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TURKCE OZET

Bu arastirma Covid-19 pandemisinde kardiyak cerrahi gecirecek
hastalarin cerrahi kaygisi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma; 07/03/2022 ile
10/05/2022 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesi’'nde Kalp ve Damar Cerrahisi
yatakli servisinde tedavi goren ¢alismada belirlenen dahil etme kriterlerine uygun
120 hasta ile gerceklestirilmistir. Aragtirmadaki veriler Hasta Tanilama Formu,
Cerrahi Anksiyete Olcegi ve Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS) v25 paket programinda; Shapiro Wilks testi, t-
testi, Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edilmistir. Olgek giivenirlikleri
Cronbcah alpha giivenirlik katsayis1 ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak a=0,05 alinmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin %50’ sinin (n=60) kadin, %350’ sinin
(n=60) erkek, yas ortalamasmnin 60,38 (SS£8,92), Cerrahi Anksiyete Olgegi
(CAO) puan ortalamasi 25 (SS+11,84), Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi
puan diizeyi 16 (7-32) olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde ise %75,8" inin (n=91) evli, %45' inin
(n=54) ilk-orta okul mezunu, %43,3' iiniin (n=52) emekli oldugu belirlenmistir.
Calismada cerrahi kaygi diizeyini belirleyen faktorlerin etkisi incelendiginde
%58,3" linlin (n=70) kronik hastalig1 oldugu, %73,3' {inlin (n=88) daha Once
hastaneye yatis Oykiisiiniin bulundugu, %39,2 ' sinin (n=47) daha 6nce ameliyat
olma &ykiisii oldugu, %9,2' sinin (n=11) kendisi ve ¢evresinden ameliyatla ilgili
olumsuz deneyim vyasadigi, %92,5 'inin (n=111) refakatcis1 bulundugu
saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore calismaya katilan hastalardan kadinlarin
erkeklere oranlara cerrahi kaygisinin yiiksek oldugu, pandemi doneminde de
cerrahi girisim gegirmede cerrahi kaygi diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu bulundu. ileri yas grubunda yer alan hastalarin cerrahi kaygisinin
genglere gore daha az oldugu, evli kisilerin aldigi ailesinden sosyal destek
sayesinde anksiyetesinin daha diisiik oldugu, c¢alisan kisilerin ¢alismayanlara gore
daha fazla cerrahi kaygisinin oldugu bulunmustur. Hastalarin cerrahi siirece bagh
anksiyete  dilizeyini  azaltmaya  yoOnelik uygulamalarin  gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi kaygi, Covid-19, Kardiyak Cerrahi, ERAS
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INGILIZCE OZET
Surgical Anxiety of Patients To Be Subject To Cardiac Surgery In The Covid-19
Pandemic and Its Affecting Factors

This study is a descriptive thesis study planned to determine the surgical
anxiety of patients who will undergo cardiac surgery in the Covid-19 pandemic and
the factors affecting it.The research was carried out with 120 patients between the
dates 07/03/2022 and 10/05/2022 who were treated in the inpatient department of
Cardiovascular Surgery at Bursa City Hospital in accordance with the inclusion
criteria determined in the study. The Patient Diagnosis Form, Surgical Anxiety Scale
and Coronavirus (Covid-19) Fear Scale were used to collect data.The collected data
were evaluated by using percentage distributions, Shapiro Wilks test, t- testand
Mann-Whitney U test on the programme Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) v25. Scale reliability was examined with Cronbcah alpha
reliability. The border of statistical significance was regarded as 0=0,05.

It has been stated that the 50% (n=60) of the patients were female, 50%
(n=60) were male, mean age was 60.38 (SD=+8.92), Surgical Anxiety Inventory (SS)
mean score was 25 (SD+) 11.84), Covid-19 (Coronavirus) Fear Scale score level was
found to be 16 (7-32).When the sociodemographic characteristics of the patients
included in the study were examined, 1t was determined that 75.8% (n=91) were
married, 45% (n=54) graduated from primary and secondary schools, and 43.3%
(n=52) retired. When the effect of factors determining the level of surgical anxiety is
examined in the studyit was found that 58.3% (n=70) had a chronic illness, 73.3%
(n=88) had a previous history of hospitalization, 39.2% (n=47) had a previous history
of surgery, 9.2% (n=11) had a negative experience of surgery from themselves and
their environment, 92.5% (n=111) had a companion.According to the results
obtained, the patients participating in the study had a high surgical anxiety of women
compared to menit was found that the level of surgical anxiety in undergoing surgical
operations during the pandemic period was higher in the female sex than in the male.

Key Words:surgical anxiety, covid-19, cardiac surgery, ERAS
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1. GIRIS

Koronaviriis hastaligi (Covid-19) 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan etiyolojisi bilinmeyen solunum yolu hastaligidir. Cin’de
goriilen ilk koronaviriis vakasinin ardindan viriisiin hizla yayilmasiyla Cin disinda
113 iilkede goriilmesi iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgin
(pandemi) ilan edilmistir (Covid-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi, 2020).
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de vakalarin goriilmesiyle birlikte pandemiye
yonelik saglik, sosyal ve toplumsal gibi hayatin bir¢ok alaninda koruyucu 6nlemler
alinmistir. El hijyenine dikkat edilmesi, maske kullanim zorunlulugunun getirilmesi,
sokaga c¢ikma kisitlamalarinin uygulanmasi, tedavi veren saglik personelinin kisisel
koruyucu ekipmanlar1 tam ve dogru kullanmasi, sosyal mesafe kurallarina uyulmasi
ve virlis ile enfekte kisilerin karantinaya alinmasi koronaviriise karsi alinan
Onlemlerden bazilaridir (Aslan, 2020). Pandemi doneminde enfeksiyonla bulas
riskine kars1 bireye 6zgii saglik siirecini yénetmek son derece énemlidir. Ulkemizde
de diger tlkelerle benzer sekilde olmak iizere pandemide saglik hizmetlerini
ylriitmede bazi Onlemler alinmistir. Pandemi doneminde elektif cerrahilerin
ertelenmesi, acil cerrahilerin ise koruyucu Onlemler alinarak uygulanmasi
Onerilmistir (Shehata, Elhassan, Jung, Urits, Viswanath, & Kaye, 2020). Pandemi
doneminde cerrahi olarak tedavi gereksinimi varligina karar vermek enfeksiyon
yayilimini 6nlemede kritik bir karardir.

Covid-19 enfeksiyonunun solunum yollarin1 tutmasiyla ciddi mortalite
oramninin varhigi potansiyel risk faktdrlerine baghdir. ileri yas, gebelik, kronik
hastalik varligi, immiin sistemi baskilayici ilag kullaninmi Covid-19 enfeksiyonuna
kars1 risk faktdrlerinden bazilaridir (Aslan, 2020). Ileri yas ve kardiyopulmoner
hastalig1 birlikte bulunan bireyler salginin basindan bu yana belirlenen riskli grup
icerisinde yer almaktadir. Koronaviriis (SARS- CoV-2), direkt veya dolayli olarak
solunum sistemiyle birlikte kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek miyokardit, aritmi,
akut koroner sendrom ve venoz tromboemboli (VTE) gibi ciddi kardiyak sorunlara
yol acabilmektedir. Bu patolojilere bagl olarak viriise bagli mortalite oranin1 da
arttirmaktadir (Sheata ve ark., 2020). Viriisiin solunum yollar1 tutulumunun olmast,

hizla bulagmas1 ve tedavisinin net olmamasi gibi faktorler bireylerde kaygi diizeyini



arttirmaktadir. Bireylerde preoperatif kaygi goriilme diizeylerini etkileyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, gecmis saglik deneyimleri ve ameliyat tipi gibi
kriterler cerrahi kaygi diizeyi iizerinde etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ileri yas
doneminde kisilerin daha kaderci bakis agilarinda olmasi cerrahi gibi stresli
durumlar1 daha kabul edebilir olmasini ve cerrahi siiregte adaptasyonun kolay
olmasini saglamaktadir. Cinsiyet acisindan ise kadinlarda depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik hastalik goriilme durumlarn erkeklerde goriilme oranina gore daha
yuksektir. Gegmis saglik deneyimlerinde ise anestezi ve cerrahi gegmise sahip
olunmas1 tekrar yasanacak cerrahide kaygi diizeyini azaltici etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu kriter de bireyin ge¢miste yasadigi olumlu veya olumsuz
deneyimlerine gore preoperatif kaygi diizeyi degisiklik gosterebilir. Ameliyatin tipi
yani cerrahi operasyonun biiyiikliigii ile preoperatif kaygi arasinda iliski
bulunmaktadir. Ameliyata iliskin invaziv girisimin biiyiikliigii arttik¢a bireylerde
goriilen cerrahi kaygisi da o diizeyde artmaktadir. Cerrahi operasyonun ertelenmesi
de hastada kaygi diizeyini arttiracak 6nemli bir sebeptir (Balkaya, Karaca, Yilmaz, &
Ata, 2021).

Cerrahi siire¢ icerisinde bulunan hasta; ameliyat 6ncesi donemde anestezi
almaya yonelik ve cerrahi operasyonuyla ilgili bilinmezlik korkusu yasarken
ameliyat sonras1 donemde cerrahi insizyona bagli agriyla iligkili olarak uykusuzluk,
mobilizasyonda  kisitlanma  gibi  psikolojik  ve  fizyolojik  ydnlerden
etkilenebilmektedir (Oren, 2018).

Hastanin gecirecegi cerrahinin biiyiikliigliniin de cerrahi kaygisi iizerinde
etkisi oldugu yadsimamaz bir gercektir. Kardiyak cerrahi birebir olarak hayati organ
olan kalbe yonelik oldugu icin hastalarin kardiyak cerrahi vakalarinda kaygi
diizeyleri yiiksektir. Ag¢ik kalp cerrahisi sonrasinda yapilacak uygun hemsirelik
girisimlerinin  komplikasyonlarin  azaltilmasinda, hastanin yasam kalitesinin
arttirmada, evde iyilesme siirecini hizlandirmada yararli etkileri bulunmaktadir
(Kogasl, & Kanan, 2020).

Cerrahi tedavi ve bakimda giincel protokellerine uygun olarak cerrahi tedavi
ve bakimin saglanmasi cerrahi sonrast siirecte hastalarin iyilesme siiresini hizlandirir,
cerrahiye bagl gelisen mortaliteyi azaltir, hastanede yatis siiresini kisaltarak hastane

maliyetini azaltma yonlerinden avantajlari bulunmaktadir. Bu sebeple kanita dayali



uygulamalar1 pratige gecirilmesi saglikta bakim kalitesini arttiracaktir (Mert, &
Aydin Sayilan, 2021). Cerrahi hemsiresi ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokolleri kapsaminda preoperatif donemde hastanin degerlendirilmesinde ve hasta
egitiminde, intraoperatif siire¢ boyunca hemsirelik bakiminda, postoperatif donemde
agr1 konroliinii ve mobilizasyonu saglamada, hastanin kendi saglik yOnetimine
katilimin1 saglamada oncelikli rolleri bulunmaktadir (Keskin, 2020).

Kardiyak cerrahide bakim kalitesini arttirmak ig¢in hastanin perioperatif
siirece iliskin bakim asamalar1 geleneksel yontemlerden farkli olarak ERAS
protokolleri ele almarak planlanmalidir (McCarthy, Spray, Zilhani, & Fletcher,
2021).

Cerrahi islem bir tedavi yontemi olmakla beraber hastay1 fizyolojik ve
psikolojik olarak bir¢ok yonden etkilemektedir. Pandemi doneminin yasanmasi da
hastalarda kaygiy1 olusturabilecek bir sebep olarak ortaya c¢ikmistir. Pandemi
doneminde Covid-19 enfeksiyonuna karsi pandeminin ilk zamanlarinda tedavide
netlik olmamasi ve bulagsma oranmnin yiliksek olmasi bu doénemde gecirilen
cerrahilerde de preoperatif kaygi diizeyini arttirici etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda Covid-19 pandemisinde kardiyak cerrahi gegirecek

hastalarin cerrahi kaygisin1 ve bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaglanmistir.



2 . GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yapisi ve Islevi

Iki akciger arasinda, gdgsiin &n duvarmin arkasinda konumlanan kalp, koni
seklinde olup yaklagik olarak 300 gr agirhigindadir. Kalp, ritmik olarak kasilma ve
gevseme yoluyla kanin viicuda pompalanmasini ve kan akimini saglayan hayati bir
organdir. Dokularin besin ve oksijen ihtiyacinin karsilanmasini ve metabolik
artiklarin tasinmasi kalbin ana gorevleridir (Kanan, 2019).

Kalp iki atrium ve iki ventrikiilden olusmaktadir. Sag atrium ve sag venrikiil
oksijen degeri diisiik olan vendz kani basing olusturarak akcigerlere gonderir; sol
atrium ve sol ventrikiil ise akcigerlerde oksijenlenmis oksijen degeri yiiksek olan

kan1 sistemik dolasima pompalar (Kanan, 2019).

Left subclavian artery.

Brachiocephalic trunk

Superior vena cava

Left common carotid artery

Arch of aorta
Left pulmonary artery

Right pulmonary artery

Left superior pulmonary vein
Right superior pulmonary vein

Left auricle (atrial appendage)

Right inferior pulmonary vein

Left inferior pulmonary vein Sulcus terminalis

Oblique vein of left atrium

(of Marshall) Right atrium

Left atrium Inferior vena cava

Coronary sulcus and
right coronary artery

Pericardial reflection

Posterior interventricular sulcus
and posterior interventricular
branch of right coronary artery
(posterior descending artery)

Coronary sinus

Left ventricle

Right ventricle

1

Base and diaphragmatic surfaces:
posteroinferior view

Sekil 1: Kalbin Anatomik Yapisi(Hansen, 2013).

Kalp, distan i¢ce dogru perikard, miyokard ve epikard olmak lizere ii¢ ayri

tabakadan olugmaktadir (Demir Korkmaz, 2016).



Kalbin sol atriyumu ve sol ventrikiilii arasinda mitral/bikiispit kapak; sag
atriyumu ve sag ventrikiilii arasinda trikiispit kapak bulunur. Kalbin kasilma/ sistol
ve gevseme/ diastol durumlarina gore kapaklarin agilip kapanma konumu
degismektedir (Sekil 2 ve Sekil 3).
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valve P part of
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Circumflex branch*
cusp valve

Posterior
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Posterior

cusp Right fibrous trigone

i Atrioventricular (AV)
Left fibrous ring | o
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Left fibrous ring (of tricuspid valve)

ot Nt Right fibrous trigone

Sekil 3: Kalp sistoldeyken kalp kapaklarnin durumu (Hansen, 2013).



2.2. Kalp ve Damar Hastaliklar:

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve kalp yetmezligini kapsamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in sigara ve alkol tiiketimi, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite kisitliligi , hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetes
mellitus risk faktorleridir (Tiirkmen, Badir, & Ergiin, 2012). Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association- AHA) kalp ve damar sistemi hastaliklarin1 6nlemede
saglikli beslenmeyi, fiziksel aktiviteyi arttirmayi, sigara tiiketilmemesini, fazla
kilolarin verilmesini 6nermektedir (AHA, 2020) .

Tiim diinyada 2012 yilinda bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin
ylizde 46,2’ si yaklasik 17,5 milyonu kalp ve damar sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmistir. 2030 yilinda kalp ve damar sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin
artacag1 yaklasik 22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015).

2.2.1. Koroner Arter Hastahg:

Diinyada morbidite ve mortalite oranimin yiiksek oldugu gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde prevalansi yliksek olan koroner arter hastaligi (KAH) ,
kalp hastaliklart i¢inde en yaygm goriilen hastaliktir (Koplay, & Erol, 2013).
Koroner arter hastaligi, kalbi besleyen damarlar olan koroner arterlerde
aterosklerotik plak birikimi olan patolojik bir hastaliktir. Koroner arter hastalign
Oonlenmesinde koruyucu saglik diizeyinde yasam tarzi degisikliklerin yapilmasi,
erken tanmin konmasi ve farmakolojik yontemlerle Onlenebilir hale gelmektedir
(Yilmazel, & Ahcioglu, 2021).

Koroner arter hastaliginin meydan gelmesinde etkili rol oynayan risk
faktorlerinin belirlenmesi, bu faktorler agisindan toplumdaki hastalik agisindan riskli
Ozellikleri tastyan bireylerin oncelikli korunmasi ve hastaliktan korunma
Onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir. Multidisipliner ekip icerinde yer alan
hemsireler  kardiyovaskiiler = sistem  hastaliklarinin ~ 6nlenmesinde,  olasi

komplikasyonlarin azaltilmasimin saglanmasinda, toplumda saglikli yasam bi¢imi



davraniglart benimsetmede, bireylerin tedaviye uyumunu kolaylastirmada onemli

sorumluluklart bulunmaktadir (Tiirkmen ve ark., 2012).

Tablo 1: Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri (Arslangiray, 2010)

Yas Erkeklerde 245, Kadinlarda 255 ya da Erken Menapoz Degistirilemez
Cinsiyet Erkeklerde fazla Degistirilemez
Aile Oykiisii Birinci derece erkek akrabalarda 55, kadin akrabalarda ise 65 Degistirilemez

yasindan énce KAH bulunmasi (M1 veya ani liim)
Sigara igmek Giinde bir paket sigara KAH riskini iki kat artirir. Sigaraya bagli  Degistirilebilir
MI ve kardiyak oliim riski erkekte 2,7, kadinda 4,7 Kkat

artmaktadir.

Hipertansiyon 2140/90 mmHg ya da antihipertansif aliyor olmak Degistirilebilir
Total Kolesterol 200 mg/dl Degistirilebilir
Yiiksek LDL 130mg/dl Degistirilebilir
Diisiik HDL <40 mg/dl Degistirilebilir

Diyabetes Mellitus DM bir risk faktorii olmanin yanisira, koroner kalp hastah@ Degistirilebilir

(DM) varligina esdeger bir risk tagimaktadir.

Tablo 1° de gorildigi gibi KAH risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak iki farkli grupta simiflandirilmistir. Yasam
tarzinda degisiklikler saglanarak KAH riskini azaltilabilecek faktorler; sigara
icilmesinin sonlandirilmasi, diyete uygun beslenme ile degistirilebilecek risk
faktorleri hipertansiyon, kolestrol degerleri ve diyabetes mellitus yer almaktadir.
Yas, cinsiyet ve genetik faktorler ise degistirilemeyen risk faktorleridir (Koplay, &
Erol, 2013).

KAH riskinin azaltilmasinda; kalp saghigini koruyucu beslenme, yeterli
fiziksel aktivitenin saglanmasi, sigara kullanilmamasi, ila¢ tedavilerine uyum
saglama gibi yasam tarzi degisiklikleri etkili rol oynamaktadir (Tlirkmen ve ark.,

2012).

2.2.2. Kalp Kapak Hastahklar
Dolagim sistemi hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Kalp hastaliklarinin goriilme sikliginin artmasiyla beraber

kardiyak cerrahi ihtiyaci da artmistir. Amerikan Birlesik Devletleri’nde koroner arter



bypass grefti ve kalp kapak cerrahisi kardiyak cerrahiler igerisinde en sik
uygulananlar arasinda yer almaktadir (Ozdemir & Senol Celik, 2018).

Kalpte bulunan kapaklar sayesinde kanin tek yonli akisi saglanarak viicutta
dolagimi saglanir. Mitral kapak, trikiispit kapak, pulmoner kapak ve aort kapagi
olmak iizere kalpte gorevi bulunan dort farkli kapak bulunmaktadir (Demir Korkmaz,
2016).

Kalpte bulunan kapaklar, kalbin kasilip gevseme hareketinden kaynaklanan
basing degisikliklerinden etkilenerek agilir kapanir ve pulmoner arter aort arasinda
kan akigini saglarlar. Kalpte bulunan bu kapaklarda meydana gelen bozukluklara
bagl olarak kalp ve akciger arasinda etkili kan akis1 saglanamayarak sonucunda hem
akciger hem kalp etkili fonksiyonunu gdsteremez hale gelmektedir (Kanan, 2019).

Kalp kapaklarinda bulunan yapisal bozukluklar stenoz (darlik) veya
yetmezlik olmak iizere iki cesittir. Kapaklarda stenoz (darlik) varligi kapaklar
arasindaki agiklik azalmis olmast durumudur. Kapaklarda yetmezlik durumunda ise
kapaklar islevsel olarak acilip kapanma gorevini etkili sekilde gerceklestiremez ve
kapaklarin tam kapanmadigi durumda kanin bir kisminin geriye kagmasiyla
regiirjitasyon olayr meydana gelmektedir. Kapaklardaki bu patolojik durumlari
kompanse etmeye ¢alisan kalp giicliniin azaldigi durumda ise kalp yetmezligi
meydana gelmektedir (Ozdemir, & Senol Celik, 2018).

Kalp kapagi  hastaliklarinin  degerlendirilmesinde  ekokardiyografi,
transozefajial ekokardiyografi, invaziv olarak ise kateter anjiografi yOntemine
basvurulmaktadir (Yigit, 2018).

Kalp kapak bozukluklarin tedavisinde 1ise kapak replasmanlari,
komissiirotomi, valvuloplasti, minimal invaziv kapak cerrahileri, Trankatater Aort
Kapak Implantasyonu (TAVI) ve Trankatater Aort Kapak Replasmani (TAVR)
yontemleri tedavide tercih edilen yontemlerdir. Acik kalp ameliyat1 yontemi tercih
edilen kapak cerrahisi vakalarinda komplikasyonlarin erken donemde gozlenmesi ve
takibi agisindan hemsirelik bakiminin biiyiilk 6nemi bulunmaktadir. Kapak cerrahisi
geciren hastalar; hipotermi, kanama, disritmi, kalp tamponadi, tiip torokostomisine
iliskin komplikasyonlar, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, agri, tromboemboli,
enfektif endokardit, enfeksiyon ve norolojik komplikasyonlar yoniinden yakin

takibinin yapilmasi gerekmektedir (Kankaya, & Bilik, 2018).



2.2.2.1. Mitral Darhk

Normal mitral kapak alaninin azalmasma bagli olarak ortaya ¢ikan mitral
darlik, genellikle romatizmal ates nedeniyle meydana geldigi diisiiniilmektedir
(Becit, Unlii, & Ceviz, 2001). Mitral darhgin patafizyolojisi incelendiginde, kalp
diastoldeyken sol atriumdan sol ventrikiille kan gecisinde azalma goriilmektedir.
Sekil 4’ te mitral kapak yapisindaki daralma gdsterilmistir. Kalp bu durumda mitral
darlik arttikca normal kalp fonksiyonlarini saglamaya calisarak durumu kompanse
etmeye c¢alisir. Normal kalp debisini saglayabilmek i¢in sol atrium basincini arttirir,
pulmoner vendz basinct yiikseltir ve sol atrium basincini arttirmasiyla birlikte sol
atrium fizyolojik anlamda genislemeye bagslar. Mitral darligin artmasiyla birlikte
akcigerlerde konjesyon ve kalp debisinde azalma gozlenmeye baslar (Duyuler, &
Tifekcioglu, 2011). Viicutta gelisen bu degisimler beraberinde efor dispnesi,
yorgunluk, ortopne ve ses kisikligi gibi fiziksel belirtileri de beraberinde getirir

(Ozdemir, & Senol Celik, 2018).

Sekil 4: Mitral kapakta darlik (https://en.wikipedia.org/wiki/Mitral stenosis. Erigim tarihi:

30.04.2022).

Mitral darligin degerlendirilmesinde ekokardiyografi, stres testi ve gerekli
durumlarda egzersiz ekokardiyografi kullanilmaktadir (European Society of
Cardiology- ESC, 2017).

Mitral darliga sahip hastalarda ilk belirti dispne olmaktadir. Dispne ile

birlikte  elektrokardiyografide sol atrium  geniglemesi, akciger rontgen



goriintiilemesinde sol atrium ve pulmoner arter genislemis olarak goriiliir (Duyuler,
& Tiifekgioglu, 2011).

Mitral darligin %50-70 oraninda birincil nedeni romatizmal atesten
kaynaklanmaktadir. Aniiler kalsifikasyon, kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin
kardiyotoksisitesi, trombiis olusumu ve enfeksiyon varligt da mitral darlik
olusumunda diger nedenlerdir (Sticchi, 2018).

Mitral darlik giiniimiizde gelismis {ilkelerde prevalansi her ne kadar azalmig
olsa da kalp hastaliklarinda 6nemli oranda morbidite ve mortalite iizerindeki etkisi
devam etmektedir ( Banovic,& DaCosta, 2019).

Mitral darligin tedavisi semptomlarin varliginda ve ciddi mitral darlig1 olan
hastalarda oncelikli olunmalidir. Mitral darlik cerrahi agidan kapak replasmani
yapilmast ve konservatif yaklasim ile tedavi edilmektedir. Perkiitan mitral
komissiirotomi (PMK) yontemi de mitral darligi uygun olan hastalarda tercih
edilebilen bir yontemdir (Duyuler, & Tiifek¢ioglu, 2011). Mitral kapak alan
uygunlugu yok ise, sol atriumda tormbiis mevcut ise, orta ve ileri mitral yetmezlik
mevcut ise, kalsifikasyon fazla ise, eslik eden trikiispit yetmezligi ve KAH mevcut
ise PMK yontemi kontraendikedir (Degirmenci, & Biiyiiklii, 2018).

Mitral darligin medikal tedavisinde ise diliretikler, beta-blokerler, kalp hizin1
azaltic1 etkisi olan kalsiyum kanal blokerleri ve digoksin gegici olarak tercih
edilmektedir (Degirmenci, & Biiyiiklii, 2018).

Mitral darlikta tedavi sekli ve zamanlama agisindan tedavi plani olustururken
hastanin kapak anatomisi ve klinik semptomlar géz oniinde bulundurularak tedavi
yontemine karar verilmelidir. Kapak anatomisi uygun olan hastalar PMK yontemiyle
tedavi edilmesi tercih edilmektedir (Kanit diizeyi : IB). Kapak anatomisi agisindan
PMK yontemi ile tedavi edilemeyecek hastalarda ise mitral kapagin cerrahi yontemle

degistirilmesi tercih edilmektedir (Kanit diizeyi: I C) (ESC, 2017).

2.2.2.2. Mitral Yetmezlik

Mitral yetmezlik, kalp sistoldeyken mitral kapak tam kapanmadig: i¢in kan
sol atriuma geri doner, bunun sonucunda sol atrium ve sol ventrikiilde genisleme
goriiliir. Mitral yetmezliginde dispne, efor dispnesi, yorgunluk, ¢arpinti ve ortopne

gibi belirtiler goriilmektedir (Kanan, 2019).
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Mitral yetmezliginin etiyolojisinde; dejeneratif hastaliklardan olan mitral
kapak prolapsusu primer olarak yer almaktadir. Sekonder olarak da romatizmal atesli
hastaliklar mitral yetmezlige sebep olabilmektedir (Becit ve ark., 2001).

Akut ve kronik iskemik mitral yetmezliginde papiller kaslarda disfonksiyon
ve ventrikiiller deformasyonlara bagli olarak mitral kapagin tam kapanamamasi
patogenezinde rol oynayan faktorlerdir (Basar, Unal, Tiitiin, Iscan, & Birincioglu,
2019).

Sekil 5° te mitral kapagin onarim teknikleri gosterilmistir. Kordaplasti,
bayazit biizme—uckur, kay aniiloplasti, woler aniiloplasti, ring anuloplasti yontemleri

mitral kapak onarim teknikleri olarak kullanilmaktadir (Yapici, 2019).
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S Al - L, ﬁ.
— TN
a1
3 R KAy ANLLORLAST V
B My WOLER
Vg ]

BAYATIT BUTME-CEUR,

RING ANULOFPLAST]

FEORDAPLASTI

- PAPILLER ADELE OINARENG

Sekil 5: Mitral kapak onarimi teknikleri (Yapici. 2019).

2.2.2.3. Aort Darhg

Aort darliginin birincil nedeni aort kapak yaprakeiklarinda dejeneratif
kalsifikasyonlardir. Aort kapaginda gergeklesen degisimlere bagli olarak olusan
darlik kanin sol ventrikiilden aortaya gegisini zorlastirir ve sol ventrikiil basincinin
artmasina yol acar. ilerleyen dénemde diyastoldeki dolum sorunlari, sol ventrikiil
diyastol sonu basincindaki artisa sebep olarak atriyal bosalmay1 da etkileyerek sol
atriyum basincinin artmasina sebep olmaktadir (Yavuzgil, 2010).

Romatizmal ates Oykiisii ve konjenital kapak malformasyonlar1 da aort
darligina sebep olan diger nedenlerdir. Darligin derecesine gore hastada klinik

belirtiler goriilmektedir (Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi (TKD). Aort darli§inin baslica
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bilinen klinik belirtileri angina pektoris, senkop ve konjestif kalp yetmezligine ait
belirtilerdir (Yavuzgil, 2010).

Siddetli aort darliginda cerrahi girisim gerekmektedir (Kanit diizeyi 1 B).
Erken donemde tedavi edilmeyen siddetli aort darliginda hastaligin prognozu kétii
seyretmektedir (ESC, 2017). En sik goriilen kalp kapak hastaliklarindan olan
darliginin cerrahi tedavisi aort kapak replasmani ile saglanmaktadir. Gelisen saglik
kosullar ile cerrahi agisindan yiiksek riskli olan hasta gruplarinda Transcatheter
Aortic Valve Implantation (TAVI) yontemi aort darlig1 tedavisinde tercih edilen yeni
bir yéntemdir. TAVI ydnteminden &nce hasta kardiyolog, kalp-damar cerrahisi ekibi
ve anestezi ekibi olarak hasta degerlendirilmeli ve olasi riskler tartisgtimalidir. TAVI
yonteminde anestezi yonteminin se¢imi hastanin klinik durumuna, ek hastaliklarin
varhigina gore degisebilmekle birlikte anestezi ekibinin American Society of
Anesthesiology (ASA)’ ya gore hasta degerlendirmesi skorlamasi 3-4 olarak yiiksek
riskli kabul edilmektedir. Islem sonrasi hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve
hastanin gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin takibi amaciyla en az 24 saat

yogun bakimda monitdrize izlem yapilmasi onerilmektedir (Yilmaz Ak, 2018).

2.2.2.4. Aort Yetmezligi

Aort yetmezligi, aort kapaklarinda anamolilere bagl olarak gelisen cesitli
konjenital ve edinsel anamolilerden kaynakli ortaya ¢ikan yasla birlikte prevalansi
artan bir hastaliktir. Aort yetmezliginin en sik goriilme nedeni konjenital
anamolilerdir (6rnegin; aort dilatasyonu gibi). Bunun yaninda aortta dejeneratif
kalsifikasyolar, infektif endokardit ve ve romatizmal hastalik Oykiisii varlig1 gibi
nedenler de aort yetmezligine neden olmaktadir. Aort yetmezliginin tanilanmasinda
kullanilan ¢esitli dlgiitler bulunmaktadir. Ayrintili ekokardiyografi goriitiilemesi tani
koymada yardimcidir (Tungay, Elgik, Dogan, & Emirogullari, 2019). Yapilan
ekokardiyografi degerlendirmesinde aort kapak anatomisinin belirlenmesi, aort
yetmezlik  mekanizmalarinin  degerlendirilmesi  ve  kapak  durumunun
degerlendirilerek uygun tedavi yonteminin karar verilmesine yardimci olmaktadir.
Kapak cerrahisi diisiiniilen hastalarda preoperatif donemde aort anatomisinin detayl
incelenmesi i¢in transozefagial ekokardiografi yontemi kullanilmaktadir (ESC,

2012).
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Aort kapak hastaliklarinin tedavi edilmesinde balon valviiloplasti, cerrahi
valviilotomi ve aort kapak replasmani (AVR) hastanin klinik durumu ve kapak
durumuna gore tercih edilen yontemlerdir (Gemalmaz, 2021). Siddetli aort
yetersizligi olan semptomatik hastalarda kapak cerrahi endikasyonu bulunmaktadir
(Kanit diizeyi: 1 B) (ESC, 2012). Aort yetmezliginin ge¢ tanilanmasinda tedavide
tercih edilen cerrahi yontemlerde perioperatif donemin prognozu kotii seyretmektedir
(Tungay ve ark., 2019).

Aort yetmezliginin akut ve kronik olmak {izere iki formu bulunmaktadir.
Akut aort yetmezligine infektif endokardit, aort diseksiyonu, gogiis travmalari ve
perkiitan girisimlere bagli olusan iyatrojenik travmalar neden olmaktadir. Kronik aort
yetmezligine ise konjenital nedenler ve dejeneratif kalsifikasyonlar neden olmaktadir
(Bulur, & Aksu, 2016).

Akut aort yetmezliginde; medikal tedavi yogun olarak uygulanmasina
ragmen pulmoner ddem, ventrikiiler aritmiler veya dolagim kollaps: geliserek 6lim
goriilebilmektedir. Bu nedenle aort yetmezliginde erken cerrahi uygulanmasi kritik
Ooneme sahiptir. Cerrahi tedavi uygulanana kadar inotropik ajanlar ile (dopamin ve
dobutamin gibi) ileri akimin arttirllmasi ve sol ventrikiil diastol basincinin
diisiiriilmesi saglanmalidir (TKD).

Kronik aort yetmezliginde; vazodilatdr ajanlar kullanilarak atim hacminin
arttirtlmasi ve viicutta yetmezligi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Semptomlu
hastalarda uzun ve yogun medikal tedavi yerine uygun cerrahi yontemi tercih

edilmelidir (TKD).

2.2.2.5. Trikiispit Darhg:

Trikiispit darlik, romatizmal ates, ila¢ intoksikasyonu gibi nedenlere bagl
olarak gelisen sag atrium genislemesi ve sistemik vendz basincin artmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Trikiispit darlikta sag atriyum ve sag ventrikiil arasindaki
alandaki hacimde azalma gorlilmektedir. Trikiispit kapakta olusan bu darlik
sonucunda viicutta dolagan kan sag atriumdan sag ventrikiile yeterli kan akiginin
saglanamamasina bagli olarak sag atrium hipertrofisi ve sag kalp yetmezligi
gelismektedir. Trikiispit darlikta; juguler venlerde dolgunluk hissi, hepatomegali, asit

birikimi ve periferal 6dem gibi sag kalp yetmezligi ile iliskili klinik belirtiler
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goriilmektedir (Polat, & Eng, 2015). Trikiispit darlig1 tedavisi semptomlara yonelik
olup ileri darliklarda kapak cerrahisine bagvurulmaktadir (Dogan, 2020).

2.2.2.6. Trikiispit Yetmezligi

Sag ventrikiil kasilmasi sirasinda trikiispit kapagm tam kapanamamasi
sonucu sag ventrikiilden sag atriuma kanin regiirjitasyonu durumudur. Sag
ventrikiiliin is yiikiinlin artmasi sonucu periferal 6dem ve batinda asit birikimi
goriilmektedir. Trikiispit yetmezliginin tedavisinde kapak cerrahisi uygulanmaktadir.
Anntiloplasti, komissiirotomi ve kapak replasmani tedavide kullanilan cerrahi

yontemlerdir (Ince, 2020).

sag atrium

trikiispit kapak
yetmezlidi

trikiispit kapak w55

sag ventrikdl

pulmaoner arter

Sekil 6 : Trikiispit kapak yetmezligi(https://ahmetalpman.com/trikuspit-kapak-hastaliklari-darlik-ve-
yetmezlik/ Erisim Tarihi: 01.05.2022).

2.3. Kalbe Yonelik Uygulanan Cerrahi Girisimler

Koroner arter hastaligi, gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde hastalik ve
Olim oranlar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Kocash, & Kanan, 2020).
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavinin yaninda hastanin
yasam tarzi degisiklikleri medikal tedavinin cerrahi tedavinin etkinligi lizerinde
bliylikk 6nem arz etmektedir (Baluniye, & Bulut, 2021). Kalbe yodnelik cerrahi
girisimler; kalp damarlarmin konjenital ya da sonrasinda ortaya ¢ikan yapisal ve

fonksiyonel agidan tedavisini kapsamaktadir. Kalp cerrahisine yonelik girisimler agik
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veya kapali olmak iizere iki farkli yontemle yapilmaktadir (Badir, & Demir
Korkmaz, 2017). Viicutta hayati oneme sahip kalp ve akciger organlarinin
ekstrakorporealsirkiilasyon (extra corpereal sirculation — ECC) cihazina baglanarak
operasyon siiresince devre disi1 birakilarak kalbe cerrahi girisimin uygulanmasi agik
kalp cerrahisi yontemidir. ECC cihazi kullanilmadan kalbe cerrahi islem yapilmasi

ise kapali kalp cerrahisi yontemidir (Ozhan Elbas, 2016).

Kalbe yonelik cerrahi girisimler kalp kapak cerrahilerini ve koroner arter

bypass grefti (KABG) kapsamaktadir.

2.3.1. Kalp Kapak Cerrabhisi

Kalp hastaliklarina yonelik prevalansta iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada
yer almasina ragmen kalp kapagina yonelik hastaliklarin goriilme siklig1 da oldukca
yiiksek rakamlara ulasmistir. Bu duruma paralel olarak kalp kapak cerrahisine
duyulan ihtiya¢ da artis gdstermistir (Ozdemir, & Senol Celik, 2018). Kalp kapak
cerrahisi kalp kapaginin onarilmasi veya degistirilmesini igeren cerrahi islemidir
(Kankaya, & Bilik, 2018). Kapak cerrahisinde uygulanan kapak onarim islemleri
valviiloplasti olarak adlandirilirken kapagin tamamen degistirilmesi islemine

replasman denilmektedir (Ozdemir, & Senol Celik, 2018).

Kalp kapak replasmanlarinda biyolojik ve mekanik olmak iizere iki farkli
kapak cesidi bulunmaktadir. Biyolojik kapaklarin; kadavradan aliman homogreft,
hastanin kendi pulmoner kapagindan elde edilen otogreft ve domuz, sigir gibi
hayvanlardan elde edilen ksenogreft olmak iizere ii¢ ¢esidi bulunmaktadir. Mekanik
kapaklarda ise metal alasimdan elde edilmis olup tromboemboli riski tagidugindan
dolay1 hastanin miir boyu antikoagiilan ila¢ kullanimim gerektirmektedir (Ozdemir,

& Senol Celik, 2018).

Kalp kapak cerrahisinde postoperatif donem genel anesteziye baglh
gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden yonetimi zor ve karmasik bir siire¢ olup
hastanin yakin takibi biiylik 6nem arz etmektedir. Kalp cerrahisi geciren hastanin
yakin takibinde; tromboemboli gelismesi, anti-koagiilan kullanimina bagli kanama
riski, kalp tamponadi, kardiyak aritmi durumlari, renal sistemde bozukluklar,

norolojik komplikasyonlar ve enfeksiyon agisindan hasta iyi gozlenmelidir.
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Geligebilecek bu komplikasyonlar kapak cerrahisi geciren hastalarda mortalite ve

morbite durumunu arttirmaktadir (Kankaya, & Bilik, 2018).

2.3.1.1. Mitral Kapak Replasmani

Mitral kapak hastaligi, kalp kapak hastaliklar1 igerinde mortalite ve
morbiditeye sebep olan yaygin goriilen patolojilerden biridir. Semptom gdsteren
mitral darlig1 bulunan hastalarda kapak yapisi uygunlugu mevcut ise (kapak
yapisinda kalsifikasyon olmayan, esnek, hareketli ve ¢ok kalin olmayan kapaklarda)

balon valvuloplasti endikasyonu bulunmaktadir (Yesilbursa, 2017).

Balon valvuloplasti yontemine karar verirken mitral kapak morfolojsini
degerlendiren skorloma sitemi kullanilmaktadir. Wilkins skorlamasi mitral kapagin
degerlendirilmesinde en sik olarak kullanilan ekokardiyografik skorlama sistemidir

(Giinday, 2015).

Sekil 7:Mitral balon valvuloplasti(https://en.wikipedia.org/wiki/Mitral _stenosis#Mitral valvuloplasty
Erisim Tarihi: 05.05.2022)

Ileri yas ile birlikte kapaklarda artan kalsifikasyona bagli olarak balon
valvuloplastiye uygun olmayan hastalarda cerrahi komissiirotomi yontemi endikedir.
Cerrahi komissiirotomi yontemine de uygun olmayan hastalarda kapak replasmani
yontemi tercih edilmektedir. Yaghlarda genelde kapak yapisi komissiirotomiye ve
valvuloplastiye uygun olmadigindan dolay1 kapak replasmani yontemi tercih

edilmektedir (Yesilbursa, 2017).
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2.3.1.2. Aort Kapak Replasmam

Aort yetmezliginin cerrahi tedavisinde kullanilan aort kapak replasmant,
hastaligin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Bulur, & Aksu, 2016). Aort kapak
replasmani cerrahisi morbidite ve mortalite orani yiiksek olan cerrahi agidan da
yiiksek risk tastyan girisimlerdir. Hastanin yasi, komorbit hastaliklarin varligi ve
hastanin kardiyak fonksiyonlarigibi faktorler aort kapak replasmanina bagl olusan
cerrahi riski etkilemektedir (Ozer, Ugurlu, Sarkilar, Ege, & Sarigiil, 2016).
Yaslilarda uygun kapak replasmani tercihi yapilirken yasam beklentisi ve komorbit
problemler gibi faktorler ele alindiginda biyoprotez kapaklar mekanik kapaklara gore

avantajinin yiiksek olmasi sebebiyle tercih edilmelidir (Ayhan, & Bozkurt, 2017).

Gliniimiiz kardiyak cerrahisinde median sternotominin uygulanmadigi
minimal invaziv yontemlerden olan invaziv aort kapak replasmani tercih edilen
yontemlerden biridir (Ozer ve ark., 2016). Sekil 8’de median sternotomi
uygulanmadan minimal invaziv yontem kullanilarak aort kapak replasmani

uygulamasi gosterilmistir.

Sekil 8: Dikissiz Aort Kapak Replasmani (Ozer ve ark.,2016).
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Aort kapak replasmaninda gelistirilen yeni yontemlerden biri olan
transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) komorbit hastaliklarin bulunugu yash

bireylerde tercih edilen yéntemlerden biri haline gelmistir (Ozer ve ark., 2016).

Aort kapak replasmani tedavisinde tedavi yontemine karar verirken hastanin
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi goz ardi edilmemeli, hasta
bireysel ele almmali ve hastanin beslenme, organ fonksiyonlari, kognitif
fonksiyonlar1, fiziksel aktivite fonksiyonlar1 gibi faktorler de g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Ayhan, & Bozkurt, 2017).

2.3.1.3. Trikiispit Kapak Replasmani

Trikiispit kapak cerrahisinde tercih edilen birincil yontemlerden biri kapak
onarmmidir. Onarilmaya uygun olmayan kapak anatomilerinde ise protez kapaklarla
replasman tercih edilmektedir. Trikiispit kapak replasmanlar1 kardiyak cerrahide

yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip riskli operasyonlardir (Cayir, 2020).

Trikiispit kapak replasmaninda; mekanik ve biyoprotez kapaklar olmak iizere
iki farkli kapak cesidi kullanilmaktadir. Mekanik kapaklarda tromboembolizm
komplikasyonu agisindan riskli iken biyoprotez kapaklarda yapisal bozulma riski
tasimaktadir. Hasta i¢in tedavide uygun kapagin se¢imine karar verirken hastanin
yas1, yasam beklentisi durumu, komorbit durumlarin degerlendirilmesi ve warfarin
etkili tedaviye uyum konular1 dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktorlerdir (Cayir,

2020).

2.3.2. Koroner Arter Bypass Grefti

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada kiiresel 6liim nedenlerinden biridir.
2019 yilina ait yaklasik olarak diinyada oliimlerin yaklasik % 32’ sini olusturmakta
bunlarin ise % 85’ini kalp krizi ve inmeler olusturmaktadir (WHO, 2021).
Giliniimiizde sikligi giderek artan KAH, medikal tedavinin yeterli olmadigi
durumlarda mortaliteyi azaltmay1 amaclayan etkili ve giivenilir yontemlerden biri de
acik kalp cerrahisi yontemidir (Kogasli, & Kanan, 2020). Koroner arter bypass grefti
(KABG) cerrahisinde koroner arter hastaligina bagli damar yapisindaki ateroskleroz
nedeniyle yeteri diizeyde kanlanamayan myokard tabakasinin viicudun diger uygun

boliimlerinden alinan arter ve ven greftlerinin kullanilarak myokardin yeniden
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beslenmesini ve oksijenizasyonun saglanmasi islemidir (Ustiindag, & Aslan, 2011).
Safen venler, intramammarian arterler veya radiyal arterlerin konduit veya replasman
damarlar1 greft amaciyla kullanilan damarlardir (Kanan, 2019). KABG endikasyonu
olan hastalarda bu cerrahi islemin uygulanmasiyla myokard iskemisine bagh
semptomlarin engellenmesini, ani 6liim komplikasyonlarmin 6nlenmesini ve yasam
kalitesini arttirmasi ydnlerinde avantajlari bulunmaktadir (Ustiindag, & Aslan,

2011).

KABG cerrahisinde kullanilan ekstrakorperal dolagim ile KABG ve calisan
kalpte (off-pump) KABG cerrahisi olmak iizere iki farkli yontem bulunmaktadir
(Kanan, 2019).

Ekstrakorperal dolasim ile KABG cerrahisi yontemi geleneksel bir yontem
olup genel cerrahi altinda median sternotomi insizyonu yapildiktan sonra aortaya
ulagilarak kalp kardiyopulmoner bypass makinesine baglanir. Ardindan potasyum
yoniinden zengin kardiyoplejik soliisyon kullanilarak kalbin c¢alisma fonksiyonu
durdurulur. Greftleme islemi bittikten sonra uygun kosullar saglanip hasta
kardiyopulmoner bypass cihazindan ayrilip kalbin yeniden ¢aligmasi saglanildigi

yontemdir (Kanan, 2019).

Calisan kalpte KABG cerrahisinde ise kardiyopulmoner bypass cihazi
kullanilmadan sternotomi insizyonu yapilarak beta adrenerjik blokerler kullanilarak
kalp hiz1 yavaglatilir. Myokardiyal stabilizasyon araci kullanilarak greft anastomozu
yerinde sabitlenmektedir. Bu yontemle yapilan KABG cerrahisi gore ameliyat
sonrast komplikasyon goriilme olasilig1 geleneksel yonteme gore daha az olmasi

acisindan istiinliigli bulunmaktadir (Kanan, 2019).
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Acik kalp cerrahisi yontemi hastanin yasam kalitesini arttirmasinda, koroner
arter hastaligina iligkin komplikasyonlar1 azaltmasinda etkili olsa da viicutta bircok
sistemi etkilemekle birlikte ameliyat sonras1 donemde fiziksel ve psikososyal agidan
sorunlara sebep olabilmektedir (Kogaslt & Kanan, 2020; Uzun & Demirkiran, 2012).
Kardiyak cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde yorgunluk, halsizlik, uyku
diizeninde bozulmalar, solunum fonksiyonunda degisiklikler, agr1, stres ve depresyon
durumlariyla kars1 karsiya kalmaktadir ve hastalarin bu siirece adapte olmasi zaman
almaktadir. (Baluniye, & Bulut, 2018). Ac¢ik kalp damar cerrahisi uygulanan
hastalarin popiilasyonu ileri yas ve genellikle ek hastaligi bulunan kisiler
olusturmaktadir (Tung, Sahutoglu, Karaca, Kocabas, & Askar, 2018). Kardiyak
cerrahide ileri yas ve komorbit hastaliklarin varlig1 mortalite riskini arttirmaktadir

(Mavili, Sahutoglu, Pestilci, Kocabas, & Askar, 2016).

Acik kalp cerrahisi biiyiik bir cerrahi girisim olmasi sebebiyle hastalarin
postoperatif dénemleri yogun bakimlarda izlenmektedir. Tung¢ ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada agik kalp cerrahisi geciren hastalarin yaklasik olarak
%19-45’ inde uzamis yogun bakim siireci oldugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada ileri
yas, kadin cinsiyet, ek hastaliklardan diyabetin varligi ve miyokard infarktiisii
Oykiisii varlig1 gibi sebepler yogun bakim siirecinin uzamasinda etken rol oynayan
faktorler oldugu gozlenmistir (Tung ve ark., 2018). Mavili ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada 60 yas iistii bireylerde gelisen komplikasyonlar sebebiyle
ekstiibasyon siiresinin uzadigi, mekanik ventilatér cihazi kullanim ihtiyacinin
uzadigi, yogun bakim ve hastanede kalig siiresinin uzatarak hastane maliyetini
arttirdig1 gozlenmistir (Mavili ve ark., 2016). Agik kalp cerrahisi ameliyat 6ncesi,

sirast ve sonrast donemde; komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik girisimlerde
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bulunmak, hastaya siire¢ hakkinda gerekli bilgilendirme yaparak siirecte yer
almasina katki saglamak, evde bakim konusunda hasta ve yakinlarina egitim vermek,
hastaya 6zgii taburculuk plani olusturmak kalp damar cerrahisi hemsirelik bakiminin
oncelikli amaglarini olusturmaktadir (Demirkiran, 2011). Kardiyak cerrahisi gegiren
hastalarin taburculuk sonrasinda ilaglarin1 diizenli kullanmasi, diyetine uygun
beslenmesi, yeterli fiziksel aktivite bulunmasi gibi yasam tarzi degisikliklerini
hayatina gec¢irmesi hastanin hastaligina uyumunu gostermektedir ve iyilesme siirecini

hizlandirmaktadir (Baluniye,& Bulut, 2018).

2.4. Kardiyak Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde kullanilan koroner arter bypass
cerrahisi, tedavide tercih edilen yontemlerden biri olup yiiksek risk ve maliyet
icermektedir (WHO, 2017). Yiiksek riskli cerrahi prosediirlerden biri olan kardiyak
cerrahiler ameliyat sonrasi donemde hastalarin yagam tarzinda degisiklikler meydana
getirerek fiziksel, sosyal, emosyonel yonlerden bireyi etkilemektedir (Kocasl, &
Kanan, 2020; Uzun, & Demirkiran, 2012). Bireyin ameliyat sonrasindaki donemde
yasam tarz1 degisikliklerine alismasini kolaylastirmak amaciyla hemsirelik
rollerinden biri olan egitici rolii {istlenerek bireye 0Ozgii taburculuk egitimi
planlanmalidir (Baluniye, & Bulut, 2021). Dirimese ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada koroner arter hastaligina sahip hastalarda cerrahi siire¢ sonrasini da
kapsayan kisiye uygun beslenme egitimi, fiziksel aktivite programinin olusturulmasi,
agri  yonetiminde non-farmakolojik yOntemlerin  kullaniminin ~ saglanmasi,
psikososyal acgidan desteklenmesi, saglik sorumlulugunda hastanin desteklenmesi ve
stres yonetimi gibi yonlerden kisnin bilgilendirilmesi hastalarin yasam kalitelerini

arttiracag1 gozlenmistir (Dirimese, Korkmaz, & Alcan, 2016).

Major cerrahi tiirlerinden olan kardiyak cerrahi intraoperatif ve postoperatif
donemde gelisen komplikasyonlara bagli olarak hastalarin yasam kalitesini
distirmektedir (Mavili ve ark., 2016). Cerrahi siliregte gelisen komplikasyonlarin
Onlenmesinde veya azaltilmasinda hemsirelik bakim kalitesi kritik 6neme sahiptir.
KABG cerrahisi sonrast hastanin hizli iyilesme siirecine hazirlamak, postoperatif
donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 Onlemek, bireyin giinliik yasam

aktivitelerine katilimimi arttirarak yasam kalitesini yiikseltmek ve koroner arter
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hastaligin tedavi edilmesiyle yasam siiresinin uzamasina katki saglamak hemsirelik
bakiminmn 6ncelikli amaclarini olusturmaktadir (Ustiindag, & Aslan, 2011). Bu
sebeple KABG cerrahisi sonrast hastanin yakin takip altinda olmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden hizli degerlendirilmesi  biiylik 6nem tagimaktadir

(Reisdorfer, Leal, & Mancia, 2021).

Kalp damar cerrahisi hemsirelik bakiminda semptomlara ve bireye 06zgii
hemsirelik bakimi planlamak son derece Onemlidir. Hastada cerrahi insizyon ve
sternotomiye bagli olarak olusan agrida; agr1 diizeyinin belirlenmesi, order edilen
analjeziklerin uygulanarak agr1 kontroliiniin saglanmasi ve agriya yonelik
psikososyal agidan desteklenme uygulanabilecek hemsirelik girisimlerindendir
(Yanik, & Yilmaz, 2019). Hastada postoperatif donemde entiibasyon siireci
Oykiisiinliin bulunmasi, cerrahi insizyon bdlgelerinin varligi, viicudunda bulunan
kateter ve drenlerin varligit ve akut agriya bagh olarak aktivite intoleransi
goriilebilmektedir. Aktivite intoleransina yonelik hastanin mobilizasyon oncesi order
edilen analjezikler ile agr1 kontroliiniin saglanmasi, Oncelikle yatak ici
mobilizasyonun saglanarak kisa araliklarla hastanin yorulmadan mobilize edilmesi
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerindendir (Unal, Giiner, & Giir, 2019). Kardiyak
cerrahi geciren hastalarda bulunan kateter ve drenlerin varlig1 hastalarda enfeksiyon
yoniinden risk olusturmaktadir. Hastaya order edilen antibiyotik tedavisinin
uygulanmasi, dren ve cerrahi insizyon bdlgelerine aseptik kosullara dikkat ederek
glinliik pansuman uygulanmasi, entiibasyon silirecindeyken hastanin uygun sekilde
aspire  edilmesi  enfeksiyon riskine karst  uygulanabilecek  hemsirelik

girisimlerindendir (Yanik, & Yilmaz, 2019).

Hemsirelik bakimindan kaynakli hatalari azaltmak, bakimi standart hale
getirmek ve bakimin kalitesini arttirmak amaciyla hemsirelik bakimina yonelik
protokoller gelistirilmistir (Reisdorfer ve ark., 2021). Son yillarda hasta bakim
modeli, geleneksel yontemlerden farkli olarak tiim hastalar i¢in ayni1 olan standart
bakim yaklagimindan hastaya 6zgili bireysel merkezli bir yaklagima doniismiistiir.
Hasta merkezli hemsirelik bakiminin bakim algist {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Hasta merkezli bakimda, bireyin sagligtyla ilgili uygulamalarda karar

verme slireglerine katilmasi ile bireylerin saglik yonetmelerinde katilma istegini
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arttirarak bakimin kalitesini desteklemektedir (Charosaei, Rostami, Esmaeili,

Molavynejad, & Vanaki, 2021).

Cerrahi siiregte hemsirelerin hasta iyilegsmesini hizlandirict protokolleri
kapsayan ERAS; geleneksel yontemlerden farkli olarak kanita dayali hemsirelik
bakiminm1 kapsamaktadir (Achrekar, 2022). Ameliyat oncesi hazirlik doneminden
baglayan ve ameliyat siirecinden taburculuga kadar hastanin iyilesmesinde
hizlandirict etkisi bulunmaktadir. Hastaneye yatis siiresinin ve hastane maliyetlerinin
azaltilmasinda, postoperatif siirece iliskin komplikasyonlarin azaltilmasinda,
perioperatif donem boyunca en iyi bakimin saglanmasini kapsamaktadir (Mendes,
Ferrito, & Gongalves, 2018). Ameliyat oncesi hasta danigsmanligi, ameliyat oncesi
beslenme ve a¢ kalma siireleri, stres yonetimi ve erken mobilizasyon ERAS’ 1n temel

bilesenlerini olusturmaktadir (Achrekar, 2022).

ERAS protokoliiniin genel olarak amact; cerrahi siirecte hastanin diyetine
uygun beslenme devamliliini saglamak, opioidler olmadan analjezigi saglayarak
agrinin kontroliinii saglamak, cerrahi strese yonelik viicudun reaksiyonunu azaltmak,
ameliyat sonrasi siiregte mortalite ve morbiditeyi azaltmak, hizli iyilesmeyi
saglayarak hastane yatis siiresi kisaltmak, hastane maliyetini azaltmak ve hastalarin
cerrahiye yonelik duygularinda olumlu gelismelere yer vermektir (Mert, & Aydin

Sayilan, 2021).

2.5. Anksiyete ve Kardiyak Cerrahi

Bireylerde goriilen anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin sistemin
etkilenmesiyle, terleme, bulanti-kusma, diyare, sicak basmasi, takipne, tasikardi ve
hipertansiyon goriilmektedir. Bunlarin yani1 sira korku, endise, sinirlilik hali gibi
emosyonel bulgular da anksiyete durumuna eslik etmektedir (Balkaya ve ark., 2021).
Hastalarin hastaneye yatislarindan kaynakli tedavi amaglhi invaziv girisimlerin
uygulanmasi1 hastalar1 fizyolojik ve psikolojik agidan etkilemektedir. Invaziv
girisimlere bagl olarak hastalarda ortaya ¢ikan anksiyete durumu cerrahi anksiyete

olarak ifade edilmektedir (Kaynar Simsek, Simsek, & Ecevit Alpar, 2018).

Kardiyak cerrahi major cerrahilerden olmasi sebebiyle gerek hasta gerekse

aileleri tarafindan olsun yiiksek diizeyde anksiyete icermektedir. Preoperatif
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donemde kardiyak cerrahi gecirecek hastalarin anksiyete diizeyini inceleyen bir
calismada incelenen hastalarin %60-80 gibi yiiksek bir oranda anksiyetesi oldugu
gozlenmistir.Yine ayni c¢alismada ameliyat Oncesi hastalara egitim verilmesinin
hastanin psikosoyal agidan kendini cerrahi siirece hazirlamasi sonucu ameliyat
sonrast donemde komplikasyon gelisme riskini azalttigi, hastanede kalig siirecini

kisalttig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig1 gozlenmistir (Mert Boga, 2019).

Cerrahi tiirlerine gore anksiyete diizeyinin incelendigi bir ¢alismada ise kalp
ve damar cerrahisi gecirenlerde anksiyete belirtilerinin sik goriildiigii, kalbine
miidahale edilecek hastalarda preoperatif donemde 6liim korkusunun yiiksek oldugu,
yapay solunum cihazinin kisilerde anksiyete riskini arttirdigir ifade edilmistir

(Cimilli, 2001).

KABG cerrahisi yonteminin tedavi edici etkisinin yani sira yorgunluk,
halsizlik, solunum Oriintiisiinde bozulmalar, agr1 ve depresyon gelisimi gibi hastay1
fizyolojik ve psikolojik yonlerden etkilemektedir. Bireylerde bu semptomlarin
goriilmesi postoperatif donemde komplikasyon goriilme riskini arttirmasi, morbidite
ve mortalite oranini arttirmasi ve hastanede yatis siiresini uzatarak maliyet yiikiinii

arttirmasi gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Bulut, & Baluniye, 2021).

2.6. Cerrahi Kaygi ve Etkileyen Faktorler

Hastaligin siddeti, cerrahi islem gorecek organ, cerrahi islem tiirii ve anestezi
tiirli cerrahi silirece bagli gelisen cerrahi anksiyete diizeyini etkileyen nedenlerdir
(Kaynar Simsek ve ark., 2018). Hastaneye yatis ile tedavi planlanmasi durumlarinda
hastalarda %10-30 anksiyete goriiliirken cerrahi operasyon ile tedavi planlanan
hastalarda %80 gibi daha yiiksek oranda anksiyete goriilebilmektedir (Balkaya ve
ark., 2021). Bunlarin yani sira kardiyak cerrahi gecirecek olan hastalarda; preoperatif
donemde, ameliyatinda kontrol sahibi olmama, uzuv kaybi, postoperatif agri,
ameliyat gilinilin belirsizligi ve 6liim korkusu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Gok, &

Kabu Hergiil, 2020).

Hastalarda intraoperatif donem boyunca goriilen anksiyete durumunun
belirlenmesi ve uygun hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi saglikta kaliteli bakim

verilebilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Gok, & Kabu Hergiil, 2020).

24



Cerrahi anksiyete, cerrahi siire¢lerden olan preoperatif ve postoperatif evrede
goriilmektedir. Preoperatif donemde anksiyete goriilmesinin baslica nedeni kisilerin
ameliyatin risklerine kars1 olan korkularindan kaynaklanmaktadir (Kaynar Simsek ve
ark., 2018). Preoperatif anksiyete siklikla goriilen, hasta iyilesmesini ve taburculuk
stirecini geciktiren, hasta memnuniyetini azaltan, hastane maliyetini arttiran bir
durumdur (Balkaya ve ark., 2021). Postoperatif donemde ise yogun bakim
tinitesinde bulunma, mekanik ventilator desteginde olma, entiibasyon Oykiisiiniin
varligi, viicudunda bulunan kateter ve drenlerin varli§i anksiyete goriilmesinin
oncelikli nedenleri arasindadir (Kaynar Simsek ve ark., 2018). Postoperatif donemde
oral alimda diyet diizenlenmesinin yapilmasi, ila¢ kullanimmna bagh ilag
etkilesimlerinin olmasi ve gastrointestinal sistemde bozukluklarin yasanmasi ve
cerrahi isleme bagl olarak agrinin varligi da postoperatif donemde anksiyete
yasanmasina neden olan faktdrlerdendir (Cimilli, 2001). Bu nedenle preoperatif
donemde hasta psikolojik yoniiyle de degerlendirilmeli, anksiyete durumunu dile
getirilmesine firsat verilmelidir (Karayagiz, Altuntas, Giiclii, Yilmazer, & Ongel,

2011).

2.7. Cerrahi Kaygiya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Preoperatif ~donemde  hasta  egitiminin  saglanmasi  anksiyetenin
giderilmesinde basit ve etkili yontemlerdendir. Preoperatif donemde hasta egitiminin
saglanmas1 postoperatif siirecte anksiyeteyi azaltici etkisi bulunmaktadir. Etkili hasta
egitiminin saglanmasi ile anksiyete ve depresyon riskini, postoperatif donemde agr1
diizeyini ve postoperatif donemde komplikasyon gelisme riskini azaltici gibi yararh

etkileri bulunmaktadir (Kaynar Simsek ve ark., 2018).

Hastanin anksiyetesini tanimlamasi i¢in hemsgire hastaya firsat vermelidir.
Preoperatif donemde cerrahi siire¢ ve hastaligiyla ilgili hastaya egitim verilmesi
cerrahiye bagli anksiyeteyi azaltici etkisi vardir. Davranigs¢i yontemlerden olan
gevseme egzersizlerine preoperatif donemde baglanmanin cerrahi siiregte anksiyete

tizerinde yararl etkileri bulunmaktadir (Cimilli, 2001).

KABG cerrahisi sonrasinda hastalarda tekrar hasta olma, yeniden cerrahi
girisime maruz kalma, oOlim korkusu, sosyal destek alamama korkusu, rol

modellerinde degisikliklerinin yasanma korkusu hastalarda meydana gelen
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emosyonel stres nedenleridir. Hemsireler bu yonler bakimindan hastalart iyi
gbzlemleyerek hastanin i¢ stresorlerinin tanimlamasina yardimei olmali ve bunlar
ortadan kaldiracak girisimleri hastayla beraber planlamalidir (Bulut,& Baluniye,

2021).

KABG cerrahisinin postoperatif doneminde hastanin giinliik aktivitelerinde
kisitlama olmasi, rol modellerinde degisiklikler yasanmasi ile hemsire egitici roliinii
istlenerek hastaya etkili bas etme yoOntemleri konusunda egitim vermeli, hastay1

psikolojik ve sosyal acidan desteklenmelidir (Bulut, & Baluniye, 2021).

2.8. Covid-19 Pandemisinde Kardiyovaskiiler Sistem

Covid-19 pandemisi, saglik bakim sistemini kullanmini {izerinde biiyiik bir
kiiresel etkiye sahiptir (Taylor, Dalal, & McDonagh, 2022). Birincil olarak solunum
sistemini tutan SARS-CoV-2 viral hastalig1 kalp damar sistemini de etkilemektedir.
Akut koroner sendrom, myokardit ve perikardit gibi kalp zarlarinin enfeksiyonlari,
kalp yetmezligi, aritmiler, vendz tromboembolizm (VTE) Covid-19’un
kardiyovaskiiler sistem tutulumuna bagli ortaya ¢ikan kardiyolojik patolojilerdir
(Higerimez, & Enc¢ , 2021; Yildirim, Turgay, & Tunay, 2020). Covid-19” a bagh
kardiyak enzimlerden olan troponin diizeyinin artmasi viicutta sitokin firtinasina
sekonder olarak kontrolsiiz olugan inflamasyona baglidir ve mortalite ilizerinde etkisi
bulunmaktadir. ileri yas, hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar sistemi hastaliklarina
sahip olma durumu Covid-19 hastaliginin mortalitesinde etkili faktdrlerdir. Covid-19
hastalig1 hali hazirda kardiyak hastalig1 olan kritik hastalarda kardiyovaskiiler sistemi
tizerinde belirgin olarak olumsuz etkileri bulunur (Ekim, Er, Ekim, Zekey,

Cicekcioglu, & Polat, 2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada birincil 6liim nedenleri arasinda yer
almakla birlikte Covid-19” un da etkisiyle yiiksek mortalite oranina sahiptir. Eslik
eden kalp damar sistemi hastaliklart mortalite oranini arttirmaktadir. Pandemiye
bagli olusan enfeksiyondan kaynakli mortalite riskini azaltmak amaciyla elektif
olarak kardiyak cerrahi gecirecek hastalarin ameliyat tarihine yakin bi asamada PCR
testi (Polymerase Chain Reaction) c¢alisilmasi onerilmektedir (Selguk, Giiven, &
Selguk, 2021). SARS-CoV-2 enfeksiyon kaynagmin solunum yolu ile bulas olmasi

sebebiyle ameliyathaneler Covid-19 hastaliginin yayilmasi i¢in oldukea riskli alanlart
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olusturmaktadir. Pandemi doneminde planlanan her cerrahi i¢in kaynaklarin uygun
sekilde kullanilmasi ve korunmasi, saglik ¢alisanlarinin viriis ile enfekte olma riskini
azaltilmasi, planlanan cerrahi girisim olasi yarar ve zararlar1 agisindan uygun olarak

analiz edilmesi gerekmektedir (Sanli, 2020).

Pandemi siirecinde de gorevlerini siirdiiren hemsgireler; hastanede ve
taburculuk sonrasi donemi kapsayan uygulayici, arastirmacit ve egitici rollerini

tistlenerek bakim verme roliinii iistlenmislerdir (Higerimez, & Eng , 2021).

2.9. Covid-19 Pandemisinde Cerrahi Anksiyete

Covid-19 pandemisi yagami her yoniiyle etkileyen, toplumun sosyal yapisini
bozan, kiiresel bir sorun haline gelmistir. Pandemiye bagli olarak bireylerde
psikolojik sorunlarin gelisme riski yiiksektir. Bireylerde pandemi siirecine baglh uyku
bozukluklari, anksiyete, stres ve korku gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir
(Bulut, & Baluniye, 2021). Yapilan bir ¢calismada Covid-19’a yakalanma korkusu ile
anksiyete ve depresyon gelismesi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.
Pandemi hastanelerinde Covid-19 hastaligini tedavi eden kliniklerin olmasi
hastaneye yatis slirecinde enfekte olma korkusu acisinda yiiksek risk tasimaktadir
(Balkaya ve ark., 2021). Viriis yayilimmi Onlemek i¢in uygulanan karantina
yontemiyle olusan sosyal izolasyonun bireyler lizerindeki psikososyal etkisinin uzun

stirecegi diisliniilmektedir (Bulut, & Baluniye, 2021).
Pandemiye bagli cerrahi anksiyete riskinin azaltilmasi igin;

» Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasinin saglanmast,

» hastaligin seyri, bulagsma sekli, hastaliktan korunma yollari, tedavi
yollar1 medya araciligiyla topluma dogru sekilde aktarilmasi,

» hastaneye bagvurularda saglik personelleri tarafindan hastalara dogru,

net ve anlagilir bilgi verilmesi gerekmektedir (Balkaya ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Covid-19 pandemisinde kardiyak cerrahi gegirecek hastalarin cerrahi
kaygis1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amacglandigr bu tez calismasi

tanimlayici ve kesitsel tiirde bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Bursa Sehir Hastanesi’nin Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde

07/03/2022- 10/05/2022 tarihinde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Sehir Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi
Klinigi’nde yatan ve kardiyak cerrahi planlanan hastalar olusturdu. Bursa Sehir
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 50 yatakli olup kardiyak cerrahi
planlanan hastalarin sayisi aylik ortalama 50 hasta oldugu gozlendi. Kardiyak
cerrahi planlanan hasta sayisinin belirlenmesinde ekibin ¢alisma planlamasina
gore degiskenlik gosterdigi goriildii. Calismanin planlandigi mart ayinda
kardiyak cerrahi gegiren 45 hasta, nisan ayinda kardiyak cerrahi gegiren 55 hasta
ve mayis ayinda kardiyak cerrahi geciren 50 hasta oldugu goriildii.

Aragtirmanin 6rneklemini ise 07/03/2022- 10/05/2022 tarihleri arasinda
Bursa Sehir Hastanesi’nin Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’ne kardiyak cerrahi
islemler i¢in yatirilan ve arastirma dahil etme kriterlerine uyan 120 hasta
olusturdu.

Calismanin dahil etme kriterleri; 18 yasin iizerinde olan, psikiyatri
hastalig1r olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanmayan, isitme, konusma ve algilama
sorunu olmayan, Covid-19 test sonucu negatif olup ve virlise bagh klinik
semptomlar1 bulunmayan kardiyak cerrahi uygulanacak olan, arastirmaya
katilmaya kabul eden goniilli hastalar olarak belirlendi ve arastirmaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yasindan kiiciik olma, psikiyatrik

hastalig1 olan ve buna yonelik ilag tedavisi alan, Covid-19 test sonucu pozitif
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olup sosyal izolasyonda olan, Covid-19 test sonucu negatif olup radyolojik
goriintiileme bulgularina (Toraks BT) gore sosyal izolasyonda olan, Covid-19
test sonucu sonu¢lanmamis semptomlarla siipheli olarak sosyal izolasyonda olan,
kalp damar cerrahisi kliniginde yatan ancak kardiyak cerrahi ge¢irmeyecek olan

hastalar olarak belirlendi ve aragtirmaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araclan

Hasta Tanilama Formu: Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulan Hasta Tanilama Formu 15 sorudan olusmaktadir (Bdliikbas, & Gol,
2021). Hastanin tibbi tanisi, planlanan cerrahi girisim, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, c¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, hastaneye
yatma Oykdisii, ameliyat Oykiisiiniin varligi, kendisinin veya g¢evresindekilerin
ameliyat ile ilgili olumsuz deneyim yasama Oykiisii, ameliyatin ertelenmesi
durumundaki endise diizeyinin puanlanmasi, planlanan cerrahi operasyonla ilgili
bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi, yatis siirecinde eslik eden refakat¢inin
varligi, Covid-19 testi yaptirma durumu, daha 6nce Covid-19 tanis1 alma durumu,
pandemi doneminde ameliyat olmada endigse diizeyinin puanlanmasi hasta
tanilama formunu olusturmaktadir (Ek 1).

Cerrahi Anksiyete Olgegi: Burton ve arkadaslar1 tarafindan (2019)
gelistirilen ve Boliikbas, & G0l tarafindan (2021) Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan hastalarin ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilan CAO bulunan maddeleri kayg1 diizeyine gore
likert tip Olcekleme yontemi ile “O= Hig, 1= Biraz, 2=Orta derecede, 3=Cok,
4=Asir1” seklinde degerlendirilmistir. Buna gore, hastalardan her maddeye ait ne
kadar kaygi (anksiyete) duyduklarmi en iyi tamimlayan segenegi se¢cmeleri
istenmektedir. Olgegin saglikla ilgili anksiyete (7, 8, 9, 10, 12, ve 13. madde),
iyilesmeyle ilgili anksiyete (2, 14, 16, ve 17. madde) ve prosediirle ilgili
anksiyete (1, 3, 4, ve 5. madde) olmak {iizere toplam ii¢ alt boyutu mevcuttur.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lgek toplam puami iizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar en az 0 en ¢ok 68 puan
arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgek ve alt
boyut puanlari; toplam 6lgek ve tiim alt boyutlarin soru sayisina boliinerek, 0 ile

4 arasinda kaygi diizeyine gore, “ 0= Hig¢, 1= Biraz, 2=Orta derecede, 3=Cok,
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4=Asir1” seklinde yorumlanmaktadir. Yiiksek puanlar kaygi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Burton, Bartley, Petrie, & Broadbent, 2019) (Ek 2).
Calismada CAO giivenilirlik analizi sonucu cronbach alpha giivenilirlik kat say1si
0,903 olarak bulunmustur.

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi: Ahorsu ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen (2020) ve Korkmaz ve arkadaglari tarafindan (2020)
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan hastalarin  Covid-19 pandemi
doneminde korku diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan Koronaviriis (Covid-
19) Korkusu Olgegi’nde bulunan maddeler korku diizeyine gére 5°1i likert tip
Olgekleme yontemi ile “1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim,  4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle = Katiliyorum” seklinde
degerlendirilmistir. Buna gore, hastalardan her maddeye ait ne kadar korku
duyduklarini en iyi tamimlayan secenegi secmeleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve dl¢ek toplam puani lizerinden yapilmaktadir.
Olgek sonucunda elde edilen puanlar 7-35 puan arasinda degismektedir. Olgek ve
alt boyut puanlari; toplam 6lgek ve tiim alt boyutlarin soru sayisina boliinerek 1
ile 5 arasinda korku diizeyine gore “l1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde yorumlanmaktadir. Yiiksek puanlar Covid-19’a yonelik korkunun
yiksek oldugunu gostermektedir (Ek 3). Calismada Koronaviriis (Covid-19)
Korkusu Olgegi giivenilirlik analizi sonucu cronbach alpha giivenilirlik kat sayisi

0,907 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler, Hasta Tanilama Formu (Ek 1), Cerrahi Anksiyete
Olgegi (CAO) (Ek 2) ve Koronoviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi (Ek 3)
kullanilarak toplandi. Veriler Bursa Sehir Hastanesi’nin Kalp-Damar Cerrahisi
Klinigi’ne kardiyak cerrahi islemler i¢in yatirilan, klinige yatisinin gerceklestigi
giin ameliyat oncesi donemde yliiz yiize gorligme yontemiyle ve hastalarin tibbi
kayitlar1 kullanilarak toplandi. Covid-19 donemine iliskin olarak enfekte olmay1
onlemeye yonelik veri toplamanin her asamasinda hasta ve arastirmacinin maske

kullanimina ve kigisel el hijyenine dikkat edilerek toplandi. Hasta bilgi formu her
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hastayla yliz yilize goériisme yontemi ile yapilacak calismayla ilgili agiklama
yapilarak, etik kurul onayr almmis bilgilendirilmis olur  formu
okunarak/okutularak goniilliilik esasina gore dolduruldu. Veri toplama siiresi her

hasta i¢in 15-20 dakika siireyi kapsadi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizi

Verilerin analizi Shapiro Wilks testi ile test edildi. Verilerin normal
dagilim gostermesi durumunda gruplar arasi karsilagtirmalar t-testi ile yapildi ve
betimleyici degerler ise ortalama ve standart sapma olarak verildi, aksi durumda
gruplar arast karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi ve betimleyici
degerler medyan(min-max) deger olarak verildi. Degiskenler arasindaki iliskiler
verilerin normal dagilim gostermesi durumunda Pearson korelasyon katsayisiyla,
aksi durumda ise Spearman sira korelasyon katsayisi ile incelendi. Kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak betimlendi. Olgek giivenirlikleri Cronbcah alpha
giivenilirlik katsayisi ile incelendi. Verilerin analizleri SPSS v25 paket programi

ile yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0=0,05 alind.

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arasgtirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, Bursa 11 Saglhik Miidiirliigii’nden (EK 4) ve Bursa
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.02.2022 tarihli ve 2022-
2/3 nolu karar yazisi (EK 5) ile ¢calismanin yazili izni alindi. Arastirmaya katilan
hastalara; ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde
edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” ile agiklandi. Gontilliiliik esaslh arastirmaya katilimlar1 saglandi.

3.8. Arastirmaya Saglanan Destek

Arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir maddi destek alinmadi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin siirliliklart su sekilde siralanabilir;
- Arastirma Bursa Sehir Hastanesi kalp ve damar cerrahisi kliniginde tedavi

goren, dahil etme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden,
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07/03/2022- 10/05/2022 tarihleri arasindaki hastalarin katilimi ile gerceklestirildi.
Bu nedenle arastirma sonuglarinin,

-sadece bu orneklem grubundaki dahil etme kriterleri 6zellikleri tasiyan hastalara
genellenebilmesi,

-calismanin tek merkezde yapilmis olmast,

-hastalarin bir kisminin acil cerrahi vakaya kabul edilmelerinden dolay1 tiim

hastalara ulasilamamasi gibi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde; Covid-19 pandemisinde kardiyak cerrahi
gecirecek hastalarin tanitict 6zellikleri, ameliyat Oncesi kaygi diizeyleri, kaygi
diizeyini etkileyen faktorler, CAO ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek
puanlarina iliskin bulgular incelendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarinin tanitic

ozelliklerine ve klinik bilgilerine ait dagilim Tablo 2’ de verildi.

Tablo 2: Arastirma kapsamina alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bilgileri (n=120)

Demografik Ozellikler ve Klinik Bilgiler ortalamazstandart sapma / medyan(min-max) / n(%)
'Yas 60,38+8,92
Ameliyatin ertelenmesi durumunda endise diizeyi 10(0-10)
Pandemi doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi 0(0-10)
Cerrahi Anksiyete Olcegi 25+11,84
Covid-19 Korkusu Olcegi 16(7-32)
Cinsiyet
Erkek| 60 (50,0)
Kadin 60 (50,0)
Medeni durum
Evli 91 (75.8)
Bekar 29 (24,2)
Egitim
Okur-yazar 42 (35,0)
ilk-orta okul 54 (45,0)
Lise 22 (18,3)
Universite/yiiksekokul 2(1,7)
Calisma durumu
Calistyor 25 (20,8)
Emekli| 52(43,3)
Caligmryor 43 (35,8)
Kronik Hastalig1 olan 70 (58,3)
Daha once hastaneye yatmis olan 88 (73,3)
Daha 6nceden ameliyat olan 47 (39,2)
Kendisi ve cevresindekilerden ameliyatla ilgili olumsuz deneyim 11(9,2)
yasayan
Gecirecegi cerrahi girisime yonelik bilgilendirme yapilan 118 (98,3)
Refakatcisi olma 111 (92,5)
Covid-19 testi yapilan 102 (85,0)
Daha 6nceden Covid-19 tanisi alan 58 (48,3)
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Tablo 2' de arastirma kapsamina alinan 60 erkek ve 60 kadin hastanin
ortalama yasinin 60,38 oldugu, ameliyatin ertelenmesi durumundaki endise
diizeylerinin goriilme sikligi 10 (0-10) oldugu, pandemi déneminde ameliyat
olmadaki endise diizeyi ise goriilme siklig1 0 (0-10) oldugu belirlendi. CAO puan
ortalamas1 25, Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi puan diizeyi 16 (7-32)
olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde ise %75,8' inin (n=91) evli, %45' inin (n=54) ilk-orta okul mezunu,
%43.,3" iniin (n=52) emekli oldugu belirlendi. Hastalarda cerrahi kaygi diizeyini
belirleyen faktorlerin etkisi incelendiginde %58,3' {inlin (n=70) kronik hastalig1
oldugu, %73,3" iiniin (n=88) daha Once hastaneye yatis Oykiisiiniin bulundugu,
%39,2 ' sinin (n=47) daha 6nce ameliyat olma Oykiisii oldugu, %9,2' sinin (n=11)
kendisi ve cevresinden ameliyatla ilgili olumsuz deneyim yasadigi, %92,5 'inin
(n=111) refakatcisi bulundugu saptandi. Yas ortalamasinin 60,3 oldugu hasta
grubunda elde edilen bu bulgular ve iliskilendirilen faktorler arasindaki iligki anlamli
bulundu. Hastalarin %98,3' {ine (n=118) gecirecegi cerrahi girisime yonelik
bilgilendirme yapilmis oldugu goriildii. Kalp damar cerrahisi ekibinde ¢alisan hekim
sayisinin fazla olmasi, sabah ve aksam giinde iki defa hasta vizitinin yapilmasi,
ameliyat Oncesi ameliyata yonelik onam belgeleri alinirken bilgilendirilme yapilmasi
sebepleriyle hastanin operasyona yonelik yapilan bilgilendirme orani yiiksek ¢iktigi
diisiintildii. Hastaya yapilan bilgilendirmenin ameliyat kaygi diizeyini azaltict etkisi
oldugu diisiiniildii. Arastirmanin pandemi donemini kapsamasi ve elektif vakalarda
ameliyat oncesi donemde Covid-19 PCR testinin zorunlu yapilmasi sebebiyle
hastalarin %85' ine (n=102) PCR testi yapilmis olup, hastalarin %48,3' ii (n=58) daha
oncesinde koronaviriis tanis1 almis oldugu goriildii.

CAO ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgeklerinin giivenilikleri
incelendiginde oldukgca yiiksek bir giivenirlikte olduklar1 saptandi. Tablo 3’te CAO

ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgeklerinin Giivenilirlik katsayilar1 verildi.

Tablo 3: CAO ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgeklerinin Giivenilirlik Analizi

Olgek Madde Sayisi Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
CerrahiAnksiyete Olgegi 17 0,903
Covid-19 Korkusu Olcegi 7 0,907
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CAO puanlan ile Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puanlari arasinda

ayn1 yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0,654 p<0,001).

Tablo 4: CAO ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi ile Tlgili liskilerin Incelenmesi

Cerrahi Anksiyete Olcek Puam  |Covid-19 Korkusu Ol¢ek Puani
R P r P

Yas -0,193 0,035 -0,114 0,213
Egitim 0,227 0,013 0,108 0,242
Ameliyatin ertelenmesi durumunda 0,397 <0,001 0,213 0,019
endise diizeyi

Pandemi doneminde ameliyat 0,604 <0,001 0,658 <0,001
olmadaki endise diizeyi

Yas ile CAO puanlar1 (r=-0,193; p=0,035) arasinda ters ydnde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. Yas arttikca hastalarda CAO puanlarinda azalma
goriildii. Yas ile Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puanlart (r=-0,114;
p=0,213) arasindaki iligki incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmadi (Tablo 4).

Egitim ile CAO puanlar1 (r=0,227; p=0,013) arasinda ayn1 ydnde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. Hastalarin egitim durumu arttikca CAO puanlarinda
da artis gozlendi. Egitim ile Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olcek puanlari
(r=0,108; p=0,242) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(Tablo 4).

Ameliyatin ertelenmesi durumunda endise diizeyi ile CAO puam (1=0,397,
p<0,001) ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puanlari (r=0,213; p=0,019)

arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 4).

Pandemi doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi ile CAO puani
(r=0,604; p <0,001) ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olcek puanlar1 (r=0,658;
p<0,001) arasinda ayn1 yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 4).
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Tablo 5: Yas ile ameliyatin ertelenmesi durumunun ve pandemi doneminde ameliyat olma
durumunun cerrahi kaygi arasindaki iliskinin incelenmesi

Ameliyatin ertelenmesi durumunda endise| Pandemi doneminde ameliyat
diizeyi olmadaki endise diizeyi
r p r p
Yas -0,362 <0,001 -0,045 0,626

Yas ile ameliyatin ertelenmesi durumunda endise diizeyi (r=-0,362; p<0,001)
arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo 5).
Hastalarin yasi arttikga ameliyatin ertelenme durumundaki endise diizeyinde artig
gbzlenmedi.

Yas ile pandemi doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi (r=-0,045;

p=0,626) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 6: CAO, Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi, pandemi doneminde ameliyat olma
durumunun ve ameliyatin ertelenmesi durumunun cinsiyete gore iligkisinin incelenmesi

Kadin (n=60) Erkek (n=60) p
Cerrahi Anksiyete Olgegi 27,18+11,94 23,96+11,62 0,138
Covid-19 Korkusu Olgegi 17,5(7-32) 14(7-27) 0,044
Pandemi doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi 4,5(0-10) 0(0-10) 0,002
Ameliyatin ertelenmesi durumunda endise diizeyi 10(0-10) 10(0-10) 0,415

Cinsiyete gore CAO puanlar1 (p=0,138) arasinda hastalardaki kayg: diizeyi
bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak arastirmaya dahil
edilen hastalarda kadmlarin (n=60) CAO ortalama puani erkeklere (n=60) gore daha
ylksek bulundu (Tablo 6).

Cinsiyete gore Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi (p=0,044) arasinda
istatiksel olarak anlamli iligski oldugu goriildii. Kadinlarda Covid-19 (Koronaviriis)
korkusu 6lgegi puan ortalamasi 17,5 (7-32) iken erkeklerde Covid-19 (Koronaviriis)
korkusu 6l¢egi puan ortalmasi 14 (7-27) olarak kadinlara gore daha diisiik bulundu
(Tablo 6).

Cinsiyete gore pandemi doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi
(p=0,002) bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii. Kadinlarda pandemi doneminde ameliyat olma kaygisi erkeklere gére daha

yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).
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Cinsiyete gore ameliyatin ertelenmesi durumunda endise diizeyi (p=0415)
incelendiginde istatiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi. Hem kadin (n=60) hem
erkek (n=60) cinsiyette ameliyatin ertelenmesi durumunun kaygi diizeyinin medyani
10 (0-10) olarak bulundu.

Kronik rahatsizigi bulunma ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek
puanlart (p=0,454) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (Tablo 7). Arastirmaya dahil edilen (n=120) kronik hastalig
bulunan (n=70) hastalarin Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi puan ortalamasi

16 (7-32) olarak bulundu.

Tablo 7: Kronik rahatsizligi bulunma ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu arasindaki iliskinin
incelenmesi

Kronik Hastahik Kronik Hastahik P
Var (n=70) Yok (n=50)
Covid-19 Korkusu Olgegi 16 (7-32) 15,5 (7-29) 0,454

Daha onceden hastaneye yatma durumuna gére CAO puanlar (p=0,760)
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 8). Calismaya
dahil edilen 120 hastanin 88' inin hastaneye yatis Oykiisiiniin oldugu ve bunlarin

CAO puanlarini ortalamasinim 24,5 (3-51) oldugu bulundu.

Tablo 8: Hastane yatig ykiisi, Cerrahi Girisim Oykiisii ve Hastanin Refakatcisi Bulunma Durumu ve
CAO puanlar arasindaki iligkilerin incelenmesi

Hastaneye Yatis Oykiisii Hastaneye Yatis OyKkiisii p
Var (n=88) Yok (n=32)
Cerrahi Anksiyete Olcegi 24,5 (3-51) 24 (7-45) 0,760
Cerrahi Girisim Oykiisii Cerrahi Girisim Oykiisii p
Var (n=47) Yok (n=73)
Cerrahi Anksiyete Olcegi 27 (3-50) 24 (5-51) 0,591
Hastanin Refakatcisi Hastamn Refakatcisi P
Var (n=111) Yok (n=9)
Cerrahi Anksiyete Olgegi 24 (3-51) 22 (6-44) 0,996
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Daha &nceden ameliyat olma durumuna gore CAQO puanlari (p=0,591)
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 8). Calismaya
dahil edilen 120 hastanin 47' sinin daha 6nceden cerrahi girisim Oykiisliniin oldugu

ve bu hasta grubunun CAO puan ortalamasinin 27 (3-50) oldugu bulundu.

Refakat¢i olma durumuna gore CAQO puanlart (p=0,996) incelediginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 8). Refakatgisi bulunan 111

hastanin CAO puan ortalamasimin 24 (3-51) oldugu goriildii.

Covid-19 tanis1 alma durumuna gére Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olcegi
puanlar1 (p=0,256) bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 9). Hastalarin 58'i pandemi doneminde Covid-19 tanis1 almis olup

Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puan ortalamasi 17,5 (7-29) olarak bulundu.

Covid-19 tanis1 alma durumuna gore pandemi doneminde ameliyat olmadaki
endise diizeyi (p=0,448) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(Tablo 9).

Tablo 9: Covid-19 tanist alma durumuna gére Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi ve pandemi
doneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi iliskisinin incelenmesi

Daha Onceden Daha Onceden Koronaviriis P

Koronaviriis Hastaigim | Hastaligimi Gecirme Oykiisii

Gegirme Oykiisii Yok (n=62)
Var (n=58)
Covid-19 Korkusu Olgegi 17,5(7-29) 15,5(7-32) 0,256
Pandemi déneminde ameliyat olmadaki endise diizeyi 0(0-10) 0(0-10) 0,448
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5. TARTISMA VE SONUC

Cerrahi anksiyete; planlanan veya acil girisim gerektiren cerrahi miidahaleye
karst olusan, somatik ve psikolojik bilesenleri bulunan bir duygu durumudur.
Preoperatif siirecte yasanan cerrahi anksiyetenin; anestezi ve analjezik ilag
gereksinimi, postoperatif siirecte iyilesme durumu, immiin sistem, yara iyilesme
siiresi, postoperatif donemde agr1 yonetimi ve hastane kalis siireci iizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir (Savk, Kebapci, & Ozcan, 2022).

Bu bolimde Covid-19 pandemisinde kardiyak cerrahi gegirecek hastalarin
cerrahi kaygi diizeyi ve bunu etkileyen faktorler literatiir taramasi ile incelenmis ve
ERAS protokolii dogrultusunda tartigiimistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular yas ortalamasinin 60,38+8,92 oldugu tespit
edilmistir. Yas ilerledikce hastalarin daha kaderci bakis acilarina sahip deger
yargilarda olmasi, ge¢mis deneyimleriyle iliskili olarak sagligi yonetme becerisi,
hastalik stirecini  kabullenmede zorlanmama gibi faktorlerin etkileyebilecegi
distiniilmektedir. Savk ve ark.” nin (2022) preoperatif hastalarda cerrahi alginin
incelendigi ¢aligmada ileri yas doneminde cerrahi anksiyetenin azaldigi, 18-25 yas
hasta grubunda anksiyete diizeyinin en yiiksek oldugu, yasglilik donemi olarak
tanimladigimiz 65 yas ve lizeri hasta grubunda ise en diisiik cerrahi anksiyete
oraniin oldugu goriilmiistiir. Tagdemir ve ark.” nin (2013) caligmalarinda da yash
hasta grubunun anksiyete puanin, gen¢ ve orta yas hasta grubundaki anksiyete
puanindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda da litaratiirle paralel
olarak yas ile CAO puanlar arasinda ters yonde anlamli iliski bulunarak yas arttik¢a
hastalarin CAQ ile iliskin anksiyete diizeyinin azaldig1 gériilmiistiir (Savk ve ark.,
2022; Tasdemir ve ark., 2013). Yas ile Covid-19 (Koranaviriis) Olgek puanlari

incelendiginde ise aralarinda iligki gézlenmemistir.
Calismamizda medeni durum bakimindan incelendiginde calismaya dahil

edilen hastalarm  %75,8’1  evli, %?24,2’si  bekar olarak  bulunmustur.

Findik, & Yildizeli Top¢u’ nun (2012) c¢aligmasinda evli olan kisilerde cerrahi
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anksiyete oran1 daha diisiik oldugu bulunmus olup aileden alinan sosyal destegin
anksiyete yasanmasi durumunu azaltici etkisi oldugu gozlenmistir.

Calismamiz arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim durumlar1 yoniinden
incelendiginde %35’ inin okur-yazar, %45’ inin ilk-orta okul mezunu, %18,3” iiniin
lise mezunu, %1,7’sinin {niversite-yiiksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir.
Litaratiirde yer alan bazi ¢alismalarda egitim diizeyinin artmasiyla hastalarda kaygi
diizeyinin arttif1 sonucuna varilmistir (Yilmaz ve ark., 2012). Baz1 ¢alismalarda da
artan egitim diizeyinin hastalarin karar verme becerilerini gelistirerek cerrahi kaygi
diizeyini azalttig1 goriilmiistiir (Matthias, & Samarasekera, 2012). Literatiirde egitim
diizeyinin cerrahi kaygi tiizerinde etkisinin olmadigin1 gosteren caligmalar da
mevcuttur (Balkaya ve ark., 2021). Bu agidan hastalarin egitim diizeylerinin
preoperatif anksiyete iizerinde kisiye Ozgii farkli etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamiz sonucunda da hastalarin egitim diizeyi arttifinda cerrahi anksiyete
yasama durumunun da arttigi goriilmiistiir. Ancak Covid-19 (Koronaviriis) Olgek
puan1 arasinda bir iliski gozlenmemistir. Gok, & Kabu Hergiil” iin (2020)
caligmalarinda ise ¢alismamiz sonucundan farkli olarak okur-yazar hasta grubunda
tiniversite mezunu hastalara gore anksiyete puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda aragtirma dahilindeki hastalarin = %20,8° inin ¢alistigy,
%43,3 iiniin emekli ve %35,8” inin ¢aligmadig1 goriilmiistir. Findik, & Yildizeli
Topgu’nun (2012) calismasinda calisan hastalarda yapilacak olan acil cerrahilerde
caligmayan kisilere gore cerrahi anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun hastalarm saglik sorunlarinda is giiciindeki kayiplara bagh
olarak gelisebilecek ekonomik yetersizliklere ve yeterli destek saglanamayacagi
korkusuna bagl olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu sebeple calisan hastalarda sosyal ve
ekonomik destegin azalmasiyla iliskili yasanan cerrahi kaygi diizeyini azaltmaya
yonelik uygun destek sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda hastalarin ameliyat ertelenmesi durumunda cerrahi kaygi
diizeyleri 10 (0-10) olarak yiliksek bulunmustur. Karahan ve ark.” nin (2020)
ameliyat1 ertelenen ve ertelenmeyen hastalar lizerinde kaygi diizeylerini inceledigi
calismasinda ameliyati ertelenen hasta grubunun siirekli kaygi durumu puan
ortalamasinin ameliyati ertelenmeyen hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda da bu durum benzerlik gostermis olup ameliyatin ertelenmesi
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durumunda CAO ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puanlar1 yiiksek
cikmigtir. Ameliyatin ertelenmesi durumunun cerrahi anksiyeteyi arttirict etkisi
oldugu goriilmiistiir. Enfeksiyon ve ates varligi, akciger fonksiyonlarindaki
degisiklikler, cerrahin ameliyat planinda degisimler, anormal test sonuglarinin
varligi, yogun bakim yataklarinda yetersizlik, ameliyathane ve cihazlardan kaynakl
sorunlar, anesteziden kaynaklanan sorunlar ameliyatin ertelenmesine neden olan
faktorlerdendir (Karahan ve ark., 2020).

Calismamizin pandemi doneminde yapilmis olmasi ve pandeminin etkisi
cerrahi anksiyete puan diizeyinde ve Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek
puaninda etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismamizda pandemi donemindeki ameliyat
olma durumunda kaygi diizeyi 0 (0-10) olarak diisiik bulunmustur. Calismamizda
Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puani ise 16 (7-32) olarak bulunmustur.
Balkaya ve ark.” nin (2020) pandemi doneminde hastalarin anksiyete diizeylerini
inceledigi Covid-19 Korku Olgegi kullanarak yaptiklari psikometrik calismasinda
Covid-19 korku diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismamizla sonucuyla farklilik
gosteren bu durum calismalarin pandeminin farkli zamanlarinda yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmiistiir. Ayn1 zamanda Covid-19’a karst asinin gelistirilmis
olmasi, asilama ile bagigikligin saglanmis olmasi ile hastaligin etkinliginin azalmasi
da pandemiye yonelik korkuyu azalttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda CAO puan ortalamas1 25+11,84 olarak bulunmustur. CAO
puan ortalamasi kadinlarda 27,18+11,94 olup erkeklerde 23,96+11,62 puan
ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve ark.” nin (2012) yaptig1 ¢aligmada
CAO puan ortalamas1 31,91+6,30 olarak calismanuzdakinden daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiz cinsiyete gore Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek
puan1 yoniinden incelendiginde ise kadinlarda 17,5 (7-32) olarak erkeklere 14 (7-27)
gore daha fazla bulunmustur. Pandemi doneminde ameliyat olma durumundaki
cerrahi kaygi diizeyinin ise cinsiyete iliskin Olgek puanlarint etkilemedigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ameliyatin ertelenmesi durumunda kadinlardaki cerrahi
anksiyete diizeyi erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Findik, & Yildizeli
Topgu’nun (2012) cerrahi girigim tiiriiniin anksiyete iizerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda giliniibirlik cerrahilerde kadinlardaki anksiyete diizeyinin erkeklere

gore daha ytiksek bulunmustur. Gok, & Kabu Hergil’ {in (2020) cerrahi kliniklerde
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hasta anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢aligsmalarinda kadinlarda anksiyete oraninin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kayahan, & Sertbas’in (2007)
dahili-cerrahi kliniklerde yatan hastalarin cerrahi anksiyete diizeylerini inceledikleri
caligmalarinda kadinlarin anksiyete puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bahar, & Tasdemir’in (2008) dahili-cerrahi kliniklerde yatan hastalar iizerinde
anksiyete ve depresyon goriilme oranlarimin incelendigi calismada kadinlarda
anksiyete ve depresyon puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
cerrahi anksiyetenin incelenmesi {lizerinde yapilan benzer ¢alismalarda da kadinlarda
cerrahi kaygi diizeyi erkeklere oranla yiiksek bulundugu goriilmiistiir (Gok, & Kabu
Hergiil, 2020). Kadinlarda anksiyete goriilme durumunun yiiksek olmasinda;
kadinlarin diistincelerini erkeklere gore daha rahat ifade etmesi ile iliskili oldugu
distiniilmiistiir. Literatiirde incelenen arastirma sonuclarina goére kadinlarin ve
erkeklerin cerrahi kaygisin1 azaltmaya yonelik bakim gereksinimlerine ihtiyaci
oldugu gozlenmistir (Kayahan, & Sertbas, 2007).

Calismamiza dahil edilen hastalarin  %58,3° {inlin kronik hastaligi
bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunan hastalarin yasam kalitelerinde azalma,
saglig1 yonetmede yetersizlik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli organ fonksiyonlarinda
bozukluklar goriilebilmektedir (Buldan, & Kuzu Kurban, 2018). Kronik hastaliklarin
cerrahi anksiyete {iizerinde etkisinin olabilmesi i¢in kronik hastalik durumunu
kabullenme ve hastaligiyla ilgili basa ¢ikma becerilerini kullanma durumuna baglh
olarak degisebilmektedir (Savk ve ark., 2022). Buldan, & Kuzu Kurban’ 1n (2018)
yapmis kronik hastalig1 olan olgular iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada kronik
hastalig1 bulunan kisilerde anksiyete ve depresyon goriilme oran1 diisiik bulunmustur.
GOk, & Kabu Hergiil’ in (2020) cerrahi kliniklerde hasta anksiyete diizeylerini
inceledikleri ¢alismalarinda kronik hastaligi bulunan hastalarin kronik hastalig
bulunmayanlara gore preoperatif donemde cerrahi kaygisinin daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Mavili ve ark.” nin (2016) yapmis oldugu bir calismada, KABG cerrahisi
gecirmis diyabet tanili hastalarda postoperatif donemde inme, iskemik atak,
ensefalopati, kognitif disfonksiyon, solunuma yonelik sorunlar gibi agilardan
komplikasyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi doneminde ise kronik

hastaliklarin varhigiminin kiside mortalite ve morbiditeyi arttiric1 etkisi oldugu
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bilinmektedir (Sofulu, Ozgiirsoy Uran, Unsal Avdal, & Tokem, 2020). Calismamizda
ise kronik hastalik varliginin Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puani iizerinde
etkisi olmadig1 gdzlenmistir. Covid-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgek puani iizerinde
etkisinin olmamasinin sebebi pandeminin etkisinin azalmasindan kaynakl
olabilecegi diislinlilmiistiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %73,3 iinlin ge¢miste hastaneye yatis
oykiisii bulunmaktadir. Daha 6nceden hastaneye yatis Oykiisii ve CAO puanlar
arasinda c¢alismamizda anlamli fark bulunmamis olsa da hastalarin klinik ortami
deneyimlemis olmasi, hastane prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmasmin cerrahi
anksiyete lizerinde azaltici etkisi olacagi diistiniilmiistiir.

Matthias, & Samarasekera’ nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada daha once
ameliyat olmayan hastalarda cerrahi kaygi diizeyi ameliyat olan hastalara gére daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin ameliyat deneyimlerinin olmasi1 veya hastalara
gecirecegi cerrahi girisim hakkinda yapilan bilgilendirmenin durumluluk-siireklilik
kayg1 6lcegi puan ortalamalarmi diisiiriicii etkisi oldugu gozlenmistir (Sidar, Dedel,
& Iskesen, 2013). Calismamiza katilan hastalarin daha &nceden ameliyat olma
Oykiisii bakimindan hastalarin %39,2” sinin cerrahi girisim Oykiisii bulunmaktadir.
Calismamizda hastalarin ameliyat deneyimi olmasinin cerrahi anksiyete iizerinde
etkisi olmadig gorilmiistiir. Calismamizin bu sonucu literatiir ile farklilik
gostermistir. Ancak literatiirde calismamizla benzer sonugta calismalar da mevcuttur.
Savk ve ark.” nin (2022) yapmis olduklar1 ¢caligmada da hastalarin ge¢miste cerrahi
girisim gecirme durumu ile cerrahi anksiyete arasinda iliski bulunmamastir.

Calismamizda hastalarm %9,2” si kendisi veya c¢evresinde ameliyat ile ilgili
olumsuz deneyim yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu oran yiizdelik dilime gore diisiik
olarak c¢ikmigtir. Giliniimlizde cerrrahi alet ve ekipmanlarin gelismesi, hasta
bakiminda kalitenin artmis olmasi ve saglik sistemindeki yeniliklerin hastalarin
olumsuz ameliyat deneyim yasama oranlar1 iizerinde diisiirlicii etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Balkaya ve ark.” nin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada gegmiste
olumsuz ameliyat deneyimi yasayan hastalarin anksiyete puanlarinin koétii deneyim
yasamayan hastalarin anksiyete puaniyla benzer bulunmus olup pandemi doneminde
yapilan bu c¢aligmanin viriis ile bulag olma korkusunun da anksiyete diizeyine etki

edecegi goriilmiistiir.
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Calismamiza dahil edilen hastalarin %98,3’linde gecirecegi operasyona
yonelik bilgilendirme yapildig1 goriilmiistiir. Hastalara yonelik yapilan bilgilendirme
orant olduk¢a yiliksek bulunmustur. Hastanin operasyona yonelik yapilan
bilgilendirme oraninin yiiksek ¢ikmasinda; operasyonu gerceklestiren kalp damar
cerrahisi ekibinde ¢alisan hekim sayisinin fazla olmasi, sabah ve aksam giinde iki
defa hasta vizitinin yapilmasi ve ameliyat 6ncesi ameliyata yonelik onam belgeleri
alinirken bilgilendirilme yapilmasmin etkisi oldugu diisiinlilmiistiir. Tasdemir,
Erakgiin, Deniz, & Certug’ un (2013) yapmis oldugu calismada preoperatif donemde
yapilan hasta bilgilendirilmesindeki anksiyete puaninin postoperatif ddnemde
anksiyete skorunu azalttigt sonucuna varilmistir. Yine ayni calismada hastalarin
ameliyata yonelik bilgilendirilme yapilmasinin anksiyeteyi azaltict etkisi oldugu,
analjezik gereksinimini azaltti§i, hasta memnuniyetini arttirdigi ve postoperatif
komplikasyonlar1 azalttigi vurgulanmustir. Literatiirde yer alan hasta egitiminin
anksiyete diizeyi lizerinde etkisinin incelendigi bir ¢alismada da ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin cerrahi kaygiyr azalttig1 bulunmustur (Dogu, 2013). Ozsaker,
Akan, Dolgun, & Candan Dénmez’ in (2022) hasta 6grenme ihtiyaglarini incelemis
olduklar1 bir calismada hasta 6grenme gereksinimleri puan ortalamalar1 ytliksek
bulunmustur. Calismanin sonucunda hastalarin taburculuk egitiminin 6nemi
vurgulanmistir.

Hastaligin yonetimini saglanmasi siirecinde hemsirelik bakiminda; hastanin
fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal yonlerden ihtiyaglarini belirlemek, belirlenen
yonlerden desteklemek, saglig1 tesvik edici faaliyetler 6nermek biitiinciil hemsirelik
bakiminin bilesenlerini olusturmaktadir (Charosaei ve ark., 2021).

ERAS protokollerinden olan cerrahi stres ve cevabinin azaltilmasi ameliyat
sonrasi donemde iyilesmeyi etkileyecek bir faktordiir. Ameliyat 6ncesi donemde
cerrahi strese bagli ndroendokrin ve inflamatuar sisteme yonelik stres mekanizmalari
organ fonksiyonlarint etkilemektedir (Keskin, 2020). Ameliyat Oncesi hastanin
ameliyata iliskin bilgi sahibi olmamas1 cerrahi siirecte kaygiy1 arttirabilmekte ve
komplikasyon gelisme riskini arttirmaktadir (Cilingir, & Candas, 2017). Bu sebeple
cerrahiye yonelik kaygiyr azaltmak ve noro-hormonal mekanizmada bozulmayi
onlemek amaciyla hastaya ameliyat oncesi bilgilendirme yapilmasi oncelikli bir

faktor olmahidir (Keskin, 2020). Yapilan benzer ¢alismalarda da hasta egitimi ve
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danismanhigin yapilmasinin saglik sonuglarinda iyilesme ve bakim kalitesinde
arttirdig1 sonucuna varilmistir (Mert, & Aydin Sayilan, 2021).

Calismamiza dahil edilen hastalarin %92,5° inin refakatcisi bulunmaktadir.
Refakat¢i bulunma durumunun yiiksek ¢ikmasinin sebebi hasta populasyonunun ileri
yas olmasi ve gecirilecek cerrahi operasyonun biiylikliiglinden kaynakli olabilir.
Buldan, & Kuzu Kurban’ in (2018) 6rneklem grup sayisinin c¢aligmamizla ayni
oldugu ¢alismasinda hastalarin %75,6’ sinin refakat¢isi bulundugu saptanmistir. Yine
aymi calismada refakat¢isi bulunan hastalarin anksiyete puani refakatcisi olmayan
hastalarin anksiyete puanina gore daha diisiik ¢cikmistir. Caligmamizda literatiirden
farklr olarak refakatcinin varligiin CAQO puani iizerinde etkisi olmadig1 griilmiistiir.
Ancak hastane kalis siirecinde refakat¢inin varligi ve aileden alinan sosyal destegin
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Hastane yatis siirecinde refakat¢inin eslik etmesi
durumunda hastanin hastalik siirecini kolaylastirdigi, refakatcilerden alinan sosyal
destek sayesinde cerrahiye yonelik kaygisini azaltici etkisi oldugu, anksiyete ile bas
etme siirecinin kolaylastiric1 etkisi oldugu saptanmistir (Buldan, & Kuzu Kurban,
2018).

Pandemi doneminde yapilan calismamizda ameliyat Oncesi PCR test
zorunlulugu olmasi sebebiyle hastalarin %85’ ine PCR testi yapilmistir. Pandemi
doneminde koronaviriis tanilanmasinda kullanilan bu testin yapilmasinin yiiksek
olmas1 pandemide ameliyathanede bulasi engellemek ve virilisiin yayilimini1 6nlemek
amaciyla hastanede ameliyat 6ncesi donemde zorunlu olarak yapilmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalar1 %48,3 ii daha 6ncesinden Covid-19 tanisi
almigtir. Calismamiz sonucunda Covid-19 tanisi alma durumu Covid-19
(Koronaviriis) Korkusu Olgegi puanini etkilemedigi goriilmiistiir. Sonucun Covid-19
(Koronaviriis) Korkusu Olgegi puami iizerinde etkisinin olamamasinin sebebi
calismanin pandeminin son donemlerinde yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda pandemiyi azaltmaya yonelik geistirilen asilarin
varligi, toplumun agilanma oraninin yiiksek olmasi, asilanan kisilerin koronaviriis
hastaligin1 daha hafif gecirmesi gibi nedenler de hastalarin Covid-19’ a iligskin
korkularimi azalttig1 goriilmiuistiir.

Geleneksel hasta bakimi ile hastaneye yatig siirelerinin uzun olmasi ve

beraberinde komplikasyon gelisme riskinin fazla olmasi sonucu gelistirilen

45



protokoller ile cerrahi siirecte hizli iyilesmenin saglanmasi hedeflenmistir (Cilingir,
& Candas, 2017). Avrupada ameliyat sonrasi siirecte iyilesmenin hizlandirilmasi
anlaminda kullanilan ERAS, iilkemizde “Hizlandirilmis Bakim Protokolleri - HBP”
kanita dayali hemsirelik bakimini saglayarak geleneksellesmis bakimi geride
birakarak gelistirilen yeni protokoller dogrultusunda cerrahi 1iyilesmeyi
hizlandirabilmektedir (Keskin, 2020). Ayni zamanda ERAS klinik gelismelerin
Oniinli acarak kiiresel anlamda cerrahi iyilestirmede hizlandirma saglamaktadir
(Achrekar, 2022).

Sonu¢ olarak cerrahi siirece bagli olarak ortaya ¢ikan cerrahi kaygi
sosyodemografik acidan yasa, cinsiyete, medeni duruma, egitim ve c¢aligma
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Cerrahi kaygi goriilme durumu klinik
anlamda ise gecirilen ameliyatin biiylikliigline, anestezi tiirline, cerrahi Gykiiye,
kronik hastaliklarin varligina bagli olarak degisebilmektedir. Buna karsin olarak
cerrahi kaygiya yonelik uygun hemsirelik girisimleri ile ydnetilebilir hale
getirilmelidir. Cerrahi siirecte hizli iyilesmeyi saglamak hedeflenerek ERAS
protokolleri dogrultusunda hasta yonetimi saglanmalidir. Hastalarin cerrahi siirece
bagli anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri azaltmaya yonelik uygulamalarin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AHA: American Heart Association

Ark.: Arkadaglarii

ASA: American Society of Anesthesiology
AVR: Aort Valve Replacament (Aort Kapak Replasmani
BT: Bilgisayarl1 Tomografi

CAO:Cerrahi Anksiyete Olgegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DM: Diyabetes Mellitus

dl: Desilitre

ECC:Extra Corpereal Sirculation

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery
ESC: European Society of Cardiology

gr: Gram

HBP: Hizlandirilmis Bakim Protokolleri
KABG: Koroner Arter Bypass Grefti

KAH: Koroner Arter Hastalig1

max: maksimum

mg: miligram

MI: Miyokard Infarktiisii

min: minimum

mmHg: milimetre civa

PCR:Polymerase Chain Reaction

PMK: Perkiitan mitral komissiirotomi

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows
TAVI:Transcatheter Aortic Valve Implantation
TAVR:Transcatheter Aortic Valve Replasmant
T.C.: Tirkiye Cumhuriyeti

VTE: Ven6z Tromboemboli

WHO:World Health Organization

%: ylizde

&:ile

>:biiyiik esit

<: kiigiiktiir
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8.EKLER

EK1: HASTA TANILAMA FORMU
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EK 2: CERRAHI ANKSIYETE OLCEGI
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EK 3: KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI
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EK 4: BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU iZN
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EK 5: BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU KARARI
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Yiiksek lisans egitimimde beni destekleyenve her daim yanimda olan degerli
hayat arkadasim Omer DENIZ’e
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cesaretlendiren ve bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan sevgili annem Necla
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