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Acik Kalp Ameliyat1 Siirecinde Yasanan Psikososyal Sorunlara Yonelik Uygulanan
Kamit Temelli Miidahaleler
Evidence-Based Interventions for Psychosocial Problems During Open Heart Surgery

Firdevs Ebru Ozdemir" Mualla Yilmaz?

Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda en yaygin baslica 6liim nedenlerindendir. Yetiskin ve ileri
yaslardaki bireylerde sik rastlanan kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda cerrahi tedavi dnemli bir yer
tutmaktadir. Agik kalp ameliyat1 siireci, bakim ve izlemi yogun bakim siireci, taburculuk ve evde bakimi
kapsayan yogun bir siirectir. Bu siire¢ icerisinde bireyde anksiyete, stres, depresyon, deliryum, uyku
bozukluklar ve yetersiz sosyal destek, rol karmasasi gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. Cerrahi girisim
oncesi, sonrasi yogun bakim {initesinde hastalarda yasanabilecek bu sorunlara yonelik, bireye 6zgii bakimin
planlanmast ve uygulanmasi durumunda bu sorunlar donemli diizeyde Onlenebilmektedir. Hemsirelerin kalp
damar cerrahisi dncesi ve sonrasinda olusabilecek sorunlar hakkinda farkindaligi olmalidir. Bu sorunlara ydnelik
hemsirelerin kanit temelli miidahaleleri bakim planlarina dahil etmesi 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci,
acik kalp ameliyat1 siirecinde bireyin yasadigi psikososyal sorunlara yonelik uygulanan kanit temelli
miidahaleleri gézden gecgirmek ve bu konu hakkinda hemsireleri bilgilendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalp cerrahisi, kanit temelli miidahale.

Abstract
Cardiovascular diseases (CVD) are the most common leading causes of death worldwide. Surgical treatment has
an important place among the treatment methods of heart diseases that are common in adults and elderly
individuals. Open heart surgery is an intense process that includes care and follow-up, intensive care, discharge
and home care. During this process, the individual may experience psychosocial problems such as anxiety,
stress, depression, delirium, sleep disorders, inadequate social support and role confusion. These problems,
which may be experienced by patients in the intensive care unit before and after surgery, can be prevented to a
significant extent if individual-specific care is planned and implemented. Nurses should be aware of the
problems that may occur before and after cardiovascular surgery. It is important for nurses to include evidence-
based interventions for these problems in their care plans. The aim of this review is to review the evidence-based
interventions applied to the psychosocial problems experienced by the individual during the open heart surgery
process and to inform nurses about this subject.

Keywords: Nursing, cardiac surgery, evidence-based intervention.

'Sorumlu Yazar, Uzman Hemsire, Mersin Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Mersin,
Tiirkiye. email:februliozd@hotmail.com, ORCID:0000-0002-5081-5115

2Profesér Doktor, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dal1, Mersin, Tiirkiye. E-mail: mualley69@gmail.com. ORCID: 0000-0003-2685-4306

Gelis Tarihi: 9 Aralik 2023, Kabul Tarihi: 3 Temmuz 2024, Yaymlanma Tarihi: 25 Ekim 2024



Ozdemir ve Yilmaz THDD 2024, 5 (1), 33-44
Derleme

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda en yaygin baslica 6liim nedenidir. Diinya
Saglhk Orgiitii 2020 raporunda 2019 yilindaki tiim 6liimlerin (55 milyon) dértte {igiiniin
(%71.0-41 milyon o6liim) bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle meydana geldigini
bildirmektedir.! Diinya ¢apinda 17.3 milyon bireyin 6liim nedeninin KVH kaynakli oldugu
belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler kaynakli mortalite orani diisiik ve orta gelirli iilkelerde
onemli Olclide azalmis olmasina ragmen, yiiksek gelirli iilkelerdeki oranlara gore ¢ok daha
yiiksek seyrettigi vurgulanmaktadir.! Ulkemizde yaslanan niifus ve yasam seklindeki
degisiklikler kronik hastaliklar1 artirmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yil
verilerine gore; Oliim nedenlerinin ilk sirasinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir. Dolasim sisteminden kaynakli Oliimlerin  %42,3’niin  iskemik kalp
hastaliklarindan, %23,5’inin ise diger kalp hastaliklarindan %19,22’sinin serebrovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandig: bildirilmistir.? Tiirkiye genelindeki 26 yillikk TEKHARF (Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinda erigkinlerde kalp hastalig
tirlerinin dagilimi; koroner kalp hastalig1 prevalansinin %3,8, hipertansif kalp hastalig1 %2,2,
romatizmal kalp hastaligi %0,5 ve diger kalp hastaliklarinin %0,3 oldugu seklinde
saptamustir.’

Yetiskin ve ileri yaslardaki bireylerde en sik rastlanan kalp hastaliklari; koroner arter
hastaliklar1 (KAH), kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, stabil ve unstabil anjina pektoris,
miyokard enfarktiisii, kapak hastaliklaridir. Kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda
medikal ve cerrahi tedavi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kalp hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontem olan agik kalp ameliyatlarinin baslicalar ise koroner arter bypass
greft, kalp kapakgik degisimi, kalp transplantasyonu ve konjenital kalp ameliyatlaridir.*-

Kalp ameliyatlar1, fiziksel semptomlar1 ve morbiditeyi azaltmayir ve de yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bununla birlikte, cerrahi sonuglari iyilestirmeye
yonelik gelisen bilim ve teknolojiye ragmen, hastalarin Onemli bir kisminda kalp
cerrahisinden sonra psikolojik ve fiziksel olarak iyilesme sorunlari goriilmektedir.®” Kalbin
hayati bir organ olmasi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bireyin yogun bir sekilde 6liim
korkusu ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Kalp ameliyatlar1 sonrasi anksiyete, stres,
depresyon, agri, yorgunluk, uyku bozukluklart ve kalict semptomlar da ortaya
cikabilmektedir.” Anksiyete ve stresin uzun siire devam etmesi hastalarda, duygu durum
bozukluklar1 ve fizyolojik islev bozukluklarina yol agmaktadir. Bu durum kardiyovaskiiler,

gastrointestinal ve immiin sistem fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek yara
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iyilesmesinde gecikmelere neden olabilmekte ve bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.’’
Acik kalp cerrahisinde istenmeyen sonuglart minimuma indirmek ve olusabilecek saglik
sorunlarinda ise farmakoterapi, non-farmakolojik tedaviler, psikolojik ve sosyal miidahaleler,
yasam tarzi degisikligi programlari, stres azaltma ve rehabilitasyon programlari
uygulanabilmektedir.®? Kalp ameliyati olan hastalarin iyilesme siireglerini etkileyen faktorleri
belirlemek ve yasam kalitelerini {ist diizeye ¢ikarabilecek kanit temelli hemsirelik bakimini
planlayip ve bu plan1 uygulamaya gecirmek gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, agik kalp
ameliyat1 siirecinde bireyin yasadigi psikososyal sorunlara yonelik uygulanan kanit temelli
miidahaleleri irdelemek ve bu konu hakkinda hemsireleri bilgilendirmektir.

Acik Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Ameliyat siireci bir takim tetkiklerle tan1 konulmasi ile hastaneye yatis karariyla
baslamaktadir. Ameliyat siireci, ameliyat giinii ve yogun bakim siireci 1 ila 3 giin arasi
degisen bir siire¢ olup daha sonra 3 ila 5 giin serviste yatis siirecinin de dahil oldugu ve
taburculukla hastane siirecinin bittigi, evde bakimin da dahil oldugu yogun bir siirectir.
Hastalar ameliyattan once korku, endise, ameliyatla ilgili bilgi eksikligi ve belirsizlikler
nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri yasayabilmektedir.”!® Ameliyat
zamani yaklastikca hastalarin davranislarinda, semptomlarinda ve sozlerinde de belirttikleri
gibi hastalarin duygusal tepkileri yogun olarak goriilmektedir. Kalp ameliyati olan hastalarin
dahil edildigi ¢aligmalar sonucunda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi, stres, duygudurum
bozukluklari, deliryum, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, depresyon, rol kisitlamalari,
zihinsel problemler, viicut imaj1 degisiklikleri, diisiik yasam kalitesi ve yetersiz sosyal destek
gibi gesitli problemlerden muzdarip olduklar1 bildirilmektedir.”!*!!-12"13 T{im bunlar mevcut
kardiyovaskiiler hastalik semptomlarint siddetlendirebilir, anestezi oncesinde ve anestezi
sirasinda fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle yogun bakim
{initesinde (YBU) yatmak hastalar i¢in oldugu kadar, hasta yakinlari i¢in de streslidir. YBU
kabul hem hastalar hem de aileleri icin bir kriz olarak goriilebilmektedir. Yogun bakima
yatistan sonraki ilk 72 saat i¢inde hastanin durumu ve prognozu hakkinda belirsizlik, duygusal
catigmalar, finansal kaygilar, rol degisiklikleri ve yogun bakim ortamina yabancilik, sok, ofke,
inkar, umutsuzluk ve depresyon hasta ve ailesinde strese neden olan baslica etkenlerdir. Aile
ayni zamanda yalnizca yogun bakim iinitelerinin dogasinda bulunan stresli kosullar nedeniyle
artan kaygi ve giivensizlik duygular1 da yasayabilmektedir.'+!5-16

Psikososyal Sorunlara Yonelik Uygulanan Kanit Temelli Miidahale Calismalar:
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Kanit temelli psikososyal miidahale psikolojik ilke ve teknikleri uygulayarak hastalarin

psikolojik ve sosyal kaygilarmi ele alir.!”"'® Uluslararas1 kilavuzlar agik kalp cerrahisi gegiren

hastalara kanit temelli psikososyal miidahaleleri onermektedir.'

Tablo 1. Acik Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadigi Psikososyal

Sorunlara Yénelik Miidahaleleri inceleyen Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin adi Cahismanin  Calisma Orneklem Miidahale Ol¢iim Cahisma
yapildig: deseni grubu grubu Araclar sonucu
yer/
yazar1/yil
Motivasyonel Lin ve Kiime Koroner arter  Psiko-egitim, Yasam Kalitesi KABG cerrahisi
Goriismeyi ark.®® randomize  baypas grefti motivasyonel ~ Olgegi gegciren yasl
Iceren Cok 2017 kontrolli (KABG) goriisme ve flag Uyum hastalarda ilaca
Yonlii Bir Ingiltere caligma ameliyati kisa mesaj Derecelendirme  uyumu
Miidahale olan 65 yas  hizmetleri Olgegi iyilestirebileceg
Koroner Arter iistli hastalar ini ve bu
Bypass Miidahaleden gelismelerin 18
Ameliyat1 Olan 3,6ve l8ay ay sonra da
Yash sonra takip korunabilecegin
Hastalarda Ilag Miidahale 1 gostermistir.
Uyumunu, grubu: flag uyumuna
Yagam (n=144) bagli olarak
Kalitesini Ve Kontrol yasam kalitesi
Oliim grubu: ve hayatta
Oranlarini (n=144) kalma oranlari
Tyilestirebilirmi arttig:
bildirilmistir.
Yasam Amaravathi Randomize KABGolan  Yogatemelli  Algilanan Stres Kardiyak
Kalitesini ve ve ark. * kontrollii hastalara yasam tarzi Olgegi, rehabilitasyona
Stres 2018 calisma (n=300) Pozitif ve uzun siireli yoga
Diizeylerini Hindistan Miidahale Negatif Duygu  temelli yasam
Iyilestirmeye grubu:150 Olgegi, tarzi’nin
Yonelik Yoga Kontrol Hastane eklenmesi,
Tabanl grubu: 150 Anksiyete ve KABG'den
Ameliyat Depresyon sonraki 5 yilin
Sonrast Olgegi sonunda yasam
Kardiyak kalitesinde daha
Rehabilitasyon iyi iyilesmeler
Programi ve stres
diizeylerinde
azalma
saglamistir.
Koroner Arter Zhang, W On test- KABGolan  Agrn Richmond Ameliyat
Baypas ve ark. ¥ son test (n=278) kontrolii, Ajitasyon ve sonrast ilk yedi
Greftleme 2017 Randomize Miidahale erken Sedasyon giin boyunca
Sonrast Cin kontrollii grubu: 137 kateterin Skalasinin, deliryum
hastalarda calisma Kontrol ¢ikarilmasi, Delirium insidansi,
Postoperatif grubu: 141 hasta Derecelendirme miidahale
Deliryumu oryantasyonu, Olgegi-Revize- grubunda
Azaltmak I¢in aile 98 dnemli dl¢iide
Risk ziyaretleri, daha diisiik
Faktorlerini bakimla ilgili oldugu
Hedefleyen Bir kesintilerin bildirilmistir.
Hemsirelik en aza
Protokoli indirilmesi,
uykunun
izlenmesi
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Acik kalp ameliyati siirecinde hemsirelerin uyguladiklart miidahaleler, verdikleri
egitimler ameliyat slirecinin 6nemli bir asamasi ve hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir
parcasidir.?’ Yapilan kanit temelli miidahaleler hastanin anksiyete ve korkusunu azaltmayz;
komplikasyonlarin az ya da olmamasi saglayabilmektedir. Hemsirelerin kanit temelli
yaklagimlart  izlemesi ve uygulamasi; hastanin  iyilesme  siirecine  katkida
bulunabilmektedir.®!”

Tablo 2. Ack Kalp Ameliyati Siirecinde Birey ve Ailenin Yasadigi Psikososyal

Sorunlara Yénelik Miidahaleleri inceleyen Arastirmalarin Ozellikleri

Calismanin Cahismanin  Cahisma Orneklem Miidahale Ol¢iim Calisma sonucu
adi yapildigi deseni grubu grubu Araclar
yer/
yazarv/yih

Depresif Kalp Hwang ve Randomize Kalp Biligsel Beck Hemgire
Cerrahisi ark.* kontrollii cerrahisi davranisgt Depresyon rehberliginde BDT,
Hastalarinda 2015 calisma olan terapi Envanteri, ozellikle disiik EF'si
Bilissel Amerika 45 hasta (50 ila 60 Yapilandiril  olan hastalarda kalp
Davranis¢i Birlesik Biligsel dakika siiren mig Klinik cerrahisi sonrast
Terapi: Devletleri davranmig¢1  sekiz haftalik ~ Goriisme depresif
Ejeksiyon terapi terapi seanst) semptomlarin
Fraksiyonunu grubuna azaltilmasinda etkili
n(Ef) Roli 36 hasta oldugu bildirilmistir.

standart

bakim

alan

gruba
Elektif Kalp Laiveark. = Randomize Agikkalp  Standart Hastane Elektif kalp cerrahisi
Cerrahisi 4 kontrollii ameliyati  bakim Anksiyete ve  hastalarina yogun
Sonrast 2021 calisma olan (kontrol). Depresyon bakim {initesi
Yogun Bakim  Hong Kong (n=100) Video ve Olgegi hakkinda kapsamli
Unitesinde hasta ve Yogun bakim preoperatif bilgi
Preoperatif aile iinitesi turunu verilmesi, hasta ve
Egitim Ve tiyeleri iceren aile memnuniyet
Yogun Bakim Miidahale  ameliyat diizeylerini
Turunun grubu: oncesi iyilestirirken,
Hasta Ve Aile (n=50) egitim(miidah hastalarin kayg1
Memnuniyeti Kontrol ale diizeylerini
Ve grubu: diistirebilecegi
Anksiyetesine (n=50) bildirilmistir.
Etkisi
Yogun Bakim Rousseaux  Randomize Kalp 1)20 dakikalik  Disosiyatif Gruplar arasinda
Unitelerinde ve ark. 42 kontrollii ameliyati  bir hipnoz Deneyim anlaml bir farklilik
Anksiyete Ve 2022 calisma olan seanslt Olgegi gOstermemistir.
Agr Belgika yetiskin 2)20 dakikalik ~ Gorsel Tim gruplarda,
Yénetimi Igin hastalar bir sanal Analogik baglangictan
Sanal (n=100) gerceklik Skala postoperatif giine
Gergeklik Ve bir kontrol  seanst kadar anksiyete
Hipnoz grubu ve 3)Sanal azalmis ve agr arttig

ii¢c deney gercgeklik bildirilmistir.

grubu hipnoz

kombinasyonu
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Zhang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan mitral kapak replasmani (MVR)
sonrasi hastalarda miizik dinletisi postoperatif agri, anksiyete ve uyku kalitesi iizerindeki
etkisini arastirdigi randomize calismasinda; MVR uygulanan toplam 222 hasta miizik ve
kontrol diye iki gruba ayrilmistir. Miizik grubundaki hastalara her giin 30 dakika miizik terapi
verilirken, kontrol grubundaki hastalara 30 dakika sessizlik siiresi verilmistir. Caligma
sonucunda miizik terapinin, MVR sonras1 erken postoperatif agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada,
uyku siiresini uzatmada ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirmede etkili bir miidahale
olabilecegi bildirilmistir.?! Yapilan bir ¢alismada ise kalp ameliyati olan 86 hastanin dahil
edildigi akilli telefon uygulamasi gelistirilmistir. Miidahale grubuna; akilli telefon uygulamasi
icerisinde dua, egitim, egzersiz, hipnoz ve miizik dinletisinden olusan paketler
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise standart hastane miidahalesi uygulanmistir. Calisma
sonucunda miidahalenin agr1 ve kaygi ilizerinde dogrudan bir etkisi oldugu, ancak erken
mobilizasyon iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigr bildirilmistir. Bununla birlikte, kayginin
aracilik ettigi erken mobilizasyon iizerinde dolayli etki yaptig1 ayrica hemsireler tarafindan
agri, kaygiy1 yenmek ve periferik erken mobilizasyonu artirmak i¢in kullanilabilecegi
belirtilmektedir.?> Bagheri ve arkadaslarmin (2021) KABG ameliyati gegiren Benson
gevseme ve progresif kas gevsetme tekniklerinin uyku kalitesine etkisine bakildig1 randomize
kontrollii ¢alismasinda ise 120 hastanin dahil edildigi 40 kisilik gruplar halinde 3 grup
olusturulmustur. 1. grup Benson gevseme, ikinci grup progresif kas gevsetme egzersizleri dort
hafta boyunca giinde iki kez uygulanirken kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Calisma sonucunda, hem progresif kas gevsetme hem de Benson gevseme’den
olusan dort haftalik bir programimm KABG sonrasi hastalarda uyku kalitesinin genel olarak
iyilestirilmesinde etkili olabilecegini bildirmistir.>* Bir baska calismada ise KABG ameliyat1
geciren hastalarda ayak masaj1 ve hasta egitiminin etkilerine bakilmistir. Randomize kontrollii
calismada, 130 katilimct deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubu ayak
masaji1 ve hasta egitiminin bir kombinasyonunu almig ve kontrol grubu ise olagan bakim
almistir. Calisma sonucunda ayak masaji ve hasta egitiminin kombine sekli, anksiyete,
yorgunluk, agriy1 azaltmada, 6z yeterliligi ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu
saptanmustir. Bu miidahalelerin hastalarin iyilesmesini destekleyici oldugu belirtilmistir.>*
Yapilan bir diger ¢alisma da KABG olan hastalarda akupresiiriin agr1 siddeti {izerine etkisi
aragtirtlmis miidahale grubundaki hastalara akupresiir (10 saniyelik basing ve 2 saniyelik
dinlenme, 20 dakika siireyle LI4 noktasi) uygulanmistir. Miidahale sonucunda agr1 skorunda

azalma ve ¢esitli dl¢iimlerde ortalama agri skorunda azalma oldugu bildirilmistir.
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Hastanin gereksinimlerine gore uygulanan hemsirelik bakimi; hastaya rahatsizlik
veren durumlar1 ortadan kaldirabilmekte, hastay1 gii¢lendirebilmekte ve bdylelikle tekrarli
hastane yatislari, is yiikii, is kayb1 ve saglik maliyetini azaltmada etkili olabilmektedir.??’
KABG ameliyat1 olan 75 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, anksiyete,
komplikasyon ve tekrar yatis oranlar1 gibi konular1 igeren tele-hemsirelik yontemi
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubundan olusan c¢alismada, kontrol grubu hastalarina
rutin tedavi ve bakim disinda ¢alisma boyunca miidahalede bulunulmamistir. Calisma grubu
rutin tedavi ve bakim uygulamalarina ek olarak arastirma kapsaminda taburculuk sonrasi
birinci haftanin sonu ile birinci ayin sonu arasinda arastirmaci tarafindan telefonla dort kez
aranarak egitim ve danigsmanlik saglanmigtir. Calisma sonunda agik kalp cerrahisi gegiren
hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik yoluyla verilen egitim ve danismanligin
anksiyete, komplikasyon ve tekrar yatis oranlar1 iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.2®
Acik kalp cerrahisi sonrast psikoterapdtik miidahalelerin hemsire arastirmacilar tarafindan
kullanildig1 caligmalar da goriilmektedir. Doering ve arkadaslart (2016) tarafindan kalp
ameliyati olan 53 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii ¢aligmada kalp cerrahisi sonrasi
iyilesen depresif hastalar, sekiz haftalik biligsel davranisci terapi (BDT) ve rutin bakim almak
izere randomize edilmistir. Baglangicta ve miidahale sonrasinda hastalar depresif semptomlar,
agri, uyku ve algilanan kontrol ic¢in degerlendirilmistir. Grup karsilagtirmalari, hastanede
yatarken yapilan ilk depresyon taramasindan sonra, hastaneden taburcu olduktan sonraki bir
ay icinde ikinci bir tarama yapilmistir. Miidahalenin zaman i¢indeki degisiklikler tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in tekrarlanan Slgiimler analizi kullanilmistir. Calisma sonucunda
BDT, algilanan depresyon i¢in kontrolii saglamistir ve agr1 siddetini azaltmistir; uyku
bozuklugunda hicbir grup farklihig goriilmemistir.?® Yapilan bir calismada ise kalp damar
hastalig1 bulunan ve depresyonu olan hastalara uyarlanmis internet tabanli bilissel davranisci
terapi (IBDT) programi randomize kontrollii denemede davramigsal bilesenleri vurgulayan
IBDT programi; hedef belirleme, psikoegitim, problem ¢dzme, davramgsal aktivasyon,
koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyon ve atriyal ¢arpinti hakkinda psikoegitici modiiller
olusturulmustur. Calisma sonucunda hemsireler tarafindan verilen IBDT, kalp damar
hastalarinda depresyonu azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir.° Yine yapilan
bir baska terapi ¢caligsmasinda ise acik kalp ameliyati sonrasi ndro-linguistik programlama ve
rehberli imgelemenin agr1 ve rahatlik lizerindeki etkilerine bakilmistir. Randomize tek kor
caligmada; miidahale grubuna noéro-linguistik programlama 30 dakika, ydnlendirilmis

imgelem 30 dakika uygulanmistir. A¢ik kalp ameliyati sonrasi néro-linguistik programlama
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ve yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin ameliyat sonrast agriyr azalttigi, konforu ise
arttirdig1 saptanmustir.>!

Agik kalp ameliyati olan hastalar yogun bakim siirecinde aile ziyareti destegine ihtiyag
duyabilirler. Hemsireler bireye biitiinciil yaklasmali ve bakim gereksinimlerine aileleri de
dahil edebilmeliler. Yoo ve arkadaslarinin (2021) eriskin kalp damar cerrahisi yogun bakim
initesinde c¢ok yonli aile katilim programi gelistirdigi, miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yaptig1 c¢alismada; miidahale grubuna aile katilmli ziyaret programi
uygulanmis, hemsire rehberliginde bir YBU giinliigii ve egitim programi saglanmustir.
Calisma sonucunda aile katilim programi uygulanan kritik hastalarin aile {iyelerinde

memnuniyeti onemli Olgiide artirdign ve kaygiyr azalttigi saptanmustir.™

Koyuncu ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan aile varliginin baypas ameliyati sonrasi stres yanitina etkisi adli
kontrollii klinik ¢alismada; miidahale grubuna rutin bakim ve tedaviye ek uyanma siirecinde
yogun bakim iinitesine (YBU) bir aile iiyesi alinmigtir. Calisma sonucunda YBU’de aile
varliginin serum kortizol diizeyini, kaygiy1, sedatif ilag gereksinimini, entlibasyon, sedasyon
ve yogun bakimda kalis siiresini, stres yanitin azaltmada etkili oldugu saptanmstir.!> Ayrica
acik kalp ameliyati siirecinde hastalarda giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, gelecekte hastaligin
ilerleyecegi kaygisi olusturdugu i¢in hasta yakinlarimin psikolojik ve sosyal destekleri ¢cok
onemlidir. Bir bagka c¢alismada ise agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve
psikososyal iyilesme durumlarini aragtirllmigtir. Calisma sonucunda, hastalarin %99,4 {iniin
hastaliklar1 sirasinda aile yakinlarindan destek aldigini; bu destegin  %74,8’inin
psikolojik/sosyal boyutta oldugunu saptanmistir. Aileden ve ¢evreden alinan psikolojik sosyal
destek, hastalarin tedaviyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, hastaneye yatisin azalmasi
psikososyal uyumu kolaylastirip yasam Kkalitesini artirmaktadir.®3* Ayrica hemsireler
tarafindan hastalara, ailelerine taburculuk ve evde bakim doneminde siirekli egitim, destek
saglanmast Onemlidir. Aktas ve arkadaslarinin (2020) yaptigi kalp cerrahisi hastalarinda
anksiyete ve depresyonu azaltmak ic¢in taburculuk egitimi verdigi randomize kontrollii
calismada taburculuk egitim grubundaki hastalara, hastaneye yatiglarinin ilk giliniinden
taburcu olduklar1 giine kadar bireysel egitim verilmistir. Yapilan taburculuk egitimi
miidahalesinin sonucunda silirecin kalp cerrahisi hastalarinda depresyonu azalttigi
bildirilmistir.*® Yapilan bir galismada KABG ameliyat1 olan hastalarin aile bireylerine verilen
egitim destek programinin bakim veren yiikiine etkisine bakilmistir. Caligmada; miidahale
grubuna yiiz ylize 6grenme, video egitimleri, beceri gosterileri ve etkilesimli tartismalar,
brostirler kullanilmistir. Calisma sonucunda egitim destek programi ile KABG ameliyati

geciren hastalarin aile iiyeleri arasindaki bakim yiikiinii 6nemli dl¢iide azalttig1 bildirilmistir.
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Bakim yiikiinii hafifletmeye yardimci olmak i¢in grup egitim destegi saglanmasi gerektigi
bildirilmistir.>
Acik kalp ameliyati geciren hastalarin bakimini saglayan hemsirelerin ¢ogu, hastalarin
yasadigt yogun kaygi, korku ve stresi siklikla fark etmektedir. Bu hastalara acik kalp
ameliyatindan Once yasadiklar1 kaygiya dair uygulanabilecek bazi etkili kanit temelli
miidahaleleri planlamak Onemlidir. Bu miidahaleler hastalarin anksiyete ve stresini
engelleyebilecegi gibi hemsirenin aile bireyleriyle isbirligi igerisinde olmasi hastanin
potansiyel olarak daha hizli bir iyilesme gdstermesini saglamaktadir.’’” Hemsireler ameliyat
stirecindeki bireye bakim verirken, hemsirelik siirecini itina ile kullanmalidir. Bireyin fiziksel
ve psikososyal tanilamasini yaparak bakim gereksinimlerini ve bu dogrultuda kisa ve uzun
vadeli amaglar1 belirlemeli, hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve elde ettigi
verileri degerlendirebilmelidir.

Sonuc ve Oneriler
Ameliyat siirecinde bireyin yasadig1 psikososyal sorunlari ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur.
Hemsirelerin biitlinciil bakimi saglamada hastalarin fiziksel iyilik halleri kadar psikososyal
tyilik hallerini de gelistirerek yasam kalitelerinde yiikselme saglayacak psikososyal sorunlarin
¢Oziimiine yonelik kanit temelli hemsirelik miidahalelerini hasta bakimda kullanmasi,
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri Hemsireligi uygulamalart kapsaminda, karsilasilan
psikososyal sorunlarin ¢dziimiine yonelik psikoterapotik miidahalelerin kullanildigi kanit
temelli ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Finansman
Bu aragtirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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Yazar, ¢ikar catigmasi olmadigin1 beyan ederim.
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