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OZET

Yasemin YILMAZ, Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin
Iyilesme Siirecine Etkisinin incelenmesi, Gaziantep 2022

Amag agik kalp cerrahisi (AKC) olan hastalara kanita dayali uygulamalardan olusan “Kalp
Cerrahisi Bakim Paketi” uygulanmasinin hastalarin iyilesme kalitesi ve solunum oriintiileri
(solunum sayisi, dispne varligi, oksijen saturasyonu v.b.) iizerindeki etkisinin
incelenmesidir. Calismada bakim paketinin uygulanmasinda hemsirelerin uyum durumlari
da incelenmistir. Bu arastirma AKC uygulanan kontrol ve ¢alisma gruplu, yar1 deneysel,
non-randomize bir ¢aligmadir. Arastirmada, cerrahi yogun bakim (CYB) ve kalp damar
cerrahi (KDC) kliniginde gorev yapan goniillii hemsireler, arastirmaci tarafindan olusturulan
bakim paketini c¢alisma grubundaki hastalara uygulamistir. Bakim paketi; “Hasta ve
Yakinlarinin ~ Bilgilendirilmesi”, “Solunum Yonetimi” ve “Erken Mobilizasyon”
uygulamalarini igermektedir. Arastirmaya 69’u kontrol, 34’{i ¢aligma olmak iizere toplam
103 hasta dahil edilmistir. Once kontrol daha sonra da calisma grubuna ait veriler
toplanmistir. Kontrol grubu hastalari standart bakimi almis, ¢aligma grubuna ise standart
bakimm yaninda bakim paketi uygulanmistir. Veriler “Tamtict Ozellikler Veri Formu”
“Komplikasyonlara Yonelik Hasta Ciktilar1 Formu ve “lyilesme Kalitesi-40 Anketi”
(Quality Of Recovery-40-QoR-40) kullanilarak elde edilmistir. Her iki grup, yas ortalamasi
ve koroner arter hastaligi tanisi diginda tiim degiskenler agisindan benzerdir. Caligma
grubunda oksiiriik (sirastyla %55.9 ve %32.4) ve patolojik akciger sesi (sirastyla %79.7 ve
%82.6) bulgusu kontrol grubuna gére daha diisiik oranda idi (p<0.05). Satiirasyon degeri
calisma grubunda daha yiiksekti (%91.64°e kars1 %90.34; p<0.05). Pulmoner komplikasyon
orani ¢alisma grubunda %5.9; kontrol grubunda %11.6 olup, ¢alisma grubunun QoR-40
toplam puani 177.70+10.77; kontrol grubunun 165.28+15.63 olarak belirlendi (p<0.05).
Hemsirelerin bakim paketine %70.6 oraninda uyum sagladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin
cogunun “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’nin hasta ve klinik i¢in uygun oldugunu ancak
zamani etkin kullanmay1 saglama konusunda kararsiz kaldiklar1 gortildii. “Kalp Cerrahisi
Bakim Paketi”nin solunum komplikasyonlarini azaltabildigi, fakat hemsireler tarafindan

uygulamayz siirdiiriilebilme durumunun yiiksek diizeyde olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakim paketleri, hemsirelik, perioperatif hemsirelik, kalp

cerrahisi



ABSTRACT

Yasemin YILMAZ, Investigation of the Effect of Care Bundle implementation on

Recovery Process in Open Heart Surgery Patients, Gaziantep 2022

The aim is to examine the effect of applying the "Cardiac Surgery Care Bundle", which
consists of evidence-based applications, on patients with open heart surgery (AKC) on the
quality of recovery and respiratory patterns (respiratory rate, presence of dyspnea, oxygen
saturation, etc.). In the study, the compliance status of nurses in the implementation of the
care bundle was also examined. This research is a quasi-experimental, non-randomized study
with AKC applied control and study groups. In the study, volunteer nurses working in the
surgical intensive care (STI) and cardiovascular surgery (CDC) clinics applied the care
bundle created by the researcher to the patients in the study group. care bundle; It includes
“Informing the Patients and Their Relatives”, “Respiratory Management” and “Early
Mobilization” applications. A total of 103 patients, 69 of whom were control and 34 were
study, were included in the study. First, the data of the control group and then the study
group were collected. Patients in the control group received standard care, while the study
group received a care bundle in addition to the standard care. Data were obtained using the
“Descriptive Characteristics Data Form”, “Patient Outcomes for Complications Form” and
the “Quality of Recovery-40-QoR-40". Both groups were similar in all variables except
mean age and diagnosis of coronary artery disease. Cough and pathological lung sound
findings were lower in the study group (55.9% and 32.4%, respectively) compared to the
control group (79.7% and 82.6%, respectively) (p<0.05). The saturation value was higher in
the study group (91.64% vs. 90.34%; p<0.05). Pulmonary complication rate was 5.9% in the
study group; 11.6% in the control group, and the total QoR-40 score of the study group was
177.70+£10.77; It was determined that the control group was 165.28+15.63 (p<0.05). It was
determined that the nurses adapted to the care bundle at a rate of 70.6%. It was observed that
most of the nurses were undecided about using the time effectively, although the "Cardiac
Surgery Care Bundle™ was suitable for the patient and the clinic. It has been determined that
the "Heart Surgery Care Bundle" can reduce respiratory complications, but the nurses' ability

to maintain the practice is not at a high grade.

Keywords: Patient care bundles, nursing, perioperative nursing, cardiac surgery
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1. GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kalp damar hastaliklariin tedavisinde agik
kalp cerrahisi (AKC) yaklasimi siklikla bagvurulan cerrahi bir yontemdir (1,2). AKC gegiren
hastalar bir siire yogun bakimda, sonrasinda ise klinikte takip edilmektedir. AKC major bir
ameliyattir ve iyilesme silirecinde tiim sistemleri etkilemektedir. Hastalar, ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinde ciddi komplikasyonlar (solunum, noérolojik, kanama vb.)
deneyimleyebilmektedir (3). AKC sonrasi hastalarin iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda
cerrahi teknikler ve cerrahi ekibin yetkinliginin yaninda, kardiyak cerrahi alaninda deneyimli
ve kanita dayali bakim uygulayabilen hemsirelerin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda

onemli etkilerinin oldugu belirtilmektedir (4).

Acik kalp cerrahisi Oncesinde hastalarin fiziksel, psikolojik hazirligi ve egitimi;
sonrasinda ise bircok sisteme (solunum sistemi, sinir sistemi, iiriner sistem vb.) yonelik
sonuclarin gézlemi, hastalarin tedavisinin uygulanmasi ve kanita dayali uygulamalardan
olusan hasta bakimi hemsirelerin sorumlulugundadir. Perioperatif siirecin hasta lehine
yonetiminde kaliteli ve uygun hemsirelik bakimi kilit rol oynamaktadir (3). Dogru ve
sistematik bakimin saglanmasinda ise en Onemli yaklagim kanita dayali uygulamalarin

bakimda kullanilmasidir (5-7).

Kanita dayali uygulama, elde edilen en iyi bilimsel sonucun/kanitin, klinik karar verme
yetenegi ve hastanin deger ve tercihleriyle biitiinlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (8).
Kanita dayali uygulama hemsirelerin kendilerini giincellemelerine, hastanin ihtiyag¢larini ve
secimlerini g6z onilinde bulundurarak etkili klinik kararlar vermelerine yardimc1 olmaktadir
(9,10). Ayrica hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimini saglamakta, problem ¢6zme
yaklasimini benimsetmekte, hastalara kaliteli bakim saglayarak komplikasyonlari, hastanede
yatis siiresini ve saglik bakim maliyetini azaltmakta, hemsirelerin giincel ve gecerli kanitlara

dayandirilarak uygulama yapmasini saglamaktadir (11-13).

Literatiirde kanita dayali uygulama/kanita dayali hemsirelik bakimi konusunda giderek
artan oranda calismalar oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kanita dayali bilgi, tutum ve
uygulama davraniglarini inceleyen arastirmalarda, kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kanita
dayali uygulama tutumlarmin orta seviyede, bu konu ile ilgili bilgi diizeylerinin ise yetersiz
oldugu gosterilmistir. Ote yandan bu galismalarda, kanita dayali bilgiye yonelik egitim alan

ya da bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin bu konuya yonelik tutumlarinin olumlu yonde



degistigi gortilmektedir. Ayrica, kanit degeri yiiksek uygulamalarin bir rehber olusturularak
hemsirelere sunulmasinin kanita dayali girisimlerin  klinikte kullanimimi artirdigi

belirtilmistir (13-17).

Calismalarda goriildiigii lizere kanita dayali uygulamanin hemsire, hasta ve saglik
politikalar1 agisindan faydalar1 bulunmaktadir. Fakat kanita dayali uygulamalarin klinige
aktarilmasimnin Oniinde dogru bilgiye ulasamama, kaynak ve motivasyon eksikligi,
hemsirelerin literatiirii takip edecek zamaninin olmamasi, bu konuda yeterli aragtirma
sonuglarinin bulunmamasi1 veya kanitlarin nasil kullanilacagina dair yontemlerin
bilinmemesi gibi engeller vardir. Bununla birlikte kanita dayali uygulamayi klinige
aktarmak igin ¢esitli yollar da bulunmaktadir. Bunlardan biri de son yillarda hemsirelik
alaninda ilgi goren ve artan sayida calismalara konu olan “bakim paketi” uygulamalaridir
(16). Bakim paketi, miimkiin olan en iyi bakimin verilebilmesi i¢in en az ii¢ en fazla bes

baslik altinda kanit temelli uygulamalarin hastaya sunulmasidir.

Kalp cerrahisine yonelik Tirkiye’de yaymlanmis bir bakim paketi g¢alismasina
rastlanmamistir. Yalniz bir doktora tez ¢alismasinda kalp cerrahisi hastalarina ameliyat
Oncesi uygulamak tizere bir bakim paketi olusturulmustur. Olusturulan bakim paketi kalp
damar cerrahi (KDC) kliniginde ¢alisan hemsireler tarafindan uygulanmistir. Bu ¢alismada
bakim paketine hemsirelerin uyumu ve bakim paketinin ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme
durumlarina yonelik etkisi degerlendirilmistir. Sonug olarak hemsirelerin bakim paketine
%100 uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica “Ameliyat Oncesi Bakim Paketi” nin
hastalarda normotermiyi sagladigi, agr1 diizeylerini azalttig1 ve iyilesme lizerinde olumlu

etkiler olusturdugu kanisina varilmstir (18).

Bakim paketi uygulamalarinin etkinliginin incelenmesine yonelik yurt disinda kalp
cerrahisi hastalar1 ile yapilan gesitli arastirmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin ¢ogu kalp
cerrahisi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye yoneliktir. Arastirmalarda bakim
paketinin enfeksiyon oranlarini azalttigi sonucuna varilmistir (19-23). Hatta cerrahi alan
enfeksiyonlarina yonelik bakim paketi uygulamasi yapan caligmalarin incelendigi bir
metaanaliz aragtirmasinda bakim paketlerinin enfeksiyonlari %50 oraninda azalttig1 tespit
edilmistir (24) Cok merkezli yapilan bagka bir ¢aligmada, kalp cerrahisi hastalarinda kan
dolagim1 enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu ve ventilator ile iligkili pndmoniyi 6nlemek
amaci ile g¢esitli bakim paketleri kliniklere sunulmustur. Arastirmada bakim paketi

uygulamasi ile enfeksiyon oranlarinda bir siire diisiis yasandigi tespit edilmistir. Fakat iki



yilin sonunda bakim paketi uygulamasini siirdiirmede aksakliklar meydana geldigi icin
enfeksiyon oranlar1 tekrar yiikselmistir (25). Bunlarin yaninda kalp cerrahisi sonrasi
deliryum oraninm1 azaltmaya, ventilator ile iligkili pnomoniyi 6nlemeye, ameliyat sonrasi
goriilen atrial fibrilasyon oranini diisiirmeye yonelik ¢esitli bakim paketi ¢alismalar1 da

yapilmistir (26-28).

Bu arastirmalardan ¢ikan sonuglar incelendiginde; bazi komplikasyonlarin bakim paketi
uygulamasi ile daha az oranda yasandig1 ve iyilesme iizerinde olumlu etkilerinin bulundugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bakim paketine hemsirelerin uyumunda sorunlar olabildigi

de sdylenmektedir.

Acik kalp cerrahisi sonrasinda, hastanin iyilesmesine katki saglayabilecek bir bakim
paketi uygulamasinin, hastalar iizerinde olumlu etkisinin olabilecegi; bakim paketi igerigi
ile ilgili komplikasyonlar1 (solunum komplikasyonlari) azaltabilecegi ve hastalarin iyilesme

durumlarina katki saglayabilecegi degerlendirilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ana amaci; AKC olan hastalara, bakim paketi uygulamasinin
iyilesme kalitesi ve solunum oriintiileri (solunum sayisi, dispne varlig1, oksijen saturasyonu

v.b.) lizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Diger amaci ise; kalp cerrahisi bakim paketinin hastalar iizerinde uygulanmasinda

hemsirelerin uyum oranlarini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVVH) hem kalbi hem de kan damarlarimi ilgilendiren bir
hastaliklar biitiniidiir (29). Diinyada sik goriilen bu hastaliklar, 6lim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Diinyada KVH, her yil tahmini 17.9 milyon (%32) hastanin
oliimii ile sonuglanmaktadir (30). Tiirkiye’de ise KVH nin mortalite orani1 %38.4 (yaklasik
162 bin) olarak goriilmekte ve oliim nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir (31). KVH
arasinda koroner arter hastaliklart (KAH) ve kalp kapak hastaliklar1 sik gortilmektedir
(31,32)

2.2. Koroner Arter Hastalhigi

Koroner Arter Hastaligi, stabil ya da stabil olmayan angina, miyokard infarktiisii, veya
ani kardiyak oliim gibi sonuglar1 olan, kalbin doku perfiizyonunu saglayan arterlerin (sol
koroner arter, sirkiimfleks arter, sag koroner arter) inflamatuar ve aterosklerotik bir
hastaligidir (33,34). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yetiskin niifusta 18.2 milyon
(%6.7) kisi KAH’a sahiptir. Ayrica her 10 oliimden ikisi 65 yas alti hastalarda
goriilmektedir(35). Tiirkiye’de KAH’a bagl mortalite oran1 %39.7 (yaklasik 65 bin) olarak
bilinmektedir(31,36).

2.2.1. Koroner Arter Hastaliginda Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Amerikan Kalp Dernegi’ne gore KAH riskini artiran ve degistirilebilen yedi faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler “Hayatin Basit Yedisi” olarak tanimlanmaktadir. Bu risk
faktorleri; sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, obezite, hiperlipidemi,
diyabet ve yiiksek kan basincidir (37). Bunun disinda erkek cinsiyet, irk, yas ve genetik
durum KAH’nin degistirilemeyen risk faktorleridir (31,38).

2.2.2. Koroner Arter Hastaliginin Belirtileri

Koroner Arter Hastaliginda miyokard iskemisi ile iliskili sikint1 veren bir his (anjina
pektoris) goriilmektedir. Anjina pektoris genellikle gogiiste, sternum civarinda yerlesiktir.
Fakat epigastrium, c¢ene alti, disler, kollar, el bilekleri ve parmaklara kadar her yerde
hissedilebilir. Bu sikint1 hissi genellikle baski, daralma veya agirlik seklinde tanimlanir;
bazen bogazi sikici, daraltici, yanma sekildedir. Cogu hasta gdgsiinde agr1 ya da baski
hissetmeyebilir. Sadece sikint1 hissi olarak yasayabilir. Nefes darligi, yorgunluk, bayginlik,

bulanti, yanma, huzursuzluk ve kotii bir olay olacak duygusu gibi belirtiler anjinaya eslik



edebilir. Anjinanin siiresi yaklasik 10 dakikadir. Artan efor ya da duygusal stres ile iligkilidir.
Agir bir yemekten sonra ya da sabah uyandiktan sonra belirti ve bulgular artabilir. Efor

esnasinda anjina kendiliginden hafifleyebilir (39).
2.3.Kalp Kapak Hastaliklar:

Diinyada sik goriilen kardiyak hastaliklardan biri olan kapak hastaliklari, kalsifikasyon
ya da enfeksiyonel nedenler ile hastalarda kapak yetmezligi veya kapak darligi olarak
goriilmektedir. Semilunar (aortik ve pulmoner) ve atrioventrikiiler (mitral ve trikiispit)
kapaklarda olusan bu durumlarda, gelismis iilkelerde 6zellikle kalsifikasyon kaynakli
yetmezliklerin artig gosterdigi bilinmektedir (39,40).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) 2017
verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) niifusun yaklasik %2.5’inde kapak
hastaliklar1 goriilmektedir. Ayrica 2017 yili verilerine gére ABD’de kapak hastalarinin
%61.0°1 aort kapak hastaliklarindan, 9%15.0°1 mitral kapak hastaliklarindan ve %24.0’1 diger
(trikiispit, pulmoner) kapak hastaliklarindan hayatin1 kaybetmistir (41). Ulkemizde 42
merkezde yapilan Tiirkiye Kapak Hastaliklar1 Kayit Calismasi’na (2013) gore, 2009-2011
yillar1 arasinda hastaneye basvurarak kalp kapak hastaligi tanis1 alanlarin %43’ mitral
yetmezlik, %32’si coklu kapak hastaliklari, %15°1 mitral darlik, %6 aort kapak darlig1 ve %4
aort kapak yetmezligine sahiptir (42). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 verilerinde
“Iskemik Kalp Hastaligi” ve “Diger Kalp Hastaligi” baslklar1 altinda 6liim oranlart
incelenmistir. “Diger Kalp Hastalig1” nda tespit edilen 6liim oraninin %24.4 oldugu tespit

edilmistir (31).
2.3.1. Kalp Kapak Hastaliklarinda Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Tedavi edilmeyen bogaz agrisina neden olan streptekok kaynakli enfeksiyonlar,
endokardit, konjenital durumlar, kalp yetmezligi, ateroskleroz, torasik aort anevrizmasi,
hipertansiyon, miyokard infarktiisii, otoimmiin hastaliklar, yliksek radyasyon ve ilerleyen

yas olarak sayilabilir.
2.3.2. Kalp Kapak Hastaliklarinin Belirtileri

Belirtiler hasta olan kapaga gore farkli sekillerde olabilir. Darlik ya da yetmezlik
dereceleri hafif olan hastalarda belirti goriilmeyebilir. Fakat kapaktaki darlik veya yetmezlik
orani arttik¢a nefes darligi, gogiis agrisi, yorgunluk, bas donmesi, senkop ve aritmi gibi

belirtiler gortilebilir.



2.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Cerrahi Tedavi

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda (KAH, kapak hastaliklar1 vb.) yasam siiresini uzatmak,
hasta konforunu ve yasam Kkalitesini artirmak igin ¢esitli cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur. Acik cerrahi teknikler (medyan sternotomi, transsternal bilateral torakotomi vb.)
stk kullanilmaktadir. AKC yoOnteminde hasta ekstrakorporeal membran oksijenatore
(EKMO) baglanarak kardiyopulmoner bypass (KPB) yapilmaktadir (43). AKC’de KAH igin
koroner arter bypass grefti (KABG) gergeklestirilirken; kapak hastaliklarinda valviiloplasti
veya kapak replasmani uygulanmaktadir (39,41,44).

2.4.1. Kardiyopulmoner Bypass

Kardiyopulmoner Bypass, hastanin intraoperatif donemde kalp ve akcigerlerinin
durdurularak ekstrakorporeal dolasimin saglanmasidir. Bu girisim, cerraha yapacagi islem
icin rahat, kansiz ve hareketsiz bir ortam saglamaktadir. Ayrica yapilan uygulamanin
basarisint da artirmaktadir. Bunun i¢in hasta kalp akciger makinesine (EKMO)
baglanmaktadir. Viicuttan alinan bu kan EKMO’da hasta i¢in optimum hale getirilerek tekrar

hastanin dolasimina verilmektedir (45,46).

2.4.2. Kalp Akciger Makinesinin Bilesenleri

Venoz kantil

Arter kaniilii
Oksijenator
Rezervuar konteyner
Pompalar

Tiip sistemi

Is1 esanjorii
Kardiyotomi emiciler

Kardiyak ventler

N N N N N N N SN

Seviye dedektorti, arteriyel hat basing olger, arteriyel hat kabarcik kapani ve
filtresi, kardiyopleji hatt1 basing dlcer, gaz hatt1 filtresi, gaz akis 6lcer ve kardiyak

ventillerdeki tek yonlii valfler gibi ek donanimlar.

2.4.3. Kalp Akciger Makinesinin Gorevleri

v" Venoz kaniiller ile kani viicuttan alir.



v" Oksijenatorler araciligiyla kani oksijenlendirir.
v Rezervuar ile kimyasal ve elektrolit igerigini diizenler.
v' Is1 esanjor makinesi ile kanin sicakligini diizenler.

v' Arter kaniiller ile hastaya kan1 vererek dolasimi saglar.
Ayrica kardiyopulmoner bypassta ek donanimlar ve girisimler asagidaki gibidir;

Ameliyat sirasinda kaybedilen kan kardiyotomi emiciler ile hastaya geri verilir.
Kardiyak havalandirma yoluyla ameliyat sirasinda kalbin distansiyonu dnlenir.

Kardiyopleji ile miyokardiyal koruma saglanir.

ASERNERNERN

Giivenlik aglar1 olarak seviye dedektorii, arteriyel hat basing dlger, arteriyel hat
kabarcik kapani ve filtresi, kardiyopleji hatt1 basing 6lger, gaz hatt1 filtresi, gaz

akis Olger gibi donanimlar saglanir (47).

2.5. Koroner Arter Bypass Grefti

Koroner Arter Bypass Grefti diinya capinda siklikla (yilda yaklasik bir milyon) yapilan
cerrahi girisimlerden biridir. Viicudun bagka bolgelerinden damar alinarak aterosklerotik
koroner arterler yerine bypass edilmektedir (48) Bu damarlar i¢inde hem anatomik yerlesim
hem de dayaniklilik (ateroskleroz riski diger greftlere gore oranla daha diistiktiir) acisindan

sol internal mamarian arter tercihi 6nerilmektedir (49).

KABG minimal invaziv ya da agik (sternotomi) teknik ile gergeklestirilebilmektedir.
Cogunlukla kalbin durdurulmasi ile KPB yapilarak (on-pump) agik teknik ile cerrahi girisim
yapilmaktadir (50).

2.5.1. Koroner Arter Bypass Grefti icin Kullanilan Otogreftler

Internal Mamarian Arter: Bu arterde diger vendz ve arteriyel greftlere oranla ¢ok daha
az aterosklerotik degisimler olugsmaktadir. Bu nedenle hasta bu grefti daha uzun siire
kullanabilmektedir ve sonug olarak kalp cerrahisinde ilk olarak tercih edilen damardir
(51).

Radial Arter: Bu greft, solinternal mamarian greftten sonra ikinci siklikta
kullanilmaktadir. Safen vene kiyasla radial arter grefti ile daha iyi agiklik orami ve

sagkalim gostermektedir (52).



Gastroepiploik Arter: Kalp cerrahisinde kullanilan greftlerden biri olan bu arter,
internal mamarian arter ile benzerdir. Cok az aterosklerotik degisimlere ugramakla

birlikte; kardiyak ve abdominal cerrahi komplikasyonlarini artirmamaktadir (53).

Safen Ven: KABG’de onceleri siklikla tercih edilen bir greft iken artik arterlerin safen
vene gore daha dayanikli oldugu bilinmektedir. Fakat bazen safen venin uzunlugu ve

kullanim kolaylig1 agisindan cerrahi igin ilk tercih edilen greft olabilmektedir (54).
2.6. Valviiloplasti

Valviiloplastide kapak onarimi amaci ile cesitli girisimler uygulanmaktadir. Bu
girisimlerde; yapisik kapak yaprakg¢iklarini ayirmak i¢in komissiirotomi; anniiliisii normal
capina geri dondiirmek i¢in anniiloplasti; prolapsusu, kalsifikasyonu ve enfekte lezyonlar
olan kapaklar i¢in yaprakgik rezeksiyonu; kordo tendinealarin onarilmasi ig¢in kordoplasti

yapilmaktadir (55,56).
2.7. Kalp Kapak Replasmani

Kalp kapak replasmani, kapak hastaliklarinda onarim gergeklestirilmediginde yapilan

cerrahi bir girisimdir.
2.7.1. Replasmanda Kullanilan Protez Kapaklar

Replasman i¢in kullanilan protez kapaklar, biyolojik ya da mekanik olabilmektedir.
Dayaniklilik agisindan mekanik kapaklar daha avantajli olmakla birlikte; hastanin
replasmandan sonra Omiir boyu antikoagiilan ila¢ kullanmasi gerekmektedir. Biyolojik
kapakta ise &miir boyu antikoagiilan ila¢ kullanimma gerek yoktur. Iki kapak arasinda tercih
yapilirken hastanin yasi (genglerde dayanikliligindan 6tiirii mekanik kapak tercih edilir),
antikoagiilan ila¢ kullanimina kars1 kontrendike oldugu bir durumun varligi, ameliyat

sonrasinda ila¢ kullanimina uyum durumu gibi faktorler degerlendirilmelidir (55,57).
2.8. Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Goriilen Pulmoner Komplikasyonlar

Postoperatif donemde goriilen pulmoner komplikasyonlar, hastalarda siklikla
rastlanmaktadir. Hem mortaliteyi hem de hastane maliyetini artiran bu komplikasyonlar
anestezi sonrasindan baslayarak solunum sistemini ilgilendiren tiim olumsuz durumlari
icermektedir (58). Avrupa Anestezi Dernegi’nin 2015°te yayinladigi kilavuzda postoperatif

donemde goriilen komplikasyonlara iliskin tanimlar1 Tablo 2.1.’de gosterilmektedir (59).



Tablo 2.1. Avrupa Anestezi Dernegi’nin Postoperatif Donemde Goriillen Pulmoner

Komplikasyonlara fliskin Tanimlar1 (59)

Komplikasyon Tamm

Akciger Enfeksiyonu  Yeni veya degismis sekresyon, akciger opasiteleri, yiiksek ates, beyaz kan

hiicresi: 12*10°1

Solunum Yetmezligi Oda havasinda Pa0,<60 mmHg, PaO2/Fi0,<300 mm/Hg veya oksijen

satlirasyonu <%90 ve oksijen tedavisine ihtiyaci var

Plevral Effiizyon Kostofrenik agida kiintlesme, dik pozisyonda ipsilateral hemidiyaframin keskin
goriiniimiiniin  kaybolmasi, bitisik anatomik yapilarin yer degistirmesi,

hemitoraksta puslu opasite

Atelektazi Mediasten, hilus veya hemidiyaframin etkilenen bdlgeye dogru kaymasi ve bitigik

atelektazi olmayan akcigerde telafi edici asir1 sisme ile akciger opasifikasyonu.

Pnémotoraks Vaskiiler yatak olmayan visseral plevray1 ¢cevreleyen plevral boslukta hava
Bronkospazm Bronkodilator ile tedavi edilen yeni ekspiratuar hirilt: tespiti

Aspirasyon Mide igeriginin kusulmasiyla solunmasindan sonra akciger hasari
Pnomonisi

2.9. Bakim Paketinin Tanimi

Bakim paketi belirli bir bulgu, prosediir veya tedavi i¢in olusturulan kanita dayali
uygulamalar biitlintidiir. Bakim paketinin i¢erdigi uygulamalarin hepsinin bir arada ve her
zaman kullanilmas1 halinde hasta iizerinde daha c¢ok olumlu etkisinin olduguna
inanilmaktadir. Hemsirelerin bu biitlinsel ilkeyi benimsemesi gerekmektedir. Birlesik
Krallik’ta 1990’larin sonuna dogru bulunan yogun bakimlarda hasta yatag: temini ile ilgili
sikintilar yasanmistir. Bu sikintilarin nedenini arastirmak ve incelemek i¢in Saglik Bakanligi
Denetim Komisyonu harekete gegmistir. Inceleme sonucunda yogun bakimlarda kanita
dayali uygulamalarin ¢ok az kullanildigi ve yogun bakimlar arasinda hasta bakim
uygulamalarinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Kanita dayali uygulamalarin kullaniminin
artirtlmasi gerekliligi fikrinden yola ¢ikarak bakim paketi kavrami ilk olarak ABD’de ortaya
ctkmistir. Johns Hopkins Universitesinde arastirmacilar tarafindan 1965-2000 yillari
arasinda yogun bakim literatiirii taranarak bu kliniklerde mortalite ve morbidite oranini
artiran faktorler (agri, mide ilseri, derin ven trombozu vb.) belirlenmistir. Bu faktorler

1s18inda ise ilk olarak “Ventilator Bakim Paketi” olusturulmustur (60—62).



2.9.1. Bakim Paketinin Hazirlanmasi

Herhangi bir bakim paketi olusturmak i¢in uyulmasi gereken bazi kurallar vardir. Bu

kurallar;

v Paket en az li¢ en fazla bes uygulama icerebilir.

v Paketteki uygulamalarin herhangi birinin yapilmamasi diger uygulamanin
yapilmasint engellememelidir. Yani biitiin uygulamalar birbirinden bagimsiz
olmalidir.

v Bakim paketi belli bir klinik ve hasta grubu i¢in hazirlanmalidir.

v' Paketteki her bir girisimin tanimi1 yapilmali ve sinirlart belirlenmelidir. Saglik ekibi
bu tanima ve kurallara gore girisimi gergeklestirmelidir. Bu, uygulamanin
standardizasyonunu saglar.

v Bakim paketi kuruma 6zgii olmalidir. Temelde belirli bir hastaliga yonelik hazirlansa

da kurumun ihtiyag ve olanaklar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
bakim paketi olusturulurken kurum i¢in ulasilabilir, yarar saglayan, uyum oraninin
yiiksek seviyede olabilecegi 6n goriilen, uygulanabilir girisimlerden olusan ve

stirdiirtilebilir olmasina dikkat edilmelidir.

2.9.2. Bakim Paketinin Uygulanmasi

v
v

Paket uygulanirken multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
Bakim paketinin basariya ulasabilmesi i¢in biitiin maddelerinin eksiksiz olarak
uygulanmasi1 gerekmektedir. Yalniz hasta ig¢in kontrendike bir durum var ise ve

uygulanmazsa girisim yine de uygulanmis olarak gdsterilmektedir.

2.9.3. Bakim Paketinin Degerlendirilmesi

Bakim paketinin saglik ekibi tarafindan kullanildigini kabul etmek icin %95 ve lizeri

uyumun saglanmasi gerekmektedir (63).

2.9.4. Postoperatif Donem Pulmoner Komplikasyonlar1 Azaltmaya Yonelik

Avrupa Yogun Bakim Tibbi Dernegi Tarafindan Onerilen Bakim Paketi

Bilesenleri

Avrupa Yogun Bakim Tibb1 Dernegi Perioperatif Yogun Bakim Boliimii’niin
tiyelerinden alinan ve 2018 yilinda yayinlanan uzman goriislerine gore, yiiksek riskli
hastalarda postoperatif donem pulmoner komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik bazi

uygulamalar belirlenmistir. Uzmanlar, bu uygulamalarin pulmoner komplikasyonlari
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azaltmaya yoOnelik bakim paketi olustururken eklenebilecegi kanisina varmistir (64).

Onerilen uygulamalar Tablo 2.2.’de gdsterilmektedir.

Tablo 2.2. Avrupa Yogun Bakim Tibb1 Dernegi Tarafindan Onerilen Perioperatif
Bakim Paketi Bilesenleri

Preoperatif Donem intraoperatif Donem Postoperatif Dénem
e  Kontrollii egzersiz o Kisisellestirilmis pozitif ekspiryum e  Derin nefes
programi sonu basing ile diisiik tidal hacimli egzersizlerinin
e Inspiratuar kas giicii ventilasyon yapilmasi yaptirtlmast
artirilmasi egitimi e Hiperoksiyi 6nlemek i¢in izlem e Yatak bagmnin zorunlu
e Noromiiskiiler blokajin azaltilmasi olarak yiikseltilmesi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma AKC gegiren kontrol ve ¢alisma grubu hastalariyla yapilan yar1 deneysel
(non-randomize) tasarimda bir c¢alismadir. Arastirmada, Sanlurfa Saglik Bilimleri
Universitesi Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi KDC klinigi ve cerrahi yogun
bakimda (CYB) gorev yapan hemsireler, arastirmaci tarafindan olusturulan bakim paketini
calisma grubundaki hastalara goniillii olarak uygulamistir. Bu c¢alisma tasariminda
randomizasyon yapilamamistir. Kontrol ve calisma grubu hastalar1 randomize olarak
atandiginda her iki grupta yer alan hastalar ayn1 zamanda klinikte olabilecekti. Bu durum
etik agidan uygun olmayacagi gibi hemsirelerin bakim paketi igerigini Ogrenmeleri
nedeniyle kontrol grubuna yaklagimlarinin degismesine ve arastirmanin sonuglarinin bu
yonli ile degismesine yol agabilecegi degerlendirilmistir. Bu nedenle c¢alismada

randomizasyon saglanmamustir.
3.2.Arastirmanin Hipotezi

Hi= AKC hastasina uygulanan bakim paketinin iyilesme siireci iizerine olumlu etkileri

vardir.
3.3.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Sanlurfa Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Inan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KDC Klinigi ve CYB Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
baslamadan o6nce, Tez Izleme Komitesi’'ne tez konusu o6nerisi 17.12.2020 tarihinde
sunulmustur. Tez konu 6nerisi Tez izleme Komitesi iiyeleri tarafindan oy birligi ile kabul
edilmistir. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Y énetim Kurulu Karar1
alimmustir (Ek 1).

Calismanin Etik onay1 icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
“llag Dis1 Klinik Arastirmalar Onayr” (06/09/2021 tarihli, HRU/21.15.29 onay numarali)
alimmustir (EK 2) Sanlrfa Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Koordinatorliigli’'nden arastirmanin yapilabilecegine dair yazili
izin belgesi (00148440318 evrak kayit numarali, 05.10.2021 tarihli karar tutanagi) alinmistir
(Ek 3).

3.4. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Ozellikleri

Sanlurfa Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sanlurfa ilinin merkez ilgesinde yer almaktadir. Arastirmanin iki klinikte yiiriitiilmesinin
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nedeni, AKC hastalarinin postoperatif donemde 6nce CYB’de ve daha sonra KDC kliniginde
tedavi ve bakim hizmeti almasindan kaynaklanmaktadir.

Hastanede bulunan CYB iinitesi temelde ii¢ biiyiik odadan olusmaktadir. Bu odalardan
biri sadece AKC hastalarina ait olup dort yataklidir. CYB’nin KDC boliimiinde her
vardiyada iki hemsire caligmaktadir. KDC boliimiinden sorumlu yogun bakim hekimi
bulunmamaktadir. Hastanin ameliyatin1 yapan kalp damar cerrahi belli araliklar ile hastay1
ziyaret ederek gerekli tedavi protokoliinii olusturmaktadir. KDC klinigi ise 16 yataktan
olusmaktadir. AKC hastalar1 bir siire sonra CYB’den KDC’ye transfer edilmektedir. KDC
kliniginde giindiiz vardiyasinda hastalarin tedavi ve bakimu ile ilgilenen bir adet sorumlu ve
iki klinik hemsiresi bulunmaktadir. Gece vardiyasinda ise bir adet klinik hemsiresi gorev
yapmaktadir. Ayrica kalp damar cerrahi olarak alt1 hekim gorev yapmaktadir.

3.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, calismanin yapildigi ilgili kuruma arastirma stireci boyunca AKC
olmak i¢in basvuran ve cerrahi uygulanan tiim hastalar (N= 163) olusturmustur. Orneklemini
ise bu hastalardan asagida belirtilen hesaplama yontemlerine gore oOrneklem sayisi
hesaplanan ve &rneklem &lgiitlerini saglayan 103 hasta olusturmustur. Orneklem sayist
hesaplanmasi ¢alismanin basinda bir kez, kontrol grubu hastalar1 tamamlandiktan sonra
calisma grubu hastalart ile ¢alismanin yiirlitiildiigli sirada bir kez ve calisma verileri
tamamlandiktan sonra bir kez olmak lizere toplam ii¢ kez yapilmistir. Hesaplamalarin

gerekceleri ve hesaplama yontemleri ile ilgili ayrintili bilgi ilgili boliimlerde verilmistir.

3.5.1.0rneklem Sayis1 Hesaplamasi

Birinci Gii¢ Analizi:

Aragtirmanin 6rnekleminde dahil etme 6l¢iitlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar yer almistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce, 6rneklem sayisini belirlemek
icin gii¢ analizi yapilmistir. Bu ¢alismanin ana amaglarindan biri, bakim paketi uygulamasi
ile hastalardaki solunum komplikasyonunun azalmasini saglamaktir. Arastirmada uygulanan
bakim paketi uygulamasi ile ¢alisma grubunda goriilen solunum komplikasyonu oraninin,
kontrol grubunda goriilen orana kiyasla %50 daha az olacagi varsayilmistir. Etki biiytikliigi
0.50, alfa anlamlilik seviyesi 0.05, gliven araligi %95 olarak kabul edilerek &rneklem
biiyiikliigii hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii kontrol grubunda 69, ¢alisma grubunda 71

olmak tizere, toplamda 140 katilimc1 olarak hesaplanmistir (Resim 3.1.).
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Resim 3.1. Calismanin Birinci Gii¢ Analizi
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Ikinci Gii¢ Analizi:

Pandemi kosullarinda belirtilen klinige basvuran hasta sayisinin bir siire az olmasi,
belli donemlerde (resmi tatil vb.) klinige bagvuran hasta sayisinin azalmasi ve sonug olarak
veri toplama siiresinin azalmasi gibi nedenler ile 6rneklem sayisina ulagsmada giiglitk
yasanabilecegi degerlendirilmistir. Tez Izleme Komitesi iiyeleri tarafindan ikinci toplantida
yapilan ¢alisma bulgular1 ve calismanin hipotezinden yararlanilarak yeniden orneklem
biiytikliigii hesaplamas1 yapilmasi yoniinde 6neride bulunulmustur. Bu 6neri dogrultusunda
giic analizinde kullanilacak parametreler (giliven araligi, tek yonliiliik) degistirilerek tekrar
giic analizi yapilmustir. Ikinci yapilan gii¢ analizine gore; etki biiyiikliigiiniin 0.50 fark kabul
edilmesi Ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0.05, giiven araligi %80 olarak 6rneklem
biiyiikliigli kontrol grubunda 36, ¢alisma grubunda 32 olmak iizere, toplamda 68 katilimci

olarak hesaplanmistir (Resim 3.2.).
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Resim 3.2. Cahismanin fkinci Gii¢c Analizi
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Uciincii Gii¢ Analizi:

Arastirmaya ait hasta verileri toplandiktan sonra yapilan istatistiksel analize gére anlamli
cikan (p<0.05) iki hasta grubu arasinda “QOR-40" Glgek puanlari baz alinarak etki
biiyiikliigii hesaplanmistir. iki yonlii olarak bakilan deneysel gii¢ analizinde (post hoc)
etki bliytikliigii 0.793 ¢ikmis ve arastirmanin giicii %96 olarak bulunmustur (Resim 3.3.).
Literatiire bakildiginda etki biiylkligiiniin 0.5 veya {izeri olmasi gerektigi
belirtilmektedir (65).
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Resim 3.3. Calismanin Ugiincii Gii¢ Analizi
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3.6.Dahil Etme Olgiitleri

Bu arastirmada dahil etme 6l¢iitleri hastalar ve hemsireler i¢in planlanmistir. Cilinkii bu

3.6.1.Hastalara Iliskin Dahil Etme Olciitleri
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calismada “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’ni hastalara uygulayacak olanlar “goniilli
hemsireler”, bakim paketi uygulamasinin gerceklestirilecegi grup “goniillii hastalar”dir. Bu

nedenle hasta ve hemsire katilimcilara ait calismaya dahil etme kriterleri olusturulmustur.

Kalp cerrahisi sonrasi ekstiibe olan ve sedatize edici ilag verilmeyen

Iletisim engeli (duyma ve gérme problemi de dahil) olmayan,




v' Arastirmaya katilmaya goniillii 18 yag ve tizerinde yakini olan hastalardur.
3.6.2.Hemsirelere Iliskin Dahil Etme Olgiitleri

v Kalp-damar cerrahi klinigi veya CYB {initesi KDC boliimiinde hemsire olarak

gorev yapan,
v' Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerdir.
3.6.3.Dislama Olgiitleri

Bu arastirmada dislama olgiitleri hastalar ve hemsireler i¢in planlanmistir. Clinkii bu
calismada “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi”ni hastalara uygulayacak olanlar “goniilli
hemsireler”, bakim paketi uygulamasinin gergeklestirilecegi grup “goniillii hastalardir. Bu

nedenle hasta ve hemsire katilimcilara ait calismadan diglama kriterleri olusturulmustur.

Hastalara fliskin Diglama Olgiitleri

Cerrahi sonrasi aktif kanamasi olan

Norolojik komplikasyon gelisen

Cerrahi sonrasi hastanin ayaga kalkmasini engelleyecek komplikasyon gelisen
Mekanik ventilatérden ayrilmasini geciktirecek solunum problemi olan
Herhangi bir komplikasyon gelisimi nedeni ile tekrar ameliyata alinan

Cerrahi Oncesi veya sonrasi arastirma siirecinde arastirmadan ayrilmak isteyen

ISR N N N SR

Hastaya refakatgi oldugu siirecte refakate devam edemeyecegi bir durumu
gelisen veya aragtirma siirecinde arastirmadan ayrilmak isteyen hasta yakini olan
hastalardir.
Hemgirelere Iliskin Diglama Olgiitleri

v’ Arastirma siirecinde baska klinige gorevlendirilen,

v' Arastirma siirecinde gérevinden ayrilan,

v’ Arastirmanin herhangi bir siirecinde ¢alismadan ayrilmak isteyen hemsirelerdir.

Kontrol grubuna dahil edilen 69 ve ¢aligma grubuna alinan 34 hasta ile tezin veri
toplama islemi sonlandirilmistir. Dahil edilemeyen hasta sayist 60 olarak belirlenmistir
(Tablo 3.1.). Dahil edilen ve edilemeyen hastalar Consort Akis Diyagrami ile Sekil 3.1.’de
gosterilmistir (65).

Ayrica CYB ve KDC Kkliniklerinde calisan hemsireler toplamda 20 (CYB, N=12;
KDC, N=6) kisiden olusmaktadir. Bu hemsirelerden 18’i g¢alismaya goniillii olarak

katilmistir. Katilmayan iki hemsire CYB kliniginde ¢alismaktadir. Bir hemsire ¢alismanin
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baslangicinda aragtirmaya katilmayi kabul etmemistir. Diger hemsire ise c¢alismaya

katilmaya devam etmek istemedigi i¢in aragtirmadan ayrilmistir.

Sekil 3.1. Akis semasi (CONSORT) diagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen =163

Dahil edilmeyen = 60
Katilmayi reddeden = 12
Diger nedenler = 4 8

Non-randomize = 103

Girigim i¢in ayrilan = 85
Kontrol grubu n= 69

Girigim i¢in ayrilan = 43

——— Ayirma e
Calisma grubu n=34 g

Izlemde kay1p (exitus) (n=3) Iél emde I;ay:ip (e)ldtu(s) (nT. 3) ‘
Girigimi durdurulan (ameliyat . | ©msimi durdurulan (ameltya
: lmzktan vazgecen, ( y K——— I1zlem — olmaktan lezgegen, komplikasyon
komplikasyon gelisen) (n= 6) gelisen) (n=6)
Analiz edilen (n=34 ) Analiz edilen (n=69)
( ) — Analiz ”
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Tablo 3.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Nedenleri

Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Say1
Nedenleri Kontrol Calisma
Grubu (n:69) Grubu (n:32)

Exitus (postoperatif donem)* 5 3
Calismaya Katilmak Istemeyen 5 7
Komplikasyon Geligen** 2 3
Norolojik Hastaligi Olan*** 2 -
Ameliyat Olmaktan Vazgecen 8 3

Elektif Olmayan 8 2

Ikinci Kez Kalp Ameliyat1 Olan - 1
Akciger hastalig1 olan (Astim, KOAH vb.) 5 5
Postoperatif dénem covid olan 1 -
Toplam 36 24

* Ameliyat sonrasi bes hastadan ikisi metabolik asidoz, yedi hasta kardiyak arrest nedeni ile ex olmustur.
**Bir hastada postoperatif donemde tamponad, bir hastada kanama, bir hastada serebro vaskiiler olay, iki
hastada konfiizyon gelismistir.

***Bir hasta daha 6nce gegirdigi serebrovaskiiler (SVO) olay nedeni ile anlama ve konusma bozuklugu,
paraplejisi mevcuttur. Bir hastanin da daha 6nce gegirilmis SVO kaynakli paraplejisi bulunmaktadir.

3.7.Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada veriler; AKC olan hastalar ile KDC klinigi ve CYB {initesinde gorev

yapan hemsirelerden yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmustir.
3.8.Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma verileri hastalara ve hemsirelere yonelik olusturulan formlar ile

toplanmustir.

3.8.1.Hastalara Yénelik Veri Toplama Formlar

v' “Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu” (Ek 4)

v “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Formu” (Ek 5)

v' “Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlara Yonelik Hasta Ciktilar1 Formu” (EK 6)

v' Hastalarin postoperatif donemde iyilesme kalitesini 6lgen “lyilesme Kalitesi

Anketi-40 (Quality Of Recovery-40-QoR-40)” (Ek 7)

Hastalara Iliskin Tamitict Ozellikler Veri Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, boy,
kilo, egitim diizeyi, ¢caligma durumu, kalp-damar cerrahi klinigine bagvurma nedeni, kalp
hastaliginin yili, eslik eden kronik hastalik varligi, daha once ameliyat olma durumu,
bagimlilik durumunu sorgulayan ¢oktan segmeli 11 sorudan olusmaktadir. Bu form ameliyat

oncesinde ¢aligma ve kontrol grubu hastalarina uygulanmustir.

19



Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Formu: Bakim paketi formunun igerigindeki ilgili
basliklar kanit diizeyi yiliksek kaynaklarin incelenmesi sonucu karar verilen kanita dayali

uygulamalardan olusturulmustur.
Kalp cerrahisi bakim paketi’nin igerigi;
v’ Hasta ve Yakinlarmimn Bilgilendirilmesi,
v" Solunum Y onetimi,
v Erken Mobilizasyon

Yararlanilan  kaynaklar ve girisimlerin  kanit diizeyleri Tablo 3.2.°de
gosterilmektedir. Paketteki girisimlerin her birinin kanit diizeyi yiiksektir (kanit diizeyi 1
veya 2) Girisimlerin kanit diizeylerini belirlemek i¢in Joanna Briggs Enstitiisii’niin

olusturdugu kanit diizeyi siniflandirmasindan yararlanilmigtir (66) .

Tablo 3.2. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Uygulamalarinin Kamit Diizeyleri

Uygulama Kamit Kaynak
Diizeyi
Hasta ve Yakinlarinin |l Gustafsson ve ark. ((67)); Engelman ve ark. ((68))

Bilgilendirilmesi

Solunum Yo6netimi I Dirimese (69); Rodrigues ve ark. (70)

Erken Mobilizasyon I Moradian ve ark. (71); Gustafsson v.d. (67);
Dirimese (69); Zanini ve ark. (72); American Diabetes
Association (73); Engalman ve ark. (68)

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’nin Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi:
Bakim paketinin kapsam gegerliligi Davis teknigi ile degerlendirilmistir. Bu teknige gore
kapsam gegerliligini degerlendirmek iizere basvurulan uzmanlar bakim paketinde yer alan
her bir girisimi yiiksek derecede uygun (A maddesi), olduk¢a uygun (B maddesi), biraz
uygun (C maddesi) ve uygun degil (D maddesi) seklinde derecelendirmektedir. Her bir
madde i¢in A ve B maddelerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek, ilgili igerige iliskin kapsam gegerlik indeksi bulunur. Kapsam gecerlilik indeks

sonucu 0.80 ve tizeri olmalidir.
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Davis tekniginde en az ii¢ uzman goriisii talep edilmektedir (74). Bu ¢alismada bes
uzmanin goriisii alinmistir. Bunun igin ilgili uzmanlara arastirmaci tarafindan olusturulan bir
form sunulmustur (EK 8). Bu formda uzmanlarin her bir maddeye verdikleri harf puani ve
girisimlere yonelik verdikleri oneriler bulunmaktadir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler
ile bakim paketinin kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmistir. Sonug olarak her bir girisimin
kapsam gegerlik indeksi 1.00 bulunmustur. Uzmanlarin bakim paketi girisimlerine yonelik
onerileri dikkate alinarak baz1 maddeler tekrar gozden geg¢irilmis ve bakim paketinin son hali

verilmistir. Goriisti alinan uzmanlarin listesi Ek 9°da yer almaktadir.

Bakim Paketinin Uygulanmasi: “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi” temelde “Hasta ve
Yakinlarinin Bilgilendirilmesi”, “Solunum Yonetimi” ve “Erken Mobilizasyon” olmak
lizere ii¢ ana baslikta toplanmaktadir. “Hasta ve Yakinlarin Bilgilendirilmesi” boliimi;
hastaya preoperatif donemde, hasta ve yakinlarinin uygun oldugu bir zaman diliminde
ameliyattan en az bir giin 6nce gergeklestirilmistir. Hasta ve yakinlarinin kaygi diizeylerinin
yiiksek olabilecegi olasiligit g6z Oniine alinarak higbir egitim ameliyat giiniine
birakilmamistir. Bu bilgilendirmede materyal olarak egitim videosu ve resimli brosiirler
kullanilmigtir. Egitim videosu arastirmaci tarafindan hazirlanmig ve bakim paketini
uygulayacak hemsireler tarafindan sunulmustur. Egitim videosu igerigi 6zellikle solunum
yonetimi (derin solunum egzersizi, oksiiriikk egzersizi, spirometre kullanimi vb.) ve erken
mobilizasyon (yatak igi egzersizler, ayaga kalkma ve yiirlime teknigi vb.) konularina
yoneliktir. Video egitim igerigi Ek 15°te bulunmaktadir. Egitim sonunda hemsireler

tarafindan renkli resimli brosiirler hasta ve yakinlarina sunulmustur (Ek 16).

Bakim paketinin “Solunum Yd6netimi” bolimii ise hasta postoperatif donemde iken
CYB kliniginde ekstiibasyon sonrasi baglatilmigtir. Bu boliime ait girisimler; agrn
degerlendirmesi, saat basi yapilmasi gereken derin solunum egzersizi, oksiiriik egzersizi,
insentif spirometre kullanimi, Oksiiriik egzersizi sirasinda insizyon bolgesinin yastikla
desteklenmesi, taburcu olana kadar mobilizasyonun saglanmasi olarak siralanmaktadir.
CYB kliniginde baslatilan bu bolim KDC kliniginde hemsireler tarafindan devam

ettirilmistir.

Bakim paketinde son olarak “Erken Mobilizasyon” boliimii bulunmaktadir. Bu
boliimdeki girisimler; agr1  degerlendirmesi, vital bulgularin  degerlendirilmesi,
Mobilizasyon oncesi kan glikoz diizeyi degerlendirmesi, ekstiibasyon sonrasi yatak

kenarinda hastanin oturtulmasi, yatak ici alt ekstiremite egzersizleri, yiirime asamalari
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olarak siralanmaktadir. Bu bolim ekstiibasyon sonrasi ilk iki giinii kapsamaktadir. Bu

nedenle ¢ogunlukla CYB klinigindeki hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

Bakim paketinin uygulanmasinda, her bir maddenin hastaya uygulanmasindan sonra
uygulamay1 yapan hemsireden formdaki ilgili kisimlar1 “+” olarak isaretlemeleri istenmistir.
Bakim paketinin basarili bir sekilde tamamlanmasi igin biitin maddeler eksiksiz
uygulanmalidir. Pakette uygulanamayan bir madde var ise ilgili yere girisimi uygulayan
hemsire tarafindan “-” isareti koyularak form igindeki ilgili tabloya uygulanmama nedeni
yazilmahidir. Bakim paketi uyum formu sadece ¢alisma grubu hastalarina uygulanmustir.
Uygulamaya baslamadan oOnce bakim paketinde var olan girisimler igin bazi sarf
malzemelere gereksinim duyulmustur. Bu ihtiyag¢larin hangi girisimlere yonelik ve ne tiir
materyaller oldugu Tablo 3.3.’te gosterilmektedir. Aragtirmaci tarafindan karsilanan bu sarf

malzemelerin faturalar1 EK 10°da sunulmustur.

Bakim paketi uygulanan hastalarin verileri toplandiktan sonra aragtirmaci tarafindan
her bir hastaya ait bakim paketi formu incelenmistir. Yapilan incelemeye gore 34 hastanin
10’unda bakim paketi ile ilgili uygulanmayan maddeler oldugu goriilmiistiir. Bu maddeler
incelendiginde “Mobilizasyon” maddesinde aksakliklar oldugu tespit edilmistir. Hemsireler
bu durumla ilgili bakim paketi formunun ikinci sayfasinda yer alan “Uygulamanin
Yapilmama Nedeni” kismina nedenlerini belirtmislerdir. Bu nedenler incelendiginde “is
yiikii fazlalig1 ve yogun bir vardiya nedeniyle ilgili madde hastaya uygulanamamistir”
climlesi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak yapilan incelemelere gore bakim paketine uyum

oraninin %70.6 oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3.3. Bakim Paketi Girisimleri icin Thtiyac Duyulan Sarf Malzemeler

Bakim Paketi Girisimi Ihtiyac Duyulan Sarf Malzeme
Solunum Egzersizi 1. Insentif spirometre
Oksiiriik Egzersizi 2. Gogilis duvarini destekleyen medikal yastik

Ameliyat Sonrast Komplikasyonlara Yonelik Hasta Ciktilart Formu: Bu form
bakim paketinin komplikasyonlara yonelik etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaci ile olusturulmustur. Toplamda sekiz maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; dispne,
oksiiriik, solunum hizi, satiirasyon, Siyanoz, asidoz, patalojik akciger sesleri, viicut 1sis1

olarak belirlenmistir.

22



Paket igindeki ¢ogu uygulama solunum sistemi komplikasyonlarini Onlemeye
yonelik oldugu i¢in hasta ¢iktilart formundaki maddeler buna goére diizenlenmistir. Dispne,
oksiiriik varligi gibi kategorik degiskenler hastalar taburcu olmadan bir giin oOnce
degerlendirilirken; solunum hizi, satiirasyon gibi siirekli degiskenler hasta taburcu olmadan
bir giin dncesine kadar giinliik olarak 16:00-18:00 saatleri arasinda 6l¢iilmiis ve bu forma
kaydedilmistir. Her hastanin siirekli degiskenlere (satiirasyon vb.) ait degerleri toplanarak
hastanede kaldig1 giin sayisina boliinmiis ve buradan ¢ikan ortalamalar istatistiksel analizde
kullamilmustir.  Giinliik olarak ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalar bu form ile

degerlendirilerek bakim paketinin etkinligi incelenmistir.

Iyilesme Kalitesi Anketi-40 (QoR-40): Ameliyat sonrasi iyilesme Kalitesini ve
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemdeki saglik durumunu degerlendirmek igin
kullanilan bir 6l¢ektir. Myles ve ark. (75) 2000 yilinda &lgegi olusturmustur. Daha sonra
2014 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini Karaman ve ark. (76) yapmistir. Bu anket
bes alt boyuttan (fiziksel konfor, emosyonel durum, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik,
agr1) ve 40 maddeden olugmaktadir. Anketten alinan en disiik puan 40 en yiiksek puan
200°dir. Anketin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda Cronbach alpha degeri 0,936 olarak
bulunmustur. Anketin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan izin belgesi ilgili yazardan
alimmistir. Arastirmada QOR-40 postoperatif (taburcu olmadan bir giin 6nce) donemde

caligma Ve kontrol grubu hastalarina uygulanmstir.

3.8.2.Hemgirelere Yonelik Olusturulan Veri Toplama Formlar

v' Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu (Ek 11)
v' Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi (Ek 12)
v Hemsgire Bakim Paketi Degerlendirme Formu (Ek 13)

Hemsirelere Tliskin Tamitict Ozellikler Veri Formu: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslekte toplam hizmet siiresi, yogun bakim {initesinde toplam hizmet siiresi, bakim paketi
konusu ile ilgili bilgi durumunu sorgulayan alt1 adet ¢coktan se¢meli ve bir adet agik uglu
sorudan olusmaktadir. Bu form baslangigta arastirma siireci i¢inde ¢aligma grubu igin bakim
paketi uygulamasina gegmeden 6nce hemsirelere uygulanmistir. Fakat ilgili Kliniklere yeni
gorevlendirilen ve arastirmaya kKatilmay1 kabul eden hemsire oldugunda form uygulamasi

tekrar edilmistir.

CYB initesinin KDC bolimiinde toplamda 14 hemsire calismaktadir. Bu
hemsirelerden biri ¢alismaya katilmayi kabul etmezken; bir digeri de bakim paketi
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uygulamasi (¢aligma grubu verilerinin toplandig arastirma siireci) asamasinda ¢aligmadan
ayrilmistir. Sonug olarak CYB iinitesinden 12, KDC kliniginden alti hemsire arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Tablo 3.4.te hemsirelerin tanitici Ozellikleri, Tablo 3.5.°te

hemsirelerin bakim paketine yonelik bilgi durumlar1 yer almaktadir.

Tablo 3.4. Hemsirelerin Tanitica Ozellikleri (N=18)

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 6(33.3)

Erkek 12(66.7)

Yas Ortalama£SS

29.11+4.07(22-39)

(En Kiiciik-En Biiyiik)

Cahstig1 Boliim
KDC* Klinigi 6(33.3)
CYB** Klinigi 12(66.7)

Hemsirelikte Egitim Diizeyi

Lise 1(5.6)
On Lisans 1(5.6)
Lisans 16(88.9)

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi Ortalama+SS***
(En Kii¢iik-En Biiyiik)

Klinikteki Hizmet Siiresi Ortalama+SS***

(En Kii¢iik-En Biiyiik)

*KDC: Kalp Damar Cerrahi **CYB: Cerrahi Yogun Bakim ***SS: Standart Sapma

6.05+3.82(0-14)

4.05+3.47(0-14)

Tablo 3.4.’te Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’ni hastalara goniillii olarak uygulayan
KDC klinigi ve CYB hemsirelerinin bireysel Ozellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%66.7’si CYB kliniginde ¢alismaktadir. Katilimcilarin %66.7’sini  erkek hemsireler
olusturmustur. Hemsirelerin yas ortalamasi 29.11 olarak goriilmiis ve egitim diizeyleri
incelendiginde %88.9’unun lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Hemsireler meslekte
ortalama alt1 y1l hizmet vermis olup; kalp-damar cerrahisi klinik deneyimleri ise ortalama

dort yildir.
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Tablo 3.5. Hemsirelerin Bakim Paketi Bilgi Durumlari (N=18)

Bakim Paketi Bilgisi n(%o)

Hay1r 9 (50.0)
Evet 9 (50.0)

Bakim Paketi Tanim

Perioperatif Bakim 5 (55.50)
Hasta Egitimi 2 (22.20)
Giincel Bakim 1(11.10)
Tedavi ve Bakim 1(11.10)

Hemsirelere bakim paketi egitimi oncesi “bakim paketi” hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklart sorulmustur ve “evet” yamiti verenlerden bakim paketini tanimlamalar
istenmistir (Tablo 3.5.). Hemsirelerin %50’si bakim paketi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Bakim paketi ile ilgili yaptiklar1 tanimlar incelendiginde bilgi sahibi oldugunu
sOyleyen hemsgirelerin %55.50’si “perioperatif bakim”, %22.20’si hasta egitimi olarak

tanimlamistir.

Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi: Kalp cerrahisi bakim paketini uygulayan
hemsirelere bu girisime baslamadan once bakim paketi hakkinda egitim verilmistir. Bu
egitim sonunda “Bilgi Diizeyi Testi” uygulanmistir. Bilgi diizeyi testi, bakim paketi ile ilgili
verilen egitim sonrasi hemsirelere uygulanan 10 adet coktan segmeli sorudan olusmaktadir.
Buna gore testten aldiklari ortalama puanin 64.11 (en az: 30, en ¢ok: 90) oldugu tespit
edilmistir. Sonrasinda hemsirelerin eksik olduklari noktalar cevap kagitlar1 incelenerek
belirlenmistir. Hemsirelere ikinci kez bilgi eksikligi yasadiklar1 noktalara iliskin kisisel
egitimler diizenlenmistir. “Bilgi Diizeyi Testi” bir kez daha tekrarlanmis ve bu testten

hemsirelerin tam puan aldiklar1 gérilmiistiir.

Hemsire Bakim Paketi Degerlendirme Formu: Besli likert tipte dokuz maddeden
olusan bu form ile arastirma sonunda hemsirelerin bakim paketi ile ilgili degerlendirmeleri

incelenmistir.

3.9. Arastirmanin Asamalar1

Bu arastirma 3 asamada gerceklestirilmistir;
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3.9.1.Birinci Asama: Kontrol Grubu Hastalarina Yinelik Islemler

Birinci asama, tez veri takviminde belirtilen tarihler arasinda (11.10.2022-
08.02.2022) gergeklestirilmistir. Oncelikle KDC klinigine ameliyat olmak i¢in basvuran ve
calismaya katilmaya goniillii olan kontrol grubu hastalarina, ameliyat dncesinde ‘’Hastalara

Mliskin Tanitict Ozellikler Veri Formu®> uygulanmistir.

Ameliyat olduktan sonra hastalar bir siire entiibe ve bilinci kapali olarak CYB’de
takip edilmektedir. Yogun bakim ekibi tarafindan ekstiibe olabilecegine karar verilen
hastalar bilinci agildiktan ve mekanik ventilatorden ayrildiktan sonra taburcu olana kadar,
arastirmaci tarafindan giinlilk olarak takip edilmistir. Arastirmaci bu takibi fizyolojik
parametreleri (solunum sayisi, akciger sesleri, viicut sicakligi vb.) sorgulayan °’Ameliyat
Sonras1 Komplikasyonlara Yonelik Hasta Ciktilar1 Formu’’ ile yapmistir. Ayrica hastalara
taburcu olmadan 6nceki giin “Q0R-40" uygulanmistir. Buradaki amag, kontrol grubunun
“QoR-40” dan aldiklar1 puanlarin, ¢alisma grubu hastalarinin aldiklari puanlar ile
karsilastirilmasimin saglanmasidir. Bu islemler disinda kontrol grubu hastalarina aragtirma
kapsaminda herhangi bir girisim yapilmamis olup klinik tarafindan rutin olarak uygulanan

standart preoperatif ve postoperatif bakim hizmeti yapilmistir.

KDC ve CYB Klinikleri Tarafindan Uygulanan Standart Bakim: Preoperatif
donemde hastalara, KDC klinigi hemsiresi tarafindan ameliyat sonrasi tizerinde bulunacak
bakim ekipmanlar ile ilgili bilgi verilmektedir. Hastalara ameliyat sonras1 belli bir siire
yogun bakimda kalacaklar1 soylenmektedir. Hasta yakinlarina ise ameliyat sonrasi
hastalarinin yogun bakimda kalacagi sdylenmekte ve yogun bakim sonrasi klinige transfer

edildikten sonra refakatciye gereksinim duyulacag: belirtilmektedir.

Postoperatif donemde hastalar, herhangi bir engel yoksa ameliyattan ¢iktiktan
ortalama sekiz saat sonra CYB’de ekstiibe edilmektedir. Hastalar ekstiibe edildikten bir ya
da iki saat sonra balon ya da triflo ile solunum egzersizine baslatilmaktadir. Ayrica hastaya
sekresyonlarm atimi i¢in 6ksiirmesi gerektigi soylenmektedir. Oksiirme egzersizi sirasinda
sekresyon atimini kolaylastirmak i¢in hastalara tapotman yapilmaktadir. Bu egzersizlerin
yapilmasi gerektigi hastalara belli araliklarla hatirlatilmaktadir. Fakat hatirlatma araliklar
belli bir diizenle yapilmamaktadir. ilk mobilizasyon hastada herhangi bir kontrendikasyon
yoksa ameliyattan ¢iktiktan sonra ortalama 18 saat sonra gerceklesmektedir. Hastalarin
mobilizasyonu kademeli olarak gerceklesmektedir. i1k dnce hastalarin yatak basi tamamen

kaldirilmaktadir. Bir siire sonra hasta yatak kenarinda oturtulmakta ve durumuna gore
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kaldirilarak yiiriitiilmektedir. Mobilizasyon sabah saat 06:00-07:30 ve aksam 21:00-22:00

aras1 gece vardiyasindaki hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Hastalar genellikle postoperatif ikinci giin KDC klinigine transfer edilmektedir.
Hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina solunum ve oksiiriik egzersizini belli araliklarla
yapilmast gerektigi sdylenmekte ve mobilizasyonun Onemi vurgulanmaktadir. Hasta
yakinlarina okstiriik egzersizi sirasinda hastalarina tapotman uygulamasi yapmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yapilacak egzersizlerin sikligina yonelik her iki klinikte de herhangi bir
bilgi verilmemektedir.

3.9.2.Ikinci Asama: Hemgirelere Yonelik Islemler

Arastirmanin ikinci agamasi tez takviminde yer alan tarihler arasinda (09.02.2022-
24.02.2022) kontrol grubuna ait veriler toplandiktan sonra gergeklestirilmistir. Bu tez
calismasinda KDC kliniginde alti, CYB kliniginin KDC boliimiinde 14 hemsirenin gorev
yaptig1 tespit edilmistir. KDC kliniginde ¢alisan hemsirelerin tamami arastirmaya goniillii
olarak katilmistir. Fakat CYB kliniginde calisanlardan bir hemsire calismaya katilmak
istememis; bir hemsire de veri toplama siirecindeyken kendi istegi ile ¢alismadan ayrilmistir.
CYB kliniginde her vardiyada birden fazla hemsire ¢alistigi icin bu durum bakim paketi

uygulamasinda herhangi bir aksakliga neden olmamustir.

Tezin ikinci asamasinda aragtirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelere (N= 18)
yonelik hazirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Hemsirelere dncelikle “Hemsirelere Iliskin Tanitict
Ozellikler Veri Formu” uygulanmistir. Kalp-damar cerrahi klinigi ve CYB kliniginde ¢alisan
hemsgireler, arastirma igin hazirlanmis olan “’Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’” ni AKC olan
hastalara arastirmaci gézetiminde / danismanliginda uygulamistir. Bunun i¢in hemsirelere,
uygulama Oncesi genel olarak bakim paketi hakkinda ve “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi”nin
calisma grubu hastalarina nasil uygulanacagi konusunda ortalama olarak 30 dakika yiiz yiize
egitim verilmistir. Fakat bu egitim biitliin hemsirelere es zamanli olarak uygulanamamugtir.
Ciinkii klinikte ¢alisan hemsireler kesintisiz saglik hizmeti vermek durumundadir. Bazi
hemsireler gece vardiyasindan c¢ikmis iken; bazi hemsireler ise gece vardiyasina
gelmislerdir. Bu nedenle egitim, hemsirelerin uygun olduklar1 zaman dilimlerinde ve kiigiik
gruplar olusturularak verilmistir. Toplamda bes grup ile egitimler tamamlanmistir. Egitimler
klinigin toplanti odasinda gerceklestirilmistir. Bakim paketi egitiminde power point
programi kullanilarak hazirlanmig gorsel icerikli sunum kullanilmistir (egitim sunumu ve

igerigi Ek 14’tedir).
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Egitim sonunda hemsirelere “Bakim Paketine Iliskin Bilgi Diizeyi Testi”
uygulanmistir. Bilgi diizeyi testinden basarili olmak i¢in 100 puan alma sarti koyulmustur.
Bu nedenle “Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi” sonuglarindan sonra, hemsirelere
yapilamayan sorularin dogru cevaplar1 anlatilarak bilgi eksiklikleri giderilmis ve test
tekrarlanmigtir. Her bir hemsire testten 100 puan aldiktan sonra bakim paketini hastalar
tizerinde uygulamaya baslamislardir. Bilgi diizeyi testi sonrasi ihtiya¢ duyduklari zaman
tekrar bakabilecekleri egitim notlar1 (Ek 14) verilmistir. Hemsireler calisma grubuna bakim
paketi uygularken ihtiya¢ duyduklart zaman arastirmaci tarafindan bu konu ile ilgili
danigsmanlik hizmeti almiglardir. Ayrica hemsirelerin bakim paketini uygulama durumlar

arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.
3.9.3.Uciincii Asama: Calisma Grubu Hastalarina ve Yakinlarina Yonelik Islemler

Kalp-damar cerrahi klinigine kabul edilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
calisma grubu hastalarina, ameliyat dncesi “Hastalara Iligkin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu”
uygulanmustir. “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’’nde yer alan, bakim paketi igerigindeki
uygulamalardan bahsedilen, postoperatif donemde hastalardan yapmalar1 istenen
egzersizlerin gosterildigi ‘’Hastanin ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi’’ boliimii preoperatif
donemde klinik hemsireleri tarafindan hasta ve yakinlarina video egitim ile sunulmustur. Bu
video egitim igerigi ve sunumu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 15). Video egitim
sunulmasinin amaci, egitim iceriginin standardizasyonunu saglamak; baska bir degisle biitlin
hastalara ve yakinlarina ayn1 egitim igerigini ulagtirmaktir. Ayrica video egitim sonrasi hasta
ve yakinlar1 istedikleri zaman bakim paketi icerigi ile ilgili hemsirelerden danigmanlik

almiglardir.

Ameliyat olduktan sonra hastalar bir siire entiibe ve bilinci kapali olarak CYB’de
takip edilmistir. Yogun bakim ekibi tarafindan ekstiibe olabilecegine karar verilen hastalara,
bilinci agildiktan ve ekstiibe olduktan sonra taburcu olana kadar, hemsireler tarafindan “Kalp
Cerrahisi Bakim Paketi’nin “Solunum Yonetimi” ve “Erken Mobilizasyon” kismi
uygulanmistir.  Bununla birlikte aragtirmaci tarafindan hastalarin bazi fizyolojik
parametreleri (solunum sayisi, akciger sesleri, viicut sicakligr vb.) giinliik olarak takip
edilmistir. Arastirmaci bu takibi “Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlara Yonelik Hasta

Ciktilar1 Formu” ile yapmustir.
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Ayrica hastalara taburcu olmadan onceki giin aragtirmaci tarafindan “QoR-40”
uygulanmistir. Buradaki amag, ¢alisma grubunun “QoR-40” dan aldiklar1 puanlarin, kontrol

grubu hastalarinin aldiklar1 puanlar ile karsilastirilmasinin saglanmasidir.
3.10. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows 22.0 programinda yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi carpiklik ve basiklik katsayilart ile
incelenmis olup normal dagilima uyan degiskenler ortalamatstandart sapma (SS) degerleri
ile, uymayan degiskenler ise medyan (en az-en c¢ok) degerleri ile verilmistir. 1ki grup
arasindaki farklarin analizinde normallik varsayimi saglandiginda “Bagimsiz Orneklem t-
testi”, saglanmadigi durumda ise “Mann Whitney U” testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ise ki-kare testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 alinmustir.
3.11. Tez Takvimi

Tez ¢alismasi takviminde, tez donemine baslama tarihinden itibaren yapilan her bir

asama gosterilmistir (Tablo 3.6.).

Tablo 3.6. Tez Takvimi

Uygulama Tarih

Doktora yeterlilik siavi 19.06.2020

Literatiir taramas1 ve tez konusunun belirlenmesi 20.06.2020-01.12.2020
Tez izleme Komitesi Toplantist ve tez konu énerisinin kabulii (Ek...) 17.12.2020

Literatiir taramasi, etik kurul bagvuru formunun hazirlanmasi 20.12.2020-08.04.2021
Birinci Tez Izleme Komitesi Toplantist 20.05.2021

Aragtirmanin etik kurul onay1 ve kurum izinlerinin alinmasi

06.09.2021-05.10.2021

Aragtirmanin giris ve yontem boliimlerinin Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Tez Yazim

Kilavuzu’na gore hazirlanmasi

10.10.2021-09.12.2021

ikinci Tez Izleme Komitesi Toplantist

13.12.2021

Birinci agama: kontrol grubuna ait aragtirma verilerinin toplanmasi

11.10.2021-08.02.2022

Ikinci asama: ¢aligma grubuna yonelik hazirliklarin (bakim paketine yonelik video egitim ve
brosiir hazirlama) yapilmasi
Calismaya katilacak hemgirelere yonelik hazirliklarin (bakim paketi egitimi diizenleme, bakim

paketine yonelik bilgi diizeyi testi uygulama) yapilmasi

09.02.2022-24.02.2022

Ugiincii Tez Izleme Komitesi Toplantis

12.05.2022

Ugiincii asama: calisma grubuna ait arastirma verilerinin toplanmast

25.02.2022-20.05.2022

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, genel biilgiler,

bulgular ve tartisma boliimiiniin HKU Tez Yazim Kilavuzu’na gére yazilmast

25.05.2022-24.06.2022

Tez savunma sinavi

25.07.2022
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1. BULGULAR

Agik kalp cerrahisi olan hastalara, bakim paketi uygulamasmin iyilesme kalitesi ve
solunum Oriintiileri tizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilen ve 69’u kontrol,
34’1 galisma grubunda olmak iizere toplam 103 hastanin goniillii olarak katildigir bu

calismadan elde edilen veriler ve istatistik analizleri bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Cahsma Gruplarimin Tamtic1 Ozellikleri ve Karsilastirllmalar

(N=103)

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ozellikler (n: 69) (n: 34) Test p
n(%o) n(%o)
Cinsiyet Ki-kare
Kadn 21(30.4) 8(23.5)
0.537 0.464
Erkek 48(69.6) 26(76.5)
Medeni Durum Fisher’s Exact
Evli 57(82.6) 33(97.1)
31.020 0.078
Bekar 12(17.4) 1(2.9)
Egitim Durumu Fisher’s Exact
Okur Yazar Degil 30(24.8) 7(12.2)
Okur Yazar 9(13.0) 3(8.8)
[k Okul Mezunu 17(24.6) 14(44.2)
9.245 0.083
Ortaokul Mezunu 7(10.1) 5(14.7)
Lise Mezunu 1(1.4) 3(8.8)
Universite ve Ustii 5(7.2) 2(5.9)
Beden Kitle indeksi** Fisher’s Exact
Zayif (BKi<18.5) 2(2.9) 0(0.0)
Normal (BKi= 18.5-24.9) 16(23.2) 6(17.6)
. - 2.070 0.563
Kilolu (BKI= 25-29.9) 38(55.1) 18(52.9)
Obez (BKI >30) 13(18.8) 10(29.4)
Kronik Hastahk Ki-kare
H 28(40.6 15(44.1
S (106) (44.1) 0.117 0.732
Evet 41(59.4) 19(55.9)
Kronik Hastalik Tanisi Ki-kare/Fisher’s Exact
Hipertansiyon 29(42.0) 13(38.2) 0.136 0.713
Diyabetes Mellitus 31(44.9) 13(38.2) 0.417 0.519
Hiperlipidemi 4(5.8) 2(5.9) 1.000 0.649
Sigara Kullanim Ki-kare
H 37(53.6 25(73.5
vz (53.6) (73.9) 3.767 0.052
Evet 32(46.4) 9(26.5)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu Ki-kare
H 39(56.5 20(58.8
o7 (56.5) (58.8) 0.049 0.824
Evet 30(43.5) 14(41.2)
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Tablo 4.1. Kontrol ve Calisma Gruplarimn Tamtic1 Ozellikleri ve Karsilastirilmalar

(N=103)-Devam

Tibbi Tani Fisher’s Exact
Koroner Arter Hastaligi 65(94.2) 26(76.5)
9.673 0.022

Kapak Hastaliklari 4(5.8) 8(23.5)
Kalp Hastahg: Siiresi Ki-kare
Yeni Tant 34(49.3) 21(61.8)
Bir Yildan Az 7(10.1) 1(2.9) 2.351 0.309
Bir Y1l ve Uzeri 28(40.6) 12(35.3)
Cerrahi Girigim Ki-kare
Koroner Arter By-Pass grefti | 65(94.2) 26(76.5) 7.258 0.033
Kapak Replasmanlar1™ 4(5.8) 8(23.5)
Calisma Durumu Ki-kare
Hayir 54(78.3) 22(64.7) 2.164 0.141
Evet 15(21.7) 12(35.3)
Caligma Siiresi (y1l) T testi
Ortalama+SS* 26.85+20.57 25.52+18.47 0.318 0.751
En Kiigiik-En Biiyiik (0-60) (0-60)
Yas (y1l) T testi
Ortalama+SS*

61.04+10,63 56.41+9.31 2.162 0.033
En Kiigiik-En Biiytik (23-81) (32-74)

*SS: Standart Sapma

“Beden Kitle Indeksi (BKI) Stniflamas1 (77)
***Aort Kapak Replasmani, Mitral Kapak Replasmani, Coklu Kapak Replasmani

Kontrol ve Calisma Grubu hastalarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve istatistiksel
karsilagtirmalar1 Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Tablo’ya gore; iki grupta yer alan hastalarda
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, BKI, ¢alisma durumu, kronik hastalik varlig1 ve
tanisi, sigara kullanma durumu, daha once ameliyat olma durumu, kalp hastalig1 siiresi
durumlarinin dagilimlarinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r goriilmustir (p>0.05). Hastalarin tibbi tanist ve yapilan cerrahi girisimler
incelendiginde; kontrol grubunun %94.2’si, ¢alisma grubunun ise %76.5’1 “koroner arter
hastalig1” tanist almis olup, ayni oranda hasta da koroner arter by-pass greft cerrahisi
olmustur (p<0.05). Kapak cerrahisi olan hastalarin ¢ogunlugu (%66.6) calisma grubunda yer
almaktadir (p<0.05).

Gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda kontrol grubunun 61.04+10,63, ¢alisma grubunun
56.41+9.31 yil oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin ¢aligma siirelerine bakildiginda
ise gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Solunum Oriintiileri

(N=103)

Kontrol Grubu Cahisma Grubu

Solunum Ozellikleri (n: 69) (n: 34) Test p
n(%o) n(%o)
Nefes Darhg: Ki-kare
Hayir 36(52.2 23(67.6
Y (52.2) (676) 2.229 0.135
Evet 33(47.8) 11(32.4)
Oksiiriik Ki-kare
Hayir 14(20.3 15(44.1
Y (203) (14.1) 6.393 0.011
Evet 55(79.7) 19(55.9)
Patolojik Akciger Sesi* Bulgusu Ki-kare
Hayir 12(17,4 23(67.6
Y v (679) 25.642 0.000
Evet 57(82.6) 11(32.4)
Solunum Hiz1 (dakikada)® T testi
Ortalama+SS** 27.89+4.54 27.91+4.19
-0.019 0.985
En Kiiciik-En Biiyiik (15-38) (21,6-36,8)
Satiirasyon (%) T testi
Ortalama=SS 90.34+3.18 91.64+2.60
-2.056 0.042
En Kiiciik-En Biiyiik (80.5-97.33) (87-96)
Viicut Sicakhig (°C) Mann-Whitney U
Medyan 36.50 36.50
0.500 0.371
En Kii¢iik-En Biiyiik (34.4-37.2) (36.0-37.1)

*Raller, ronkiis, wheezing, solunum sesi yoklugu vb.

**SS: Standart Sapma

&Dispne, oOksiiriik gibi kategorik degiskenler hastalar taburcu olmadan bir giin 6nce degerlendirilirken;
solunum hizi, satiirasyon gibi siirekli degiskenler hasta taburcu olmadan bir giin 6ncesine kadar giinliik olarak
saat 16:00-18:00 arasinda 6lgiilmiis ve kaydedilmistir. Her hastanin siirekli degiskenlere (satiirasyon vb.) ait
degerleri toplanarak hastanede kaldigi giin sayisina boliinmiis ve buradan ¢ikan ortalamalar istatistiksel
analizde kullanilmistir.

Kontrol ve c¢alisma gruplariin ameliyat sonrast solunum Oriintiilerinin
karsilastirildigi bulgular Tablo 4.2°de yer almaktadir. Tablo 4.2 incelendiginde nefes darligi
yasayan hastalara bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05);
kontrol grubunda oOksiiriikk (%79.7) ve patolojik akciger sesi bulgusu (%82.6) calisma
grubuna gore (sirastyla %55.9 ve %32.4) daha yiiksek oranda tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplarin ortalama solunum hizi ve viicut sicakligi birbirine benzer (p>0.05) iken; ortalama
satlirasyon diizeyi caligma grubunda %91.64+2.60, kontrol grubunda ise %90.3443.18
olarak bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Solunum Komplikasyonu

Gelisme Durumlar1 ve Hastanede Kalma Siireleri (N=103)

Kontrol Grubu Calisma Grubu

5 (n: 69) (n: 34) Test D
Degiskenler
n(%) n(%o)

Solunum Komplikasyonu Fisher’s Exact
Hayir 61(88,4) 32(94,1)

0.491 0.295
Evet 8(11.6) 2(5.9)
Komplikasyonlar* Fisher’s Exact
Akut Solunum Yetmezligi 5(7.2) 1(2.9) 0.661 0.351
Atelektazi 1(1.4) 0(0.0) 1.000 0.670
Pnémoni 2(2.9) 0(0.0) 1.000 0.447
Plevral Effiizyon 2(2.9) 1(2.9) 1.000 0.704
Ameliyat Sonras1 Hastanede Kalma Siiresi (Giin) Mann-Whitney U
Medyan 6 7

-0.481 0.630
En Kiiciik-En Biiyiik (4-21) (4-14)

*Birden fazla cevap nedeni ile “n” katlanmistir.

Tablo 4.3.te kontrol ve c¢alisma gruplarinin ameliyat sonrast solunum
komplikasyonu gelisme durumlar1 ve hastanede kalma stireleri incelenmistir. Bu Tablo’ da
ameliyat sonrasinda hastalarda pnémoni, atelektazi gibi solunum komplikasyonu olusma
durumlar yer almaktadir. Ayrica veri toplama siirecinde hastalarin taburcu olduktan sonra
solunum komplikasyonu nedeniyle tekrar hastaneye yatislari da takip edilmistir (6rnekleme
dahil edilen son birka¢ hastanin hastaneye yeniden yatig durumlar1 veri toplama islemi
bittikten sonra bir hafta kadar takip edilmistir). Taburcu olduktan sonra kontrol grubundan
iki, calisma grubundan iki hasta solunum komplikasyonu nedeni ile hastaneye tekrar
yatmistir. Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonu goriilme oran1 kontrol grubunda %11.6,
calisma grubunda ise %5.9 olarak tespit edilmistir (p>0.05). Goriilen solunum
komplikasyonlar: sirasi ile dispne, atelektazi, pndmoni ve plevral effiizyondur. Hastalarin
ameliyat sonrasi hastanede kalma siireleri incelendiginde; caligma grubunun kontrol
grubundan daha uzun siire (sirastyla yedi giin ve alti giin) hastanede kaldigi goriilmekle

birlikte, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kontrol ve Cahsma Gruplarinin QoR-40 Olcek Puanlarmm
Karsilastirilmasi (N=103)

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Puanlar Test p
(n: 69) (n: 34)
Ameliyat Sonrasi
Ortalama Ortalama+SS** Ortalama+SS** t Testi
Toplam Puan
165.28+15.63 177.70£10.77 -4.706  0.000
Ameliyat Sonrasi
Alt Boyut Ortalama+SS** Ortalama+SS** t Testi
Puanlan
Duygusal Durum  39.92+6.53 37.97£3.49 -4.089  0.000
Rahatlik 49.81+£6.09 53.17+4.31 -3.227  0.002
Fiziksel
15.5+3.78 19.64+2.39 -6.742  0.000
Bagimsizlik
Medyan Medyan :
Mann-Whitney U
En Kiiciik-En Bilyitkk En Kiiciikk-En Biiyiik
35.00 35.00
Hasta Destegi -0.621  0.535
27.00-35.00 31.00-35.00
33.00 34.00
Agrn -3.233  0.001
19.00-35.00 17.00-35.00

**SS: Standart Sapma

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi taburcu olmadan
bir giin 6nce iyilesme durumlart QoR-40 Olgegi ile degerlendirilmistir. Tablo 4.4’te her iki
grupta yer alan hastalarin QoR-40 toplam ve alt grup puan ortalamalar1 ve istatistiksel
karsilagtirilmalar yer almaktadir. Tablo’ya gore; Calisma grubunun toplam puan ortalamasi
(177.70+10.77) kontrol grubuna (165.28+15.63) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde duygusal durum kontrol grubunda 39.92+6.53 iken
calisma grubunda 37.97+3.49 (p<0.05); rahatlik kontrol grubunda 49.814+6.09 iken ¢alisma
grubunda 53.17+4.31 (p<0.05); fiziksel bagimsizlik kontrol grubunda 15.54+3.78 iken
calisma grubunda 19.64+2.39 (p<0.05); agr1 diizeyi kontrol grubunda 33.00 iken galisma
grubunda 34.00 (p<0.05) olarak goriilmiistiir.
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Hasta destegi alt boyutu incelendiginde, iki grubunda medyan degeri ayni (35.00) olup;

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Bakim Paketini Degerlendirme Durumlar: (N=18)

Katilmiyorum Kararsizim  Katillyorum

Degerlendirme ifadeleri

n(%o) n(%o) n(%o)

1.Bakim paketinin ana bashgi anlasihir

2(11.1) 0(0) 16(88.9)
diizeydedir.
2.Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama

2(11.1) 0(0) 16(88.9)
bashklar hastalar icin uygundur.
3.Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama
bashklar1 klinikte uygulanabilir 2(11.1) 2(11.1) 14(77.8)
niteliktedir.
4.Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama

2(11.1) 2(11.1) 14(77.8)
maddeleri hastalar icin uygundur.
5. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama
maddeleri klinikte uygulanabilir 2(11.1) 1(5.6) 15(83.3)
niteliktedir.
6.Kalp Cerrahi Bakim Paketi klinikte

2(11.1) 6(33.3) 10(55.6)
zamani etkin kullanmayi saglamaktadir.
7. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi ekipteki is

2(11.1) 2(11.1) 14(77.8)
birligini giiclendirmektedir.
8. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi hasta ile

2(11.1) 1(5.6) 15(83.3)
olan iletisimi giiclendirmektedir.
9.Kalp Cerrahisi Bakim Paketi ile
hastalara daha sistematik bir bakim 2(11.1) 0(0) 16(88.9)

saglanmaktadir.

“Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’ni hastalara uygulayan hemsirelerden veri toplama
stirecinin sonunda bakim paketinin degerlendirilmesi istenmistir (Tablo 4.5.).
Degerlendirme sonuglari incelendiginde; “Bakim paketinin ana baslig1 anlasilir diizeydedir”,
“Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama basliklar1 hastalar i¢in uygundur”, “Kalp Cerrahisi
Bakim Paketi ile hastalara daha sistematik bir bakim saglanmaktadir” maddelerine %88.9
oraninda; “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama bagliklar1 klinikte uygulanabilir
niteliktedir”, “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama maddeleri hastalar i¢in uygundur”,
“Kalp Cerrahisi Bakim Paketi ekipteki is birligini giiclendirmektedir” maddelerine %77.8

oraninda; “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi klinikte zamani etkin kullanmay1 saglamaktadir.”
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maddesine %55.6 oraninda; “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi uygulama maddeleri klinikte
uygulanabilir niteliktedir”, “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi hasta ile olan iletigimi

giiclendirmektedir.” maddelerine %83.3 oraninda “katiliyorum” cevabi verilmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik bakiminda kullanilan bakim paketlerinin olusturulmasi ve hayata
gecirilmesinin  temel nedeni; kliniklerde kanita dayali uygulamalarin yeterince
kullanilmamasi, saglik bakim uygulamalarinda standart bakimin olmamasi ve hastalarin
aldig1 bakimin kalitesinde ve sonuglarinda beklenen iyilesmenin yansitilamamasidir. Bu
durumun Oniine gegmek ve bakimin kalitesini artirmak igin, saglik profesyonellerine kanita

dayali uygulamalarin belli bir amaca yonelik derleyerek sunulmasi hedeflenmistir (60).

Daha once kalp cerrahisi hastalari ile yapilan ¢alismalara bakildiginda, aragtirmacilarin
cogunlukla cerrahi alan enfeksiyonuna yonelik bakim paketi olusturduklar1 ve etkinliklerini
degerlendirdikleri gorilmiistiir. Bu calismalarda bakim paketlerinin enfeksiyon oranini

azalttig1 tespit edilmistir (19-23,25).

Acik Kalp Cerrahisi hastalarina uygulanan bakim paketinin iyilesme kalitesi ve solunum
ortintiilerine etkisinin incelendigi bu calismada elde edilen bulgular, ilgili arastirma
sonuclarindan ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak tartisilmistir. Bu arastirmadan elde

edilen bulgular ile asagida yer alan bagliklar tartisilmistir;

1. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin tanitici 6zelliklerine yonelik tartisma,

2. Kontrol ve calisma gruplarinin ameliyat sonrasi solunum oriintiileri ile ilgili belirti
ve bulgularina yonelik tartisma,

3. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin ameliyat sonrasi solunum komplikasyonu geligme
durumlarina yonelik tartisma,

4. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin ameliyat sonrasi hastanede kalma stirelerine yonelik
tartisma,

5. Kontrol ve ¢aligma gruplarinin ameliyat sonrasi (taburcu olmadan bir giin 6nce)
tyilesme durumlarina yonelik tartisma,

6. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’ni hastalara uygulayan hemsirelerin uygulamay1
degerlendirmelerine ve bakim paketine uyum oranlarina yonelik tartigma

7. Arastirma siirecinde KDC ve CYB kliniginde karsilasilan olumsuz durumlara

yonelik tartigma
5.1. Kontrol ve Calisma Gruplarimin Tanitic Ozelliklerine Yonelik Tartisma

Aragtirmada kalp cerrahisi hastalar1 kontrol ve ¢alisma gruplarina ayrilmistir. Hastalarin

tanitic1 Ozellikleri birbirleriyle karsilastirildiginda ¢ogu bireysel 6zelliklerin (cinsiyet,
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medeni durum, BKI vb.) gruplar arasinda benzer oldugu gériilmektedir (Tablo 4.1.). Fakat
iki grup arasindaki yas ortalamalarina bakildiginda kontrol grubunun yas ortalamasi (61.04)
calisma grubunun yas ortalamasindan (56.41) daha yiiksektir. Ayrica hastalarin klinikte
aldiklar1 tanilar incelendiginde; kontrol grubunun biyiikk bir ¢ogunlugunu KABG
hastalariin olusturdugu goriilmiistiir. Kalp kapak hastalarinin tigte ikisi ¢aligma grubunda
yer almistir. Calisma grubunun yas ortalamasinin daha diisiik olmast kapak hastalarinin
cogunlukla bu grupta toplanmalar1 nedeniyle olabilir (kapak hastalarinin yas ortalamasi

yaklasik 46 iken; KABG hastalarinin yas ortalamasi 61 civarindadir).

Calisma yedi aylik bir siirede tamamlanmistir. Bu siirecte arastirmaya katilmak
isteyen her goniillic hasta dahil etme ve dislama kriterleri agisindan titizlikle
degerlendirilmistir. Arastirmanin yontemine uygun olarak hastalar sirasiyla once kontrol,
sonra da ¢alisma gruplarina dahil edilmistir. Yas1 18 veya iistiinde olan tiim goniillii hastalar
diger dahil etme kriterlerine uygun ise arastirmaya kabul edilmistir. Daha ileri yasta olan

hastalarin kontrol grubuna toplanmasi1 tamamen rastlantisal olarak gelisen bir durumdur.

5.2. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Solunum Oriintiileri

Bulgularina Yonelik Tartisma

Kontrol ve calisma gruplarinin ameliyat sonrast solunum Oriintiilerine iliskin
bulgularina gore ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla oksiiriik (%79.7 ye kars1 %55.9
p<0.05, Tablo 4.2.) ve patolojik akciger sesi bulgusu (%88.6’ya kars1 %32.4, p<0.05, Tablo
4.2.) daha az gorilmiistiir. Hastalarin taburcu olmadan bir giin 6nce yapilan bu
degerlendirilmesinde kontrol ve ¢alisma grubu hastalarinda patolojik akciger sesi olarak
genellikle ronkiis duyulmustur. Patolojik akciger sesi ve Okstiriik bulgusu kontrol grubu
hastalarinda daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Ayrica satiirasyon diizeyinin ¢aligsma grubu
hastalarinda daha iyi oldugu (%91.64’e karst %90.34, p<0.05, Tablo 4.2.) tespit edilmistir.
Bunun disinda anlamli bir fark goriilmese de nefes darligi yasayan hastalarin caligma
grubunda daha az oranda oldugu (%47.80°e karsi %32.40, p>0.05, Tablo 4.2)
goriilmektedir. Arastirmanin ana amaclarindan biri bakim paketinin solunum oriintiileri
tizerindeki etkisini incelemektir. Bakim paketinde var olan solunum ve oksiiriik egzersizleri
akciger kapasitesini genisleterek bronsiyal temizligi saglayan egzersizlerdir (78). Buradan
yola ¢ikarak hastalarin solunum Oriintiilerine yonelik bulgular1 incelendiginde, Kalp

Cerrahisi Bakim Paketi’nin bronsiyal temizligin saglanmasinda etkili oldugu soylenebilir.
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5.3. Kontrol ve Cahsma Gruplarmin Ameliyat Sonras1 Solunum

Komplikasyonu Gelisme Durumlarina Yonelik Tartisma

Hastalarin ameliyat sonrast solunum komplikasyonu gelisme durumlarina gore
kontrol grubu hastalarinda %11.6 oraninda pulmoner komplikasyon geligsmistir (Tablo 4.3.).
Bu aragtirmada daha 6nce herhangi bir akciger hastalig1 olan (kronik obstiriiktif akciger
hastaligi; KOAH vb.) hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir. Fischer ve ark. (79) kalp cerrahisi
sonras1 pulmoner komplikasyon (atelektazi, plevral efiizyon, solunum yetmezIligi, solunum
yolu enfeksiyonu, pnomotoraks, bronkospazm veya aspirasyon pndmonisi) insidansina
bakmak icin ¢ok merkezli bir ¢aligma yapmistir. Yapilan incelemeye goére daha Once
herhangi bir akciger hastaligi olmayan hastalarin %34’tinde ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyon gelistigi sonucuna varilmistir. Her iki calisma sonuglart pulmoner
komplikasyon gelisme durumu agisindan benzer olup AKC sonrasinda pulmoner
komplikasyonlar agisindan hemsirelerin dikkatli olmas1 gerektigini vurgulayan sonuglar

olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada c¢alisma grubunda pulmoner komplikasyon gelisen hastalarin (%5.9)
oran1 kontrol grubundaki hastalara (%11.6) oranla daha azdir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan (p>0.05) bu oranlar klinik ag¢idan 6nemli ve degerli bir sonug¢ olarak
yorumlanmustir. Ciinkli bu ¢alismanin hipotezinde uygulanan bakim paketinin solunum
komplikasyonlar1 tizerinde olumlu katki saglayacagi dnermesi yer almaktadir. Bu yonii ile
elde edilen sonucun aragtirmanin tek yonlii hipotezinin pulmoner komplikasyonlarla ilgili
bolimiinii dogruladigini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde Strobel ve ark. (84) kalp cerrahisi
sonrasi pndmoniyi dnleme uygulamasi dnerileri igeren bir bakim paketini (akciger koruyucu
ventilasyon yonetimi, erken ekstiibasyon, mobilizasyon ve postoperatif bronkodilator
tedavisinden kaginma) diisiik (%5.9), orta (5.9-6.1) ve yiiksek (>6.1) pndmoni oranlar1 olan
18 merkezde uygulamistir. Girisim sonrast pndmoni oran1 %2.4’e diismiistiir. Fleming ve
ark. (81) kalp cerrahisi sonrast hizli iyilesme ic¢in bir “perioperatif bakim paketi”
olusturmustur. Bakim paketi igceriginde ameliyat oncesi anestezi ve perioperatif sivi alimi
hakkinda detayli degerlendirme, karbonhidratli icecek tiikketimi saglama, premedikasyon;
ameliyat sonras1 analjezik ila¢ yonetimi, bagirsak hareketliligi i¢in medikal tedavi, ameliyat
sonras1 erken mobilizasyon bulunmaktadir. Aragtirmanin sonuglarma gore bakim paketi
girisimi ile postoperatif donem solunum yetmezligi komplikasyonu orani anlamli bir fark
goriilmese de calisma grubu hastalarinda (%1.9) kontrol grubuna (%9.4) kiyasla daha az

goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan bu iki ¢aligma incelendiginde “Kalp Cerrahisi Bakim
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Paketi” c¢aligmasindaki gibi erken mobilizasyon uygulamasi bulunmaktadir. Bu
arastirmalarin  hepsinde erken mobilizasyon uygulamasinin pulmoner komplikasyon
oraninin azalmasina katkida bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
diger girisimler de pulmoner iyilesmede etkili olmus olabilir. Bakim paketinde yer alan
girisimlerin komplikasyonlar iizerinde ortak etkide bulunabilecegi de gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu arastirmadaki ¢alisma grubu hastalarinin solunum oriintiilerinin
kontrol grubuna kiyasla daha iyi oldugu degerlendirilmistir. Mobilizasyon, bronsiyal
temizligin daha etkili saglanmasina katki saglamis olabilir ve bdylelikle solunum
Orlntiilerinin daha iyi olmasina ve bu durumun da hastalarda pulmoner komplikasyon
goriilme sikligiin azalmasina sebep olmasi beklenebilir. Bununla birlikte bu konuda daha

genis Orneklemli calismalarin yapilmasina ihtiyac oldugu da sdylenebilir.

5.4. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Ameliyat Sonras1 Hastanede Kalma

Siirelerine Yonelik Tartisma

Bu calismada hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalma siirelerine bakildiginda,
gruplarin aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte ¢alisma grubu
hastanede ortalama yedi giin kalirken, kontrol grubunun ortalama alt1 giin kalmis oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3.). Veri toplama siirecinde, dahil etme kriterlerine uygun olan
kontrol grubu hastalar1 ile ¢alisma ytirttiiliirken ii¢ hafta boyunca aragtirmanin yapildig:
KDC klinigine yogun bil ilgi olmus ve ¢ok sayida hasta AKC igin klinige yatirilmistir. Yatak
kapasitesi 16 olan KDC klinigi, sirkiilasyonu saglayabilmek amaci ile erken donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalari daha hizli taburcu etme (genellikle
dordiincii giin) yoluna gitmistir. Bunun nedeni, yeni ameliyat olan hastalar1 ameliyat sonrasi
hastanede kaldiklar1 siire i¢inde KDC klinigindeki yataklarin dolu olmasi nedeniyle dis
servislere transfer etmemek i¢indir. Hastalarin ameliyat sonrasi dis servislere transfer edilme
durumu KDC ekibine (hemsire, hekim) gore kontrol ve izlemi zorlagtirmaktadir. Bu
durumun tam tersinin yasandigi (klinige ameliyat olmak icin bagvuran hasta sayisinin daha
az oldugu) zamanlarda, erken donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar
KDC kliniginde yedi giine kadar kalabilmektedir. Bazi1 hastalar evde olusabilecek herhangi
bir saglik probleminden korktuklari i¢in hastanede daha ¢ok kalmak istemektedir. Bazi
hastalar da sehir merkezine bagl uzak kdy veya ilgelerden geldikleri ve herhangi bir saglik
sorununda hastaneye uzaklik, maddi kaynaklar (yol masraflar1 vb.) gibi nedenlerle ameliyati
yapan cerraha hemen ulasamayacaklarini diisiindiikleri i¢cin hizli bir sekilde taburcu olmak

istememektedir. Hasta yogunlugunun az oldugu déonemlerde KDC ekibi hastalarin bu tiir
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isteklerini daha olumlu karsilayabilmektedir. Yogunluk nedeniyle hastalarin daha hizli
taburcu olmalarinin saglanmasi ya da hastalarin bu tir isteklerinin goz Oniinde
bulundurulmasi gruplarin ortalama hastanede kalma siiresini etkilemis olabilir. Bu nedenle
bu c¢alismada uygulanan bakim paketinin hastalarin hastanede kalma siirelerinin daha genis
gruplu ve daha uzun siireli caligma tasarimlarinda da incelenmesinin yararli olacagi kanisina

varilmgtir.

Fleming ve ark. (81) perioperatif bakim paketi ¢alismasinda da kontrol ve ¢alisma
gruplarmin hastanede kalma siirelerini incelemistir. incelemelere gore iki grubunda ortalama
hastanede kaldig siire alt1 giin olarak saptanmigtir. Her iki ¢alismada da hastanede kalma

siireleri benzerdir.

5.5. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Durumlarina

Yonelik Tartisma

Kontrol ve c¢aligma gruplarimin ameliyat sonrast QoR-40 Anketi ile iyilesme
durumlart incelenmistir (Tablo 4.4.). Calisma grubunun iyilesme durumu (177.70+£10.77)
kontrol grubuna gére (165.28+15.63) daha iyi olarak goriilmektedir (p<0.05). Olgegin alt
boyutlar1 incelendiginde; calisma grubu hastalarinin konfor diizeylerinin (53.17’ye karst
49.81, p<0.05, Tablo 4.4.) ve fiziksel bagimsizliklarinin (19.64’e kars1 15.50, p<0.05, Tablo
4.4.) daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma grubundaki hastalar daha az agri
(34.00’a kars1 33.00, p<0.05, Tablo 4.4.) diizeyine sahiptir. Bakim paketi igerisinde var olan
aktiviteler (solunum, oksiiriik, yatak ici ekstiremite egzersizleri, mobilizasyon) hastalarin
bagimsizliklarm1 kazanmalarinda olumlu etkiye sahip olabilir. Hastalarin fiziksel
bagimsizliklarmin artmasiyla konfor diizeyleri artmis, yapilan aktivitelerin fizyolojik ve
psikolojik etkisi ile agr1 diizeyleri azalmis olabilir. Bu sonuglar hipotezimizi destekler

niteliktedir.

5.6. Kalp Cerrahisi Bakim Paketini Hastalara Uygulayan Hemsirelerin
Uygulamay1 Degerlendirmelerine ve Bakim Paketine Uyum Oranlarina Yonelik

Tartisma

Arastirmanin veri toplama siireci sonlandirildiktan sonra hemsirelerden “Kalp
Cerrahisi Bakim Paketi’ni degerlendirmeleri istenmistir (Tablo 4.5.). Hemsirelerin ¢ogu,
bakim paketinin hastalar i¢in uygun oldugunu diisiinmektedir. En ¢ok kararsiz kalinan
madde “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi klinikte zamanmi etkin kullanmay1 saglamaktadir.”

olmustur. Hemsireler bakim paketini hastalar ve klinikteki ekip i¢in yararl bulsalar da bu
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tiir bir uygulamanin zamani etkin kullanmay1 engelleyebilecegi fikrine sahiptir. Arastirmaci,
veri toplama siirecinde hemsirelere bakim paketi ile ilgili belli araliklarda danigmanlik
yapmistir. Danigsmanlik i¢in yapilan goriismelerde hemsirelerden bakim paketi ile ilgili s6zli
geri bildirimler de alinmistir. Hemsireler bu siiregte paket icerisindeki girisimler ile ilgili
genel olarak olumlu geri bildirimler (hastalar i¢in uygulamalarin faydali oldugu vb.)
vermisglerdir. Olumsuz geri bildirim olarak her zaman “yogun c¢alisma kosullarinda bakim
paketinin is yiiklinii artirdig1 ve zaman aldig1” goriisii sunulmustur. Veri toplama siireci
sonunda yapilan “Bakim Paketi Degerlendirme Formunda yer alan “Kalp Cerrahisi Bakim
Paketi klinikte zamani etkin kullanmay1 saglamaktadir.” maddesinde hemsirelerin bir kismi
kararsiz kalmigtir. Ayrica bu diisiinceyi hemsirelerin “Kalp Cerrahisi Bakim Paketi” ne
uyum oranlarimin yaklasik %71 olmasi da desteklemektedir. Ciinkii %30’a yakin
uyumsuzluk yasanmasinin nedenleri incelendiginde biitiin hemsirelerin verdigi tek cevap “O

giinkii vardiyanin yogun ve yorucu ge¢mesi”’ olmustur.

5.7. Arastirma Siirecinde KDC ve CYB Kliniginde Karsilasilan Olumsuz

Durumlara Yonelik Tartisma

Bu aragtirmada uygulanan bakim paketi bilesenleri preoperatif ve postoperatif siireci
ilgilendirmektedir. Preoperatif donemde “hasta ve yakinlarina yonelik yapilan bakim paketi
egitimi” uygulamasi bulunmaktayken; postoperatif donemde “solunum yonetimi” ve “erken
mobilizasyon” girisimleri bulunmaktadir. Hastalar perioperatif siiregte iki klinik (preoperatif
donemde KDC klinigi; postoperatif donemde sirasiyla CYB ve KDC klinikleri)
deneyimlemektedir. Bu nedenle bakim paketi i¢indeki uygulamalarin basarili olarak devam
ettirilebilmesi i¢in iki klinigin birbiriyle uyumlu ve ekip anlayis1 ic¢inde c¢aligmasi
gerekmektedir. Yapilan gézlemlere gore bu uyumun devamui igin iki klinik arasinda bakim
paketi uygulamalarinin takibini yapacak bir hemsirenin olmasi gerektigidir. Calismada bu

takibi yapan kisi arastirmaci olmustur.

Calismanin yiritildigi sirada yapilan gozlemlere gore bakim paketine uyumu
olumsuz etkileyebilecek bir diger konu KDC hemsireleri i¢in bakim paketi uygulamasinin
yeni olmasidir. Calismada bakim paketi uygulamasina baglamadan 6nce hemsirelere egitim
verilmis ve arastirmaci tarafindan egitim sonrasinda konu ile ilgili siirekli olarak hemsirelere
danmigsmanlik yapilmistir. Fakat yine de bakim paketine uyumun istenilen diizeyde (en az %95
oraninda) olmasi saglanamamistir. Egitim ve danismanlik, hemsirelerin konuya yonelik bilgi

diizeylerini artirmig ve bakim paketindeki girisimlerin uygulanmasinda belirsizlikler
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yasanmasini engellemistir. Fakat uyumun artirilmasina yonelik, bilgi birikimi disinda baska
faktorlerin de ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekebilir. Bu arastirmada yapilan
gozlemlere gére uyumun artmasi i¢in hemsirelerin kalp cerrahisi bakim paketini daha ¢ok
benimsemeleri gerekmektedir. Bakim paketi uygulamalarina yonelik bir kiiltiiriin olusmast,
bu tiir uygulamalarin kabul edilebilirligini artirabilir. Ayrica bdyle uygulamalarin saglik
kurumu tarafindan desteklenmesi bakim paketi uygulamasi basarisin yiikseltebilir. Daha iyi
temeller {izerine kurulan uygulamalar1 hayata ge¢irmek i¢in hazirlik asamasinin ¢ok daha
uzun tutulmasi gerekebilir. Ayrica pilot calismalar yapilarak olusabilecek sorunlarin erken

tespiti ile bunlara yonelik 6nlemler alinabilir.

Bu tez calismasi ile daha Once yapilan arastirmalar karsilastirildiginda bakim
paketlerinin iki tiirde degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Birincisi, bakim paketinde var
olan girisimlerin uygulanmasi ve yonetiminin sadece saglik bakim ekibinin sorumlulugunda
olan paketler (ventilator ile iliskili pndmoni bakim paketi, atrial fibrilasyon bakim paketi
vb.); ikincisi ise bakim paketi uygulamasi ve yonetiminin hemsire disinda hasta ve/veya
yakinlarinin sorumlulugunda olan (6zellikle i¢inde hasta/hasta yakini egitimi bulunduran)

paketlerdir (18,27,28). Bu tez ¢aligmasinin ikinci tiir bakim paketi oldugu sdylenebilir.
Ciinkii Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’nde bulunan girisimlerin tamamlanabilmesi i¢in;

v' Hemsgirenin hastayi, hasta yakinini bilgilendirmesi, gerekli girisimleri uygulamasi ve
taburculuk donemine kadar danigmanlik yapmasi,

v' Hasta yakiinin bu siirecte hastay1 yapilacak egzersizlere (solunum, oksiiriikk vb.)
dogru bir sekilde yonlendirmesi,

v Hastanin ise bakim paketinde bulunan aktiviteleri yapmaya istekli olmasi ve

yonlendirmelere uyarak teknige uygun egzersizleri yapmasi gerekmektedir.

Kalp cerrahisi bakim paketinde bulunan girisimlere bakildiginda paketin basariya
ulasabilmesi i¢in hasta ve yakinlarinin da payinin biiyiik oldugu goriilmektedir. Hastanin
oncelikle paketteki girisimleri kavramasi, Onemini anlamasi ve uyum saglamasi
gerekmektedir. Kalp cerrahisinin major bir ameliyat oldugu ve hastalarin ameliyat sonrasi
cesitli sikintilar yasadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda bu tiir bakim paketlerinde yer alan
yorucu egzersizlere uyum saglamak hastalar i¢in zor olabilir. Bununla birlikte yeterli bilgi
verilen, damigmanlik yapilan ve takip edilen hastalara uygulanan bakim paketlerinin
hastalarin solunum oriintiilerinde ve iyilesmelerinde olumlu katkilar saglayacagi kanisina

varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

AKC hastalarina, bakim paketi uygulamasinin iyilesme kalitesi ve solunum Oriintiileri

tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanan bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar;

v

v

\

Bakim paketi uygulanan hastalarda solunum Oriintiilerine ait bulgularin daha iyi
oldugu,

Bakim paketi uygulanan hastalarda solunum komplikasyonu goriilme insidansinin
daha az oldugu,

Ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresinin iki grup arasinda benzer oldugu,
Bakim paketinin iyilesme {lizerinde olumlu etkilerinin oldugu,

Hemsirelerin bakim paketi girisimleri ile ilgili genel olarak olumlu; fakat bakim
paketinin zamani etkin kullanmay1 sagladigi konusunda kararsiz bir tutum
sergiledigi,

Hemsirelerin bakim paketine uyumlarinin yeterli diizeyde olmadigi ve bunun temel

nedeninin yogun ¢aligma kosullari ile ilgili oldugu seklindedir.

6.2. Oneriler

Bu calismanin sonuglarina dayali olarak;

v

Kalp cerrahisi hastalar1 i¢in olusturulan bakim paketlerinin etkinligine yonelik
sonuglar1 daha fazla degerlendirebilmek i¢in ileride yapilacak galigsmalarin
artirilmasi,

Bakim paketlerinin kliniklerde kullanimlarinin artmasi, daha basaril bir sekilde
uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin saglik kurumlarinin bu tiir uygulamalar
desteklemesi,

Klinikte ¢alisan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara daha kolay ulagmalarin
saglamak ve bu uygulamalarin kullanimin1 artirmak icin saglik kurumlarinda
ozellikle lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin bulundugu bakim paketi
olusturma birimlerinin kurulmasi,

Saglik kurumlarinda bakim paketi gibi kanita dayali uygulama metotlarinin
hemsireler tarafindan benimsenmesi ve kullanim oranlarinin artmasi igin gesitli

politikalarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

44



6.3. Smmirhliklar

v Kalp Cerrahisi Bakim Paketi hastanenin rutin uygulamasinda yer almis olsaydi,
preoperatif donemde hastaya verilen “Bakim Paketi Egitim Videosu” nun hasta ve
yakinlarina ulastirilmasinda ve izletilmesinde bir takim aksakliklar ortaya
cikabilirdi. Ciinkii kalp ameliyati olacak bazi hastalar kalp damar cerrahi
klinigindeki yetersiz oda sayisindan dolay1 preoperatif donemi baska kliniklerde
(plastik cerrahi, cocuk cerrahi v.b.) gecirmektedir.

v" Bu calismada, bakim paketinde bulunan “solunum yo6netimi” uygulamasinda
hastalara standart bir pozisyon verilmemistir. Hastalar semi-fowler ya da fowler
pozisyonunda solunum egzersizlerini yapmislardir.

v' Aragtirmada, hastalar i¢in bir solunum fizyoterapisti destegi verilememistir.

v Ayrica hastalarda ameliyat sonrasi bulunan mediasten tiip veya gogiis tiipleri
hastalarin solunum ydnetimini olumsuz etkilemis olabilir. Bu ¢alismada gogiis
tiiplerine yonelik hastalara herhangi bir egitim diizenlenmemistir.

v Bakim paketinin basariya ulasabilmesi igin paketteki biitiin girisimlerin eksiksiz
uygulanmasi gerekmektedir (uygulama hasta i¢in kontrendike degilse). Bu
calismadaki bakim paketi uygulamalarina (solunum egzersizi vb.) hastalarinda
uyum saglamasi sarttir. Bazi uygulamalarin hasta kontroliinde ve insiyatifinde
oldugu bakim paketlerinin yOnetiminin saglanmas1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi daha da zorlasabilmektedir. Sadece hemsirenin kontroliinde
yiriitiilen uygulamalar1 olan bakim paketlerinin yonetimi ve degerlendirilmesi
daha kolay ve pratik olabilir.

v Bu bakim paketinde, hasta yakininin hemsire ile igbirligi iginde olmasi 6nem arz
etmektedir. Sosyal destegi az olan hastalarda paketteki girisimlerin

uygulanmasinda sorunlar yasanabilmektedir.
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Ek 4. Hastalara iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu

Hastalara Iliskin Tamtic1 Ozellikler Veri Formu
Sayin katilimei,

‘Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin lyilesme Siirecine
Etkisinin Incelenmesi’’ isimli arastirmamiza sagladiginiz katkidan dolay1 tesekkiir
ederiz. Calisma i¢in alinan bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya kimlik bilgilerinizi

vermeden katilabilirsiniz. Caligsmaya katilmay1 onayliyorsaniz liitfen formu imzalayiniz.

1mza
1. Yasmz......
2. Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar
4. Boy...... kilo........ BKI...........
5. Egitim durumunuz

a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
¢) lilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu ve iistii
6. Calisma durumunuz
a) Hayir
b) Evet
7. Cahsma siireniz ..................... ()ay/( )yl

8. Kalp damar cerrahi klinigine bagvurma nedeniniz

9. Kalp ile ilgili rahatsizhi@inizin siiresi ........... (Hay/( )yl

10. Kronik hastalik durumunuz (Cevabimz “’evet’’ ise 11. soruyu cevaplayimz)
a) Hayir
b) Evet

11. Hangi kronik hastalik/hastaliklara sahipSiniz?..............ccccooiiiiiicice
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Ek 5. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Formu

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Formu

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih: Protokol No:
a) Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi Baslama tarihi ve saati: Egitimi Yapan Hemsire
Hasta ve yakinlariin preoperatif donemde ameliyat sonras ile ilgili olarak; Isim:
e  Solunum y6netimi, Soy isim:
e  Erken mobilizasyon, )
e Agr yonetimi konularinda bilgi almasini saglayin ve hastay: egzersizleri yapmasi i¢in tesvik edin. Imza:
b) Solunum Yénetimi Postoperatif Giinler
Baslama tarihi ve saati:
0 1 2 4
b.1. Egzersiz 6ncesi agri degerlendirmesi yapin.
b.2. Saat bas1 5-10 kez derin solunum egzersizi yaptirin.
b.3. Saat bas1 5-10 kez insentif spirometre kullanimini saglayn.
b.4. Insizyon bélgesini dksiiriik egzersizi sirasinda yastik ile destekleyin.
b.5. Spirometre kullanim1 sonrasi saat bagi 3-5 kez kontrollii 6ksiirmesini saglayin.
b.6. Taburcu olana kadar mobilizasyonunu saglayn.
c) Erken Mobilizasyon Postoperatif Giinler
Baslama tarihi ve saati: 1 > 3

c.1. Mobilizasyon 6ncesi agr1 degerlendirmesi yapin.

¢.2. Vital bulgular1 (nabiz: 60-110 /dk, ortalama arter basinci: 60-95 mm/hg, viicut sicaklig1: >36 °C, solunum 12-
25 /dk, PaO2: 90 ve iizeri, hemodinamide anlamli disritmi olmamasi) degerlendirin.

¢.3. Mobilizasyon 6ncesi kan glikoz diizeyini (80-180 mg/dl olmalr) kontrol edin.

c.4. Ekstiibasyondan iki saat sonra hastay1 oturur pozisyona getirerek ayaklarini 15 dakikaya kadar asag: sarkitin.

c.5. Ekstiibasyon sonrasi birinci giin sabah bes dakika alt ekstremite egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes
dakika oturmasini sagladiktan sonra 10 metre yiiriitiin.

C.6. Ekstiibasyon sonras1 birinci giin aksam bes dakika alt ekstremite egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes
dakika oturmasini sagladiktan sonra 30 metre yiiriitiin.

c.7. Ekstiibasyon sonrast ikinci gilin sabah bes dakika alt ekstremite egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes
dakika oturmasini sagladiktan sonra 30 metre yiiriitiin.

c.8. Ekstiibasyon sonrasi ikinci giin aksam bes dakika alt ekstremite egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes
dakika oturmasini sagladiktan sonra 30 metre yiiriitiin.

Bakim paketinin tam olarak basariya ulasabilmesi icin biitiin maddelerinin eksiksiz yapilmasi gerektigini unutmayiniz. Bakim paketi kontrol listesinde bulunan her
bir maddeye yapildi ise +, yapilmadi ise — isareti koyunuz. Arka sayfasinda bulunan tabloya uygulanamamis bir madde var ise kodunu ve yapilamama nedenini

yaziniz.
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Ek 5. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Formu (Devam)

Kod

Uygulamanin Yapilmama Nedeni
Hastanin 6liimii gergeklesti ise postoperatif gilinii kismina “’E’’ yaziniz.

Postoperatif Giinler

0

1

2

3
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Ek 6. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlara Yo6nelik Hasta Ciktilar1 Formu

Hastanmin Ad1 Soyadi Protokol No:
Belirti ve Bulgular
Postoperatif Giin
1. Dispne
2. Oksiiriik

3. Takipne (Solunum

hiz1>20/dk)
4. Siyanoz
5. Asidoz

6. Saturasyon

7. Patolojik Akciger Sesleri

8. Viicut Sicaklig1
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Ek 7. lyilesme Kalitesi Anketi (QOR — 40)
Hastanin Ad1 Soyada:

Postoperatif ...... giin

Protokol No:

KISIM A Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1‘le 5 arasinda puanlaymz: 1 = Cok kétii, S = Miikemmel)

Hicbir
Zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
Zzaman

Her
Zaman

IRahathk

Rahatca nefes alip verebiliyorum

Tyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tad alabiliyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

R

NN NN

Wl Wl w|w

EEN SN RSN N

aijajfojo

Duygular

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum

N

w

SN

(6]

Kendime hakimim

==

N

SN

Kendimi rahat hissediyorum

Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadimiz mi?

Hareket 6zgiirliigii

Normal konusabiliyorum

SN

Yiziimii  yikayabiliyorum, Dislerimi firgalayabiliyorum, tras
olabiliyorum

Kendi goriintimiimii kendim diizeltebiliyorum

SN

Yazi yazabiliyorum

N

w

SN

(]

Isime donebilirim yada giindelik hayatta yaptigim isleri
yapabiliyorum

[EEN

N

w

SN

[8)]

[Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaglarimdan destek alabiliyorum

T T T

NN NN N

W W W wlw

EEN N NN N

Komutlari ve tavsiyeleri anlayabiliyorum

3

SN

aif o ojoljo o

KISIM B Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz m1?
(1’den 5’e kadar: 1 = Cok kétii ve S = Miikemmel)

Hicbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

ac
@D
=

Zaman

IRahathk

Bulanti

Kusma

Ogiirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma yada segirme

Titreme

Usiidiiglinii hissetme

Bag donmesi hissetme

ajojoojoyjooo
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Duygular

Koti riiya gorme

Kaygili hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintili) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekme

ooy ojojoo

IR EN RS

W W WwWwwlw

NN NININN

T T T

Hasta destegi

Kafas1 karigik hissetme

(6]

SN

w

N

[y

Agr1

Orta siddette agr1

Siddetli agr

Bas agrisi

Kas agrisi

Sirt agrist

Bogaz agrisi

Agizda yaraya bagl agri

ol ol o o o gl ol

e S N N R

W W W W W ww

NN NN N N N

N
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Ek 8. Davis Teknigi Uzman Goriisii Formu
SAYIN HOCAM,

> Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin Tyilesme Siirecine
Etkisinin Incelenmesi’’ baslikli doktora tez calismamizda, agik kalp ameliyat: yapilmasi
planlanan miidahale grubu hastalarina, kalp-damar cerrahi klinigi ve cerrahi yogun bakim
kliniginde gorev yapan hemsireler tarafindan uygulanmasi amaci ile ’Kalp Cerrabhisi
Bakim Paketi Formu’’ olusturulmustur. Olusturdugumuz bakim paketi preoperatif ve
postoperatif donemlerde hasta ve yakinlaria sunulacak olan bazi kanita dayal
uygulamalardan olusmaktadir.

Bakim paketini olusturan bu uygulama basliklari;

1. Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
2. Solunum Yonetimi
3. Erken Mobilizasyon’dur.

Formda yer alan maddelerin kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Formdaki her bir maddenin yukarida belirtilen baslikla ve yapilmak istenilen girigimle
ilgili olarak uygun olup/olmadigina yonelik degerlendirmeniz beklenmektedir.

Maddelere iliskin degerlendirmenizi her bir madde i¢in “4=Yiiksek Derecede Uygun”,
“3=0ldukc¢a Uygun’’, “2=Biraz Uygun” ve “1=Uygun Degil” se¢encklerinden birini
isaretleyerek belirtiniz.

Arastirma amacina uygun bulmadiginiz veya dil agisindan eksik ve/veya hatali oldugunu
diisiindiigiiniiz maddeler i¢in diizeltme ve Onerilerinizi madde lizerinde liitfen belirtiniz.
Form, sizlerin elestirileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak uygulamaya hazir
hale getirilecektir. Bu ¢aligmaya verdiginiz bilimsel katki ve destekten dolay1 tesekkiir
ederiz.

Saygilarimizla. ..
Ogr. Gor. Yasemin YILMAZ Prof Dr. Ayla YAVA
Harran Universitesi Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD

GSM:
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Ek 8. Davis Teknigi Uzman Goriisii Formu (Devam)

KALP CERRAHISIi BAKIM PAKETi FORMU

Uygulama Maddeleri

o ~ ~
L3 s& S
v 3 c 3 C c
2 @ > = 3 N 5
= T D gD S o
= O > _ 2 =
0> | OO m D

Uygun

Degil (1)

Oneriniz varsa liitfen belirtiniz...

d) Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

Hasta ve yakinlarinin ameliyat sonrasi;

Solunum ydnetimi,
e  Erken mobilizasyon,

Agr1 yonetimi ile ilgili preoperatif donemde bilgi almasini saglayim ve hastay1

egzersizleri yapmasi i¢in tesvik edin.

e) Solunum Yénetimi

b.1. Egzersiz 6ncesi agr1 degerlendirmesi yapin.

b.2. Saat bas1 5-10 kez derin solunum egzersizi yaptirin.

b.3. Saat bas1 5-10 kez insentif spirometre kullanimini saglayn.

b.4. Insizyon bélgesini oksiiriik egzersizi sirasinda yastik ile destekleyin.

b.5. Spirometre kullanim1 sonrasi saat basi 3-5 kez kontrollii 6ksiirmesini saglayin.

b.6. Mobilizasyonunu saglaymn.

63




Ek 9. Uzman Goriisii Alinan Akademisyenler Listesi

Unvam Ad1 Soyad

Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Prof. Dr. Fatma Demir KORKMAZ
Prof. Dr. Meryem YILMAZ

Dr. Ogr. Uyesi Runida DOGAN

Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK
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Ek 10. Sarf Malzeme Faturalar:

15.06.2022 12:51 e-Arsiv Fatura

GULISTAN AVATA

GULISTAN AYATA

YESILDIREK MAH. YUNUS EMRE CAD. NO:5 B/ HALILIYE / URFA
Halilrye/ sanhurfa

E-Posta: mehmetayata528@gmail.com

Vergi Dairesi: TOPQUMEYDANI VERGI DAIREST MUD.

TCKN: 41291053702

SUBENO:

MERSISNO:

HIZMETNO: GULISTAN AYATA (KORTEKS MEDIKAL) e-ARSIV FATURA
TICARETSICILNO:

SAYIN
YASEMIN YILMAZ
YASEMIN YILMAZ

KIRSEHIR
/ Kirsehir —
E-Posta: Ozellestirme No: |TR1.2
Tel: | Senaryo: EARSIVFATURA
Vergi Dairesi: KIRSEHIR VERGI DAIRESI MUD. Fatura Tipi: SATIS
TCKN: 31205222546 Fatura No: KOR2022000000001
SUBENO: - Fatura Tarihi: 15-06-2022
Fatura Saati: 12:46:03
ETTN: d18fbedd-ba36-479f-bd33-0df50aded570
Sira i . o Iskonto | Iskonto KDV - i Mal Hizmet
No Mal Hizmet Miktar | Birim Fiyat S Tetan Oahi KDV Tutarn Diger Vergiler Tutan
1 TIRIFLO 72 Adet] 31,6358 TL G % 182,22 TL| 2.277,78 TL

amScanner ile tarandi
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Ek 10. Sarf Malzeme Faturalari (Devam)
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Ek 11. Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler Veri Formu

Hemsirelere iliskin Tamtic1 Ozellikler Veri Formu

Sayin katilimet,

Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin lyilesme Siirecine

Etkisinin Incelenmesi’’ isimli aragtirmamiza sagladigmiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Calisma i¢in alinan bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya kimlik bilgilerinizi vermeden

katilabilirsiniz. Caligmaya katilmay1 onayliyorsaniz liitfen formu imzalayiniz.

Imza

DE:T) 111 VA

Cinsiyetiniz () Kadin ( )Erkek

Egitim Diizeyiniz

Lise

On lisans

Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

Meslekte toplam hizmet siireniz ............... ()ay/( )yl

Klinik ( )/yogun bakim iinitesindeki ( ) toplam hizmet siireniz ............... ()
ay/( )yl

Bakim paketi konusu ile ilgili bilginiz var m1 (cevabiniz evet ise 7. Soruyu
cevaplaymmz)?

Hayir

Evet

Sizce bakim paketi ne anlama gelmektedir?
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Ek 12. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi

HEMSIRELERE YONELIK
BAKIM PAKETI BiLGI DUZEYi TESTi

Sayin Meslektaslarimiz,

“Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi’’ bakim paketi ile ilgili aldiginiz egitim sonrasi bilgi
seviyenizi 6lgmek ve degerlendirmek icin olusturulmustur. Degerli katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Katimcinin;

Adr:

Soyadi:

Imza:

1. Asagidakilerden hangisi bakim paketi ile ilgili dogru bir ifadedir?

l.
.
Il.
V.
V.

3.

a) Geleneksel uygulamalar1 benimser
b) Tamamlayici tip uygulamalarini benimser
c) Kanit degeri yiiksek uygulamalar1 benimser
d) Hemsire odakli uygulamalari benimser
e) Hasta ile ilgili uygulamalarda esnekligi benimser
Asagidakilerden hangisi bakim paketi ile ilgili yanhs bir ifadedir?
a) Bakim paketi en fazla bes adet uygulamadan olusur
b) Bakim paketinde biitiin uygulamalarin yapilmasi gerekir
c) Bakim paketi standart bakim saglar
d) Bakim paketi hastay1 hizli iyilestirmeyi amaglar
e) Bakim paketi hastanmin fizyolojik sorunlari ile ilgilenir
Taburculuk egitimi
Mobilizasyon
Hastanin bilgilendirilmesi
Solunum rehabilitasyonu
Oral beslenme
¢ Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’> nde yukaridaki wuygulamalarin
hangisi/hangileri bulunmaktadir?

a) 111, 1l
b) 11, 11, IV
) I, IV,V
d) I,1V,V
e) I, 11,V

Postoperatif donemde yapilacak egzersizlerden Once hastanin agrisinin
degerlendirilmesinin temel nedeni asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Hastanin dayanikliligini degerlendirmek

b) Hastanin egzersize hazir olma durumunu degerlendirmek

€) Hastanin iletisim kurma durumunu degerlendirmek

d) Hastanin taburculuga hazir olma durumunu degerlendirmek

e) Hastanin pansuman degisimine hazir olma durumunu degerlendirmek
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Ek 12. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Bilgi Diizeyi Testi (Devam)

5.

9.

10.

Asagidakilerden hangisi ¢ Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’’ nde bulunan solunum
yonetimi uygulamasi ile ilgili yanhs bir ifadedir?
a) Yasam siiresini artirir
b) Gevsemeyi artirir
c) Vital kapasiteyi artirir
d) Hastanede kalma siiresini artirir
e) Oksijenasyonu artirir
Asagidakilerden hangisi derin solunum egzersizi ile ilgili yanhs bir
uygulamadir?
a) Hasta semi-fawler pozisyonunu korur
b) Hasta abdominal bolgeyi sisirerek nefes alir
C) Hasta inspirasyon sonrasi havay1 bir siire akcigerlerde tutar
d) Hasta ekspirasyonu yavas yapar
e) Hasta zorlu ekspirasyon yapar
Asagidakilerden hangisi insentif spirometre kullanim ile ilgili dogru bir
ifadedir?
a) Derin solunum yapilir
b) Saat basi 1 kez uygulanir
c) Obstriiktif akciger hastaligi olanlara onerilir
d) Atelektazi hastalari i¢in kontrendikedir
e) Hizli ekspirasyon yapilir
Asagidakilerden hangisi oksiiriik egzersizi uygulamasinin temel hedefidir?
a) Hastanin vital kapasitesini artirmak
b) Hastanin solunum kaslarinin giiciinii artirmak
c) Hastanmin bronsiyal hijyenini artirmak
d) Hastanin mobilizasyon siiresini artirmak
e) Hastanin 6z bakima katilimini artirmak
Asagidakilerden hangisi postoperatif donemde erken mobilizasyonun
faydalarindan degildir?
a) Insiilin rezistansim artirir
b) Pulmoner fonksiyonlari iyilestirir
c) Tromboemboli riskini azaltir
d) Kas kaybi riskini azaltir
e) lyilik halini artirir
Hastanin bilgi eksikligi
Hastanin agrisinin olmasi
Hastanin ekstiibe olmasi
Hastanin 18 yas alt1 olmasi
Hastanin oral beslenmeye baglamasi

Yukanidakilerden hangisi/hangileri > Kalp Cerrahisi Bakim Paketi’’ nde var
olan uygulamalarin yapilmasim engelleyebilir?

a) LI,

by I, 11,1V

¢ ILIV,V

dy HILIV,V

e) LILIV
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Ek 13. Hemsire Bakim Paketi Degerlendirme Formu
HEMSIRE BAKIM PAKETI DEGERLENDIRME FORMU

Soru ifadeleri

Kesinlikle katilmiyorum
Tamamen Katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihhyorum

. Bakim paketinin ana baghig1
anlasilir diizeydedir.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
uygulama basliklar1 hastalar
icin uygundur.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
uygulama basliklar1 klinikte
uygulanabilir niteliktedir.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
uygulama maddeleri hastalar
i¢cin uygundur.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
uygulama maddeleri Kklinikte
uygulanabilir niteliktedir.

. Kalp Cerrahi Bakim Paketi
klinikte zamani etkin
kullanmay1 saglamaktadir.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
ekipteki is birligini
giiclendirmektedir.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
hasta ile olan iletisimi
giiclendirmektedir.

. Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
ile hastalara daha sistematik
bir bakim saglanmaktadir.
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Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Icerigi

s@
&@/Q'? BAKIM PAKE

Q Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim

Uzm. Hem. Yasemin YILMAZ

Bakim Paketi Nedir?

» Hastane enfeksiyonlarinin tibbi hatalar olduguna iliskin goriisler onem
kazanmaya baslarken...

Klinik kilavuzlar
Protokoller
Uygulama politikalan
Klinik politikalar
Algoritmalar
Standartlar

Cesitli

oneriler...

Bakim Paketi Nedir?

» Yiksek kamt degerine sahip,

» Glncel uygulamalardan olusan,

» Hasta sonuglanm iyilestirmenin amaglandig,
» Kanita dayali uygulamalar biitiintiddr.

hps:/ thecarebundle. o/ blogs nevs
hps: /1. pinterest.com/ pin SB44828578 74678883/

Bakim Paketi Nedir?

» 1990’1 yillarin sonunda paket
girisimleri yogun bakimlar icin s6z
edilmeye baslanmistir.

» 2002 yilinda ilk kez ”Ventilator
Bakim Paketi” olusturulmustur.

71



Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Igerigi (Devam)

Bakim Paketi Nasil Olusturulur?

En az iic en fazla bes kanita dayali uygulamalardan
olusturulmaktadr.

Ventilator Bakim Paketi

Derin ven trombozu profilaksisi

Gastrik Ulser profilaksisi
Yatak basimin 30-45 derece yukseltilmesi
Giinliik sedasyon islemine ara verilmesi

Bakim Paketi Ne ise Yarar?

-

NN = ®a
aave . — .. V8=

Health Care Practices Patient
Providers Populations

N Y )

Precise Mapping

Improved Patient
Outcomes Care Costs

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

Amacimiz

Acik kalp cerrahisi hastalarin1 perioperatif donemde
fizyolojik ve psikolojik acidan destekleyerek;

v Standart bakim saglamak,

 lyilesme hizlarina katkida bulunmak,
v Morbidite oranlarinda disiis saglamak,
v Hastane maliyetini azaltmak,

v Saglik profesyonellerinin uygulamalarim goriiniir
kilmak,

v Ekip ruhunu gliclendirmektir.

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi Uygulamalan

Acik Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

Hasta ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
Solunum Yonetimi
Erken Mobilizasyon

S
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Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Igerigi (Devam)

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi
ACIK KALP CERRAHISI BAKIM PAKETI
Hastanin Ad1 Soyadi:

Protokol No:
Tarih:

a) Hastanin ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
Baslama tarihi ve saati:

Hasta ve yakinlarinin preoperatif donemde ameliyat sonrasi ile
ilgili olarak;

Solunum yonetimi,

Erken mobilizasyon,

Agri yonetimi konularinda bilgi almasini saglayin ve hastayi
egzersizleri yapmasi icin tesvik edin.

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

a) Solunum Rehabilitasyonu Postoperatif Giinler
Baslama tarihi ve saati:

b.1. Egzersiz oncesi agr1 degerlendirmesi
yapin.

b.2. Saat bas) 5-10 kez derin solunum
egzersizi yaptirin.

b.3. Saat basi 5-10 kez insentif spirometre
kullanimim saglayin.

b.4. insizyon bolgesini oksiiriik egzersizi
sirasinda yastik ile destekleyin.

b.5. Spirometre kullanimi sonrasi saat bas1 3-5 [

kez kontrollii okstirmesini saglayin.
b.6. Taburcu olana kadar mobilizasyonunu

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

a) Erken Mobilizasyon Postoperatif Gilinler
Baslama tarihi ve saati: ¢

c.1. Mobilizasyon oncesi agn degerlendirmesi yapin.

-,
c.2. Vital bulgulan (nabiz: 60-110 /dk, ortalama arter basinci: 60-95 ‘

mm/hg, viicut sicakhigi: 236 °C, solunum 12-25 /dk, PaO,: 90 ve Uzeri, |
hemodinamide anlamli disritmi olmamasi) degerlendirin.

¢.3. Mobilizasyon éncesi kan glikoz diizeyini (80-180 mg/dl olmali)
kontrol edin.

|
c.4. Ekstiibasyondan iki saat sonra hastayi oturur pozisyona getirerek
ayaklarini 15 dakikaya kadar asagi sarkitin.

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

a) Erken Mobilizasyon (DEVAM) Potoperatif Gunler
Baslama tarihi ve saati:

c.5. Ekstiibasyon sonrasi birinci glin sabah bes dakika alt ekstremite
egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes dakika oturmasini sagladiktan
sonra 10 metre yiiritiin.

c.6. Ekstitbasyon sonrasi birinci giin aksam bes dakika alt ekstremite
egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes dakika oturmasini sagladiktan
sonra 30 metre ydriitin,

c.7. Ekstiibasyon sonrasi ikinci giin sabah bes dakika alt ekstremite
egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes dakika oturmasini sagladiktan
sonra 30 metre yiiriitin.

c.8. Ekstiibasyon sonrasi ikinci glin aksam bes dakika alt ekstremite
egzersizi yaptirin. Yatak kenarinda bes dakika oturmasini sagladiktan
sonra 30 metre ylirutin.
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Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Igerigi (Devam)

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

» Bakim paketinin tam olarak basariya ulasabilmesi
icin bitin maddelerinin eksiksiz yapilmasi
gerektigini unutmayiniz.

» Bakim paketi kontrol listesinde bulunan her bir
maddeye yapildi ise +, yapilmadi ise - isareti
koyunuz.

» Arka sayfasinda bulunan tabloya uygulanamamis
bir madde var ise kodunu ve yapilamama nedenini
yazinz.

Kalp Cerrahisi Bakim Paketi

|Uygulamanin Yapilmama Nedeni Postop 0. | Postop 1. Postop 2. Postop 3.
| Hastanin 6limii gergeklesti ise postoperatif glinii | giin i i |glin
| Kismina “’E”’ yazimiz. | |

Solunum Yonetimi

Hastaya ve Cerrahiye Bagh Pulmoner Risk Faktorleri

Cerrahi iliskili Hasta iliskili

Abdominal anevrizma onarimi  Yas

Acil cerrahi ASA simflandirmasi
Hava yolu cerrahisi Kalp yetmezligi

Torasik cerrahi Pulmoner hipertansiyon
Ust abdomen cerrahisi Aktif sigara iciciligi

Ug saatten uzun siiren cerrahi KOAH

Solunum Yonetimi

Postoperatif Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamasinin
Amaclan

~ Ventilasyonu artirarak etkin solunumu gelistirmek

» Hava yollarinda mukus transportunu artirarak bronsiyal hijyeni
saglamak Oksijenasyonu arttirmak

» Gevsemeyi saglamak \
» Zorlu vital kapasiteyi arttirmak
~ Agny1 azaltmak

~ Atelektazi basta olmak iizere tiim solunumsal komplikasyonlar
onlemek
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Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Igerigi (Devam)

Solunum Yonetimi

Postoperatif Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamasinin
Amacglarn

» Genel kas kuvvet ve enduransim gelistirmek

» immobilizasyondan kaynaklanacak komplikasyonlan onlemek

» Hastamin kendi kendine yeterliligini, tedaviye katiimim
gelistirmek

» Bireyin fonksiyonelligini artirmak veya aktif yasantisina geri
donusiint saglamak

» Saglik hizmetleri kullanimini ve saglik maliyetini azaltmak
» Yasam siresini uzatmak

Solunum Yonetimi

Derin Solunum Egzer,

Hasta semi-fawle

Burundan abdo

Ty s vww

ksiyona neden olan hastaligi olan bireylerde,
avi yapildiktan sonra uygun goriildiigiinde bu

http:/ /swav.n0rofz .03 - contant/ uplaads/ 201111 KaESCASRIm 2018 EXCTERClton. pdf

Solunum Rehabilitasyonu

insentif Spirometre (Triflo) Kullanim

» Cihazi agiza alimir ve dudaklar ile cihazin agizligi sikica kavram
Dudaklarla kavradiktan sonra derin bir nefes alinr.

» Alinan nefes 3 saniye tutulur.

» Nefes yavasca ve dudaklar biiziilerek birakilir.

» Hastanin saat basi 5-10 kez uygulamasi saglanir.

~ KOAH gibi obstriiksiyona neden olan hastaliklarda kont

\

Solunum Rehabilitasyonu

Oksiiriik Egzersizi
» Burundan derin abdominal bir nefes alinr.

~ Hava ekspire edilmeden 3-4 kez patlama sesi seklinde
oksurdlir.

~ Hastanin saat basi 3-5 kez uygulamasi saglanir.

hitps:/ /www. emaze.com/ @AWFOQIRI

Sekil 1 Sekl2  Sekl3  Sekld  Sels
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Ek 14. Hemsirelere Yonelik Bakim Paketi Egitim Igerigi (Devam)

Erken Mobilizasyon

» Ameliyat sonras yatak istirahat1 uzadikca insilin rezistans
artar,

» Kaslarda zayiflama ve kas kiitlesi kayb1 gelisir,
» Pulmoner fonksiyonlarda bozukluk olur,
» Tromboemboli riski artar.

» Hastamin agrnisimin kesilip hareket edebilecegi fiziksel
sartlanin saglanmasi hedeflenmelidir.

Kaynaklar
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Ek 15. Hastalara Yonelik Video Egitim Igerigi
KALP AMELIYATI SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

Kalp Damar Cerrahi Klinigi’ne agik kalp ameliyati olmak i¢in bagvurmus bulunmaktasiniz.
Ameliyat sonrasinda sizi, iyilesme durumunuza gore birkac¢ giin cerrahi yogun bakim ve
kalp-damar cerrahi kliniginde takip edecegiz.

Bu hizmetlerimizden en iyi sekilde yararlanabilmeniz ve daha hizli toparlanmanizi saglamak
amaci ile ameliyat Oncesinde size yapmaniz gereken egzersizler hakkinda bilgi vermek
istiyorum.

Konu 1: Solunum Egzersizleri

Ameliyat Oncesinden baglayarak ve ameliyat sonrasinda, anestezinin etkisi gectikten,
bilinciniz agildiktan ve agriniz azaldiktan sonra solunum ile ilgili baz1 egzersizleri giin iginde
uyumadiginiz zamanlarda uygulamaniz gerekmektedir.

Bu egzersizler;

Akcigerlerin genislemesini saglayarak daha iyi ¢calismasina,
Viicudun oksijen ihtiyacinin daha iyi karsilamasina,
Akcigerlerde ameliyat sirasinda biriken balgamin atilmasina,
Akcigerlerin enfeksiyon, akciger sonmesi gibi ¢esitli hastaliklardan korunmasina,
Bireyin psikolojik olarak rahatlamasina,
Agrinin azalmasina,
Kas kuvvetinin artmasina,
Daha hizli toparlanmaya,
Yasam siiresinin uzamasina olanak saglar.
erin Solunum Egzersizi
Yatakta iken baginizi yar1 yariya ylikseltin ve rahat bir pozisyon alin.
Burnunuzdan nefes alarak karin bdlgenizi sisirin. Unutmayin, gogiis bolgesi degil
karin bolgesini sisirerek nefes almalisiniz.
v' 3’e kadar sayarak nefesinizi tutun.
v" Dudaklarmizi biizerek yavasga nefesinizi verin.
v' Bu egzersizi giin i¢inde uyumadiginiz zamanlarda saat bag1 5-10 kez uygulayn.
b) Triflo Cihazimin Kullanim

OVVYVYVVVVYVYYVYY

<<

Derin solunum egzersizinde oldugu gibi akcigerlerinizin kapasitesini artiracak olan bu
cthazin kullanimi1 oldukg¢a kolaydir.

v" Cihazi agziniza alin ve dudaklariizla cihazin agizligini sikica kavrayin.

v Dudaklarimizla kavradiktan sonra karninizi sisirerek derin bir nefes alin.

v' Ne kadar kuvvetli nefes alirsaniz cihaz ig¢indeki toplart o kadar iyi havaya
kaldirirsiniz.

Aldigimiz nefesi 3’e kadar sayarak tutun.

Dudaklarinizi biizerek nefesinizi yavasca birakin.

Bu egzersizi giin i¢inde uyumadiginiz zamanlarda saat bas1 5-10 kez uygulaym.

ANANEN
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Ek 15. Hastalara Yénelik Video Egitim Icerigi (Devam)

c¢) Oksiiriik Egzersizi

v

Yastik ile gogsiiniizii destekleyin.

v Burundan karninizi sisirerek derin bir nefes alin.
v Nefesinizi disariya vermeden 3-4 kez patlama sesi ¢ikartarak oksiiriin.
v Bu egzersizi giin i¢inde uyumadiginiz zamanlarda saat bas1 3-5 kez uygulayin.

Konu 2: Erken Ayaga Kalkmak ve Yiiriimek

Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikca kan sekerinizde dengesizlikler ortaya cikabilir.
Kaslarda zayiflama ve kas kiitlesi kayb1 gelisebilir. Akcigerlerinizin normal islevi
bozulabilir. Damarlarda tikanma riski artabilir. Bu nedenle agriniz azaldiktan, gerekli
fiziksel sartlar1 sagladiktan ve saglik ekibi yiiriiyebileceginize karar verdikten sonra hemen
yiirlimeye baslamaniz sagliginiz agisindan faydali olacaktir.

Ameliyat sonrast yogun bakimda ilk kez ayaga kalkacagimiz zaman ve ilk yiiriime
caligmalarinizda saglik personeli yaninizda olacaktir. Ameliyat sonrasi, solunum cihazindan
ayrildiktan sonra ilk iki gilin ayaga kalkma ve yiiriime ¢abalari, sizi hem baska hastaliklardan
koruyacak hem de daha ¢abuk toparlanmanizi saglayacaktir.

Bu islemde asagidaki basamaklar gergeklesecektir:

v

Solunum cihazindan ayrildiktan iki saat sonra, ayaga kalkmak ve ylirlimek igin
gerekli fiziksel sartlar1 sagladiginizda ilk olarak hemsire sizi belli bir siire yatak
kenarinda oturtacaktir.

Ertesi glin sabah yatak icinde bes dakika kadar bacak egzersizi yapacaksiniz.
Egzersiz sonrasi yatak kenarinda bir siire oturacaksiniz. Oturduktan sonra ise bir stire
hemsirenin yardimu ile yiiriiyeceksiniz.

Ayni giinlin aksaminda ve ertesi giin sabah ve aksam olmak iizere sirastyla bacak
egzersizi, yatak kenarinda oturma ve yiiriime etkinliklerinizi yapacaksiniz.

Konu 3: Agr1 Yonetimi

v

Ameliyat sonras1 mevcut ameliyat yarasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bir siire
sabit bir sekilde yatmaniz agrilarinizin olusmasina neden olacaktir.

Bu agrlarin giderilmesi ve konforunuzun saglanmasi, saglik personelinin
sorumluluklar1 arasindadir.

Bu nedenle ameliyat sonrasi belli araliklarla agrinizin olup olmadig: sorulacaktir.
Agrimizin oldugunu ifade ederseniz size en uygun tedavi ve bakimi yapmak icin agr1
siddetiniz sorgulanacaktir.

Daha sonrasinda agr1 siddetinizin durumuna gore hemsire gerekli olan tedavi ve
bakimi yapar.

Agrinizin sorgulanmadig1 zaman araliklarinda agr1 hissederseniz size bakim hizmeti
saglayan hemsireye durumunuzu iletebilirsiniz.

Agrmizin giderilmesi konforunuz i¢in 6nemli oldugu kadar; ameliyat sonrasi
yapmaniz gereken egzersizleri etkili yapabilmeniz i¢in de 6nemlidir.

Saglikli giinler dileriz.
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Ek 16. Hasta ve Yakinlarina Sunulan Bakim Paketi Egitim Brosiirii igerigi

1. Derin Solunum Egzersizi

2. Insentif Spirometre Kullanimi

Sekil2  Sekil3 Sekil 4 Sekil 5

Sekil 1
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Ek 16. Hasta ve Yakinlarina Sunulan Bakim Paketi Egitim Brosiirii Icerigi (Devam)

4. Erken Mobilizasyon

5. Yatak ici Alt Ekstiremite Egzersizi

Baldir kas pompasini calishrma

mll =7

Quadriseps kasini calistirma
‘ e ]

Ayak
bilegini
cevirme

Kalca diz
eklemi
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Ek 17. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
CALISMANIN ADI

Acik Kalp Ameliyati Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin lyilesme Siirecine
Etkisinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
vonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu caligsma agik kalp ameliyati olacak hastalar i¢cin planlanmstir. Bir grup hastanin, ameliyat
sonrast cerrahi yogun bakimda ve kalp damar cerrahi kliniginde kaldiklar1 siire i¢inde
arastirmacilar tarafindan iyilesme durumlari izlenecektir.

CALISMA iSLEMLERI

Ameliyattan once sizler ile iletisime gecilerek kisisel 6zellikleriniz ve saglik durumunuz ile
ilgili (yas, cinsiyet, hastalik tanisi vb.) sorular sorulacaktir.

Ameliyat sonras1 donemde ise hastanede kaldiginiz siire boyunca ilgili klinigin standart
tedavi ve bakim hizmetini alacaksiniz. Arastirmacilar ise sizlerin iyilesme slirecinizi
inceleyeceklerdir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilarak, agik kalp ameliyati olan hastalara uygun, giincel bilgiler ile
olusturulan bir bakim paketinin hastalarin iyilesme donemi iizerine katki saglayip
saglamayacagini degerlendirmemiz i¢in destek olursunuz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu aragtirmada yasiniz ve cinsiyetiniz diginda herhangi bir bilginiz kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER

Ogr. Gor. Yasemin YILMAZ, Harran Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tletisim

Telefon Numarasi: E-mail:
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Ek 17. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Devam)

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

GoOniilli Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Hasta Yakini Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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Ek 18. Calisma Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
CALISMA GRUBU BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
CALISMANIN ADI

Acik Kalp Ameliyati Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin lyilesme Siirecine
Etkisinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
vonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calisma agik kalp ameliyati olacak hastalar icin planlanmistir. Bir grup hastaya ameliyat
sonrast cerrahi yogun bakim ve kalp damar cerrahi kliniginde kaldiklar1 siire i¢inde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bakim paketi uygulanacaktir. Aragtirmada uygulanacak
olan bu bakim paketinin, hastalarin iyilesme siireglerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

CALISMA iSLEMLERI

Ameliyattan Once sizler ile iletisime gecilerek kisisel 6zellikleriniz ve saglik durumunuz
(yas, cinsiyet, hastalik tanist vb.) ile ilgili sorular sorulacaktir. Ayrica ameliyat sonrasi
uygulanmas1 ve dikkat edilmesi gereken bazi aktiviteler i¢in size ve yakinlariniza egitim
verilecektir. Egitim sonunda ise konu ile ilgili bir brosiir size ve yakinlariniza takdim
edilecektir. Ameliyat sonras1 donemde ise olusturdugumuz bakim paketi siz hastalarimiza
uygulanacaktir. Uygulanan bu bakim paketinin iyilesme siirecinize olan etkisi
incelenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligmaya katilarak, acik kalp ameliyati olan hastalara uygun, giincel bilgiler ile
olusturulan bir bakim paketinin hastalarin iyilesme donemi {izerine katki saglayip
saglamayacagini degerlendirmemiz i¢in destek olursunuz.

KIiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu aragtirmada yasiniz ve cinsiyetiniz diginda herhangi bir bilginiz kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER:

Ogr. Gor. Yasemin YILMAZ, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tletisim

Telefon Numarasi: E-mail:
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Ek 18. Calisma Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Devam)

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:

Hasta Yakini Adi Soyadi: Tarih ve imza
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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Ek 19. intihal Raporu

Doktora Tezi - Danisman Prof. Dr. Ayla Yava

ORIjINALLIK RAPORU
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Ek 20. Ozgecmis
1. Adi Soyadi : Yasemin YILMAZ

2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Ogretim Gorevlisi

4. Cahstigi Kurum

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ahi Evran Universitesi 2006-2010
Yiiksek Lisans  I¢ Hastaliklart Hemsireligi Harran Universitesi 2011-2015
Doktora Cerrahi Hastaliklar1 Hasan Kalyoncu Universitesi 2018-

Hemgireligi
5. Staj Bilgileri

e Kirsehir Devlet Hastanesi, 2007-2010
e Gazi Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Servisi, 2007, Ankara
e Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Servisi, 2008
e Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2009, Ankara
e Harran Universitesi Hastanesi, 2018, Sanlurfa
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6.1. Ankara Akropol Hastanesi
e Dogum Servisi, 2010
6.2. Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
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e (Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
e Yash Bakimi
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