALAR

BASVURL FORMLU

04022022 | Tarkge Ingitizee ]

ARASTIRMA PROTOKOLD

04.02.2022 Turkee [ Ingitizee [

GRURY) Pt

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORML (KONROL 04,02.2022 Tarkee IZ Ingilizee D

GRUBU)

BILGILENDIRILMIS GONOLET TI.UR FORMU (MUDAHALE 04.02.2022 Torkee [ lngmmlj

Etik Kurul Baskaminin

UnvanyAdySoyads
imza:

:D

/

s
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner Arter Bypass Cerrahisi

Oncesi

Ameliyathane Siirecine

Yinelik Uygulanan Hemsgire Navigasyon Programmmn Hastalarn
Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Algisi Ve Stres
Hormonu Diizeylerine Etkisi

ETIK KURULUN ADI m-sf(ln}l?mﬁ Klink Arastirmalar Etik Kurulu
E;IiI.K,G I.(llfagl. ACIK ADRESI: :J»(fat':ra%llhl ng.:anl@ Bursa Sehir Hastanesi Dogankdy Mahallesi, 16110
TELEFON 0224 975 00 00 / Dahili: 7165 - 1150
FAKS 0224 268 00 59
E-POSTA bursash.ctikkurul @saglik pov.tr
SORUMLL ARASTIRMACI | Prof. Dr. Neriman AKANSEL, Dog. Dr. Nail
UNVANIADESOYADE KAHRAMAN
S STHNMACININ | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi, Kalp ve Damar Cerrahisi
SORUMLU ARASTIRMACININ

BULUNDUCH) MERKEZ

Bursa Uludag Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi

YARDIMCT ARASTIRMACT
UNVANVADLESOYADE

Uzm. Hems. Zeynep GURER, Uzm. Dr. Kamil Mert
ARGIN, Uzm. Dr. Aysen AKKURT KOCAELI, Uzm. Dr.

Cengiz BOZYIGIT

BASVURU BILGILERI

YARDIMCI ARASTIRMACH
UZMANLIK ALANY
BULUNDUGU MERKEZ

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi -

Bursa Sehir Hastanesi,

Psikiyatri - Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar - Bursa Sehir Hastanesi, Tibbi
Biyokimya - Bursa Schir Hastanesi

DESTEKLEYICI

Yok

ARASTIRMANIN TURD

Oncesi ve Sonrasi Aragurmalar -Doktora Tezi

ARASTIRMANIN YAPILIS

Koroner arter by pass cerrahisi incesi ameliyathane
siirecine yonelik uygulanan hemsire navigasyon
programimn hastalarin ameliyat dncesi anksiyete, kaliteli

AMACI i
hemsirelik bakimi algis1 ve stres hormonu dilzeylerine
etkisinin belirlenmesi.

ARASTIRMANIN BASLAMA
TARINI ve SURES] 01.03.2022 - 6 (alu) Ay
GONULLUY DoSYA sayist | 30 Saglikh — 30 Hasta olmak iizere toplam 60 Goniilli
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi Dili
BELGELER IKLINIK ARAS TIRMALARGUZLEMSEL ALISMALAR
RAFVURL FORMIUI 04022022 | Tarkee Ingitizee [ ]
ARASTIRMA PROTOKOLL! 04.022022 Tirkge @ Ingilizee D
22.SAI{JI;ZNDNII.MIS GONULLIX)LUR FORML (KONROL 04,02.2022 Tarkee m Ingilizee D
22’3&'?““'”‘“ GONOLET Tu.un FORMU (MODAHALE 04.02202 |y ] fngilizee ]
Etik Kurul Bagkanin
UnvanyAdySoyads:
imza:
<
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

T
Dog. Dr. Arife ULAS Tibbi Onkoloji Bursa Sehir E K E [ H E { H
o e R 0 K RO
1
Prof. Dr. Namik SAHIN Ortopedi ve Bursa Sehir E K E H E H
) Travmatoloji Hastanesi X [ O X X O
Uye
Dog. Dr. Serpil SANCAR Gocuk Cerrahisi Bursa Sehir E K ‘ E H E H
Hastanesi
Bildirimlerden Sorumlu Uye 0 ‘D X X O
P ¥
Dog. Dr. Bayram Ali DORUM Cocuk Saghgi ve  Bursa Sehir E K B H E H |
) Hastaliklar / Hastanesi & D D & X |:]
Uye Neonatoloji Z
Uzm. Dr. Omer YALKIN Genel Cerrahi | Bursa Sc}; e K E H E H
; Hastenes! XO O XK X |O
Uye é
; Uzm. Dr. Canan DEMIR Enfeksiyon Bursa $ehir E K E H E H ‘
. Hastaliklar Hastanesi OXK IO IXK K O
Uye
: | ,
Uzm. Dr. Hande OCAKOGLU ‘ Halk Saghg Muayenehane E K E H E H ¢
\
Uye O X | X X E]/‘
Uzm. Dr. Hasret YOCEL Tibbi Farmakoloji |BursallSaghk |€ |k | |H |E |H
OZBOLUK Madarligh X X |2
Uye
| Uzm. Dr. Ayten GIRGIN ‘ I Hastaliklart Burs;Sehir E |K E H E H
Hastanesi 4
Uye O X | & X O
Uzm. Dr. Melike NALBANT | Tibbi Patoloji Bursa Sehir E K E H E H
. Hastanest OX (O O X
Uye :
Uzm. Dr. Birnur AYDIN Fizyoloji Bursa Sehir E K E H E H
. 1 i
e wwei R |0 K (RO
Av. Barig SUBASI Hukuk Barig Hukuk E K E H E H
Biirosu
Uye XO|OKXK KX O
—t
Abdullah BIRINCI Saglhk Mensubu Bursa il Halk E E H E H
5 Uphanesi
Uye Olmayan Uye Kittiphanesi X O (O X K O
- 1
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: D
Imza:

2
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EK-7b

T.C.
BURSA VALILIGi
11 Saglik Miidiirliigi
Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1  : E-13012450-514.99-226730958 07.11.2023
Konu : Etik Kurul Bagvurunuz Hk.

DAGITIM YERLERINE

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz "' Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik
Uygulanan Hemsire Navigasyon Programumin Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakim:
Algisi ve Stres Hormonu Diizeylerine Etkisi" baghikli aragtirmaniza iligkin kurulumuzun 11.10.2023 tarih ve 2023
- 17/1 nolu karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Dog. Dr. Serpil SANCAR

Etik Kurul Bagkani
Ek: Karar Formu
Dagitim:
Prof. Dr. Neriman AKANSEL
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal1
Dog. Dr. Nail KAHRAMAN
Bursa Sehir Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,
Belge dogrulama kodu: SD1931AA-EF81-4198-ADB2-C6A8738D361F Belge dogirulama adresi: https:/Avww.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Bursa $ehir Hastanesi Dogankdy Mahallesi, 16110 Niliifer/BURSA 16110 Bilgi i¢in: Halime TOPRAK Bl
Telefon No: 02249750000 Tibbi Sekreter  #22
c-Posta: bursaschir@saglik.gov.tr Internet Adresi: htps:/bursaschir.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: bursaschirhastanesi@hs01.kep.tr Telefon No: 02249750000 - 7165
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BURSA SEHIR HASTANES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Ydnelik
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Uygulanan Hemsire Navigasyon Programimin Hastalarin Ameliyat Oncesi
Anksiyete, Kaliteli Hemgirelik Bakimi Algisi Ve Stres Hormonu Diizeylerine
Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
ULKUDU
= ETIK KURULUN ADI Bursa $ehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
EE 2019 - KAEK - 140
2 T.C. Saglik Bakanhg Bursa $chir H i Dogank8y Mahallesi, 16110
2 -5 A LR Nilofer/BURSA
.E = TELEFON 0224 97500 00/ Dahili: 7165 - 1150
2l FAKS 0224 268 00 59
E-POSTA bursash.etikkurul@saglik.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Neriman AKANSEL - Dog. Dr. Nail KAHRAMAN
UNVANVADVSOYADI e P R T
KOORDINATOR/SORUMLU ¥
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi - Kalp ve Damar Cerrahisi-
ALANI : .
KOORDINATOR/SORUMLU + areitact
ARASTIRMACININ Bursa Uludag Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI 5
YARDIMCI ARASTIRMACI | Uzm. Hems. Zeynep GURER, Uzm. Dr. Kamil Mert ARGIN, Uzm.
UNVANVADVSOYADI | Dr, Aysen AKKURT KOCAELI, Uzm. Dr. Cengiz BOZYIGIT
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi - Bursa Sehir Hastanesi,
AR A TR "IN | Psikiyatri - Bursa Sehir Hastanesi,
2 BULUNDUGU MERKEZ Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: - Bursa $ehir Hastanesi,
e Tibbi Biyokimya - Bursa Sehir Hastanesi
o DESTEKLEYICI - ‘ &
= PROJE YOROTUCUSO
[ UNVANVADUSOYADI
=) (TOBITAK vb. gibi kaynaklardsn
<4 destek alanlar icin
I DESTEKLEYICININ YASAL
> TEMSILCIS] 3
<
= FAZ1 m}
FAZ2 o
FAZ3 o
FAZ4 o
ARAS"RMTIAI:’ON FAZIVE | Gozlemsel ilag caligmast (m]
Tibbi cihaz klinik aragtirmasi (m]
In vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans o
degerlendirme ¢alismalan
Tlag dig1 klinik aragtirma a
Diger ise belirtiniz: Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARASI O]
MERKEZLER X u} m}
Etik Kurul Baskaminin
Unvan/Adi/Soyad:: Dog. Dr. Serpil SANCAR
fmza: ‘
/
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BURSA SEHIR HASTANES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik

ARASTIRMANIN AGIK ADI [ Uygulanan Hemgire Navigasyon Programinin Hastalarin Ameliyat Oncesi

Anksiyete, Kaliteli Hemgirelik Bakimi Algisi1 Ve Stres Hormonu Diizeylerine

Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU
B Belge Ad: Tarihi | Yersivon Dil
) 8 Numarast
Eg’ ARASTIRMA PROTOKOLU 06.10.2023 1 Torkge D Ingilizce ] Diger 0
;:__,g BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU 06.10.2023 1 Torke [ Ingilizee [ Diger [
S &  |OLGURAPOR FORMU 06.10.2023 1 Tarkge Ingilizee ] Diger (]
2= ARASTIRMA BROSORD 3 g Tarkge Ingilizce ] Diger J
Belge Ad Aciklama
SIGORTA ]
& ARASTIRMA 77.773,60- Bursa Uludag Universitesi BAP doktora tez
& i & destegi btgesinden karsilanacaktir. . -
s BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU 0
z ILAN 0
= YILLIK BILDIRIM 0
g SONUC RAPORU
Zg | GOVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
=2 DIGER: Degisiklik Bilgi Formu, Basvuru Formu,
g g Arastirma  Protokold, Arastirma Biltge Formu, =
=3 Bilgilendirilmis Gondlla Olur Formu, Biyolojik
Materyal Transfer Formu
Karar No: 2023-17/1 Tarib: 11,10.2023
[
= Yukarida bagvuru bilgileri verilen, 09.02.2022 tarih ve 2022-1 / 25 protokol numarasiyla uygunluk karari,
S |verilen “Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik Uygulanan Hemsgire
2 Navigasyon Programumn Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemgirelik Bakimu Algis: Ve
3 Stres Hormonu Diizeylerine Etkisi” baglikh arastirma igin Degisiklik Bilgi Formu, glncellenmis Bagvuru
3 Formu ile ekindeki belgeler gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
Calismanin aragtirma protokolinde, galisma butgesinde, bilgilendirilmis génalld olur formunda degisiklik
yapiimasina ve galigma siresinin uzatimasina toplantiya katilan efik kurul Qye tam sayisinin salt
cogunlugu ile karar verilmigtir. . - -
— = KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI }212 z:zr‘!liyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/
SOYADI:
[ /AdVSoyad: U ik Alani Kurumu Cinsiyet An’lrl;:‘ e Katihm * Imza
Dog. Dr. Serpil SANCAR | Gocuk Cerrahisi | Bursa SehirHastanesi | E [K | E | H | E | H “H
(Bagkan) OxR (0 |® |O (O
Bursa Sehir H E|K |E |H |E 7{1
Dog. Dr. Bayram Ali Cocuk Saghg ve ursa $ehir Hastanesi J
DORUM Hastaliklari / X|O |0 (® |O (O
(Bagkan Yardimcisi) Neonatoloji
Dog. Dr. Efe ONEN Uroloji Bursa Sehir Hastanesi | E | K H E
Oye ®|O |O0O & |O |O
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyads: Dog. Dr. Serpil SANCAR
fmz -

s
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BURSA SEHIR HASTANES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik
Uygulanan Hemgire Navigasyon Programinin Hastalarin Ameliyat Oncesi

ARASTIRMANIN AGIK ADI
Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Algis1 Ve Stres Hormonu Diizeylerine
Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU

Dog. Dr. Canan DEMIR Enfeksiyon Bursa $chir Hastanesi | E | K E H E H

Oye Hstaliklan 0O0R |0 (® |O (O

Dog. Dr. Mustafa Burak Kadin Hastaliklan | Bursa Sehir Hastanesi | E | K E H E H

AKSELIM ve Dogum X (0O O X O O !

Uzm. Dr. Ayten GIRGIN I¢ Hastaliklan Mudanya Devlet E | K E H E

Oye Hastanesi O|®R |0 |® (O (O

Uzm. Dr. Melike NALBANT | Tibbi Patoloji Bursa Sehir Hastanesi (E | K | E (H | E H

Oye O|rR (0 |® |O |O

Uzm. Dr. Bimur AYDIN Fizyoloji Bursa Schir Hastanesi | E | K E H E H

Oye 0/R |0 |® |O |O

Dr. Ogr. Uyesi Serra TOPAL | Anesteziyoloji ve | Bursa Sehir Hastanesi | E | K | E H E H

(Bildirimlerden S 1 Uyc) Reani yon O X O X ] m]

Uzm. Dr. Gillbahar Yogun Bakim Bursa Sehir Hastanesi | E | K E H E H

SALISKAN 0®R |O |® (O |O
ye

Uzm. Dr. Caglar SOGOT Halk Saghg Nilufer fige Saghk E | K E H E H

Oye Muadarlaga RO |O (R (O (O

Uzm. Dr. Hasret YOCEL Tibbi Farmakoloji | Bursa Il Saglk E|K E H E H

SZBOLOK Mudarloga O|®R (O (B (O (O
ye

Av. Huzeyfe Furkan Hukuk Serbest Avukat E | K E H E H

KARAKUS R|O (O ® (O (O

UOye

Irfan SARISOY Saglik Mensubu Bursa Bilyitksehir E | K E H E H

Olmayan Uye Belediyesi RO (0 (® |O|0O
Oye . K
(Mimar)
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin

g::aam/AdI/Soyadl: Dog. Dr. Serpil SANCAR

/
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iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

T.C.
BURSA VALILIGH
i1 Saghk Miidiirliigii

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU 14.11.2023
KAMU HASTANELERiI HIZMETLERI BASKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhifimiz Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanmn uygunlugunu degerlendirmek iizere 10.11.2023 tarihinde toplanmstir.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora programi
dgrencisi olup, Bursa Schir Hastanesinde Hemsire olarak gérev yapan Zeynep GURER’in
“Koroner Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik Uygulanan Hemgire
Navigasyon Progr H larin Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemgirelik Bakimi
Algis1 ve Stres Hormonu Diizeylerine Etkisi” baghkh tez ¢aligmasini Midiirliigiimiize bagh
Bursa Sehir Hastanesinde uygulama istegine iliskin ekli belgeleri incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, séz konusu galiymanin adi
gegen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak sekilde, ilgili birim sorumlusunun onayi ve
bilgisi dahilinde kisisel verilerin korunmasi, hasta haklari ile kisisel saglik verilerinin iglenmesi
ve mahremiyetinin saglanmas: hakkindaki kanun ve ydnetmeliklere uyulmas: ve aragtirma
giderlerinin saglik tesisine, goniilliye veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna
ddetilmemesi kosulu ile yapilmast uygun bulunmus olup, ¢alismanin tamamlanmast akabinde
hazirlanan sonug raporunun bir niishasinin Bagkanligimiza génderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.

Uzm.Dr.Hasret YUCEL OZBOLUK Dr.Miige GONER
Tibbi Farmokoloji Uzman (Uye) Tabip (Uye)
Emine SARIOGLU Hasan AR§LAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

10/11/2023
Uzm.Dr. Ahmet TIMUR
Kamu Hast. Hiz. Bask.Yrd.
(Komisyon Baskani)

Ek: Zeynep GURER Bagvuru Belgeleri

Bu belge, gilvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dofirulama kodu: 1750A790-7208-4342-B93A-CIDDF11ED461 Belge dogrulama adresi: hitps:/Avww.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Alaaddin Mahallesi, Hasta Yurdu Cd. No:4 Osmangazi/Bursa 16000 Bilgi igin: Mehmet Al AL‘!’UN E Fo
Telefon No: 02244161242 Saglik Teknikeri gre

e-Posta: bursa@saglik.gov.tr Internet Adresi: https//bursaism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02242499930 - 2643 g5
Kep Adresi: bursa.ism@hs01 kep.tr
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T.C.
BURSA VALILIG A x

{1 Saghik Miidiirliigii

TURKIYE CoomumiveTTaim vizinch U
Say1  : E-67508481-799-229375718 15.11.2023
Konu : Zeynep GURER Tez Galigmast Izin
Talebi

BURSA SEHIR HASTANES! BASHEKIMLIGINE

figi  : a)Zeynep GURER' ait 26.09.2023 tarihli dilekge.
b) 18.10.2023 tarihli ve E-67508481-799-227147170 sayil1 yazimiz.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora programi 8grencisi olup, ayni
zamanda hastanenizde Hemsire olarak gorev yapan Zeynep GURER’in kurumunuzda yapmak istedigi “Koroner
Arter Bypass Cerrahisi Oncesi Ameliyathane Siirecine Yonelik Uygulanan Hemgire Navigasyon Programinin
Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Algis: ve Stres Hormonu Diizeylerine Etkisi”
baghikli tez calismasina iliskin ilgi (a) sayili dilekge ve diger basvuru belgeleri incelenerek degerlendirilmis olup,
izin verildigine dair alinan Komisyon Karari ilisikte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Salih METIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskani

Ek: Zeynep GURER Komisyon Karart

Bu belge, giivenli elektronik imza ile i
Belge dogrulama kodu: F64269F7-AOBC-4039-A 1 83-6F22402136F9 Belge dogirulama adresi: https:/Avww.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Alaaddin Mahallesi, Hasta Yurdu Cd. No:4 Osmangazi/Bursa 16000
Telefon No: 02244161242

c-Posta: bursa@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://bursaism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: bursa.ism@hs01 kep.tr
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KONTROL GRUBU GONULLU OLUR FURMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi+  Bursa  Sehir  Hastanesi’de  ylriitiilen  “Koroner  arter
bypass cerrahisi Oncesi ameliyathane siirecine yonelik uygulanan hemsire
navigasyon programinin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete, kaliteli
hemsirelik bakimi algisi ve stres hormonu diizeylerine etkisi’’ baglikll
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararinm
vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin
gontlli katilimcilara getirecegi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢aligma disi
birakabilir. Calismaya katilmama, c¢alismadan ¢ikma veya c¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
c¢itkma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlular1

Prof. Dr. Neriman Akansel

Prof. Dr. Nail Kahraman
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ARASTIRMANIN ADI:

Koroner arter by pass cerrahisi dncesi
ameliyathane siirecine yonelik
uygulanan hemsire navigasyon
programinin hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyete, kaliteli hemsirelik bakimi
algis1 ve stres hormonu diizeylerine
etkisi

SORUMLU
ADI:

ARASTIRMACININ

Prof. Dr. Neriman Akansel
Prof. Dr. Nail. Kahraman

DESTEKLEYICI ADI (varsa):

Bu arastirma, koroner arter bypass cerrahisi

ARASTIRMANIN AMACT: gecirecek  hastalara  ameliyat  Oncesi
ameliyathane silirecinde sunulan hemsire
navigasyon programinin; preoperatif
anksiyete  diizeyleri, ameliyat sonrasi
algilanan perioperatif hemsirelik bakim
kalitesi ve stres hormonlar1 iizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

ARASTIRMANIN NiTELIiGi: Prospektif Arastirma

ARASTIRMANIN BASLAMA 01.11.2023

TARIHI:

ONGORULEN SURE: 12 ay

ARASTIRMADA iZLENECEK
YONTEM ve YAPILACAK
ISLEMLER:

Arastirmanin Nasil Yapilacagi:

(Izlenecek olan yontem ve yapilacak
biitiin iglemler -invazif olsun veya
olmasin- agik ve anlasilir bir
sekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi
hasta materyallerinin kullanildig:
calismalarda, bu érneklerin alinma
stkligi ve miktarlar, alinma sekli,
bu iglemlere bagh olarak ortaya
¢tkabilecek olumsuzluklar veya
riskler mutlaka yazilmahdwr

Hastalar ameliyatlarina karar verilip kalp
damar  cerrahisi klinigine  yatislar
tamamlandiginda (ameliyattan ortalama 7
glin Once), arastirmaci tarafindan ziyaret
edilecektir. Bu ziyarette hastalarin tanitict
bilgilerinin yer aldigit form arastirmaci
tarafindan doldurulacak ve Amsterdam Pre-
op Anksiyete Olgeginde yeralan sorular yiiz
yiize gorligme yontemi ile yanitlanacaktir.
-Ameliyattan once hastalarin psikiyatrik bir
tanis1 olmadig1 psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilecektir.

-Kontrol grubundaki hastalara ameliyattan 1
giin 6nce Ogleden sonra Amsterdam Pre-op
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Anksiyete Olgeginde yer alan 6 soru
sorulacaktir. Ameliyattan 6nceki giin sabah
bu hastalardan stres hormonu (serum
kortizol, serum glukoz) diizeyini 6l¢gmek icin
aragtirmact hemsire tarafindan kan Ornegi
alinacaktir. Bu kan &rnekleri Ozel Burtom
Tibbi Tahlil Laboratuvarina transfer edilerek
burada analiz ettirilecektir.

- Hastalar ameliyat sabahi ameliyathaneye
alimmadan 6nce (heniiz klinikte iken) stres
hormonu diizeylerini 6l¢gmek i¢in aragtirmaci
hemsire tarafindan bir Onceki gilinle ayni
saatte ikinci bir kan 6rnegi daha alinacak ve
yine  Ozel Burtom  Tibbi  Tahlil
Laboratuvarina transfer edilerek burada
analiz ettirilecektir.

-Hastalarin =~ ameliyathane  alinmasindan
hemen sonra hayati bulgulari(nabiz,
tansiyon, ates) kaydedilecektir.

-Hastalarla ameliyat sonras1 donemde (yogun
bakimdan servise transfer edildikten sonra)
tekrar goriislilerek “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”’nda bulunan
sorular arastirmaci tarafindan yoneltilecektir.

GONULLULERIN e 18 yas ve lizerinde olan
NITELIiKLERI: e Elektif koroner arter bypass greft
cerrahisi gecirmesi planlanan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Bilissel fonksiyonlar1 yerinde olan

e {letisim kurulabilen

e Tirkce konusabilen ve anlayabilen,
GONULLULERIN Goniilliilerin sorumlulugu olmayi1p
SORUMLULUKLARI: arastirmadan ~ herhangi  bir = mazeret

olmaksizin her asamada ¢ekilebilir.

CALISMAYA KATILMA iLE Hemsire navigasyon programi ile CABG
BEKLENEN OLASI ameliyati gegirecek hastalarin anksiyetesi
YARARLAR: azaltilarak, hastalarin stresin fizyolojik ve

psikolojik olumsuz etkilerinden en az sekilde
etkilenmesini saglamak amaclanmaktadir.
Ayrica verilen bakimin kalitesi artacagindan
hasta memnuniyetinin de artmast
beklenmektedir.

GONULLULERIN (arastirma
hamileler veya lohusalarda
yapilacak ise embriyo, fetiis veya

Goniilliilerin herhangi bir risk veya zarar1 s6z
konusu degildir.
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siit ¢ocuklarinin da) MARUZ
KALABILECEKLERI
RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR:

RISKLERE KARSI ALINAN
ONLEMLER:

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacag: yararlar
bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegim bir dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana
anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecegi bana anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiltryorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu c¢aligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gérdiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal
tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarm gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanmayacadi; arastirma sonuglarmin  bilimsel
toplantilarda sunulabilece§i ya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme
yapilacagi bana agiklandi.

95



Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN
ADI & SOYADI IMZASI
ADRESI
TEL&FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELi VEYA VASININ
ADI &SOYADI IMZASI
ADRESI
TEL&FAKS
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI Prof. Dr. Neriman Akansel IMZASI
ADRESI Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
16059 Niliifer/ Bursa
TEL&FAKS
TARIH 06.10.2023
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SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

Prof. Dr. Nail Kahraman

IMZASI

ADRESI Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa Sehir Hastanesi
16110 Niliifer/ Bursa
TEL&FAKS
TARIH 06.10.2023
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MUDAHALE GRUBU GONULLU OLUR FURMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi  Bursa  Sehir  Hastanesi’de  yiiriitilen = “Koroner  arter
bypass cerrahisi Oncesi ameliyathane siirecine yonelik uygulanan hemsire
navigasyon programinin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete, kaliteli
hemsirelik bakimi algisi ve stres hormonu diizeylerine etkisi’’ baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniilli katilimceilara getirecegi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi1 kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliliikk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dist
birakabilir. Calismaya katilmama, c¢alismadan c¢ikma veya cikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan
citkma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlulari

Prof. Dr. Neriman Akansel

Prof. Dr. Nail Kahraman

98

EK-10



ARASTIRMANIN ADI:

Koroner arter by pass cerrahisi dncesi
ameliyathane siirecine yonelik
uygulanan hemsire navigasyon
programinin hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyete, kaliteli hemsirelik bakimi
algis1 ve stres hormonu diizeylerine
etkisi

SORUMLU
ADI:

ARASTIRMACININ

Prof. Dr. Neriman Akansel
Prof. Dr. Nail. Kahraman

DESTEKLEYICI ADI (varsa):

Bu arastirma, koroner arter bypass cerrahisi

ARASTIRMANIN AMACI: gecirecek  hastalara  ameliyat  Oncesi
ameliyathane siirecinde sunulan hemsire
navigasyon  programinin; preoperatif
anksiyete diizeyleri, ameliyat sonrasi
algilanan perioperatif hemsirelik bakim
kalitesi ve stres hormonlar1 tizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

ARASTIRMANIN NiTELIGi: Prospektif Arastirma

ARASTIRMANIN BASLAMA 01.11.2023

TARIHI:

ONGORULEN SURE: 12 ay

ARASTIRMADA iZLENECEK
YONTEM ve YAPILACAK
ISLEMLER:

Aragtirmanin Nasil Yapilacagt:

(Izlenecek olan yontem ve yapilacak
biitiin islemler -invazif olsun veya
olmasin- acik ve anlasilir bir
sekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi
hasta materyallerinin kullanildig:
calismalarda, bu érneklerin alinma
siklig1 ve miktarlari, alinma sekli,

Hastalar ameliyatlarima karar verilip kalp
damar  cerrahisi  klinigine  yatiglar
tamamlandiginda (ameliyattan ortalama 7
giin Once), arastirmaci tarafindan ziyaret
edilecek ve arastirmaci ameliyatta yanlarinda
bulunacagimi ifade edecektir. Bu ziyarette
hastalarin tanitict bilgilerinin yer aldigi form
arastirmact tarafindan doldurulacak ve
Amsterdam Pre-op Anksiyete Olgeginde yer
alan sorular yiiz ylize goriisme yontemi ile
yanitlanacaktir. Ayrica hastalara
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bu iglemlere bagh olarak ortaya
¢tkabilecek olumsuzluklar veya
riskler mutlaka yazilmahdwr

ameliyathaneye alinis siirecine yonelik sozlii
bilgilendirme de yapilacaktir. Hastalarin /
hasta yakinlarinin telefonlarina da bu siireci
anlatan bir animasyon videosu yiiklenecek
ve ameliyat gilinline kadar bu animasyon
videosunu istedikleri  kadar izlemelerine
firsat verilecektir.

-Ameliyattan Oonce hastalarin psikiyatrik bir
tanis1 olmadig1 psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilecektir.

-Ameliyat siirecine yonelik bilgilendirilen
hastalara ameliyattan 1 giin 6nce Ogleden
sonra  Amsterdam  Pre-op  Anksiyete
Olgeginde yer alan 6 soru sorulacaktir. -
Ameliyattan 6nceki giin sabah bu hastalardan
stres hormonu (serum kortizol, serum
glukoz) diizeyini 6lgmek i¢in arastirmact
hemsire tarafindan kan 6rnegi alinacaktir. Bu
kan ornekleri Ozel Burtom Tibbi Tahlil
Laboratuvarina transfer edilerek burada
analiz ettirilecektir.

-Hastalar ameliyat sabahi ameliyathaneye
alinmadan (heniiz klinikte iken) stres
hormonu diizeylerini 6l¢mek i¢in arastirmaci
hemsire tarafindan ikinci bir kan 6rnegi daha
alinacak ve yine Ozel Burtom Tibbi Tahlil
Laboratuvarina transfer edilerek analiz
ettirilecektir.

-Hastalarin ~ ameliyathane  alinmasindan
hemen sonra hayati bulgular1 (nabiz,
tansiyon, ates) kaydedilecektir.

-Hasta ameliyat masasina alindiginda
arastirmaci hastalara kendini tekrar
tanitacak ve ameliyatta  bulunacagini
hatirlatacaktir. Bu siliregte hastanin varsa
sorular1 cevaplanacaktir.

-Hastalarla ameliyat sonras1 donemde (yogun
bakimdan servise transfer edildikten sonra)
tekrar gorisililerek “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”nda bulunan
sorular arastirmaci tarafindan yoneltilecektir.

GONULLULERIN
NITELIKLERI:

e 18 yas ve lizerinde olan

e Elektif koroner arter bypass greft
cerrahisi gec¢irmesi planlanan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

¢ Biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan

e {letisim kurulabilen
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e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

GONULLULERIN Goniilliilerin sorumlulugu olmayip
SORUMLULUKLARI: aragtirmadan  herhangi  bir = mazeret
olmaksizin her asamada ¢ekilebilir.
CALISMAYA KATILMA iLE Hemsire navigasyon programi ile CABG
BEKLENEN OLASI ameliyat1 gecirecek hastalarin anksiyetesi
YARARLAR: azaltilarak, hastalarin stresin fizyolojik ve

psikolojik olumsuz etkilerinden en az sekilde
etkilenmesini saglamak amaglanmaktadir.
Ayrica verilen bakimin kalitesi artacagindan
hasta ~ memnuniyetinin de artmast
beklenmektedir.

GONULLULERIN ( arastirma
hamileler veya lohusalarda
yapulacak ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarinin da) MARUZ
KALABILECEKLERI
RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR:

Goniilliilerin herhangi bir risk veya zarar1 s6z
konusu degildir.

RISKLERE KARSI ALINAN
ONLEMLER:

Yukarida acikca tanimlanan c¢alismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacag: yararlar
bana anlatild.

Arastirma sirasinda meydana riskler ve rahatsizliklar bana

anlayabilecegim bir dille anlatild:.

gelebilecek

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana
anlatildz.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret
istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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Bu calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi1 hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gérdiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal
tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarm gizli
tutulacagi, kamuoyuna acgiklanmayacagi; arastirma sonucglarinin  bilimsel
toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana ag¢iklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme
yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN
ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

ADI &SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS
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SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI Prof. Dr. Neriman Akansel IMZASI
ADRESI Bursa Uludag Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

16059 Niliifer/ Bursa
TEL&FAKS
TARIH 06.10.2023

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI Prof. Dr. Nail Kahraman IMZASI
ADRESI Saglik Bilimleri Universitesi

Bursa Sehir Hastanesi

16110 Niliifer/ Bursa
TEL&FAKS
TARIH 06.10.2023

103




9. TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini biiylik bir sabir, hosgorii ve
anlayisla benimle paylasan; her asamada yolumu aydinlatan degerli hocam Sayin Prof.
Dr. Neriman Akansel’e en igten siikranlarimi sunarim.

Bu calismaya sagladigi destek nedeniyle Bursa Uludag Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Baskanligi’na tesekkiir ederim.

Arastirmanin  gerceklestirildigi Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nin tiim hemsire, hekim ve ¢alisanlarina
katkilar1 ve is birlikleri i¢in minnettarligimi ifade ederim.

Calismaya goniillii olarak katilarak arastirmanin yiiriitiillmesine destek veren tiim
hastalara da tesekkiir ederim.

Son olarak, tez siirecinde her zaman yanimda olan, destegini ve sevgisini hicbir
zaman esirgemeyen basta annem olmak ilizere tiim aileme derin tesekkiirlerimi
sunarim.

Zeynep Giirer
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10. OZGECMIS

Zeynep Giirer, lisans egitimini 2008—2013 yillar
arasinda Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde tamamlamistir. 2019 yilinda
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali’nda tezli yiiksek lisans programini tamamlamis; yiiksek
lisans tezinde koroner arter bypass greft ameliyati 6ncesi uygulanan derin solunum ve
Oksiirme egzersizlerinin ameliyat sonrast solunum fonksiyonlart ve agr1 diizeyi
tizerindeki etkilerini incelemistir.

Mesleki yagsamina 2011 yilinda Yunanistan’in Atina sehrinde bulunan Sotiria
Chest Diseases Hospital’da Erasmus Staj Programi kapsaminda stajyer hemsire olarak
baslamistir. 2013-2015 yillar1 arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, 2015-2018 yillari
arasinda ayni hastanenin Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde, 2018-2020 yillar
arasinda ise Kalp ve Damar Cerrahisi Ameliyathanesi’nde hemsire olarak gorev
yapmistir.

2020-2021 yillart arasinda Bursa Sehir Hastanesi Covid Yiiksek Akisla Tedavi
Klinigi’'nde caligmig; 2021 yilindan itibaren ayni hastanenin ameliyathanesinde
gorevini stirdiirmektedir. Perioperatif hemsirelik uygulamalari, cerrahi siire¢ yonetimi
ve hasta giivenligi konularinda deneyim sahibidir.

Akademik c¢alismalar1 kapsaminda, koroner arter bypass cerrahisi Oncesi
ameliyathane siirecine yonelik uygulanan hemsire navigasyon programinin hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete, kaliteli hemsirelik bakimi algist ve stres hormonu
diizeylerine etkisini degerlendiren 1079 numarali Bilimsel Arastirma Projesi’nde tez
Ogrencisi olarak gorev almistir.

Uluslararas1 hakemli dergide yayimlanan “Pressure ulcer risk in patients
undergoing cardiovascular surgery and their occurrence within 24 hours of the
operation ”’ bagliklt makalesi bulunmaktadir.
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