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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca engin bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren, her

zaman yanimda olan saygideger

Tez izleme ve degerlendirme jiirisi olarak degerli geri bildirimleri ile bana yol

gosteren

Tez degerlendirme jiirisi olarak degerli geri bildirimleri ile yol gosteren ve tezime

katki saglayan

Egitimim boyunca emeklerini esirgemeyen, ellerini daima iizerimde hissettigim

saygideger hocalarim

Katki ve desteklerinden dolay1 Kalp Damar Cerrahisi

Hemsirelik hizmetleri blok sorumlum

Calismaya katilmay1 kabul eden degerli hastalarima;

Yiiksek lisans ve doktora egitimim boyunca her zaman yanimda olan yardimima
kosan sevgili ve manevi desteklerinden dolay1

Doktora egitimim boyunca evraklar ve izlenmesi gereken siire¢ler konusunda her

zaman destek olan bolum sekreterimiz

Her zaman bana destek veren, yanimda olan degerli



OZET

AYDIN G. Koroner Arter Bypass Grefti Ameliyati Oncesi Video ile Egitimin
Hastalarin Agr1, Kayg ve Bilgi Diizeyine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Ankara 2024

Bu arastirma koroner arter bypass greft ameliyati1 dncesi video ile egitimin hastalarin agri,
anksiyete ve bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Randomize
kontrollii bir tasarimla 5 Eylil 2023-20 Aralik 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen
calismanin drneklemini Baskent Universitesi Ankara Hastanesinin kalp damar cerrahisi
kliniginde yatmakta olan, koroner arter hastaligi nedeniyle koroner arter bypass greft
ameliyati uygulanan 42 hasta olusturmustur. Katilimcilar kapali opak zarf yontemi
kullanilarak basit randomizasyonla miidahale (n=21) veya aktif kontrol (n=21) grubuna
atanmustir. Veriler hasta veri toplama formu, durumluk anskiyete 6lcegi (DAQO), Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS), Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi (SADS)
ve bilgi diizeyi belirleme formu ile toplanmistir. DAO her iki gruptaki hastalara ameliyat
stirecine iligkin egitim verilmeden hemen 6nce, egitim verildikten hemen sonra ve ameliyat
sonrasi li¢lincii giinde uygulanmistir. APAIS 6lgegi iki gruptaki hastalara ameliyat siirecine
iligkin egitim verilmeden hemen once ve egitim verildikten hemen sonra uygulanmistir.
SADS agn degerlendirmesi hastalara ameliyat sonrasi 24.saat, 48.saat ve 72.saatlerde
uygulanmigstir. Miidahale grubundaki hastalara ameliyattan 6nce ameliyat siirecine iligkin
egitim materyalinden olusturulan video ile egitim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar
ayn1 egitimi ameliyat oncesinde diiz anlatim yoluyla s6zel olarak almistir. Nominal veriler
ki-kare testi ile analiz edilmistir. Degiskenlerin puan ortalamalarmin grup ici degisimini
degerlendirmek icin tekrarli 6l¢lim varyans analizi, gruplar arasi degisimler i¢in t testi
kullamilmistir. Etki biiyiikliigii Cohen d ile hesaplanmistir. Her iki grup SADS puan
ortalamalarinin ameliyattan sonraki li¢ O6l¢iim zamaninda giderek azaldigi, ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bununla birlikte
SADS’1in zaman i¢inde gruplar aras1 (d=0.59) degisiminin orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu gériilmiistiir. DAO puan ortalamalarinin zaman iginde grup i¢i degisiminin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). APAIS toplam puan
ortalamasinin (p=0.05), APAIS anksiyete alt boyutlar1 toplam puan ortalamasinin (p=0.02)

ve APAIS cerrahi anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin zaman i¢inde gruplar arasinda

i



degisiminin (p=0.02) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0
.04) goriilmiistiir. Bu farkin orta diizeyde (d=0.645) bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak video egitimi hastalarin agr1 diizeyini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaltmamasina ragmen bu azalmanin orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu
ve ameliyat 6ncesi kaygiy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica video egitimi bilgi
diizeyini artirmada etkili bulunmustur.

Anahtar Kkelimeler: kaygi, agri, video temelli egitim, kalp ameliyati, hasta egitimi,

hemsirelik

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje No:
KA21/131) tarafindan onaylanmistir.
ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT06174090
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ABSTRACT

AYDIN G. Effect Of Preoperative Video Education On Pain, Anxiety And Knowledge
Level In Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Greft Surgery. Baskent

University Institute of Health Sciences, Nursing Doctorate Dissertation, Ankara, 2024

This study was conducted to evaluate the effect of video education on pain, anxiety, and
knowledge levels of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. The sample
of this randomized controlled study, conducted between September 5 and December 20,
2023, consisted of 42 patients hospitalized in cardiovascular surgery inpatient unit of
Bagskent University Ankara Hospital undergoing coronary artery bypass graft surgery due to
coronary artery disease. Participants were assigned to either intervention (n=21) or control
group (n=21) by simple randomization via sealed opaque envelope method. Data were
collected with patient information form, State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I), Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), Visual Analogue Scale (VAS), and
knowledge level assessment form. STAI-I was applied to the patients in both groups
immediately before the education about surgery process, immediately afterwards education,
and on the third day of surgery. APAIS was completed immediately before and after the
education about surgical process was given to the patients in both groups. VAS pain
assessment was performed at 24th, 48th and 72nd hours after surgery. Patients in the
intervention group were given video-education created from educative material about
surgical process prior to surgery. Patients in the control group received the same education
verbally, prior to surgery. Chi-square test was used to analyze nominal data. Repeated-
measures analysis of variance was used to evaluate within-group change in mean scores of
variables, and t-test was used for between-group changes. Effect size was calculated with
Cohen's d. Within-group change in mean scores of STAI-I over time was not statistically
significant (p>0.05). It was determined that VAS mean scores of both groups gradually
decreased at three time-point after surgery, but this decrease was not statistically significant
(p>0.05). However, the change in mean scores of VAS between groups over time was found
to have medium effect size (d = 0.59. The change in mean APAIS total score (p=0.05),
APALIS total anxiety subscale (p=0.02), and APAIS surgical anxiety subscale score (p=0.02)
between groups over time was statistically significant. It was observed that the knowledge

levels of patients in intervention group were significantly higher after education (p = 0.04).
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This difference was found to have a medium effect size (d = 0.645). As the result, although
video education did not significantly lower pain level of patients, it was found that this
decrease had a moderate effect size and was effective in decreasing preoperative anxiety.
Video education was found effective in increasing knowledge level.

Key words: anxiety, pain, video-based education, heart surgery, patient education, nursing

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project No:
KA21/131)

ClinicalTrials.gov registration number: NCT06174090
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1. GIRIS

Koroner arter hastaligi diinyada onde gelen mortalite ve morbiditeye neden olan
kardiyokiiler hastaliklardan biridir (1,2). Amerikan kalp dernegi (AHA) 2020 yilinda 19.1
milyon kisinin kardiyokiiler hastalik nedeniyle hayatini kaybettigini bildirilmistir (3).
Ulkemizde ise 2022 yilinda dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli liimlerin alt nedenleri
incelendiginde, bu 6liimlerin %42,3"liniin iskemik kalp hastaliklar1 nedeniyle gergeklestigi

belirlenmistir (4).

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi kanitlanmis uzun siireli sag kalim
yararlari olan, kompleks, ¢ok damarli koroner arter hastaliginin revaskiilarizasyonu i¢in altin
standart tedavi yontemi haline gelmis biiyiik cerrahi iglemlerden biridir (5). Cerrahideki
ilerlemelerle KABG ameliyatlarinda basar1 oranlar1 artmasina ragmen, hastalar ameliyat
sonrasindaki siiregte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasayabilmektedir (6). KABG
cerrahisi sonrasi hastalarin karsilastiklar1 bu sorunlar, hastalarin hareket kisitlanmasina,
Ozglivenlerinin azalmasina, kontrol eksikligi yasamalarina ve bakim verenlerine

bagimliliklarinin artmasina neden olmaktadir (6-8).

Kalp ameliyatlar1 kapali veya agik teknikle yapilmaktadir. Cogunlukla agik yontem
tercih edilmektedir (9). Acik kalp ameliyati sonras1 agri; insizyonlar, intraoperatif doku
retraksiyonu ve diseksiyonu, ¢oklu intravaskiiler kaniilasyonlar, ameliyattan sonra bulunan
g0gus tiipleri ve hastalarin maruz kaldiklar1 ¢oklu invaziv prosediirlerden kaynaklanan bir
durumdur (10). _Bjernnes ve arkadaslarinin ¢alismasinda acik kalp cerrahisi sonrasi en
siddetli agrinin 1. giin (%85) ila 4. giin (%57) arasinda, ¢ogunlukla gdgiis insizyonu
cevresinde (%70) orta ila siddetli diizeylerde oldugu gorilmiistiir (11). Agri; hastalarin
ameliyat sonrast solunum egzersizi ve mobilizasyon gibi iyilesme siireclerini hizlandiran
faaliyetlerini zorlastirarak, basta solunum komplikasyonlar1 olmak {izere ameliyat sonrasi
komplikasyonlara yol agmaktadir (12). Bu noktada hemsireler tarafindan agrinin dogru
degerlendirilmesi, anlagilmasi ve agri kontroliinii saglamak hastanin iyilesmesini

hizlandirmaktadir (13,14).

Kalp cerrahisi Oncesi hastalarin yasadigi; korku, endise ve ameliyatla ilgili

belirsizlikler, kaygi ve depresyona neden olabilmelmektedir (15,16). Ameliyat 6ncesi kaygi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bj%C3%B8rnnes+AK&cauthor_id=25192967

insidansi; ameliyatin tiiriine, hasta cinsiyetine ve hastalarin ameliyat gegmisine bagli olarak
%11-80 civarinda seyretmektedir (17). Hastalarda ameliyata bagli kaygiy1 etkileyen
faktorler arasinda; enjeksiyonlar, insizyonlar, ameliyathane ortami, anestezi ve buna bagl
kontrol eksikligi, tibbi hatalar, komplikasyonlar ve mahremiyetin gozetilmemesi yer
almaktadir (18). Mulugeta ve arkadaglarinin (2018) spinal veya genel anestezi kullanilarak
gerceklestirilecek ameliyat Oncesi hastalarla yapmis oldugu ¢alismada, kaygiya neden olan
faktorlerin basinda komplikasyon korkusu (%52.4), aile hakkinda endise duyma (%50.4),
ameliyat sonrast agr1 (%50.1) ve oliim korkusu (% 48.2) oldugu bildirilmistir (19). Kaygi
kisinin psikolojik durumunu etkileyerek diisiincelerini, biligsel durumunu, duygularini ve
davraniglarint ~ degistirebilmekte; hatta ameliyat Oncesi hastaliin semptomlarin
siddetlendirerek fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyebilmekte, enfeksiyon riskini

arttirilabilmekte ve iyilesme siiresini uzatabilmektedir (18, 20).

KABG cerrahisi oncesinde, hemsirenin rolii kritik bir 6neme sahiptir. Hastanin genel
saglik durumunun degerlendirilmesi, hastalarin cerrahi prosediirii anlamalarina yardimei
olunmasi ve cerrahi sonrasi beklentileri konusunda bilgi verilmesi gibi uygulamalar
hemsirenin 6nemli rollerindendir (20, 21). Hastanin ameliyat dncesi hemsireler tarafindan
bilgilendirilmesi ve egitimi, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata hazirlanmasinda 6nemli
basamagi olusturmaktadir (22). Bu nedenle kardiyak cerrahi uygulanacak hastanin cerrahi
siirece adaptasyonu i¢in ameliyat Oncesi ve sonrasi silirece iligkin egitimlerle bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi ve giiglendirilmeleri gerekmektedir (23). Ameliyat oncesi egitim,
cerrahi siireci ve ameliyat sonrasi 6 haftay1 da i¢ine alan bir hemsirelik girisimidir. Ameliyat
oncesi hemsireler tarafindan hastalara verilen egitim hastanin hastanede kalis siiresini, korku
/ kaygt durumunu ve agriy1 azaltmakta; hastanin psikolojik iyilik halini ve memnuniyetini
arttirmaktadir. Ayrica bu egitimin yanlis anlamalar1 diizeltebildigi, hastalara bakimlari
konusundaki rolleri ve sorumluluklari iizerinde kontrol hissi verebildigi gibi olumlu cerrahi
sonuclara da katkida bulunabildigi gozlemlenmistir (24,25). Ameliyat Oncesi egitimin
yararlart hakkinda ilk arastirma 1958’de yaymlanmis ve ameliyat Oncesi hastayi

bilgilendirmenin hastanin stresini azalttigin1 gostermistir (26).

Kalp cerrahisi, kalbin sembolik anlam1 nedeniyle pek cok hasta i¢in kriz veya yasaminm
tehdit eden bir olay olarak algilanmaktadir (27). Hastalarin ameliyat siireci hakkinda
bilgilendirilmesi; hastanin fiziksel ve psikolojik ac¢idan iyi hissetmesine olanak saglayan

onemli hemsirelik uygulamalarindan biridir (28). Ameliyat oncesi hasta egitimi hastanin
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kaygisin1 azaltirken, ameliyat sonrasi siiregte daha az agri yasamasma da olanak
saglamaktadir (29). Etkili ve anlasilabilir bir hasta egitiminin, hastanin hastalik ve cerrahi
islem hakkinda bilgi diizeyini artirarak hasta memnuniyetini yiikselttigi, hastanede yatis
siiresini ve ameliyat ile ilgili riskleri azalttigi, saghik davranislarini gelistirilerek kronik

hastalik slirecine uyumunu artirdig gosterilmistir (30,31).

Hasta egitimi, hastalarin bilgilendirilmesine ve kendi tedavilerinde aktif katilimcilara
olanak tantyan bakimin degerli bir parcasidir. Hasta egitimi, genel olarak hemsireler
tarafindan yiiz yiize yontem kullanilarak gerceklestirilmekle beraber yazili kitapgiklar veya
brosiirlerle de desteklenmektedir (32). Hasta egitiminde gorsel ve isitsel medya kullanilmast;
hastanin siirece katilimini, iletisimini, algisin1 ve memnuniyetini arttiran ve her hasta i¢in
ayni tarafsiz bilgiyi sunan en basarili stratejilerden biri olarak bildirilmistir. (33,34).
Arastirmalara gore; edinilen tiim bilgilerin %75'1 gorsel, %13"i isitsel ve geri kalan1 diger
duyulardan alinmaktadir (35). Hasta egitiminde video tabanli egitim materyallerinin ve 3D
animasyonlarin; diiz yazili materyallerden, sozel bilgilendirme ve bireysel danigsmanliktan
daha etkili oldugu belirtilmektedir. Hatta bu materyallerin; zihinsel engelli, okuryazar
olmayan, 6grenme hiz1 diisiik olan hastalarda da hastaliga iliskin gerekli bilgilerin daha iyi
anlasilmasini sagladigi belirtilmektedir (31,34). Bu nedenle hastalarin resimli kitapgiklar ve
video gibi gorsel-isitsel materyallerle, sadece diiz yazi igeren basili/yazili egitim materyaline
kiyasla daha 1yi ogrendikleri gosterilmistir (36). Sesli ve gorsel efektli multimedya
programlari kullanilarak yapilan egitim, kalp damar cerrahisi hastalarinin da hastaliklarina
ve cerrahi girisime iligskin bilgileri anlama kapasitelerini iyilestirmektedir (37). Kalp damar
cerrahisine iliskin video egitim materyalleri hastanin siirece katilimini, 6z yeterliligini ve
memnuniyetini arttirmakta, cerrahi miidahale oOncesi fiziksel ve bilissel giliclenmesini
destekleyerek bilginin ve davranigsal sonuclarin iyilestirilmesinde etkili ve yenilik¢i bir

uygulama haline gelmektedir (37-40).

Kalp ameliyat1 dncesinde ve sonrasindaki siiregte agr1 ve kaygi gozlemlenen sorunlar
arasinda siklikla yer almaktadir (12,17). A¢ik kalp ameliyatlarinda sternumun agilmasi
islemi agr1 ve kaygi basta olmak iizere hastada pek ¢cok olumsuz etkiye neden olabilmektedir
(10). Literatiirde KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi egitimin agr1 izerine
etkilerini inceleyen randomize kontrollii caligmalara bakildiginda; ameliyat dncesi standart
egitim ve bu egitime ek agr1 kitapcigi verilerek uygulanan egitimin, ameliyat sonras1 agr1 ve

agriya bagl aktivite bozukluklarina etkisininin incelendigi (41) ameliyat Oncesi
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multidisipliner ekip iiyeleri tarafindan bir giinliik egitim verilerek ameliyat sonrasi 6 ay
icinde hastanin agri, kaygi, depresyon diizeylerine etkisinin incelendigi (42) ve kalp
ameliyat1 Oncesi standart egitim ve standart egitime ek bilgi brosiirii ve sozlii tavsiyede
bulunmanin kaygi, agri, aktivite ve hastanin ruh hali {izerine etkisinin incelendigi (43)

caligmalarin yer aldig1 goriilmektedir.

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi verilen egitimin hastanin kaygi
diizeyine etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde ise Esmaeili ve
arkadaslarinin akran ve oryantasyon egitiminin hastanin ameliyat dncesi kaygi iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismaya (44), arastirmacilarin organizasyon kiiltiirii
tyilestirme modeli adin1 verdikleri denetim, kontrol ve motivasyonun artirilmasi gibi
uygulamalari igceren bir egitim programi uygulanan hastalarin egitim ve taburculuk sonrasi
kaygi diizeylerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmisitir (45). Bagka bir
calismada da KABG ameliyatindan 3 giin once yapilandirilmis egitim ve danismanlik alan
hastalarla standart egitim alan hastalarin yatis giinii ve ameliyattan 3 giin sonraki kaygi
diizeyleri incelenmistir (46). KABG cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat oncesi egitimde
farkli tekniklerin uygulandig1 ¢aligmalarda vardir. Bu c¢aligmalardan birinde destekleyici
psikoterapi ile bireysellestirilmis bilgi ve duygusal destek uygulamasinin standart ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat dncesi kaygiya etkisinin arastirildig: (47) diger bir ¢alismada ise
psikoterapdtik bir atmosferde korku ve kayginin tartisilmasi ve rahatlama tekniklerinden
olugsan bir psiko egitim ile rutin egitimin ameliyat Oncesi korku ve kaygiya etkisini

incelendigi (48) gortilmiistiir.

KABG cerrahisi Oncesinde video destekli egitim modellerini kullanarak
gorsellestirmenin hastalarin hastalik anlayisini kolaylastirabildigi ve tedaviye uyum siirecini
destekleyerek saglik davranislarini  gelistirebilecegini  ortaya koyan c¢alismalara
bakildiginda; video veya kitap¢ik gibi materyaller kullanarak hastanin kaygi ve depresyon
diizeylerini (49) ve yasam Kkalitelerini (6) degerlendiren c¢alismalarin yer aldig
goriilmektedir. Fahimi ve arkadaslar1 ameliyat 6ncesi video egitiminin ameliyat sonrasi
deliryuma etkisini incelendikleri calismada, miidahale grubuna 4-6 dakikalik 3 kisa egitim
videosu kullanmiglardir. (50). Baska bir caligmada; miidahale grubundaki hastalara, yatistan
itibaren arastirmaci hemsire tarafindan kitap¢ik ve DVD’den olusan planl egitim programi
verilmistir. Egitim programinda; “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Ge¢irmis Hastalar

ve Yakinlar1 I¢in Bakim Rehberi” baslikli kitapcik ve DVD’de kontroller, kisisel bakim ve
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sosyal destek gibi konulara yer verilmistir. Miidahale grubundaki KABG hastalarina verilen
kitapcik ve DVD’den olusan egitim programinin hastalarin yasam kalitelerine ve
karsilastiklar1 sorunlarin hafifletilmesindeki etkisi incelenmistir (6). Mahler ve arkadaslar
ise KABG hastalarin1 ameliyata ve hastanede iyilesme siirecine hazirlamak i¢in farkli
yaklagimlar iceren ii¢ deneysel video kasetin goreceli etkilerini degerlendirmislerdir.
Calismada; video egitiminin hastalarin iyilesme siirecine hazir olusluklar1 ve 6z-yeterlilikleri

incelenmigtir (51).

Ulkemizde KABG cerrahisi uygulanacak hastalarda gérsel materyal kullanilarak
gerceklestirilen ¢alismalara bakildigida; Olgun ve Ozseker’in KABG cerrahisi uygulanacak
hastalara kitap¢ik kullanilarak KABG cerrahisi 6ncesi egitimin verildigi ve hastalarda kaygi,
agr1 ve etkililik beklentisinin incelendigi ¢aligmasina (52) Kosucu ve Selimen’in KABG
cerrahisi uygulanacak hastalarda, miizik ve ameliyat oncesi egitim videosu kullanarak ikili
biitiinlestirici hemsirelik miidahalesi adini verdikleri uygulama ile hastalarin kaygi,
hastanede kalis siiresi ve yasam kaliteleri degerlendirdikleri bagka bir calismaya (53) ve
KABG ameliyati1 geciren hastalara, arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta ve aileleri igin
taburculuk egitim kitapcigi ile egitim ve gerektiginde danigmanlik alabilmeleri telefon
goriismelerinin saglandig1 taburculuk egitiminin ve danismanlik hizmetinin 6z-etkililik,
bakim davranislari ve yasanan sorunlar iizerine etkisinin incelendigi (54) diger bir ¢alismaya
rastlanmistir. KABG cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hastanin anksiyetsinin giderilmesine yonelik
pek cok egitim modelleri denenerek cesitli caligmalar yapilmistir. Ancak hastalarda
ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi durumunun devam ettigi ve agrinin ameliyat sonrasi siiregte
hala bir sorun oldugu bilinmektedir. Klinik gbzlemlerimizde hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast siirece iligkin pekcok sorularinin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, bu sorularin
cevaplanip hastanin video kullanilarak yapilan hasta egitimi ile KABG cerrahisi uygulanan
bireylerin kaygi diizeylerinin azaltilmasi, agrilarmin kontrol altina alinmasi ve bilgi

diizeylerinin yiikseltilerek saglik sonuglarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1
Ho.1= KABG uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi video ile verilen egitimin ameliyat

sonrasi agr1 diizeyi lizerine etkisi yoktur.



Hi.1= KABG uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi video ile verilen egitimin ameliyat

sonrast agr1 diizeyi iizerine etkisi vardir.

Hipotez 2

Ho>= KABG uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi
hastalarin kaygi diizeyleri tizerine etkisi yoktur.

Hio= KABG uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi
hastalarin kayg1 diizeyleri lizerine etkisi vardir.

Hipotez 3

Hos= KABG uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi
hastalarin bilgi diizeyi iizerine etkisi yoktur.

His= KABG uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi

hastalarin bilgi diizeyi iizerine etkisi vardir.

video

video

video

video
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ile
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2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig1

Koroner arter hastalifi (KAH), koroner arterlerde aterosklerotik plak birikimi ile
karakterize patolojik bir siiregtir (55). Bir¢ok insan i¢in, KAH’1in ilk belirtisi miyokard
infarktiisii (MI) olmustur (56,57).

KAH, son yillarda icerisinde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (1, 2, 58). KAH tiim diinyada yetiskin 6liimlerin
%30’unu  olusturmaktadir (59). Kardiyovaskiiler hastaliklarin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2020 yilinda 928.741 6lime neden oldugu belirlenmistir. KAH ise bu
olimlerin %41,2’sini olusturmaktadir (60). Diinya saglik orgiitii verilerine gore de kalp
hastalig1 nedeniyle 6liimlerin 2000 yilindan bu yana 2 milyondan fazla artis géstererek 2019
yilinda yaklagik olarak 9 milyona ulastig1 belirlenmistir (61).

Ulkemizde 1990 yilindan itibaren yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinin verilerine gore, iilkemizde 2 milyonu askin KAH
hastas1 oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada KAH’a bagl 6lim %42,5°1ik bir oranla tiim
nedenler igerisinde en yiiksek dilimi olusturdugu belirlenmistir (62). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli dliimlerin
alt nedenleri incelendiginde, bu 6liimlerin %42,3"liniin iskemik kalp hastaliklar1 nedeniyle

gerceklestigi belirlenmistir (4).

KAH, koroner arterlerin aterosklerozu veya aterosklerotik tikanikliklarindan
kaynaklanan bir kardiyovaskiiler bir bozukluktur (63). Ateroskleroz; KAH, periferik arter
hastaligt ve serebrovaskiiler hastaliklarin altinda yatan patofizyolojiyi olusturan bir
durumdur (64). Ateroskleroz sadece damar duvarlarinda biriken kolesterol bozuklugu olarak
degil, aym1 zamanda damar sisteminde siirekli, dinamik ve inflamatuar bir siire¢ olarak da
kabul edilmektedir (59). Arter duvarimmin endotel fonksiyonu bozuldugunda, koroner
damarlarin intimasinda lipoprotein damlaciklarinin birikmesi nedeniyle ateroskleroz
baslamaktadir (65). Bu ilerleyici durum, hastalikli bir endotel, diisiik dereceli inflamasyon,

lipid birikimi ve damar duvarinin intimasinda plak olusumu ile karakterizedir. (64). Plak



rlptiirii veya erozyonu, iist liste binen aterotrombozu ve ardindan damar tikanikligini
tetikleyebilir ve miyokard enfarktiisii (MI), inme, ekstremite iskemisi ve kardiyak 6liim dahil
kardiyovaskiiler olaylara yol agabilir (64). Plak riiptiirii veya erozyonu; plaklarin bozulmaya
kars1 hassasiyeti ve trombiis olusumu veya yayilma olasilig1 gibi c¢esitli faktorlere bagl

olarak degisim gostermektedir (66).

Miyokard enfarktiisii; bir veya daha fazla biiyiik koroner arterin 20 ila 40 dakikadan
uzun siire tikanmasina bagli olarak gelisen miyokardiyal hiicre 6limiidiir (67,68). Tipik
olarak, bu olaylar, bir ateromun bozulmasi (yani, yirtilma veya erozyon) ile kan akisini lokal
olarak kesebilen veya embolize edebilen bir trombiis olusumunu tetikleyen aterotrombozun
sonucudur (66). Bu durum 6liimciil vakalarin %70’ini olusturan en yaygin nedendir (69).
Olusan tikanma sonucunda miyokarda gelen oksijenin azalmasi ile sarkolemmal bozulma ve
miyofibrillerin gevsemesi meydana gelmektedir. Bu durum; enfarktiisli kalpteki
kardiyomiyositlerin apoptoz ve nekrozuna yol acarak mitokondriyal degisikliklere neden
olmaktadir. Enfarktiis sonucunda olusan iskemi; miyokardda etkiledigi bolgeye bagli olarak,
derin metabolik ve iyonik bozulmalar yoluyla kardiyak fonksiyonu bozmaktadir (67,70).
KAH ve buna bagli gelisen miyokard infarktiisii erken miidahale edilmediginde bireyin

Olimiine de yol acabilmektedir.

2.1.1. Koroner arter hastahg risk faktorleri

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk

faktorleri seklinde siniflandirilabilmektedir.

Degistirilebilir risk faktorleri:

e Sigara kullanimi; kan basinct ve kalp hizimi arttirarak periferik damar direnci ve
katekolamin salimimini arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat
arttirmaktadir (71). Sigara kullanimi serum diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL),
kolesterol ve trigliserit diizeyini artirmakta ve vaskiiler enflamasyona da katki
saglamaktadir (72). Sigara kullanan bireylerdeki onlenebilir 6liimlerin %50’sinden
sigara kullanmalar1 sorumludur. Bu Oliimlerin yaris1 ise aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle ger¢eklesmektedir (73). Sigara kullanan



bireylerin, kullanmayanlara gore %70 daha fazla KAH mortalitesine sahip oldugu
bildirilmistir (74).

Yiiksek kan basinci: Hem sistolik hem de diastolik kan basinci yiiksekligi; endotel
hiicrelerinde degisiklige neden olarak diiz kas hiicrelerinde biiyiime ve yeniden
sekillenmeye bagli damar hasarina yol acarak kardiyovaskiiler hastaliklarin ana
nedenleri arasinda yer almaktadir (71,73).

Diyabetes mellitus: diyabetli bireylerde ateroskleroz daha erken yasta ortaya
cikmaktadir (71). Bu nedenle diyabetli hastalarin 6liim nedenlerinin %70-80’inde
kardiyovaskiiler hastaliklar sorumlu olup, bunlarin dorte {ligii KAH sebebiyle
gerceklesmektedir (75).

Dislipidemi: Kandaki anormal derecede yiiksek lipid konsantrasyonu olarak
tanimlanan dislipidemi, insiilin direnci ve abdominal obezite sonucu gelismektedir.
Dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesi i¢in ana risk
faktorlerinden birisidir (75,76).

Obezite: Obezite; biyolojik, psikososyal, sosyoekonomik ve g¢evresel nedenlerle
insan sagligin etkileyen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (77). Obezitenin yol agtigi;
dislipidemi, hipertansiyon, glukoz intolerans1 ve protrombotik durumlar
ateroskleroza neden olarak koroner arter hastaligi igin risk faktorlerini
olusturmaktadir (78).

Beslenme: Doymus yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla tiiketilmesi; meyve sebze
ve balik gibi besinlerin az tiiketilmesi kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir
(71).

Fiziksel hareketsizlik: Hareketsizligin; iskemik kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, meme
ve kolon kanseri gibi bir¢ok bulasici olmayan hastalik riskini arttirdigi belirlenmistir
(79). Hareketsiz bir yasama sahip olan bireylerin %12.2°si miyokard enfarktiisii riski
tasimaktadir (80). Diizenli yapilan fiziksel aktivite; kilo ve kan sekeri kontroliinii,
kan basinct ve lipit profilini diizenlemenin yani sira endotelyal fonksiyonu
diizenlemektedir (71).

Alkol kullanimi: Saglik sistemlerinde, alkol tiiketimi i¢in belirli bir sinir konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir (81). Ancak kronik alkol tiiketiminin; kardiyovaskiiler
saglik bakimdan kardiyomiyopati, hipertansiyon, hemorajik inme, kardiyak aritmi ve

ani 6liime kadar ilerleyebilen sonuglar1 oldugu belirlenmistir (71).



Degistirilemeyen risk faktorleri

e Genetik: Aile dykiisii de 6nemli bir risk faktoriidiir. Ailesinde 50 yas altinda kalp
hastalig1 dykiisii olan hastalarda KAH mortalite riski yiiksek bulunmustur (82).

e Cinsiyet ve yas: erkeklerde, kadinlara kiyasla 7-10 y1l daha erken kardiyovaskiiler
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz sonras1 donemde kadinlarda risk artmasina
ragmen yas gruplar1 arasinda degerlendirme yapildiginda erkekler kadar yiiksek
degildir (71,83). Yasla birlikte risklere maruz kalma siiresinin de artmasi koroner

kalp hastaligi riskini artmaktadir (71).

2.2. Koroner Arter Hastahigi Tedavi Yontemleri

KAH'nin tedavisinde temel amag koroner arterlerin genisletilmesi, aterosklerotik
plaklarin azaltilmasi, semptomlarin kontrolii, MI riskinin azaltilmasi ve yasam tarzi

degisikliklerini igeren kapsamli bir yaklasimi icermektedir (84).

2.2.1. Medikal tedavi

Medikal tedavi KAH tedavisinin temel taslarindan biridir. Medikal tedavi ile;
aterosklerozun ilerlemesinin durdurulmasi, semptomlarin azaltilmasi ve aterotrombotik
olaylarin dnlenmesi amaclanmaktadir. Medikal tedavi ile egzersiz, diyet gibi yasam tarzi
degisikliklerinin de beraberinde gerceklestirilmesi tedavinin etkinligi i¢cin dnemlidir (85).
Medikal tedavi; antiplatelet ajanlari, yiliksek yogunluklu statinleri, beta blokerleri,
anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorlerini veya anjiyotensin II reseptor blokerlerini,

aldosteron antagonistlerini ve kalsiyum kanal blokerlerini icermektedir (86).

2.2.2. Koroner anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi

Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA); miyokard perfiizyonunu
bozacak derecede olan koroner damarlardaki stenozun balonla genisletilmesi islemidir (87).
Perkutan transluminal koroner anjiyoplastide, bir balon kateter arteryel yolla lezyon

bolgesine ilerletilip, plak lizerine basing yapacak sekilde sisirilir ve aterosklerotik plagin
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damar ceperine yapismasini saglamaktadir. Boylece damar liimeni genisletilerek tikaniklik

agilir (88).

Koroner arterlere stent uygulamasi; koroner anjiografi yontemi ile koroner arterdeki
okliizyon ve stenoz bulunan bolgelerin stent ile agilmasi islemidir. Bu uygulama ile koroner
arterdeki dolasimi saglamak ve miyokartta hipoksi sonucu olusan iskemik alanlarin
iyilesmesi amaclanmaktadir (89). Koroner artere stent uygulamalarinda basar1 oran1 %95’ tir.
Ancak, tromboz ve restenoz; stent uygulamalarimin beraberinde getirdigi en Onemli

problemlerdir (90).

2.2.3. Yenilikci Tedavi Yaklasimlari

Son yillarda, KAH'nin tedavisinde yenilik¢i yontemler ve ilaclar gelistirilmistir. Gen
terapisi, kok hiicre tedavisi ve nanoteknoloji gibi alanlardaki ilerlemeler, kalp dokusunun
onarimint hedefleyen yeni tedavi segeneklerini glindeme getirmistir. Bu yaklasimlarin,
hastaligin ilerlemesini durdurma ve kalp fonksiyonlarini restore etme potansiyeli vardir,

ancak halen klinik deney asamasindadir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duymaktadir (91).

2.2.4. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

KABG cerrahisi agik ve kapali cerrahi yoOntemi igeren iki yOntemle
gerceklestirilmektedir (92). Acik kalp ameliyatlari, kalbin durduruldugu ve bir kalp-akciger
makinesinin kullanildig1 biiylik cerrahi girisimlerdir (93). Kapali kalp ameliyatinda ise,

sternum agilmadan gerceklestirilen minimal invaziv cerrahi prosediirlerdir (94).

KABG cerrahisi; 1960°tan bu yana kullanilan, ¢cok damarli koroner arter hastaliginda
sag kalimi1 ve yasam kalitesini arttiran, anjinay1 azaltan, prognozu iyilestirmede etkili cerrahi
yontemlerden biridir (95-98). KABG cerrahisi diinya ¢apinda da en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik yaklasik 686.000 KABG
cerrahisi uygulanmaktadir (16). KABG cerrahisi; tibbi tedaviye veya perkiitan transliiminal

koroner anjiyoplastiye yanit vermeyen semptomlarin, hafifletilmesi amaciyla uygulanan
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cerrahi iglemdir. Bu cerrahi islem, miyokard enfarktiisii, anjina niiksii ve 6liim riski olan

hastalarda endike olarak kabul edilmektedir (99).

KABG cerrahisi viicudun baska bir yerinden aliman damarla koroner artere greft
yapilarak kan akiminin saglandig1 yontemdir (100). Kullanilan arteriyel otogreftler; internal
torasik arter, sag gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter, radial arter, splenik arter,
gastroduedonal arter, interkostal arter, subskapular arterdir. Vendz otogreftler; vena safena

magna, vena safena parva, sefalik ve basilik venlerdir (101,102).

Giliniimiizde, KAH’ta medikal tedavinin yanm sira yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan KABG ameliyatlar1 biiytlik ve riskli cerrahi girisimlerden biridir
(103). Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi bakimin amaci hastanin iyilesmesini
saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlart onlemek, hastanin yasam kalitesinin
yiikselmesini saglamak ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunmaktir. Cerrahi girisim
sonrast erken donemdeki problemler hizla giderildiginde bakim amaglarina ulasilmasi
kolaylastiritlmis  olur. Bunlar agri, mekanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik,
hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulanti kusma, hipotermi, cerrahi
alan enfeksiyonlari, renal fonksiyonlarin bozulmasi, norolojik degisiklikler,

gastrointestitinal sisteme ait rahatsizliklar, kaygi ve uyku problemleridir (104).

2.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi ve Agri

Agr1, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve karmasik bir fizyolojik ve
psikolojik siirectir. Viicudun bir hasara ya da potansiyel bir tehlikeye karsilik olarak verdigi
yanit olan agri, ayni zamanda bireyin yasadigi duygusal ve zihinsel deneyimlerle de
sekillenir (105). Akut agr1, ameliyatla iligkili doku yaralanmasi nedeniyle ortaya ¢ikmakta
ve iyilesme siireciyle ortadan kalkmasi beklenmektedir. Akut agr1, ani baglar ve 3 aya kadar
stirer ve bundan sonra devam eden agr1 kronik veya kalic1 olarak kabul edilir. Agri, her hasta

i¢in kisisellestirilmis ¢ok boyutlu bir deneyimdir (106,107).

Acik kalp ameliyati sonrasinda sternotomi, interkostal drenaj damar ve arter greftinin

cikarildig1 insizyonlar hastalarin agr1 yasamalarina neden olmaktadir (13). Bununla beraber
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hastalarin ameliyat sonrast yogun bakimda maruz kaldig giiriiltii, uykusuzluk, mekanik

ventilasyon ve hareketsizlik kaygi ve agriy1 arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (108).

Akut agr1, ameliyattan kaynaklanan en rahatsiz edici sikayetlerden biridir ve ameliyat
sonrast olumsuz durumlar1 da beraberinde getirmektedir (13). Ameliyat sonrasit agri;
solunumu yavaslatarak pulmoner komplikasyon gelisimine, aktiviteyi azaltarak tromboz
riskinde artisa ve bagirsak hareketlerinde azalmaya neden olmaktadir (109). Mohsenipouya
ve arkadaglarinin 2018 yilindaki c¢alismasinda, KABG ameliyati uygulanan hastalarin
ameliyattan li¢ hafta sonra %39'unda, 6 hafta sonra ise %23'liinde insizyon agris1 oldugu

goriildiigii bildirilmistir (110).

Agrinin yonetimi altta yatan sebebe, siddetine ve siiresine gore degiskenlik gosterir.
Agrmin kontroliinde farmakolojik ve formakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontem agrinin ilagla kontroliinii saglarken farmakolojik olmayan yontemler,
agrinin biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu ele alarak tedaviyi amaglamaktadir
(111). llag¢ tedavisi, fizik tedavi, bilissel davranisci terapi ve akupunktur, agrinmn
yonetiminde siklikla kullanilan yontemlerdendir (112). Agrinin 6nlenmesi ve etkin
yonetimi; hastanin erken mobilizasyonunu ve solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesini
kolaylastirmaktadir. Bdylece tromboz, pnomoni, atelektazi gibi komplikasyonlar da
azaltmaktadir (113,114). Hastanin ameliyat sonras1 agr1 yonetimi yeterince saglanamazsa
hastanin kaygisinda ve dolayisiyla analjezik ihtiyacinda artis goriilebilecektir (kantarci,

bilik).

2.4. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi ve Kaygi

Stres, ¢esitli olumsuz uyaranlara kars1 organizmanin verdigi bir tepkidir. Bu tepki,
viicudun dengeyi koruma ¢abasidir ve "savas ya da kag" tepkisi olarak da bilinir. Stres,
genellikle fiziksel, duygusal veya c¢evresel baskilara verilen bir yamttir (115). Stres
mekanizmasi, bir stresorun algilanmasi, degerlendirilmesi ve organizmanin bu stresora tepki
vermesi siirecini i¢cermektedir (116). Stresin uzun siireli etkileri hem fiziksel hem de
psikolojik saglik tizerinde ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Fiziksel olarak kardiyovaskiiler
sistemini, bagisiklik sistemini ve sindirim sistemini etkilemektedir. Psikolojik olarak ise

kaygiya, depresyona ve duygusal tiikkenmislige neden olabilmektedir (117). KABG cerrahisi
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hastayr fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden etkileyerek strese neden

olabilmektedir (41).

Kaygi genellikle bilinmeyen durumlar karsisinda ortaya ¢ikan 6lim riskinin
algilanmasi, rahatsizlik, ameliyat sonras1 agr1 korkusu, viicut seklinde veya islevlerinde
degisiklik gibi kisilik biitlinliigiiniin tehdidi durumunda goriillen korkunun daha genis
kapsamli ve bilinmeyene kars1 gelisen sekli olarak tanimlanmaktadir (113,118,119). Hafif
kaygi uyaniklikta artis ve rasyonel diisiinebilme, orta dereceli kaygi tasikardi, solunum

hizinda artig, kas gerginligi ile iliskilendirilmistir (13).

Cerrahi girisimler, tedavi i¢in glivence veren uygulamalar olmasina ragmen, hastalar
icin hem psikolojik hem de fizyolojik stres yaratan bir travmadir (120). Hastanede yatis ve
ameliyat hastalar i¢cin 6nemli dl¢lide kaygiya neden olan durumlardir (121). Ameliyat dncesi
kaygi, hastaya ameliyat gerektigine dair bildirim geldiginde baslar, hastanede yatis sirasinda
artar ve anestezi Oncesi doruk noktasina ulasir (113). Ameliyat 6ncesi donemde; anestezi
korkusu, yabanci bir ortamda kalma, tanidik olmayan insanlarla ayn1 odada kalma gibi
hastanede yatmanin rol ve yilikiimliiliikkleri, tanisal prosediirlere uyma, cerrahi girisimin
stiresi, girisim uygulanan organ gibi bircok faktor hastalarda kaygiya neden olmaktadir
(120,121). Ameliyat oncesi yiiksek diizeyde kaygi; hastada agri, mide bulantisi, viicut
sicakliginda degisim, kan basincinda degisime neden olarak ameliyati sonrasinda iyilesme
siirecine olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum ise hastalar1 fiziksel ve zihinsel olarak
olumsuz etkilemektedir (119). Kaygi, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede ve agr1 yonetiminde giicliikklere uyku ve yasam kalitelerinin azalmasina neden
olmaktadir (122). Hastanin kaygist ayrica tedavi ve bakim verenlerin uygulamalarini da

olumsuz yonde etkilemektedir (123).

Bilim ve teknolojinin ilerlemesine ragmen kalp ameliyatlarinda morbidite ve
mortaliteyi arttiran komplikasyonlar goriilebilmektedir (114). Kalbe yiiklenen sembolik
anlam nedeniyle kalp ve akciger ameliyatlar1 dncesi 6liim korkusu ve kaygi yasanmaktadir
(124). KABG ameliyat1 6ncesi kaygi nedenleri arasinda; ameliyat tarihinin belirsizligi, agik
kalp cerrahisi olma durumu, 6liim korkusu, ameliyat sonrast komplikasyonlar1 diisiinme,
anestezi, kontrolii kaybetme korkusu, agri, fiziksel gii¢c kayb1 ve agr1 yasama yer almaktadir
(13,121). Hastalarin kaygi diizeyi, ameliyat giiniiniin yaklagsmasiyla psikosomatik sagliga

yuk olabilecek decede artmaya baslar (114). Ayrica ameliyatin viicut imaj1 iizerindeki olasi
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olumsuz etkileri, normal giinliik yasm rutine doniis ve kariyer sorunlari, yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim gibi sosyodemografik ozelliklerin hastalarin yasadigi kaygi ile
iliskili oldugu belirtilmistir (121). Ameliyat Oncesi yasanan kaygi; ameliyat sirasi ve
sonrasinda strese neden olmaktadir. Bu durum hastada solunum yolu hastaliklarina,
miyokard enfarktiisiine, bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olarak; hastay1 fiziksel ve
zihinsel acidan etkilemekte, giinliik aktiviteleri gerceklestirmede kapasitesinde ve yasam
kalitesinde diisiise neden olmaktadir (122). Ameliyathane ortaminin da hastanin kaygi
diizeyi {lizerinde etkisinin oldugu, cihazlarin alarm seslerinin, ameliyatta kullanilacak
aletlerin steril paketlerinin agilmasindan kaynaklanan cerrahi aletlerin giirtiltiisiiniin kaygiy1
arttirdigr bildirilmektedir. Kaygi fizyolojik stres yanitini tetikleyerek anestezi ihtiyacini
arttirabilmektedir (109).

Ameliyat sonras1 donemde; fiziksel ve psikososyal sorunlar, cerrahi girisimin siiresi,
girisim uygulanan organ, agri, uykusuzluk, cerrahi girisime bagli stres iyilesme siirecini
olumsuz etkilemektedir (120). Kalp ameliyati sonras1 gégiis agrisi, yorgunluk, sakatlik, 61im
korkusu ve kalp ameliyatina ragmen devam eden semptomlar kalp cerrahisine bagli kaygiya
yol agan faktorler arasinda yer almaktadir (16). KABG ameliyati sonrasinda; hastalarin
yogun bakim iinitesinde kalmalari, giiriiltii, uykusuzluk, mekanik ventilasyon, agri ve

hareketsizlik durumu kaygi ve agriyi arttiran stres faktorlerindendir (108).

Ameliyat sonrast yliksek kaygi; ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyebilecek ilag
gereksinimlerini, azalmig aktiviteye bagli tromboz ve bagirsak sorunlari riskini artmaktadir
(109). Bu durum; hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina, agrinin artmasi (121) ve
buna bagl artan analjezik kullanimina, uykusuzluga, cerrahi komplikasyonlara, enfeksiyona
yatkinligina, yara iyilesmesinde gecikmeye ve daha yiiksek mortaliteye neden olmaktadir

(13,113).

2.5. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Oncesi Hasta Egitimi

Ameliyat Oncesi hasta egitimi ile hastanin siirece hazirlanmasi, kaygisinin ve
ameliyat sonrast donemde kaygi kaynakli agrinin azalmasi hedeflenmektedir (95,121,122).
Kardiyak cerrahi ge¢iren hastalara ameliyat Oncesi egitim vermenin amaci, morbidite,

mortalite, hastanede kalis siiresi ve kaygiy1 azaltarak ameliyat sonras1 komplikasyonlari
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Oonlemek ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaktir (114). Ameliyat oncesi donemde
etkin verilen hasta egitimi olusabilecek komplikasyonlari onlemeye yardimci olurken
hastanin hastanede yatis siiresini azaltmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (95, 114).
Kalp ameliyat1 gibi karmasik bir cerrahi islemde, hastanin kaygi yasamasi 6nemli bilgilerin
anlagilmamasina ve olumsuz sonuglara yol agcabilmekte ve agr1 kontroliinii zorlagtirmaktadir

(96).

2.5.1. Hasta egitiminde kullanilan yontemler

Hasta egitimi, bireylerin saglik bilincini artirmak, hastaliklarin1 anlamak, tedavilerini
etkili bir sekilde uygulamak ve 6nleyici saglik aligkanliklarin1 benimsemek adina kritik bir
rol oynamaktadir. Egitim, hastalar ve hemsireler arasindaki is birligini giiclendirmekte ve

hastanin saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (125).

Egitim Yontemleri:

e Bireysel Egitim: Bireysel egitim, hemsirelerin hastalarla birebir iletisim kurarak
hastalarin 6zel saglik durumlari, tedavi planlar1 ve ilag yonetimi hakkinda detayli
bilgi almalarina olanak saglamaktadir. Bu yontem, hastanin bireysel ihtiyaglarina
odaklanarak daha kisisel bir yaklasim sunmaktadir (126).

e Grup Egitimi: Grup egitimi, benzer saglik sorunlarina sahip hastalar1 bir araya
getirerek bilgi paylasiminin saglanmasidir. Grup i¢indeki deneyimlerin paylasilmasi,
destek sistemlerinin olusturulmasina ve motivasyonun artmasina yardimci
olabilmektedir (127)

e Yazih Materyaller ve Brosiirler: Hemsireler, hasta egitim materyalleri olarak
brostirler, kitapciklar ve yazili kilavuzlar kullanabilmektedir. Bu materyaller,
hastalara evde referans olacak bilgiler saglama konusunda da etkilidir (128.).

e Simiilasyon Egitimi: Simiilasyonlar, hastalara belirli saglik prosediirleri veya tedavi
yontemleri hakkinda pratik beceri kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu
yontem, hastalarin kendilerini giivende hissetmelerine ve onerilen tedavileri daha
etkili bir sekilde uygulamalarina yardimci olan tekniklerden biridir (129).

e Gorsel ve Multimedia Araclar: Hemsireler, hastalara saglik konularini gorsel

olarak anlatan videolar, grafikler ve diger multimedia araglarini egitimlerinde
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kullanabilmektedirler. Bu yontem, bilgiyi daha ¢ekici ve anlagilir hale getirmektedir

(130).

2.5.1.1. Video ile hasta egitimi

Bilisim teknolojisindeki gelismeler hasta egitiminde bazi1 degisimleri de beraberinde
getirmistir. Sadece yliz ylize olan hasta egitimi giiniimiizde bilgisayar ve internet
ortamlarindan kolaylikla saglanabilmektedir (131). Multimedya kaynaklari, hastalarin
bilgilerini, tedavi beklentilerini, karar vermedeki aktif katilmlarini ve uyumlarini arttirmada

etkili bir yontemdir (132).

Hastalar acik, 0©zIii ve anlagilmasi kolay olan bilgileri etkili bi¢imde
ogrenebilmektedir (133). Video ile egitim hazirlama ve diizenleme siirecinin ana hedefi ise
hasta i¢in en bilgilendirici ve en anlasilir bilgiyi sunmaktir (33). Gorsel-isitsel medya, her
hastanin ayni bilgiyi tarafsiz bir sekilde almasina olanak saglamasi nedeniyle bilginin
iletilmesi i¢in standartlastirilmis bir ortam sunmaktadir., Ayrica hasta egitiminde video
kullanimi1 karmasik tibbi bilgileri basitlestirmektedir (134,135). Gagne ve arkadaslar1 video

ile egitimin hastalarin bilgi diizeylerini arttirdigini belirlemislerdir (136).

Kapsamli olmasina ragmen sozel hasta egitiminde zaman kisitliliklari, tibbi terim
kullanimi, hastalarin saglik okuryazarligi ve bilgi saklama becerileri gibi faktorler egitimin
etkinligini etkileyebilmektedir (137). Okuryazar olmayan veya sinirl egitime sahip ya da
zihinsel engeli bulunan bireylerin de hastaligin daha i1yi anlasilmasinda basili materyallere
kiyasla video materyallerinden daha fazla fayda elde ettigi belirlenmistir (34,138,139).
KABG cerrahisi uygulanacak 258 erkek hasta ile yapilan bir ¢alismada ameliyat oncesi hasta
egitimini video ile alan hastalarin iyilesme siireci i¢in daha iyi hazirlandiklari, spirometreyi
kullanma ve iyilesmelerini hizlandirma konusunda o6z-yeterliliklerinin daha yiiksek
oldugunu bildirilmistir (51). Video gibi materyallerin kullanimi, egitimcilere de dilsel,
fiziksel ve Kkiiltiirel engellerin tistesinden gelmede ve farkli O6grenme ihtiyaglarini

karsilamada yardime1 olmaktadir (120).
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KABG cerrahisi uygulanacak olan hastalarda ameliyat oncesi kaygi olumsuz
durumlara neden olabilmektedir (16). Hastalarin kaygisini hafifletmek ve psikososyal
refahlarin1 arttirmak i¢in hastalarla empati kurmak, destek olmak, duygusal ihtiyaclarim
anlayabilmek gerekmektedir (140). Hemsirenin ameliyat Oncesi verdigi egitim ve
danismanlikla kayginin azaltilmasi miimkiindiir (46). Hastanin ameliyat oncesi egitimi,
hastanin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlari
Onleyebilmektedir (141). Van Steenbergen ve arkadaslarmin c¢alismasinda egitim
videolarinin plansiz saglik hizmeti kullanimini azaltabildigi ve KABG cerrahisinden sonra

hizli iyilesmeye yardimci oldugu belirlenmistir (142)

KABG cerrahisi sonrasi siklikla goriilen agrinin hemsireler tarafindan etkili bir
sekilde degerlendirmesi, yonetilmesi ve hafifletmek ic¢in uygulamalar yapilmasi
gerekmektedir (13). Hemsirelik egitimlerinde video kullanilmasi agr ile ilgili karmasik
konulart daha anlagilir ve etkin kilmaktadir. Gorsel anlatim, agri mekanizmalarini, tedavi
seceneklerini ve agriyla basa ¢ikma stratejilerini daha kolay 6grenilebilir ve hatirlanabilir
hale getirebilmektedir (143). Bdylece hastalarin agri deneyimini daha iyi anlamalarina
yardimci olarak iletisimi giliglendirebilmekte ve hastanin agrilarin1 daha etkili bir sekilde

ifade etmelerine olanak tanimaktadir (144).

Video ile egitim, agr1 yonetiminde etkili bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gorsel anlatimin giicii, empatik iletisimi artirma potansiyeli ve hasta katilimini tesvik etme
ozellikleri, video egitimlerini agr1 yonetimi siirecinde dnemli bir arac haline getirir. Ayrica,
bu egitimlerin sanal gergeklik ve artirilmis gerceklik gibi yeni teknolojilerle birlestirilerek
daha etkili hale getirilebilecegi de dikkate alinmalidir

Video ile hasta egitimi, hemsirelerin hastalar1 bilingli saglik yonetimi konusunda
desteklemelerinde etkili bir aractir. Gelecekte, bu alandaki gelismelerle birlikte video ile
hasta egitimi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, etkili ve siirdiiriilebilir olmasina katki

saglamaya devam edecektir.

Video ile Hasta Egitiminin Avantajlar:

Bireysellestirilebilirlik: Video, bireylerin kendi hizlarinda ve ihtiyaglarina uygun sekilde

egitim almalarina olanak tanimaktadir (145).

18



Hasta Katihmimi Artirma: Videolar, hastalarin daha fazla katilim gostermelerini
saglayarak saglik yonetimine aktif bir sekilde dahil olmalarini tesvik etmektedir (146).
Zaman ve Maliyet Tasarrufu: Video egitimleri, hastalara bilgi aktarimimi daha hizh
gergeklestirmekte ve saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin zamanini daha etkili bir
sekilde kullanmalarina olanak tanimaktadir (147).

Uygulama Pratigi: Video, hastalara belirli saglik becerilerini gorsel olarak 6grenme ve

uygulama firsat1 sunmaktadir (148).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalara, ameliyat
oncesi video kullanilarak verilen hasta egitiminin hastalarin agri, kaygi ve bilgi diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir calismadir.
Arastirma CONSORT kontrol listesine gore raporlanmistir. Aragtirmanin ClinicalTrials.gov

kayit numarast NCT06174090°d1r.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar cerrahisi
Kliniginde ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 5 Eyliil-20 Aralik 2023

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bu kliniklerde koroner by-pass greft cerrahisi, kalp kapak replasmanlari, sol
ventrikiil destek cihaz1 (Left Ventricular Assist Device, LVAD) implantasyonu, kalp
transplantasyonu, konjenital kalp defektleri cerrahisi ve endoS ADSkiiler stent uygulamalari
gibi cerrahi girisimler Oncesi ve sonrast bakim verilmektedir. Kalp damar cerrahisi
kliniginde 16 yatak bulunmaktadir. Klinikte toplamda 7 hemsire ¢alismaktadir. Kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initesinde birer yatak kapasiteli 4 izole oda ve hemgire deski bulunan
arena adi verilen bolgede 6 yatak olmak iizere toplam 10 yatak bulunmaktadir. Yogun bakim
tinitesinde toplam 12 hemsire calismaktadir. Hemsireler 08-20 ve 20-08 saatlerinde 2 sift
olarak calismaktadir. Her iki klinikten sorumlu 9 doktor bulunmaktadir. Kalp damar
cerrahisi kliniginde ameliyat Oncesi hasta egitimi, hastaya bakim veren hemsire tarafindan
yliz ylize yontemle, ameliyattan bir giin dnce ve sozel olarak rutin bi¢imde verilmektedir.
Egitim sirasinda gorsel materyal kullanilmamaktadir. Ameliyat 6ncesi rutin uygulanan bu
egitimde, KABG cerrahisi uygulanacak hastalara ameliyat 6ncesi cilt temizligi, gogis tiipi,

idrar sondasi, spirometri/PEEP kullanimi, agr1, entiibasyon hakkinda bilgi verilmektedir.
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Kalp damar cerrahisi klinigi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde,
ameliyat Oncesi ve sonrasi siiregte hastalarin psikolojik durumlarinda bozulmalar
goriildiiginde hastanin durumu hemsireler tarafindan tespit edilerek klinik doktoruna
iletilmektedir. Hastanin durumu psikiyatri anabilim dal1 ilgili doktoruna iletilerek, hastanin
farmakolojik ya da farmakaoljik olmayan yoOntemle psikiyatrik destek almasi
saglanmaktadir. Hastada ameliyat dncesi veya sonrasi siirecte agr1 gerceklestiginde ve bu
agr1 kontrol edilemedigi durumlarda algoloji anabilimdal ilgili doktorundan destek alinarak
hastanin agrisinin konrol altina alinmasi saglanmaktadir.

Hastalar ameliyat dncesi siiregte klinik durumlarini etkileyecek siddetli anjina, ritim
bozuklugu gibi olumsuz durumlari olmadig1 siirece kalp damar cerrahisi kliniginde
yatmaktadirlar. Hastalarin bu klinikte yatma siiresi ortalama 2 ile 5 giindiir. Hastalar
ameliyat sonrasinda entiibe bir sekilde yogun bakim iinitesine alinmaktadir. Hastalarin
ameliyat sonras1 yogun bakim tinitesinde kalma siiresi ortama 3 giindiir. Hastalarin ameliyat

sonras1 yogun bakimda mekanik ventilasyon siiresi ise ortalama 8 saattir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmn  bagimli degiskenleri: Durumluk Anksiyete Olgegi, Amsterdam

Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi ile Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi puanlaridr.
Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri koroner arter bypass grefti ameliyati
uygulanacak hastalara verilen ameliyat 6ncesi video egitimi, klinik i¢i standart hasta egitim
ve demografik verilerdir.
3.4. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi kalp damar cerrahisi

servisinde 5 Eyliil-20 Aralik 2023 tarihleri arasinda koroner arter bypass greft cerrahisi

uygulanan tiim hastalar olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklem buytkligiic G¥*Power 3.1.3 programi ile belirlenmistir.

Referans alinan ¢alismadan edinilen veriler ile aragtirmanin etki biiyiikligii hesaplanmistir

(52). Randomize kontrollii ve ii¢ tekrarli 6l¢limiin alinmasi planlanmis olan bu ¢alismada,

arastirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in gerekli ornek genisligi hesaplanirken

Olciilen skorlarin literatiirdeki sonuglar1 goz ontine alinmis orta/biiyiik bir etki biiytikliigiind,

%S5 tip I hata olasilig1 ve %85 glicle ortaya ¢ikarabilmek i¢in en az toplam 42 birey ile

calisilmas1 uygun bulunmustur. Her grupta esit sayida (miidahale grubu 21, aktif kontrol

grubu 21) olacak sekilde hasta alinmistir (EK-1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan bireyler dahil edilmistir:

18 yas ve usti,

Ik kez koroner arter by-pass greft cerrahisi uygulanacak olan,

Median sternotomi yontemi ile KABG ameliyat1 yapilacak olan,

fletisim kurmaya engel bir durumu olmayan (gérme, isitme, konusma),
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve "Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu”nu imzalayan,

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

Asagidaki kriterlerden herhangi birini tasiyan bireyler, arastirmaya dabhil

edilmemistir:

Median sternotomi yontemi disinda bir yontem ile KABG ameliyati uygulanan
hastalar,

Acil koroner arter bypass grefti cerrahisi endikasyonu bulunanlar,

Ameliyat 6ncesi siirecte yogun bakimda takip edilenler,

Ameliyati ¢alisan kalpte gerceklestirilenler,

Ameliyat sirasinda KABG cerrahisi disinda ek cerrahi islem yapilmis olanlar,
Bir hekim tarafindan psikiyatrik hastalik tanis1 almis olanlar,

Bilinen kognitif bozuklugu (demans, alzheimer) bulunanlar,
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Arastirmay1 sonlandirma Kkriterleri
e Hastanin hayatini kaybetmesi
e (alisma devam ederken hastanin bilissel durumunun bozulmasi

e Calisma devam ederken hastanin ¢aligmadan ayrilma istegi

3.6. Randomizasyon ve Korleme

KABG cerrahisi uygulanacak hastalara arastirmaci tarafindan “ameliyat Oncesi
egitim” verilecegi agiklanarak, hastalar ¢calismaya davet edilmis, kabul edenlere "Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu” imzalatilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara, 151k gegirmeyen ve icinde 1 veya 2 rakami yazili kagit
bulunan zarflardan biri sectirilmis ve bu yolla kontrol ve miidahale grubuna ayrilmiglardir.
1 rakaminin bulundugu zarfi se¢en katilime1 miidahale grubuna, 2 rakaminin bulundugu zarfi

secen katilime ise aktif kontrol grubuna dahil edilmistir.

Bu arastirmada basit randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Randomizasyon
olusturulurken miidahale ve aktif kontrol grubuna atanmak tamamen sansa baglidir. Bu
random atamalarda, hastalar hangi gruba atandiklar1 kendilerine iletilmeyerek korlenmistir.
Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalar hangi yontemi igeren egitimin verildigini
anlamamalar1 i¢cin ameliyat 6ncesi giinlin aksamdiizeri saatlerinde hastalar kendi odalarinda
iken bilgilendirilmeleri saglanmistir. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi, arastirmaci tarafindan,
ameliyattan bir giin 6nce belirtilen zamanlarda miidahale grubuna video ile verilirken, aktif
kontrol grubundaki hastalara da hazirlanan egitim materyali dogrultusunda ameliyattan bir

giin once sozel olarak verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalardan miidahale grubundan iki, aktif kontrol
grubundan 4 hasta uygulama siirecinde gelise baz1 durumlar nedeniyle (ameliyat sirasinda
KABG cerrahisinin yaninda baska miidahalelerde bulunulmasi) arastirmadan ¢ikarilmistir

(Sekil 3.1. CONSORT semasi).
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3.7. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri her iki grupta asagida yer alan anket ve formlar aracilig: ile
toplanmustir.
e Hasta veri toplama formu
e Durumluk anksiyete dlgegi (DAO)
e Amsterdam preoperatif anksiyete ve bilgi 6l¢egi (APAIS)
e Sayisal agr1 degerlendirme skalasi (SADS)

e Bilgi diizeyi belirleme formu

3.7.1. Hasta veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali hazirlanmis olup hastalarin sosyodemografik
verilerini belirlemeye yonelik 14 soru bulunmaktadir (16,42,149,150). Bu anket formunda
(EK-2) katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, yasadig1 yer) yonelik 8 soru, tibbi 6zelliklerine (sigara-alkol kullanim
durumu, kronik hastalik varlig1, daha 6nce ameliyat olma durumu) yonelik 4 soru, ¢gevresinde
ameliyatla ilgili olumsuz deneyim yasayan bulunma durumuna yénelik 1 soru ve egitimden

memnuniyetlerini sorgulayan bir soru yer almaktadir.

3.7.2. Durumluk anksiyete dlcegi (DAO)

Olgek, bireyin belirli bir anda, belirli bir kosulda kendisini nasil hissettigini ve i¢inde
bulundugu duruma iliskin anksiyetesini belirlemektedir (EK-3). Olgek 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmis (151), Tiirkge’ye uyarlanarak Tirk toplumunda
gecerlilik (1977) ve giivenilirligi (1976) ¢alismast Oner N. ve Le Compte A. tarafindan
yapilmistir (152). Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan
kayg diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Durumluk Ankaiyete Olgegi maddelerinde ifade
edilen duygu ve davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3)
cok ve (4) tamamiyla gibi sartlardan birini isaretlemek suretiyle hasta tarafindan

cevaplandirilmaktadir (151,152). Calismamizda Cronbach alfas1 0.93 olarak belirlenmistir.
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3.7.3. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS)

Olgek (EK-4) 1996 yilinda Moermann grubu tarafindan gelistirilmistir (153). Tiirkge
gecerlilik-giivenirlik calismas1 Aykent ve arkadaslar1 (154) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek, ameliyat oncesi anksiyeteyi degerlendirmek icin kullanilan 6lgeklerden biridir.
Anksiyete kaynagi; cerrahiden, anesteziden veya bilgi eksikliginden kaynaklanmak {izere
tice ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek iizere bu ii¢c kaynaga yonelik 6 ifadeyi
icermektedir. Olgek 5°li likert tipte olup 1=hi¢, 2=az, 3=orta, 4=¢ok, S=her zaman seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekte 3 alt boyut vardir. Bunlar anestezi anksiyetesi, cerrahi
anksiyete ve cerrahiye yonelik bilgi edinme istegidir. Anestezi anksiyetesi 1.ve 2. sorulara,
cerrahi anksiyete 4.ve 5. sorulara verilen puanlardan olusmakta toplam anksiyete puani ise
her ikisi toplanarak hesaplanmaktadir. Anestezi ve cerrabhi ile ilgili bilgi edinme istegini dile
getiren ifadeler ise 3. ve 6. sorulardir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek
puan ise 30’dur. (153,154). Calismamizda 6lgegin Anestezi anksiyetesi alt boyut Cronbach
alfas1 0.93, cerrahi anksiyete alt boyut Cronbach alfas1 0.94, cerrahiye yonelik bilgi edinme
istegi alt boyut Cronbach alfas1 0.59 ve genel Cronbach alfas1 0.86 olarak belirlenmistir.

3.7.4. Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi (SADS)

Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalast (SADS) (EK-5) agr1 siddeti 6lgiimiinde hem
s0zli hem de yazili olarak skorlamanin kolayligindan dolay1 agr1 siddetini 6l¢mede siklikla
kullanildig1 goriilmektedir. SADS’sinda agrinin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri
(10) diizeyine kadar ulasmaktadir (155). Olgegin gecerli ve giivenilir bir skala oldugu
yapilan ¢alismalarda da bildirilmistir (155,156,157).

3.7.5. Bilgi diizeyi belirleme formu

Bilgi diizeyi belirleme formu; miidahale grubundaki hastalara video izledikten
hemen sonra, kontrol grubundaki hastalara ise sozel egitim verildikten hemen sonra
uygulanmigstir. Form, hastalarin egitimden edindikleri bilgileri degerlendirmek amaciyla
literatlir 6rnek alinarak olusturulmustur (158,159,160). Formda yer alan sorular, video ve

sOzel egitim igerigi ile ilgili 8 soru olugsmaktadir (EK-6).
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Arastirmanin uygulama
semasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme kriterleri Arastirmadan dislanma Kriterleri
e  Sternotomi yontemi diginda bir yontem e Oliim
ile KABG ameliyati uygulanacak olanlar, ] e (Calisgma devam ederken hastanin
e Acil koroner arter bypass grefti cerrahisi Arastirmaya dahil biligsel durumu bozulmasi
endikasyonu bulunanlar, edilmeyenler e Cahigma devam ederken hastanin
e  Bir hekim tarafindan psikiyatrik hastalik ¢alismadan ayrilma istegi

tanis1 almig olanlar,
. Bilinen kognitif bozuklugu (demans,
alzheimer) bulunanlar.

"Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

.

Video Egitim Randomizasyon Yontemi: Basit randomizasyon Aktif Kontrol
GRUBU (n:21) GRUBU (n:21)
e Hasta veri toplama formu e Hasta veri toplama formu
¢ Durumluluk anksiyete dlgegi e Durumluluk anksiyete 6lcegi (DAO)
(DAO) e Amsterdam Preoperatif Anksiyete
e Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS):
ve Bilgi Olgegi (APAIS): Ameliyattan bir giin
. Once
e Video ile ameliyat dncesi hasta egitimi o Standart ameliyat 6ncesi sozel hasta baginda
e Verilen egitimin ameliyat dncesi egitim bilgi egitim
diizeyi degerlendirme formu ile e Verilen egitimin ameliyat dncesi egitim bilgi
degerlendirilmesi diizeyi degerlendirme formu ile
e Durumluk anksiyete dlgegi (DAO) degerlendirilmesi . )
e Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi e Durumluk anksiyete 6l¢egi (DAO)
e Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve
‘ Dilai ATAAXI FADATON
e SADS degerlendirmesi Ameliyat sonrasi 1.glin ‘
‘ (24. Saat) e SADS degerlendirmesi

a

e SADS degerlendirmesi

. .. SADS degerlendi i
Ameliyat sonrasi 2.gilin * ceerendirmest

¢ SADS adegerlendirmesi (48 <aat) ;

-

 Durumluluk anksiyete dlgegi i i e SADS degerlendirmesi
(DAO) Ameliyat sonrasi 3.gin e Durumluluk anksiyete dlcegi

(72. saat) (DAO)

]
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3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. On uygulama

Klinikte uygulanan rutin hasta egitimi igerigi arastirmaci tarafindan bir materyal
olusturularak yazili hale getirilmistir. Arastirmanin uygulamasi i¢in olusturulan bu
materyalin aktif kontrol grubu ve miidahale grubu i¢in kullanilmasi planlanmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan yazili egitim materyalinin biitlin basamaklarin1 i¢eren bir video
hazirlanmistir. Videonun ses kaydi bir televizyon egitim kanali araciliyla profesyonel bir kisi
tarafindan gercgeklestirilmistir. Video arastirmaci hemsire tarafindan kaydedilmis ve

montajlanmstir.

Video egitiminin hastalar tarafindan anlagilirligini test etmek amaciyla 7 hastayla 6n
uygulama planlanmis olup 1 hastanin ¢alismaya katilmay1 istememesi, 1 hastanin egitimin
iceriginden korktugu icin izlemek istememesi nedeniyle 6n uygulama 5 hasta ile
gerceklestirilmistir. Hastalara video izletildikten sonra hastalarin ameliyat siireci hakkinda
sorduklar1 sorular, merak ettikleri noktalar (yogun bakimda kalma siireci, ekstiibasyon
zamani, agri ve yogun bakimda kalma siiresi) ve uzman Onerileri (egitimin biitiin ameliyat
siirecini igermesi) dogrultusunda video egitimi yeniden degerlendirilmis ve videonun
olusturuldugu egitim materyalinin yenilenmesine karar verilmistir. On uygulama yapilan 5

hasta 6rnekleme dahil edilmemistir.

KABG cerrahisi oncesi egitim materyali: KABG cerrahisi klinikte verilen egitim;
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast doneme hazirlik ve bakim asamalarini i¢cermekte olup
hemsireler tarafindan verilmektedir. Egitim iceriginde her iki grupta aynilig1 saglamak i¢in
arastirmaci tarafindan yeni bir egitim materyali olusturulmustur. Bu egitim materyali KABG
cerrahisi oncesi hazirlik, ameliyathaneye transfer, ameliyat sonras1 yogun bakim siireci,
entiibasyon, gdgiis tiipili, idrar sondasi, spirometri/PEEP egitimi, derin solunum Oksiiriik
egzersizi, agri, mobilizasyon, beslenme, el yikama gibi cerrahi siirece dahil biitiin konular1
icermektedir. Hazirlanan egitim materyali, alaninda uzman 4 akademisyen ve 1 uzman
hemsire tarafindan degerlendirilerek uzman goriisleri alinmis ve son hali verilmistir (EK-7).
Uzman goriisleri alinmasinda Davis Teknigi kullanilmistir (161). Uzmanlarin her birinden

egitimin igeriginin yer aldig1 maddelere “uygun degil=1", “biraz uygun=2", “uygun=3" ve
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“cok uygun=4" ifadeleri derecelendirmeleri istenmistir. Calismamizdaki egitim igerigi biitiin

maddelerin KGI’s 1.00 olarak belirlenmistir.

Video ile ameliyat oncesi egitim: Video ile KABG cerrahisi dncesi ameliyat
egitimi; aragtirmact hemsire tarafindan olusturulan egitim materyali iceriginden
hazirlanmistir. Video arastirmact hemsire tarafindan kaydedilmis olup egitim materyalinin
biitliin basamaklarin1 sirasi1 ile igcermektedir. Videoda hasta ve hemsire rolleri profesyonel
olmayan oyuncular tarafindan canlandirilmistir. Hasta rolii klinikte calisan bir doktor
tarafindan canlandirilirken, kalp damar cerrahi klinigindeki hemsireyi arastirmact hemsire
canlandirmistir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesindeki hemsireleri, iinitede ¢alisan
hemsireler, doktoru ise kalp damar cerrahisi bolimiinde c¢alisan bir doktor
canlandirmaktadir. Videonun seslendirmesini bir televizyon egitim kanalinda gorevli
profesyonel bir kisi gerceklestirmistir. Video icerigi yazili egitim materyalinde oldugu gibi
koroner arter bypas greft cerrahisi 6ncesi hazirlik, ameliyathaneye transfer, ameliyat sonrasi
yogun bakim siireci, entiibasyon, gogiis tiipli, idrar sondasi, PEEP egitimi, derin solunum ve
oksiiriik egzersizi, agri, mobilizasyon, beslenme, el yikama gibi cerrahi siirece dahil biitiin
konulardan olusmaktadir (EK-8). Videonun son hali arastirma i¢in kullanilmadan once
fletisim Fakiiltesi Dekani, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Baskani, kalp damar
carrahisi klinigi sorumlu hemsiresi ve alaninda uzman 3 akademisyen tarafindan izlenmis ve

olumlu goriis belirtilmistir.

3.8.2. Uygulama

Arastirmanmn uygulamas1 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar

Cerrahisi Klinigi ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirilmistir.

Kalp damar cerrahisi klinigine koroner arter hastaligi tanisiyla yatirilmis olup
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Hastalarin miidahale ya da aktif
kontrol grubuna dahil edilmesi kapali zarflar aracilig1 ile gerceklestirilmis olup hastalarin
korlenmesi saglanmistir. Randomizasyon i¢in kullanilan zarflardan i¢inde “1” rakami olan
hastalar miidahale grubuna, “2” rakami1 bulunanlar ise aktif kontrol grubuna dahil edilerek

gruplar belirlenmigstir. Hastalara ameliyat 6ncesi egitim ameliyattan bir giin 6nce verilmistir.
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Miidahale grubundaki hastalara video ile ameliyat dncesi egitim verilmis olup aktif kontrol

grubundaki hastalara ayni egitim diiz anlatim yoluyla s6zlii olarak verilmistir.

Klinikteki odalar iki kigiliktir. Bu nedenle ¢alismaya dahil edilen hastalar miimkiin
oldugunca iki kisilik odada tek kisi olarak yatirilmistir. Hastanin odasina zorunlu durumlarda
farkli kardiyak cerrahi islem uygulanacak hastalara yer verilmistir. Ameliyat Oncesi hasta
egitimi hasta odasinda sessiz bir ortam saglanarak yiiz yiize gerceklestirilmistir. Egitim
sirasinda arastirmaci ve hasta egitimin etkilenmesini onlemek amaciyla odada yalniz
kalmislardir. Egitim Oncesi hastanin agrisi, konforu, hazir oluslugu sorgulanarak uygunluk
saglandiginda egitim verilmistir. Hastalarin etkilesimlerini 6nlemek amaciyla egitim saati
icin aksam saatleri tercih edilmistir. Bunun nedeni bu saatlerde hasta ziyaretinin olmamasi,
hastanin yemegini tiikettikten sonra odasinda dinlenmeye cekilmis olmasi ve klinigin

sessizligidir.

Miidahale grubundaki hastalara ameliyat Oncesi egitim belirlenen sartlar
saglandiginda arastirmaci hemsire tarafindan verilmistir. Egitim videosu arastirmacinin
getirmis oldugu diz {istii bilgisayardan sadece bir kez izletilmistir. Hasta egitim videosunu
izlerken aragtirmacit hemsire hastanin yaninda bulunmus ve herhangi bir miidahalede
bulunmamis, ameliyat oncesi egitim sadece egitim videosu araciliyla gergeklestirilmistir.
Video egitimi 10 dakika 10 saniye slirmiistiir. Hastalara egitim sonunda soru sorma firsati
verilmistir. EZitim sonrasi egitim etkinligi degerlendirilmek i¢in bilgi diizeyi belirleme

formu kullanilmistir.

3.8.2.1. Miidahale grubunda arastirmanin uygulama asamasi

v Randomizasyon sonras1 miidahale grubunda bulunan hastalara aragtirmaci tarafindan
calismanin amaci ac¢iklanmis ve arastirmaya davet edilerek onamlar1 alinmastir.

v' Aragtirmaci, kendisini hastaya tanitip hasta ile tanistiktan sonra hastanin egitime
hazirlig1 sorgulanarak veri toplanmaya baglanmigtir. Hastalarin sosyodemografik ve
tibbi 6zellikleri sorgulanarak hasta veri toplama formu kullanilarak kaydedilmistir.

v Hastanin egitim oncesi kaygi diizeyini belirlemek amaci ile Durumluk anksiyete
oleegi (DAO) ve Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS)

kullanilmis veriler kaydedilmistir.
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Hastaya ameliyat Oncesi hasta egitimi diziistii bilgisayar ile video izletilerek
gerceklestirilmistir.

Video hastanin daha sonra tekrar izleyebilmesi i¢in hastaya verilmemistir.
Hastalara video izletildikten sonra verilen hasta egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla ameliyat 6ncesi egitim degerlendirme formu kullanilarak
egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Hastaya ameliyat 6ncesi egitim videosu izletildikten sonra kaygi diizeyinde degisim
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Durumluk anksiyete dlgegi (DAO) ve
Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS) kullanilarak veriler
kaydedilmistir.

Egitim sonrasinda hastalarin soru sormasina firsat verilmistir. Ancak sorusu olan
hasta olmamustir.

Hasta ertesi glin ameliyata alinmis ve ameliyat sonrasi kalp damar cerrahisi yogun
bakim {iinitesine alinmistir. Yogun bakimda ameliyat sonrasi 24. ve 48.saat SADS
uygulanmistir.

Ameliyat sonras1 3. Giin hastanin agris1 sayisal agr1 degerlendirme skalas1 (SADS)
ile ameliyat sonrasi kaygis1 ise Durumluk anksiyete 6lgegi (DAO) kullanilarak

veriler kaydedilmistir.

3.8.2.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulama asamasi

Randomizasyon sonrasi aktif kontrol grubunda bulunan hastalara arastirmaci
tarafindan calismanin amaci agiklanmisg ve arastirmaya davet edilerek onamlari
alinmistir.

Arastirmaci, kendisini hastaya tanitip hasta ile tanigtiktan sonra hastanin egitime
hazirlig1 sorgulanarak veri toplanmaya baglanmistir. Hastalarin sosyodemografik ve
tibbi 6zellikleri sorgulanarak hasta veri toplama formu kullanilarak kaydedilmistir.
Hastanin egitim dncesi kaygi diizeyini belirlemek amaci ile Durumluk kaygi 6l¢egi
(DAO) ve Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS) kullanilmus
veriler kaydedilmistir.

Hastaya ameliyat Oncesi hasta egitimi sozel olarak hastayla yiiz yiize

gergeklestirilmistir.
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v Kontrol grubundaki hastaya da sozel egitim bir kez verilmis ve egitim sonrasi
herhangi bir belge ya da materyal verilmemistir.

v Hastalara sozel olarak ameliyat Oncesi egitim verildikten sonra verilen hasta
egitiminin  etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla ameliyat Oncesi egitim
degerlendirme formu kullanilarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

v' Hastaya ameliyat dncesi s6zel egitim verildikten sonra kaygi diizeyinde degisim olup
olmadiginin  belirlenmesi amaciyla Durumluk anksiyete olcegi (DAQO) ve
Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS) kullanilarak veriler
kaydedilmistir.

v' Egitim sonrasinda hastalarin soru sormasina firsat verilmistir. Ancak sorusu olan
hasta olmamustir.

v’ Hasta ertesi giin ameliyata alinmis ve ameliyat sonrasi kalp damar cerrahisi yogun
bakima alimmistir. Yogun bakimda ameliyat sonrast 24. ve 48.saat SADS
uygulanmistir.

v Ameliyat sonrasi 3. Giin hastanin agrisi sayisal agr1 degerlendirme skalasi (SADS)
ile ameliyat sonrasi kaygisi ise Durumluluk anksiyete dlgegi (DAO) kullanilarak

veriler kaydedilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Bagkent liniversitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
(KA21/131, 12.04.2022 tarih ve 117223 sayili karar ile) onay alindiktan sonra (EK-9),
aragtirmanin uygulanmasi icin Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligli’nden izin alinmistir (EK-10). Veriler toplanmadan 6nce
orneklemi olusturan tiim hastalara aragtirmanin amaci agiklanmis ve aragtirmaya katilmayi1
kabul eden hastalardan yazili onam (EK-11) almmistir. DAO ve APAIS o&lcekleri

yazarlarindan izin alinmistir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20 kullanilarak analiz

edilmistir. Normalite icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayic
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istatistikleri frekanslar (ve yiizdeler), medyanlar (¢eyrekler arasi aralik, 25-75 persantil
[IQR25% -% 75]), ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Nominal veriler i¢in ki-
kare testi kullanilmistir. Grup igi degisimleri degerlendirmek igin tekrarli 6l¢lim varyans

analizi yapilmistir. Gruplar arasi1 degisimler t testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmalarda etki biliylikliigiiniin hesaplanmasi 6nemlidir (162). Cohen d katsayisi
<0.2 oldugunda zayif, 0.5 oldugunda orta ve>0.8 oldugunda genis bir etki biiyiikliigiinii
belirtse de ¢ogu zaman klinik anlamliliktan s6z etmek icin 0.5’in iizerinde olmasi
beklenmektedir (162). Bu nedenle gruplar arast T1, T2, T3 farklarin1 degerlendirmek
amaciyla bagimli degiskenlerdeki farkin etki biliytikliigii hesaplanmistir.

Arastirmanin analiz agamasinda yanliligi en aza indirmek amaciyla analizler
bagimsiz istatistik uzmani tarafindan yapilmis ve verilere grup ismi yazilmayarak istatistik

uzmaninin kérlenmesi saglanmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calismamizda hastalara egitim verilirken hastalarin birbirleri ile etkilesimini 6nlemek
amactyla video egitimi bir kez, ameliyattan bir giin 6nce belirlenen zaman aralifinda

verilebilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Miidahale ve Aktif Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri

Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik verileri tablo
4.1¢de verilmistir. Miidahale grubunda 21, aktif kontrol grubunda 21 olmak iizere toplam 42
hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65.8+7.6
yildir (min-maks:50-85 yil). Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamalart 65.7+7.7 yil
olup katilimcilarin %76.1°1 erkek, %95.2’si evli, %38’1 ilkdgretim mezunu, %38’1 liniversite
mezunu, %62’si bir iste calismamakta (emekli yada issiz), %76.1°1 ilde yasamakta,
%352.4’liniin geliri giderine esit, %81°1 sigara, %76.2’si alkol kullanmamaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin, %81°1 daha 6nce ameliyat olmus, %71.4’linlin ¢evresinde ameliyat
olup olumsuz deneyim yasayan olmamustir. Bu gruptaki hastalarin %38.1’inde birden fazla
kronik hastalik bulunmaktadir. Hastalarda bulunan bu c¢oklu hastaliklar; diabetes mellitus,
hipertansiyon, hipotroidi, hiperlipidemi, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi olarak
siralanmaktadir. Coklu hastaligi bulunan hastalar, bu hastaliklardan iki ya da daha fazlasina

sahiptirler.

Aktif kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 66+7.6 y1l olup, %57.2’s1 erkek,
%85.7’s1 evli, %38’1 ilkdgretim mezunu, %76.1°1 herhangi bir iste calismamakta, %811 ilde
yasamakta, %66.7’sinin geliri giderine esit, %81°1 sigara, %90.4’1i alkol kullanmamaktadir.
Aktif kontrol grubundaki hastalarin %66.7’si daha Once ameliyat olmus, hastalarin
%66.7’sinin ¢evresinde ameliyat olup olumsuz deneyim yasayan olmamis ve %47.6’sinda
coklu kronik hastalik bulunmaktadir. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin
tanitic1 6zellikler bakimindan benzer dagilima sahip olduklar1 goriilmiistiir (p>0.05). (tablo

4.1)
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Tablo 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

Ozellikler Miidahale Grubu | Aktif Kontrol Grubu | T testi p/X?
n=21 | % n=21 | % P

Yas (yiD)

Ortalama + satandart sapma | 65.7 £ 7.71 66.0+ 7.69 *0.889

Medyan 66.0 66.0

Cinsiyet

Kadin 23.9 42.8 *#0.190

Erkek 16 76.1 12 57.2

Medeni Hali

Evli 20 95.2 18 85.7 *%0.293

Bekar 1 4.8 14.3

Egitim durumu

Okur yazar degil 1 5.0 1 5.0 **0.680

[Ikogretim mezunu 8 38.0 8 38.0

Lise mezunu 4 19.0 7 333

Universite ve lizeri 8 38.0 5 23.7

Cahsma durumu

Calisan 8 38.0 23.9 **0.317

Calismayan 13 62.0 16 76.1

Yasadigi yer

il 16 76.1 17 81.0 *#0.597

flge 19.0 19.0

Koy 1 4.9 0 0

Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 5 23.8 19.0 *#0.615

Geliri giderine esit 11 52.4 14 66.7

Geliri giderinden fazla 23.8 14.3

Sigara kullanimi

Kullanan 19.0 19.0 *E]

Kullanmayan 17 81.0 17 81.0

Alkol kullanimi

Kullanan 23.8 9.6 **0.214

Kullanmayan 16 76.2 19 90.4

Daha 6nce ameliyat olma

durumu

Olan 17 81.0 14 66.7 *%0.292

Olmayan 19.0 333

Cevresinde ameliyatla ilgili

olumsuz deneyim yasama

Evet 6 28.6 7 333 **0.739

Hayir 15 71.4 14 66.7

Kronik hastalik durumu

Yok 6 28.6 6 28.6 **0.757

Tek 7 333 23.8

Coklu 8 38.1 10 47.6

«t testi, **ki kare testi,
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4.2. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarinda SADS Puan Ortalamalarimin Zamana

Gore Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.’de SADS puan ortalamasinin miidahale ve aktif kontrol gruplarinda grup
ici T1-T3 zaman araliginda degisimi goriilmektedir. SADS, miidahale ve aktif kontrol
gruplarindaki hastalarda ameliyat sonrasi 24. saatte (T1), ameliyat sonras1 48. saatte (T2) ve
ameliyat sonras1 72. saatte (T3) degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin SADS
puan ortalamalar1 T1’de 6.9+0.3, T2’de 4.76+0.48, T3’te ise 3.38+0.28 puan olarak
belirlenmistir. SADS puan ortalamasi ameliyattan sonraki belirtilen zaman araliginda (T1-
T3) azalma egitimindedir (sekil 4.1). Miidahale grubunun SADS puan ortalamasindaki bu
azalma; T1-T2 zaman araliginda (p=0.01), T2-T3 zaman araliginda (p<0.01) ve T1-T3

zaman araliginda (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aktif kontrol grubundaki hastalarin SADS puan ortalamalarinin ameliyattan sonra

24 saat degerlendirmesinde 7.19+1.72, ameliyattan sonra 48.saatte 5.71+1.97 ve ameliyattan

72.saatte 4.14+1.79 puan olarak bulunmustur. Aktif kontrol grubundaki hastalarin da

ameliyat sonrasi agr1 puan ortalamalar1 T1-T3 zaman araliginda azalma gostermistir. Aktif

kontrol grubundaki hastalarin SADS puan ortalamasindaki bu azalma T1-T2 zaman

araliginda (p=0.03), T2-T3 zaman araliginda (p=0.03) ve T1-T3 zaman araliginda (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.2.’de SADS puan ortalamasinin gruplar aras1 T1-T3 zaman araliginda degisimi

de goriilmektedir. Buna gére SADS puan ortalamasinin zamana gore gruplar arasindaki

degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.35). SADS’1n zaman iginde gruplar

aras1 (d=0.59) degisiminin orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Miidahale ve aktif kontrol gruplarinda ameliyat sonrasi 24.saat, 48.saat ve 72.saat

SADS puan ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

SADS
Ort Ss Zaman t p
Grup Zaman
Miidahale T1 6.90 0.30 Ttz | 414 001
grubu V) 4.76 0.48 T213 | 821 | <0.01
n=21 T3 3.38 0.28 T1-T3 221 0.04
Genel 5.01 0.92
Aktif Kontrol Zaman
grubu T1 7.19 172 | Tz | 272 | 003
T2 5.71 1.97 T2-T3 2.60 0.03
n=21 T3 4.14 1.79 T1-T3 7.21 <0.01
Genel 5.68 1.05
F p d
Zaman 36.01 0.01 0.24
Grup 4.74 0.35 0.67
Zaman*Grup 0.39 0.64 0.59

d: cohen d, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, T1: ameliyat sonrasi 24 saat degerlendirme, T2: ameliyat
sonrasi 48. Saat degerlendirme, T3: ameliyat sonrasi 72. Saat degerlendirme
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MUDAHALE VE AKTiF KONTROL GRUBU

=@==SADS- M SADS - K

O B N W & U1 O N ©®

T1 T2 T3

Sekil 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi 24.saat,
48.saat ve 72.saatlerde agn diizeylerindeki degisim grafigi (SADS-M: SADS miidahale
grubu; SADS-K: SADS aktif kontrol grubu; T1:24.saat; T2:48.saat; T3:72.saat)

4.3. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarinda DAO Puan Ortalamalarinin Zamana
Gore Grup Ici Ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.°de DAO 6lgeginin puan ortalamasmin miidahale ve aktif kontrol
gruplarinda grup ici  T1-T3 zaman aralifinda degisimi goriilmektedir. Miidahale grubunda
bulunan hastalara, ameliyat siirecine dair egitim verilmeden 6nce yapilan degerlendirmede
hastalarin DAO puan ortalamalar1 45.66+3.79, ameliyat siirecine dair egitim verildikten
hemen sonraki degerlendirmede 45.38+5.51 ve ameliyat sonrasi iiglincii giin
degerlendirmesinde ise 46+5,17 puan olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
DAO puan ortalamalarinin zaman igindeki grup igi de@isimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Aktif kontrol grubunda bulunan hastalara, ameliyat siirecine dair egitim verilmeden
once yapilan degerlendirmede hastalarin DAO puan ortalamalar1 45.57+6.07, ameliyat
siirecine dair egitim aldiktan hemen sonraki degerlendirmede 45.57+£6.01 ve ameliyat
sonrasi liclincii glindeki son degerlendirmede ise 44.52+4,24 puan olarak bulunmustur. Aktif
kontrol grubundaki hastalarm, DAO puan ortalamalarinin zaman icindeki grup ici degisimi

istatistiksel anlamlilik géstermemistir (p>0.05).
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DAO 6&lgeginin puan ortalamasinin gruplar arast T1-T3 zaman araliginda degisimine

bakildiginda, DAO puan ortalamalarinin zaman icinde miidahale grubunda arttig1, aktif

kontrol grubunda ise azaldig1 gozlemlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemektedir (p>0.05). DAO puan ortalamasimin zaman iginde ve gruplar arasindaki

degisiminin Cohen d katsayist 0.31 olarak belirlenmis olup video egitimin zayif-orta

diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Miidahale ve aktif kontrol gruplarin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve ameliyat

sonrasi ti¢lincii glin izlem zamanlarinda DAO puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
DAO
Ort Ss Zaman t p
Grup Zaman
Miidahale T1 45.66 379 | Tz | 381 0.70
grubu 2 4538 | 551 | T213 | -0.39 0.69
n=21 T3 46.00 5.17 T1-T3 -0.79 0.43
Genel 45.68 4.41
AKktif Kontrol Zaman
grubu 1 4557 | 607 | T2 | 000 1.00
T2 45.57 6.01 T2-T3 0.97 0.34
n=21 T3 44.52 4.24 T1-T3 1.02 0.31
Genel 45.22 4.70
F p Cohen d
Zaman 0.14 0.86 0.31
Grup 0.10 0.74 0.10
Zaman*Grup 0.88 0.41 0.31

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, T1: Uygulamadan hemen o6nce ilk degerlendirme, T2: Uygulamadan

hemen sonra ikinci degerlendirme, T3: Ameliyattan sonra ii¢iincii giin degerlendirme
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4.4. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarinda APAIS Puan Ortalamalarinin Zamana
Gore Grup I¢i Karsilastirilmas

Tablo 4.4’te APAIS ve APAIS alt boyutlarinin puan ortalamalarinin miidahale ve
aktif kontrol grubunda, zamana gore grup i¢i degisimi gosterilmistir. Miidahale grubunda,
APALIS toplam puan ortalamasinin uygulama 6ncesi ve sonrasi (T1-T2) grup i¢i degisimi
incelendiginde; uygulama oncesi 12.09+5.46 olan APAIS toplam puan ortalamasinin,

uygulama sonras1 9.42+4.05’e diistiigii gérilmiistiir (p=0.01).

Miidahale grubundaki hastalarin, uygulama oncesi APAIS ile degerlendirmesinde;
APAIS-anksiyete toplam puan ortalamasi 8+3.89’den, uygulama sonrast 6.19+2.97’e
(p=0.01); APAIS-cerrahi anksiyete puan ortalamasi1 4.47+2.56’dan, uygulama sonrasi
3.33+£2.03’e (p=0.01); APAIS-anestezi anksiyetesi puan ortalamasit 3.52+2.18’den,
uygulama sonrasi 2.85+1.31°e (p=0.02); APAIS-cerrahiye yonelik bilgi edinme istegi puan
ortalamast 4.09+2.18’den; uygulama sonrast 3.32+1.54’e (p=0.01) diistiigii belirlenmistir
(sekil 4.2).

Aktif kontrol grubundaki hastalarin, uygulama 6ncesi degerlendirmelerinde de;
APAIS toplam puan ortalamasi 12.66+6.92’den, uygulama sonrasinda 11.61+6.52°¢
(p=001); APAIS-anksiyete toplam puan ortalamasi 7.76+4.97°den, uygulama sonrasinda
7.23+4.6’ya (p=0.05); APAIS-cerrahi anksiyete puan ortalamasi1 3.9+2.6’dan, 3.66+£2.41°¢
(p=0.96); APAIS anestezi anksiyetesi puan ortalamasi 3.85+2.55’ten, 3.57+£2.27°ye
(p=0.08); APAIS-cerrahiye yonelik bilgi edinme istegi puan ortalamasi 4.9+2.71°den,
4.38+2.71’e (p=0.04) dismiistiir (sekil 4.3). Hastalar video ile ameliyat Oncesi egitim
aldiklarinda; APAIS 6l¢egi alt boyutlarinin hepsinde azalma meydana gelmistir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve aktif kontrol gruplarinin egitim dncesi ve egitim sonrast APAIS ve

APALIS alt boyutlarinin puan ortalamalarinin zamana gore grup i¢i dagilimi

Miidahale Grubu
T1 T2 T1-T2
Ort Ss Ort ss t p

APAIS 12.09 5.46 9.42 4.05 3.69 0.01
APAIS-anksiyete toplam 8.00 3.89 6.19 2.97 3.76 0.01
APAIS-cerrahi anksiyete 4.47 2.56 3.33 2.03 3.11 0.01
APAIS-anestezi anksiyete 3.52 2.18 2.85 1.31 2.55 0.02
APAIS- cerrahiye yonelik

bilgi edinme istegi 4.09 2.18 3.32 1.54 2.69 0.01

Aktif Kontrol Grubu

APAIS 12.66 6.92 11.61 6.52 2.79 0.01
APAIS-anksiyete toplam 7.76 4.97 7.23 4.60 2.57 0.05
APAIS-cerrahi anksiyete 3.90 2.60 3.66 2.41 1.76 0.96
APAIS-anestezi anksiyete 3.85 2.55 3.57 2.27 1.86 0.08
APAIS- cerrahiye yonelik 4.90 2.71 4.38 2.71 222 0.04
bilgi edinme istegi

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, T1: Uygulamadan hemen 6nce ilk degerlendirme, T2: Uygulamadan

hemen sonra ikinci degerlendirme
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MUDAHALE GRUBU
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Sekil 4.2. Miidahale grubundaki hastalarin APAIS toplam ve APAIS alt boyut puan
ortalamalarinin degisimi

(APAIS-TOP: APAIS toplam puan ortalamasi; APAIS-ANK-TOP: APAIS-anksiyete toplam
puan ortalamasi, APAIS-ANESTEZI: APAIS anestezi anksiyetesi puan ortalamasi; APAIS-
CERRAHI: APAIS-cerrahi anksiyete puan ortalamasi; APAIS-BILGI:APAIS cerrahiye
yonelik bilgi edinme istegi puan ortalamasi; Tl:uygulamadan hemen Once ilk

degerlendirme; T2: uygulamadan hemen sonra ikinci degerlendirme)
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AKTIiF KONTROL GRUBU
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Sekil 4.3. Aktif kontrol grubundaki hastalarin hastalarin APAIS toplam ve APAIS alt boyut
puan ortalamalarinin degisimi

(APAIS-TOP: APAIS toplam puan ortalamasi; APAIS-ANK-TOP: APAIS-anksiyete toplam
puan ortalamasi, APAIS-ANESTEZI: APAIS anestezi anksiyetesi puan ortalamasi; APAIS-
CERRAHI: APAIS-cerrahi anksiyete puan ortalamasi; APAIS-BILGI: APAIS cerrahiye
yonelik bilgi edinme istegi puan ortalamasi; T1l: uygulamadan hemen oOnce ilk

degerlendirme; T2: uygulamadan hemen sonra ikinci degerlendirme)

4.5. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarinin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi
Zamanlarinda APAIS Olcegi ve APAIS Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5.’de APAIS 6lgeginin alt boyutlarmin puan ortalamalarmin gruplar aras
degisim istatistikleri verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin APAIS 6l¢eginde biitiin alt
boyutlarindaki diisiisiin, aktif kontrol grubundaki hastalara oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Buna gore; APAIS toplam puan ortalamasinin zaman i¢inde gruplar arasinda
degisiminin (p=0.05), APAIS anksiyete toplam puan ortalamasinin zaman i¢inde gruplar
arasinda degisiminin (p=0.02) ve APAIS cerrahi anksiyete puan ortalamasinin zaman iginde
gruplar arasinda degisiminin (p=0.02) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bununla beraber cerrahiye yonelik bilgi edinme istegi alt boyutu (d=0.48) puan
ortalamalasindaki degisimin video egitim lehine orta diizeyde etki biiyilikliigline sahip

oldugu goriilmiistiir.
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4%

Tablo 4.5. Miidahale ve aktif kontrol gruplarinin egitim oncesi, egitim sonrasi zamanlarinda APAIS 6lgegi ve APAIS 6lgegi alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

APAIS- cerrahiye yonelik

APAIS-top APAIS-anksiyete toplam | APAIS-anestezi anksiyete APAIS-cerrahi anksiyete bilgi edinme istegi
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Grup Zaman
Miidahale | T1 12.09 5.46 8.00 3.89 3.52 2.18 4.47 2.56 4.09 2.18
g:::lu T2 9.42 4.05 6.19 2.97 2.85 1.31 3.33 2.03 3.32 1.54
Genel 10.76 4.52 7.09 3.28 3.19 1.69 3.90 2.15 3.66 1.74
AKktif Zaman
Kontrol
grubu T1 12.66 6.92 7.76 4.97 3.85 2.55 3.90 2.60 4.90 2.71
n=21 T2 11.61 6.52 7.23 4.60 3.57 2.27 3.66 241 4.38 2.71
Genel 12.14 6.67 7.5 475 3.71 2.39 3.78 2.49 4.64 2.66
F P Cohen d F p Cohen d F p Cohen d F p Cohen d F P Cohen d
Zaman 20.87 | 0.01 0.61 18.37 0.01 0] 9.78 0.03 0.38 12.44 0.01 0.71 12.17 0.01 0.25
71
Grup 0.61 0.43 0] 0.10 0.03 0.10 | 0.67 0.41 0.25 0.27 0.47 0.05 1.96 0.16 0.43
24
Zaman*Grup 396 | 0.05 0.40 5.58 0.02 0.26 1.56 0.21 0.38 5.34 0.02 0.14 0.70 0.40 0.48

d: Cohen d, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, T1: Uygulamadan hemen once ilk degerlendirme, T2

: Uygulamadan hemen sonra ikinci degerlendirme




4.6. Miidahale ve Aktif Kontrol Grubundahi Hastalarin Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin

Belirlemesi

Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalara ameliyattan bir giin dnce, ameliyat
stirecine dair egitim verilmistir. Her iki gruptaki hastalara ameliyat siirecine dair egitim
verildikten sonra egitim igerigine dair 9 adet soru sorulmustur. Miidahale grubundaki hastalar
sorularin 8.1+1.2°ine dogru cevap vermistir. Aktif kontrol grubundaki hastalar ise sorularin
6.8+2.6’s1m1 dogru cevaplamistir. Her iki gruptaki hastalarin sorulara verdikleri dogru cevaplar
arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir (p=0.04). Bu farkin
orta diizeyde (d=0.645) bir etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin ameliyat siirecine dair egitim

sonrasi bilgi diizeylerinin belirlenmesi

Ameliyat siirecine dair egitim sonrasi bilgi Miidahale Aktif Kontrol
diizeyini belirleme sorulari Grubu Grubu
Dogru | Dogru | Dogru | Dogru
Cevap | Cevap | Cevap | Cevap
n %0 n %0
1. Ameliyat oncesi tily temizligi nasil | 21 100 19 90.4
yapilacaktir?
2. Ameliyat o6ncesi banyo nasil yapilmahdir? 21 100 19 90.4
3. Ameliyat sirasinda ne hissedeceksiniz? 19 90.4 15 71.4
4. Ameliyat sonrasinda uyandigimizda nerede 21 100 15 71.4
olacaksimz?
5. Ameliyat sonras1 uyandiginizda iizerinizde 14 66.6 12 57.1
neler olacak?
6. Ameliyat sonrasinda agrimz olacak mi? 16 76.1 14 66.6
7. Ameliyat sonras1 ne zaman yiyip i¢cmeye | 20 95.2 14 66.6
baslayacaksimz?
8. Ne zaman ayaga 20 95.2 17 80.9
kalkacaksimz/yiiriiyeceksiniz?
9. Peep, balon ve solunum egzersizleri nelerdir 19 90.4 18 85.7
ne zaman yapimahdir?
Ort SS t d p
Bilgi diizeyi
belirleme Miidahale grubu 8.1 1.2
sorularina 2.1 0.645 0.04
verilen dogru
cevaplar AKktif kontrol grubu 6.8 | 2.6

d: Cohen d, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma
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5. TARTISMA

Bu arastirma, KABG cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yasadiklar1 kaygi, ameliyat sonrasi yasadiklar1 agr1 ve siirece dair bilgi eksikligi nedeniyle
yola c¢ikilarak olusturulan KABG cerrahisi dncesi video ile hasta egitiminin bu sorunlara
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde aragtirmanin bulgulart ilgili

literatlir dogrultusunda asagida bulunan bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarindaki Hastalarim SADS Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Ameliyat olacak hastalarda kayginin nedenlerinden biri de ameliyat sonras1 agri
korkusudur. Hastalar KABG cerrahi sonrasi; sternatomi, interkostal drenler ve greft
cikarilmas1 nedeniyle agr1 yasayabilmektedirler (13). Ameliyat sonrasi agri;
insizyonel/cerrahi travmaya bagli baslar, giderek azalir ve doku iyilesmesiyle beraber son
bulur. Ameliyattan sonra en siddetli agr1 genellikle ilk 48-72 saatlerinde goriilmektedir
(163). Literatiirde KABG cerrahisi konusunda yapilan ¢alismalarda da ameliyat sonrasi ilk
giin agr1 skorlar1 en yiiksekken zamanla azaldig1 goriilmektedir (164-168). KABG cerrahisi
uygulanacak hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada, kontrol grubundaki hastalara standart
egitim verilirken miidahale grubundaki hastalara standart egitime ek agri kitapcigi
verilmigtir. Calismada, ameliyattan sonraki giinlerde bu grupta agr1 seviyesinde diisiis
goriilmiistiir (41). Calismamizda ise hastalarin agr1 diizeyleri SADS ile 6l¢iilmiis, ameliyat
sonrasi 24., 48. ve 72.saatlerde miidahale ve aktif kontrol grubunda agrinin grup i¢i anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmiistii. SADS’1in zaman i¢inde gruplar arasi (d=0.59) degisiminin
orta diizeyde etki biiylikliigline sahip oldugu da anlagilmistir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
egitimde video kullanilmasinin standart sdzel egitime gére ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada
daha etkili oldugu sdylenebilir. Sonuglar,

“KABG uygulanan hastalarda ameliyat dncesi video ile verilen egitimin ameliyat sonrasi

agn diizeyi iizerine etkisi vardir” Hi-1 hipotezini desteklemektedir.
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5.2. Miidahale ve Aktif Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Kaygi Puan

Ortalamalarinin Tartisiilmasi

Klinik olarak belirgin kaygi durumu i¢in kullanilan DAO esigi 39-40 olarak kabul
edilmektedir (169). Ancak DAQO’ in bireyin kendini o an igin nasil hissettigini gdstermesi
sebebi ile ameliyat Oncesi hasta gruplarinda esik deger 36-45 arasinda degismektedir
(150,170-172). Calismamizda, her iki gruptaki hastalarin DAO puan ortalamalarinin zaman
icinde grup ici degisiminde istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmamasi, DAO &l¢eginin,
hastalarin o an kendilerini nasil hissettiklerini belirtmesi sebebiyle 6l¢iim yapilan siireclerde
kaygi durumlarinda degisim olmadigini gostermektedir. Literatiire bakildiginda; Saleh
Moghaddam’in KABG cerrahisi uygulanan hastalarin kaygi diizeylerini arastirdigi
calismasinda miidahale grubundaki hastalara 2 oturumda 15 dakikalik egitici film izletilmis,
kontrol grubuna ise brosiir ve yliz ylize egitim uygulanmistir. Calisma sonucunda hem
kontrol hem de miidahale grubu {iyelerinde gizli ve agik kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (173). KABG cerrahisi uygulanacak
hastalarla egitici videolar ve video konsiiltasyonlarindan olusan bir e-Saglik stratejisi
kullanilan bagka calismada kaygida degisim goriilmemistir (142). Bu iki g¢alismada
calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Lai ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
calismamizdan farkli olarak ameliyat Oncesi egitim ile hastanin kaygi puanlarinda zaman
icinde azalmasi arasinda zayif bir iliski bulunmustur (174). Baska bir calismada ise video
icerikli web tabanli uygulama ile ameliyat sonrasi kaygi diizeyinde Onemli azalma
gbzlemlenmistir (49). Calismamizda her iki gruptaki hastalarin DAO puan ortalamalarinin
zaman i¢indeki grup i¢i ve gruplar aras1 degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmemis olmasiin hastalara degerlendirme yapildig1 siirecte o an igin siirece dair
endiselerinin devam etmesinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Kalp ameliyati gibi biiyiik
cerrahi girisim yasayan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki siirecte kaygi sik goriilen
bir durumdur ve beklenen bir tepkidir (16,175). Ameliyat sonras1 hastalarin yasadiklari
hareket kisithiliklari, 6zgliven eksikligi, kontrol kayb1 ve bakim verenlerene bu siirecteki

bagimliliklar1 gibi nedenlerden dolay1 kaygilarinin devam etmesi olasi bir durumdur (6-8).

Ameliyat 6ncesinde hastalar 6liim, bedenin zarar gorecegi, aci ¢ekme, anestezi
sirasinda kimligin yitirilmesi diisiincesi, ameliyat sonrasinda bagimli olma, cerrahi isleme
ve anesteziye iligkin bilinmezlikler gibi ¢esitli korkular yasarlar (124). Kalp ameliyati gibi

cerrahi islemler ve anestezi uygulamalar1 hastalar tarafindan tehlike olarak algilanir ve bu
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alg1 hastalarin endiselerinin artmasina yol acabilmektedir. Dolayistyla bu durumlar ameliyat
Oncesi ve sonrast siirecte hastada engel olunamayan kaygiya neden olabilmektedir (176).
Ameliyat oncesi agitim hastanin kaygisin1 azaltmada etkili yontemlerden biridir (122).
Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin APAIS 0lgegi biitiin alt boyutlarindaki
diistislin, aktif kontrol grubundaki hastalara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. APAIS
toplam puan ortalamasinin, APAIS anksiyete toplam puan ortalamasinin ve APAIS cerrahi
anksiyete puan ortalamasinin zaman i¢inde gruplar arasinda deg§isiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Serlie ve arkadaslarimin g¢alismasinda KABG cerrahisi
hastalarina video ile egitim verilmis ve taburculuk sirasindaki degerlendirmede hastalarin
kaygi1 diizeylerinde anlamli diisiisler goriilmiistiir (177). Buna gore; video ile hasta egitimin
hastanin kaygi diizeyini diisirmede etkili oldugu sdylenebilir. Sonugclar,

“KABG uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi video ile verilen egitimin ameliyat sonrasi

kaygi diizeyleri tizerine etkisi vardir” Hi-2 hipotezini desteklemektedir

5.3. Miidahale ve aktif kontrol gruplarindaki hastalarin bilgi diizeylerini tartisiilmasi

Hastanin ameliyat oncesi bilgilendirilmesi kaygi ve kaygiya bagl gelisebilecek
fizyolojik ve psikolojik semptomlarin azalmasina da katki saglayabilmektedir (96). Hastanin
ameliyatina ve hastaligina iliskin bilgisinin olmamas1 ya da bilgi eksikligi bulunmasi
hastanin kaygisinin da yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilmektedir (153). Hernandez-
Palazén ve arkadaslart yaptiklar calismada kalp ameliyati olmay1 bekleyen hastalarda hem
bilinmeyenden duyulan korkunun hem de 6zellikle ameliyatla ilgili bilgi eksikliginin, kalp
cerrahisinde ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin yiiksek olmasinda onemli faktdér oldugu

belirtmislerdir (178).

Calismamizda, her iki gruptaki hastalara ameliyat siirecine dair egitim verildikten
sonra hastalara egitim igerigine dair 9 adet soru sorulmustur. Video ile ameliyat dncesi egitim
alan hastalarin daha fazla soruya dogru cevap verdigi goriilmiis ve sorulara verdikleri dogru
cevaplar arasindaki iligskiye bakildiginda istatistiksel olarak fark oldugu anlasilmistir. Hasta
egitim videolar: bilgilerin akilda kalmasini artirmaktadir. (179). Literatiirde ¢galismamizin
sonuglarini destekleyen arastirmalar yer almaktadir. Bu ¢aligmalardan ilkinde; ameliyat
oncesi video ile yapilan egitimin hastalarda bilginin kalicilig1 agisindan sozlii egitime kiyasla

daha etkili oldugunu belirlemisledir (96). Diger bir ¢alismada, KABG cerrahisi uygulanacak
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hastalardan video ile bilgi verilen gruptaki hastalarin atrial fibrilasyon (AF) hakkinda daha
fazla bilgi edindikleri belirlenmistir (136). Salzwedel ve arkadaslar1 ise anestezi dncesi hasta
egitimde video kullanilan gruplarda hastaliga iliskin bilgi, video olmayan gruba goére anlaml1
derecede yiiksek bulunmustur (179). Hastalarin video ile egitim almalar1 hasta bilgisinin
artmasinda daha etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Sonuglar,

“KABG uygulanan hastalarda ameliyat dncesi video ile verilen egitimin hastalarin bilgi

diizeyi tizerine etkisi vardir” Hi-3 hipotezini desteklemektedir.

50



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

KABG cerrahisi uygulanacak hastalara ameliyat dncesi uygulanan videolu egitimin

hastanin agri, kaygi ve bilgi diizeyine etkisini arastiran bu ¢alismada;

>

Her iki gruptaki hastalarin, SADS puan ortalamasinin ameliyattan sonraki T1, T2 ve
T3 ol¢iimlerinde anlamli diizeyde azalma meydana geldigi goriilmiistiir. SADS’1n
zaman icinde gruplar arasi (d=0.59) degisiminin orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu ortaya ¢ikmaistir.

DAO 6lgeginin puan ortalamasinin gruplar arast T1-T3 zaman araliginda degisimine
bakildiginda DAO puan ortalamalarinin zaman iginde miidahale grubunda arttig1,
aktif kontrol grubunda ise azaldig1 gézlemlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak
anlamlilik géstermemektedir. DAO puan ortalamasinin zaman iginde ve gruplar
arasindaki degisiminin video egitimi lehine zayif-orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin APAIS 6lgegi ile T1 ve T2 deki
degerlendirmede APAIS 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamasinin grup
icinde anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Bununla beraber APAIS toplam puan
ortalamasinin, APAIS anksiyete toplam puan ortalamasmnin ve APAIS cerrahi
anksiyete puan ortalamasmnin zaman icinde gruplar arasindaki degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

APAIS toplam ve cerrahiye yonelik bilgi edinme istegi alt boyutu puan
ortalamalarindaki degisimin video egitim lehine orta diizeyde etki biiytikliigiine
sahip oldugu gorilmiistiir.

Her iki gruptaki hastalarin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
miidahale grubundaki hastalarin dogru cevap sayilar1 daha fazla bulunmus bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu farkin orta diizeyde bir etki

bliytikliigline sahip oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler su sekildedir;

» Agrinin ameliyattan Onceki siirecten itibaren etkin kontroliiniin saglanmasi,

» Kayginin artmasinda 6nemli etkiye sahip olan agrinin kapsamli degerlendirilmesi
yapilarak hastanin, ameliyat 6ncesi siirecten itibaren bilgilendirilmesi ve agr1 kontrol
siirecine dahil edilmesi,

» Hemsirelerin, ameliyat Oncesi siiregte hastanin kaygisinin farkinda olmasi ve kaygiya
neden olan faktorlerin belirlenerek uygun hemsirlik girisimerinin uygulanmasi,

» Hizmet i¢i egitimlerde agr1 ve kaygiya yonelik farkindalik olusturulmasi,

» Hastalarin ameliyat Oncesi donemde hemsireler tarafindan yapilacak ameliyata
iligkin bilgilendirilme yontemleri hakkinda klinik i¢i standart hasta egitimlerinin

yeniden olusturulmasi,
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EK 1. Orneklem Hesaplamasi

EK 1: Orneklem Biiyiikligii Hesaplamas
F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f =04
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.85
Number of groups =2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.55
Output:  Noncentrality parameter . = 9.6000000
Critical F = 4.0847457
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 40.0000000
Total sample size = 42
Actual power = 0.8561630

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Number of groups = 2, Number of measurements = . 1
Corr among rep measures = 0.55, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.4
60 -4
55
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&
° 45
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Randomize kontrollil ve Gi¢ tekrarli 6lgiimiin alinacagi bu galismada, élgiilen skorlarin
literatiirdeki sonuglari g6z 6niine alinarak orta/bllyiik bir etki blyiikliiginii %5 tip [ hata olasilig
ve %85 gligle ortaya gikarabilmek igin en az toplam 42 birey ile ¢aligiimasi uygundur. Her grupta
esit sayida birey alinmistr. Hesaplamalar Giig analizi programi olan G*Power 3.1.3

versiyonunda yapilmigtir.



EK 2. Hasta Veri Toplama Formu

Saym Katilimez;

Bu c¢alisma “KORONER ARTER BYPASS GREFTi AMELIYATI ONCESi VIDEO iLE
EGITiMIN HASTALARIN AGRI, ANKSIYETE VE BiLGi DUZEYINE ETKIiSi” uygulamanmn
etkinligini belirlemek amaci ile planlanmistir. Calismada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Calisma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Caligmanin sonuglar1 yalnizca

bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Hasta veri toplama formu;

1. Yasmiz:..
2. Cinsiyetiniz
" Kadin [Erkek
3. Medeni durumunuz
JEvli U Bekar
4. Egitim durumunuz
"1 Okur-yazar degil O Tlkdgretim mezunu [ Lise mezunu (] Universite ve iizeri
5. Mesleginiz:..
6. Gelir diizeyiniz
7. [1Gelirim yok (] Gelirim giderinden az [ Gelirim giderine esit ~ [1Gelirim
giderimden fazla
8. Yasadigmiz Yer
0l D 1lge Koy
9. Sigara kullantyor musunuz?
"1 Evet "I Hayir
10. Alkol kullaniyor musunuz?
"1 Evet " Hayir
11. Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi? Ag¢iklaymiz?
"1 Evet "I Hayir
12. Cevrenizde ameliyatla ilgili olumsuz deneyim yasayan biri oldu mu?
"1 Evet " Hayir
13. Kronik bir hastaliginiz var m1? Aciklayiniz?
14. Verilen egitimden memnun kaldiniz mi1? Agiklaymiz?

T1Evet OHayir .ol



EK 3. Durumluk Anksiyete Olcegi (DAO)

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginiz1 belirtiniz.

IFADELER
Z
. :
g | £ | % | §
= M o =
1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19 Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4




EK 4. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS)

Amsterdam preoperatif anksiyete skoru (APAIS)

HiC

AZ

ORTA

COK

HER
ZAMAN

1.Anestezi (narkoz) nedeniyle endiseliyim

2. Siirekli anesteziyi diisiiniiyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisiiniiyorum

6. Cerrahi islem konusunda daha fazla bilgi edinmek istiyorum

[ | | [ e

NN N N NN

W| W W W W W

N N N N

wm| | | | | W




EK 5. Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalas1 (SADS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I 1 1 I I I 1 1 | 1
Hig dayanilmaz

Agrim Yok agrim var



EK 6. Bilgi Diizeyi Belirleme Formu

1. Ameliyat dncesi tily temizligi nasil yapilacaktir?
a) lJiletle kendim yapacagim
b) Berber yardimi ile tirag makinesi (clipper) kullanarak
¢) Bilmiyorum
2. Ameliyat dncesi banyo nasil yapilmalidir?
a) Banyo yapmama gerek yok
b) Sabun ile her yer temizlenecektir
¢) Bilmiyorum
3. Ameliyat sirasinda ne hissedeceksiniz?
a) Higbir sey hissetmeyecegim uyuyup uyandigim anlar1 hatirlayacagim
b) Yapilan islemleri duyabilirim
c) Ameliyat esnasinda agr1 hissedebilirim
4. Ameliyattan sonrasinda uyandiginizda nerede olacaksiniz?
a) Ameliyathanede
b) Yogun bakimda
c) Serviste
5. Ameliyat sonrasinda uyandiginuzda tizerinizde neler olacak?
a) Uyandigimda solunum cihazina bagli olacagim, gogiis tiipii denilen drena;j
sistemim olacak ve sondam olacak
b) Uyandigimda solunum cihazina bagli olacagim.
¢) Uyandigimda sondam olacak.
6. Ameliyat sonrasi agr1 olacak mi1?
a) Hayir olmayacak
b) Bilmiyorum
c) Evet, agrim olabilir, ama oldugunda hemsiremden agr1 kesici isteyecegim
7. Ameliyat sonrasinda ne zaman yiyip icmeye baslayacaksiniz?
a) Bilmiyorum
b) Uzun bir siire a¢ kalacagim
¢) Agzimdaki solunum cihazi ¢iktiktan sonra su igebilecegim, bulanti-kusmam

olmaz ise ¢orba kat1 yiyecekler sirasiyla yiyebilecegim.



8. Ne zaman ayaga kalkacak/ yiirliyebileceksiniz?
a) Drenaj sistemleri (dren) ¢iktiginda
b) Servise gectigimde
¢) Ameliyattan sonraki giin 6nce oturacak sonra yiiriiyecegim.
9. Peep, balon ve solunum egzersizleri nelerdir ne zaman yapilmalidir?
a) Bilmiyorum
b) Kiiltiirfizik hareketleridir.
c) Akciger fonksiyonlarimi geri kazanmama yardimci egzersizlerdir ve

solunum cihazi ¢ikarilir ¢ikarilmaz saat basi onar defa yapacagim.



EK 7. Koroner Arter By-Pass Greft Cerrahisi Oncesi Hasta Egitimine iliskin Egitim
Belgesi

KORONER ARTER BY-PASS GREFT CERRAHISI ONCESIi HASTA EGIiTiMi

AMELIYAT ONCESI

Hastaneye Yatis

Hastaneye yattiginizda ameliyat dncesi degerlendirme i¢in sizden kan testleri, ameliyat
icin kan hazirligi, EKG (kalp grafisi), akciger filmi, boyun damarlari ultrason, idrar testi

ve burun siirtintisi alinacaktir.

Burun deliklerinize yerlestirilen ince bir plastik tiip aracilig ile size oksijen verilerek

dinlenmeniz saglanacaktir.

Ameliyat 6ncesi kendinizi yoracak aktivitelerden uzak durmaniz istenmektedir.

Ameliyattan onceki giin erkek hastalar i¢in hastanemizin berberi gelerek ameliyat

bolgeleri olan gogiis, bacak ve kollarinizdaki tiiyleri tiras makinasi ile tirag edecektir.

Ameliyattan Onceki Gece

Size verilen koptiklii siinger ve 6zel bir s1vi sabunla 15 dakikalik bir siire kadar dus
almaniz gerekmektedir. Dus sirasinda verilen siingere sivi sabunu dokerek viicudunuzun

bas bolgeniz diginda her yerini yikamaniz gerekmektedir.

Dus sonrasinda temiz kiyafetlerinizi giymeniz hijyen agidan onerilmektedir.

Gece 12°den sonra kat1 gidalar, gece 2’den sonra s1v1 gidalar tiiketmemelisiniz.

Ihtiyaciniz olan s1vi damar yolu ile size verilecektir.

Ag1z i¢inin temiz olmasi ameliyat ve sonras1 donem i¢in de dnemlidir. Bu nedenle
dislerinizi fir¢alayip ardindan uyuyabilirsiniz.

AMELIYAT GUNU

Ameliyat i¢in ameliyathaneden haber geldiginde sizi ameliyata hazirlayacagiz.

Ameliyathaneye giderken; makyaj, oje, deodorant ve parfiim kullanmayiniz.

Dislerinizi firgalamalisiniz.

Tuvalet ihtiyacinizi gidermelisiniz.




Ameliyata gitmeden Once; gozliik, takma dis, isitme cihazi, taki, kontakt lens ve degerli

esyalarinizi ¢ikarmaniz gerekmektedir.

Ameliyathane gitmeden yakininiz yaninizda olacak, esyalarinizi yakiniza teslim

edebilirsiniz. Ameliyat sonrasi yakininiz ihtiyaciniz olan esyalarinizi tekrar getirecektir.

Ameliyathaneye inerken iizerinizde ameliyat 6nliigii ve boneniz olacak. Diger

kiyafetlerin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Ameliyatiniz bittiginde yakinlariniz ¢agirilarak ameliyat hakkinda bilgi verilecektir.

AMELIYAT SIRASI

Ameliyat sirasinda sirt iistii yatacaksiniz

Anestezist, ameliyat sirasinda kalp atis hizinizi, kan basincinizi, solunumunuzu ve kan

oksijen seviyenizi siirekli olarak izleyecek.

Anestezi ile derin uykuya dalacaksiniz.

Siz uykudayken, bogaziniza bir solunum tiipii takilacak ve bu tiip ameliyat sirasinda

sizin nefes almaniz1 saglayacak solunum cihazina (ventilatore) baglanacak.

Idrarinizi bosatmak igin idrar sondas1 takilacak

Ameliyat sirasinda gogiis tilipli takilacak.

Doktorunuz ameliyatiniz1 bitirdiginde ameliyat bolgelerinize steril pansumaninizi

yapilacak.

AMELIYAT SONRASI

Ameliyattan sonra yakin takip edilmek i¢in yogun bakim iinitesine alinacaksiniz.

Uyandiginizda sakin olmalisiniz. Burada giivendesiniz.

Kanama takibi ve ameliyat bolgesinde birikebilecek sivi/kant uzaklagtirmak icin gogiis

tiipliniiz olacak.

Solunum cihazi ve size bagli diger cihazlarla (monitdr) biitiin hayati bulgulariniz
yakindan takip edilecek. Size verilen sivilarin (serumlarin) uygun miktarda

gonderilebilmesini ayarlayan cihazlar da olacak.

Tamamen kendi basiniza nefes alacak kadar uyandiginizda doktorunuz bogazinizdaki

tiipii ¢ikaracak.

Solunum tiipiiniiz ¢ikarildiginda hemsireniz her saat solunum egzersizi, 6ksiiriikk
egzersizi ve peep yani solunum egzersizi aleti ¢aligmaniza yardimci olacak. Bu
egzersizler akcigerlerinizin toparlanmasina yardimer olarak iyilesmenizi

hizlandiracaktir.




Yogun bakim siirecinde; hemsireniz, doktorunuzun onerisi ile tansiyonunuzun
diizenlenmesi ve kalbinizin desteklenmesine yardimei olmak i¢in damar yoluyla ilaglar

verebilir.

Bogazinizdaki tiip ¢iktiktan sonra her sey yolunda gidince sivi gidalar almaya

baslayacaksiniz.

Herhangi bir ek izlem gerekmedikge, ortalama 2 giin yogun boyunca bakimda kaldiktan

sonra servise alinacaksiniz

Yogun bakimdan ¢ikmadan 6nce gogiis tiipiiniiz ve sondaniz her sey yolunda giderse

cikarilacaktir.

Derin nefes egzersizleri, peep ve balon egzersizleri

Solunum cihazindan ayrilir ayrilmaz nefes egzersizlerine baslayacaksiniz

Derin nefes ve oksliriik egzersizlerini su sekilde yapacaksiniz (birkag kez yavas nefes
aliniz. Ardindan yastikla gdgsiiniizii destekleyerek burundan derin nefes aliniz,

nefesinizi 1-2 sn tuttuktan sonra kuvvetli bir sekilde nefes vererek oksiiriiniiz).

Solunum egzersizi aleti (peep) egzersizi i¢in dncelikle dik bir pozisyonda oturmalisiniz
ardindan cigerlinizdeki biitiin havay1 bosatmaniz gerekmektedir. Cigerlerinizdeki biitiin
havay1 bosalttiktan sonra, peep cihazinin agiz kismini hizlica agziniza alarak derin bir
nefes alin. Aldiginiz nefesi 3-5 sn tutun ve dudaklarinizi biizerek yavasga aldiginiz

nefesi verin. Bu egzersizi her saat 5-10 kez tekrar edeceksiniz.

Balon egzersizinde hemsireniz tarafindan size verilen balonu her saat 5-10 kez

sisirmeniz istenmektedir.

Gogiis kemigini (sternumu) koruma

3-6 hafta boyunca gogiis kemiginizi korumaniz gerekmektedir.

2.2-5 kg’dan agir cisimleri kaldirmak, ¢ekmek, itmek 6 haftaya kadar istenmemektedir.

Yataktan kalkarken, yataga yatarken, sandalyeye otururken ve kalkarken kollarinizi

kullanmamalisiniz.

Hapsururken, giilerken, oksiirlirken gogsiiniizii bir yastik ile korumaniz gerekmektedir.

Yatarken saga sola tam donerek yatilmamalidir.

Yataga yatma, yataktan kalkma

Yataktan kalkarken kollarinizla omuzlariniz1 ¢apraz bir sekilde tutarak yataktan
ineceginiz yone dogru donmelisiniz. Ardindan bacaklariniz1 yataktan sarkitip
hemsirenizin her iki omuzunuzdan ¢ekmesiyle yatakta oturur pozisyona geleceksiniz.

Burada bacaklarinizdan destek alacaksiniz.




30 sn kadar oturur pozisyonda kaldiktan sonra kendinizi iyi hissediyorsaniz yataktan

kalkabilirsiniz.

Yatarken oncelikle yataga oturacak ardindan kollarinizi omuzlarinizdan kalkarken
yaptiginiz gibi ¢apraz tutarken, yataga yan pozisyonda uzanacaksiniz. Bacaklarinizi
yataga alarak sirt iistli pozisyona geleceksiniz. Yataginizin yiiksekligi, ayaklariniz yere

degecek kadar ayarlanacaktir.

Sandalyeye oturma-kalkma

Sandalyeden kalkmadan once kollar1 gogiiste ¢apraz bir sekilde tutmalisiniz. Ayaklariniz
yere tam basacak kadar sandalyenin kenarina dogru kalgalarinizi kaydirmalisiniz.
Ardindan bacaklarinizdan gii¢ alarak ii¢ kez salindiktan sonra kalkmalisiniz. Bu size gii¢
vererek kalkmanizi kolaylastiracaktir. Otururken ise kollarinizi ayni sekilde tutarak

yavage¢a sandalyeye oturmalisiniz.

Yiiriyis

Ameliyat sonrasi yliriiyiis iyilesmenizi hizlandiracak, normal hayata doniisiiniizii

hizlandiracaktir bu nedenle iki saatte bir koridorda yiiriimelisiniz.

Agri

Agrinizin siddetini 6grenmek i¢in sizden agrinizi puanlamanizi isteyecegiz. 0 puan

agrimizin olmadigini, 10 puan ise agrinizin ¢ok siddetli oldugunu géstermektedir.

Agr1 herkes igin farkli bir deneyimdir.

Ameliyat sonras1 donemde agrilariniz olmasi beklenen bir durumdur.

Agrimiz oldugunda agr kesici alabilmek i¢im hemsirenize haber vermelisiniz.

Agrinizin kontrol altinda olmasi derin nefes egzersizlerinize olanak saglar, yiirliyiis ve

hareketlerinizin kisitlanmasin1 engeller. Bu sayede rahatlikla hareket edersiniz.

Agr siddetiniz 3’{in iistiinde olursa dayanmaya ¢aligsmayin, agriniz artmadan

hemsirenizden agr1 kesici isteyin.

Komplikasyonlar

Hastalar ameliyat sonrasi bazen kafa karisiklig1, haliisiilasyonlar yasayabilirsiniz.

Korkmayiniz ve hemsirenizi durum hakkinda bilgilendiriniz.

Kalp ritim degisiklikleri yasayabilirsiniz. Kalp atisiniz hizli, yavas veya diizensiz
olabilir. Bu durumu hissettiginizde hemsirenize haber etmelisiniz. Gerekli durumlarda

saglik ekibi ilag ile tedavisini saglayacaklardir.

Ellerin yikanmasi




Yiiriiyiisten sonra, yemekten sonra, saglik caligsanlari size temas ettikten sonra,
yakinlarinizin ziyaretinden sonra, tuvaleti kullandiktan sonra muhakkak ellerinizi

yikamalisiniz.

Ellerinizi yikarken Once eller iyice akan su ile 1slatilir. Bilekler, avug igi, ellerin sirt ve
parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglar1 sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye
stireyle kuvvetlice ovusturulur. Eller su altinda iyice durulanir. Eller bileklerden

baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

Biitlin bu siiregte saglik ekibimiz sizi destekleyecek ve yaninizda olacaktir.




EK 8. Koroner Arter By-Pass Greft Cerrahisi Oncesi Video ile Hasta Egitimine Iliskin

Goriintiiler







EK 9. Baskent iiniversitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu Formu

Evrak Tarih ve Sayist:

A,
<2

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1
Konu :

DAGITIM YERLERINE

Hemsirelik Bélimiinde gérev yapmakta olan ) ] -
Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Doktora Programi égrencisi Giilgin Sahin'in sorumlulugunda
yiriitillecek olan KA21/131 nolu "Koroner arter Bypass grefti ameliyati dncesi animasyon video ile
egitimin hastalarin agri, anksiyete ve bilgi diizeyine etkisi" bashkli arastirma projesinin baslhiginin
"Koroner arter Bypass grefti ameliyat dncesi video ile egitimin hastalarin agr, kayg: ve bilgi diizeyine
etkisi" olarak ve yontem degisikligi dneriniz Kurulumuz tarafindan uygun gorillmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.



EK 10. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigii izni Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii
Hemsirelik Anabilim Dah

Say1
Konu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalmiz Doktora 6érencisi Giilein SAhin'nin

Ogrencinin KA21/131 nolu "Koroner arter Bypass grefti ameliyati dncesi video ile egitimin
hastalarin agn, kayg ve bilgi diizeyine etkisi" bashklh ¢alisma anketinin 09 Mayis 2022 - 31 Ekim 2022
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim tinitesi ve
Kalp Damar Cerrahisi Servisinde 1zlenen hastalara uygulayabilmesi hususunda olurlarinizi ve geregini
saygilarimla arz ederim.



EK 11. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iGiN BiLGILENDIRiILMi$ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgl klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz icin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Kalp damarina bypass ameliyatinin dncesinde verilen Egitimin Hastalarin Agri, Anksiyete

(bilinmezlik korkusu) ve Bilgi Diizeyine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 46’ dur.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 5 glindiir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, koroner arter bypass ameliyati Oncesi verilen ameliyat egitimini vererek
hastalarin  bilgi diizeylerinin arttirilmasi, anksiyetelerinin azaltilmasi, agrilarinin
azalmasi/kontrol altinda olmas1 planlanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18 yas ve lizeri yas araliginda olmaniz,
2. Dabha 6nce koroner arter bypass greft (kalp damarlarina bypass ameliyati) ameliyati
olmamis olmaniz,
3. Koroner arter greft cerrahisi sternetomi (iman tahtasinin oldugu béliimden) yontemi
ile yapilacak olmasi,

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

“Arastirmada, size ameliyat Oncesi egitim verilecektir. Egitim stiresi yaklasik 10 dakikadir.”
“Arastirmada arastirmaci hemsire tarafindan size verilen zarflardaki numaralara gore,
calisma ya da kontrol grubunda olabilirsiniz. Bu se¢im tamamen rastgele yapilacaktir.”
“Arastirma sirasinda arastirmaci hemsireniz siz ameliyattan ¢iktiktan sonra 1. Giin, 2. Giin,
3. Gilin ziyaret edecek. Ziyaretleri sirasinda sizin agri, kaygi durumunuzla ilgili sorular
soracaktir”

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirma sirasinda dogru bilgiler saglamalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamizin, sizin tedavi siirecinizi etkilemesi beklenmemektedir. Arastirmadan elde
edilen sonuclar sizin gibi ameliyat olacak olan hastalarin egitimine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.



10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz séz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent {iniversitesi hastanesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Bu arastirma Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz
vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma disi
birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olast Yararlar Olast Yan Etkiler
Ameliyat 6ncesi egitim ameliyat hakkinda daha -

1yi bilgi edineceginiz

distiniilmektedir

Ameliyat 6ncesi ameliyat hakkinda etkili egitim almaniz i¢in arastirmaci hemsire size
ameliyat hakkinda egitim saglayacaktir. Bu egitim sizin ameliyat siirecine hazirlanmaniza,
stireci hemsirenizle beraber yonetmenize yardimci olacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayi1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.



19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katihimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Giilgin AYDIN tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dallari’nda/ Baskent Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniklerinde tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”

(goniillli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonlllye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve s6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlli olarak bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiraticisine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katiim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gonilltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

iSiMm
SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

SADSI (Varsa) IMZASI

iISiMm
SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




