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Açık Kalp Ameliyatı Sürecinde Yaşanan Psikososyal Sorunlara Yönelik Uygulanan 

Kanıt Temelli Müdahaleler  

Evidence-Based Interventions for Psychosocial Problems During Open Heart Surgery 

Firdevs Ebru Özdemir1, Mualla Yılmaz2 

Öz 
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) dünya çapında en yaygın başlıca ölüm nedenlerindendir. Yetişkin ve ileri 

yaşlardaki bireylerde sık rastlanan kalp hastalıklarının tedavi yöntemleri arasında cerrahi tedavi önemli bir yer 

tutmaktadır. Açık kalp ameliyatı süreci, bakım ve izlemi yoğun bakım süreci, taburculuk ve evde bakımı 

kapsayan yoğun bir süreçtir. Bu süreç içerisinde bireyde anksiyete, stres, depresyon, deliryum, uyku 

bozuklukları ve yetersiz sosyal destek, rol karmaşası gibi psikososyal sorunlar görülebilmektedir. Cerrahi girişim 

öncesi, sonrası yoğun bakım ünitesinde hastalarda yaşanabilecek bu sorunlara yönelik, bireye özgü bakımın 

planlanması ve uygulanması durumunda bu sorunlar önemli düzeyde önlenebilmektedir. Hemşirelerin kalp 

damar cerrahisi öncesi ve sonrasında oluşabilecek sorunlar hakkında farkındalığı olmalıdır. Bu sorunlara yönelik 

hemşirelerin kanıt temelli müdahaleleri bakım planlarına dahil etmesi önem taşımaktadır. Bu derlemenin amacı, 

açık kalp ameliyatı sürecinde bireyin yaşadığı psikososyal sorunlara yönelik uygulanan kanıt temelli 

müdahaleleri gözden geçirmek ve bu konu hakkında hemşireleri bilgilendirmektir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, kalp cerrahisi, kanıt temelli müdahale.  

Abstract 

Cardiovascular diseases (CVD) are the most common leading causes of death worldwide. Surgical treatment has 

an important place among the treatment methods of heart diseases that are common in adults and elderly 

individuals. Open heart surgery is an intense process that includes care and follow-up, intensive care, discharge 

and home care. During this process, the individual may experience psychosocial problems such as anxiety, 

stress, depression, delirium, sleep disorders, inadequate social support and role confusion. These problems, 

which may be experienced by patients in the intensive care unit before and after surgery, can be prevented to a 

significant extent if individual-specific care is planned and implemented. Nurses should be aware of the 

problems that may occur before and after cardiovascular surgery. It is important for nurses to include evidence-

based interventions for these problems in their care plans. The aim of this review is to review the evidence-based 

interventions applied to the psychosocial problems experienced by the individual during the open heart surgery 

process and to inform nurses about this subject. 
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Giriş 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) dünya çapında en yaygın başlıca ölüm nedenidir. Dünya 

Sağlık Örgütü 2020 raporunda 2019 yılındaki tüm ölümlerin (55 milyon) dörtte üçünün 

(%71.0-41 milyon ölüm) bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle meydana geldiğini 

bildirmektedir.1 Dünya çapında 17.3 milyon bireyin ölüm nedeninin KVH kaynaklı olduğu 

belirtilmektedir. Kardiyovasküler kaynaklı mortalite oranı düşük ve orta gelirli ülkelerde 

önemli ölçüde azalmış olmasına rağmen, yüksek gelirli ülkelerdeki oranlara göre çok daha 

yüksek seyrettiği vurgulanmaktadır.1 Ülkemizde yaşlanan nüfus ve yaşam şeklindeki 

değişiklikler kronik hastalıkları artırmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 yılı 

verilerine göre; ölüm nedenlerinin ilk sırasında %35,4 ile dolaşım sistemi hastalıkları yer 

almaktadır. Dolaşım sisteminden kaynaklı ölümlerin %42,3’nün iskemik kalp 

hastalıklarından, %23,5’inin ise diğer kalp hastalıklarından %19,22’sinin serebrovasküler 

hastalıklardan kaynaklandığı bildirilmiştir.2 Türkiye genelindeki 26 yıllık TEKHARF (Türk 

Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri) çalışmasında erişkinlerde kalp hastalığı 

türlerinin dağılımı; koroner kalp hastalığı prevalansının %3,8, hipertansif kalp hastalığı %2,2, 

romatizmal kalp hastalığı %0,5 ve diğer kalp hastalıklarının %0,3 olduğu şeklinde 

saptamıştır.3  

Yetişkin ve ileri yaşlardaki bireylerde en sık rastlanan kalp hastalıkları; koroner arter 

hastalıkları (KAH), kalp yetmezliği, iskemik kalp hastalığı, stabil ve unstabil anjina pektoris, 

miyokard enfarktüsü, kapak hastalıklarıdır. Kalp hastalıklarının tedavi yöntemleri arasında 

medikal ve cerrahi tedavi önemli bir yer tutmaktadır. Kalp hastalıklarının tedavisinde 

kullanılan cerrahi yöntem olan açık kalp ameliyatlarının başlıcaları ise koroner arter bypass 

greft, kalp kapakçık değişimi, kalp transplantasyonu ve konjenital kalp ameliyatlarıdır.4-5   

Kalp ameliyatları, fiziksel semptomları ve morbiditeyi azaltmayı ve de yaşam 

kalitesini iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Bununla birlikte, cerrahi sonuçları iyileştirmeye 

yönelik gelişen bilim ve teknolojiye rağmen, hastaların önemli bir kısmında kalp 

cerrahisinden sonra psikolojik ve fiziksel olarak iyileşme sorunları görülmektedir.6-7 Kalbin 

hayati bir organ olması, ameliyat öncesi ve sonrası dönemde bireyin yoğun bir şekilde ölüm 

korkusu ve anksiyete yaşamasına neden olmaktadır. Kalp ameliyatları sonrası anksiyete, stres, 

depresyon, ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları ve kalıcı semptomlar da ortaya 

çıkabilmektedir.7 Anksiyete ve stresin uzun süre devam etmesi hastalarda, duygu durum 

bozuklukları ve fizyolojik işlev bozukluklarına yol açmaktadır. Bu durum kardiyovasküler, 

gastrointestinal ve immün sistem fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyerek yara 
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iyileşmesinde gecikmelere neden olabilmekte ve bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir.6-7 

Açık kalp cerrahisinde istenmeyen sonuçları minimuma indirmek ve oluşabilecek sağlık 

sorunlarında ise farmakoterapi, non-farmakolojik tedaviler, psikolojik ve sosyal müdahaleler, 

yaşam tarzı değişikliği programları, stres azaltma ve rehabilitasyon programları 

uygulanabilmektedir.8,9 Kalp ameliyatı olan hastaların iyileşme süreçlerini etkileyen faktörleri 

belirlemek ve yaşam kalitelerini üst düzeye çıkarabilecek kanıt temelli hemşirelik bakımını 

planlayıp ve bu planı uygulamaya geçirmek gerekmektedir. Bu derlemenin amacı, açık kalp 

ameliyatı sürecinde bireyin yaşadığı psikososyal sorunlara yönelik uygulanan kanıt temelli 

müdahaleleri irdelemek ve bu konu hakkında hemşireleri bilgilendirmektir. 

Açık Kalp Ameliyatı Sürecinde Birey ve Ailenin Yaşadığı Psikososyal Sorunlar 

Ameliyat süreci bir takım tetkiklerle tanı konulması ile hastaneye yatış kararıyla 

başlamaktadır. Ameliyat süreci, ameliyat günü ve yoğun bakım süreci 1 ila 3 gün arası 

değişen bir süreç olup daha sonra 3 ila 5 gün serviste yatış sürecinin de dahil olduğu ve 

taburculukla hastane sürecinin bittiği, evde bakımın da dahil olduğu yoğun bir süreçtir. 

Hastalar ameliyattan önce korku, endişe, ameliyatla ilgili bilgi eksikliği ve belirsizlikler 

nedeniyle yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon belirtileri yaşayabilmektedir.7-10 Ameliyat 

zamanı yaklaştıkça hastaların davranışlarında, semptomlarında ve sözlerinde de belirttikleri 

gibi hastaların duygusal tepkileri yoğun olarak görülmektedir. Kalp ameliyatı olan hastaların 

dâhil edildiği çalışmalar sonucunda, ameliyat öncesi ve sonrası kaygı, stres, duygudurum 

bozuklukları, deliryum, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, depresyon, rol kısıtlamaları, 

zihinsel problemler, vücut imajı değişiklikleri,  düşük yaşam kalitesi ve yetersiz sosyal destek 

gibi çeşitli problemlerden muzdarip oldukları bildirilmektedir.7-10-11-12-13 Tüm bunlar mevcut 

kardiyovasküler hastalık semptomlarını şiddetlendirebilir, anestezi öncesinde ve anestezi 

sırasında fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyebilmektedir. Özellikle yoğun bakım 

ünitesinde (YBÜ) yatmak hastalar için olduğu kadar, hasta yakınları için de  streslidir. YBÜ 

kabul hem hastalar hem de aileleri için bir kriz olarak görülebilmektedir. Yoğun bakıma 

yatıştan sonraki ilk 72 saat içinde hastanın durumu ve prognozu hakkında belirsizlik, duygusal 

çatışmalar, finansal kaygılar, rol değişiklikleri ve yoğun bakım ortamına yabancılık, şok, öfke, 

inkâr, umutsuzluk ve depresyon hasta ve ailesinde strese neden olan başlıca etkenlerdir.  Aile 

aynı zamanda yalnızca yoğun bakım ünitelerinin doğasında bulunan stresli koşullar nedeniyle 

artan kaygı ve güvensizlik duyguları da yaşayabilmektedir.14-15-16  

Psikososyal Sorunlara Yönelik Uygulanan Kanıt Temelli Müdahale Çalışmaları  
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Kanıt temelli psikososyal müdahale psikolojik ilke ve teknikleri uygulayarak hastaların 

psikolojik ve sosyal kaygılarını ele alır.17-18 Uluslararası kılavuzlar açık kalp cerrahisi geçiren 

hastalara kanıt temelli psikososyal müdahaleleri önermektedir.19  

Tablo 1. Açık Kalp Ameliyatı Sürecinde Birey ve Ailenin Yaşadığı Psikososyal 

Sorunlara Yönelik Müdahaleleri İnceleyen Araştırmaların Özellikleri 

Çalışmanın adı Çalışmanın 
yapıldığı 
yer/ 
yazarı/yılı 

Çalışma 
deseni 

Örneklem 
grubu 

Müdahale 
grubu 

Ölçüm 
Araçları 

Çalışma 
sonucu 

Motivasyonel 
Görüşmeyi 
İçeren Çok 
Yönlü Bir 
Müdahale 
Koroner Arter 
Bypass 
Ameliyatı Olan 
Yaşlı 
Hastalarda İlaç 
Uyumunu, 
Yaşam 
Kalitesini Ve 
Ölüm 
Oranlarını 
İyileştirebilirmi 

Lin ve 
ark.38 

 2017 
İngiltere 

Küme 
randomize 
kontrollü 
çalışma 

Koroner arter 
baypas grefti 
(KABG) 
ameliyatı 
olan 65 yaş 
üstü hastalar 
Müdahaleden 
3, 6 ve 18 ay 
sonra takip 
Müdahale 
grubu: 
(n=144) 
Kontrol 
grubu: 
(n=144) 

Psiko-eğitim, 
motivasyonel 
görüşme ve 
kısa mesaj 
hizmetleri 

Yaşam Kalitesi 
Ölçeği 
İlaç Uyum 
Derecelendirme 
Ölçeği 

KABG cerrahisi 
geçiren yaşlı 
hastalarda ilaca 
uyumu 
iyileştirebileceğ
ini ve bu 
gelişmelerin 18 
ay sonra da 
korunabileceğin
i göstermiştir.  
İlaç uyumuna 
bağlı olarak 
yaşam kalitesi 
ve hayatta 
kalma oranları 
arttığı 
bildirilmiştir. 

Yaşam 
Kalitesini ve 
Stres 
Düzeylerini 
İyileştirmeye 
Yönelik Yoga 
Tabanlı 
Ameliyat 
Sonrası 
Kardiyak 
Rehabilitasyon 
Programı 

Amaravathi 
ve ark. 9 
2018 
Hindistan 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

KABG olan 
hastalara 
(n=300) 
Müdahale 
grubu:150 
Kontrol 
grubu: 150 

Yoga temelli 
yaşam tarzı 

Algılanan Stres 
Ölçeği, 
Pozitif ve 
Negatif Duygu 
Ölçeği, 
Hastane 
Anksiyete ve 
Depresyon 
Ölçeği 
 

Kardiyak 
rehabilitasyona 
uzun süreli yoga 
temelli yaşam 
tarzı’nın 
eklenmesi, 
KABG'den 
sonraki 5 yılın 
sonunda yaşam 
kalitesinde daha 
iyi iyileşmeler 
ve stres 
düzeylerinde 
azalma 
sağlamıştır. 

Koroner Arter 
Baypas 
Greftleme 
Sonrası 
hastalarda 
Postoperatif 
Deliryumu 
Azaltmak İçin 
Risk 
Faktörlerini 
Hedefleyen Bir 
Hemşirelik 
Protokolü 
  

Zhang, W  
ve ark. 39       
2017 
Çin 

Ön test-
son test 
Randomize 
kontrollü 
çalışma 

KABG olan 
(n=278) 
Müdahale 
grubu: 137 
Kontrol 
grubu: 141 

Ağrı 
kontrolü, 
erken 
kateterin 
çıkarılması, 
hasta 
oryantasyonu, 
aile 
ziyaretleri, 
bakımla ilgili 
kesintilerin 
en aza 
indirilmesi, 
uykunun 
izlenmesi 

Richmond 
Ajitasyon ve 
Sedasyon 
Skalasının, 
Delirium 
Derecelendirme 
Ölçeği-Revize-
98  

Ameliyat 
sonrası ilk yedi 
gün boyunca 
deliryum 
insidansı,  
müdahale 
grubunda 
önemli ölçüde 
daha düşük 
olduğu 
bildirilmiştir.  



Özdemir ve Yılmaz  THDD 2024, 5 (1), 33-44 
  Derleme 

37 
 

 

Açık kalp ameliyatı sürecinde hemşirelerin uyguladıkları müdahaleler, verdikleri 

eğitimler ameliyat sürecinin önemli bir aşaması ve hemşirelik bakımının vazgeçilmez bir 

parçasıdır.20 Yapılan kanıt temelli müdahaleler hastanın anksiyete ve korkusunu azaltmayı; 

komplikasyonların az ya da olmamasını sağlayabilmektedir. Hemşirelerin kanıt temelli 

yaklaşımları izlemesi ve uygulaması; hastanın iyileşme sürecine katkıda 

bulunabilmektedir.8,17 

Tablo 2. Açık Kalp Ameliyatı Sürecinde Birey ve Ailenin Yaşadığı Psikososyal 

Sorunlara Yönelik Müdahaleleri İnceleyen Araştırmaların Özellikleri 

 

Çalışmanın 
adı 

Çalışmanın 
yapıldığı 
yer/ 
yazarı/yılı 

Çalışma 
deseni 

Örneklem 
grubu 

Müdahale 
grubu 

Ölçüm 
Araçları 

Çalışma sonucu 

Depresif Kalp 
Cerrahisi 
Hastalarında 
Bilişsel 
Davranışçı 
Terapi: 
Ejeksiyon 
Fraksiyonunu
n(Ef) Rolü 
 

Hwang ve 
ark.40  
2015 
Amerika 
Birleşik 
Devletleri 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

Kalp 
cerrahisi 
olan 
45 hasta 
Bilişsel 
davranışçı 
terapi 
grubuna 
36 hasta 
standart 
bakım 
alan  
gruba 

Bilişsel 
davranışçı 
terapi 
(50 ila 60 
dakika süren 
sekiz haftalık 
terapi seansı) 

Beck 
Depresyon 
Envanteri, 
Yapılandırıl
mış Klinik 
Görüşme  

Hemşire 
rehberliğinde BDT, 
özellikle düşük EF'si 
olan hastalarda kalp 
cerrahisi sonrası 
depresif 
semptomların 
azaltılmasında etkili 
olduğu bildirilmiştir. 

Elektif Kalp 
Cerrahisi 
Sonrası 
Yoğun Bakım 
Ünitesinde 
Preoperatif 
Eğitim Ve 
Yoğun Bakım 
Turunun 
Hasta Ve Aile 
Memnuniyeti 
Ve 
Anksiyetesine 
Etkisi 

Lai ve ark. 
41  
2021 
Hong Kong 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

Açık kalp 
ameliyatı 
olan 
(n=100) 
hasta ve 
aile 
üyeleri 
Müdahale 
grubu: 
(n=50) 
Kontrol 
grubu: 
(n=50) 

Standart 
bakım 
(kontrol). 
Video ve 
Yoğun bakım 
ünitesi turunu 
içeren 
ameliyat 
öncesi 
eğitim(müdah
ale 

Hastane 
Anksiyete ve 
Depresyon 
Ölçeği  

Elektif kalp cerrahisi 
hastalarına yoğun 
bakım ünitesi 
hakkında kapsamlı 
preoperatif bilgi 
verilmesi, hasta ve 
aile memnuniyet 
düzeylerini 
iyileştirirken, 
hastaların kaygı 
düzeylerini 
düşürebileceği 
bildirilmiştir. 

Yoğun Bakım 
Ünitelerinde 
Anksiyete Ve 
Ağrı 
Yönetimi İçin 
Sanal 
Gerçeklik Ve 
Hipnoz 
  

Rousseaux 
ve ark. 42 
2022 
Belçika 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 

Kalp 
ameliyatı 
olan 
yetişkin 
hastalar               
(n=100)  
bir kontrol 
grubu ve 
üç deney 
grubu 

1)20 dakikalık 
bir hipnoz 
seansı 
2)20 dakikalık 
bir sanal 
gerçeklik 
seansı 
3)Sanal 
gerçeklik 
hipnoz 
kombinasyonu 

Disosiyatif 
Deneyim 
Ölçeği  
Görsel 
Analogik 
Skala  
 

Gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir.  
Tüm  gruplarda, 
başlangıçtan 
postoperatif güne 
kadar anksiyete 
azalmış ve ağrı arttığı 
bildirilmiştir. 
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Zhang ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan mitral kapak replasmanı (MVR) 

sonrası hastalarda müzik dinletisi postoperatif ağrı, anksiyete ve uyku kalitesi üzerindeki 

etkisini araştırdığı randomize çalışmasında; MVR uygulanan toplam 222 hasta müzik ve 

kontrol diye iki gruba ayrılmıştır. Müzik grubundaki hastalara her gün 30 dakika müzik terapi 

verilirken, kontrol grubundaki hastalara 30 dakika sessizlik süresi verilmiştir. Çalışma 

sonucunda müzik terapinin, MVR sonrası erken postoperatif ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmada, 

uyku süresini uzatmada ve hastaların uyku kalitesini iyileştirmede etkili bir müdahale 

olabileceği bildirilmiştir.21 Yapılan bir çalışmada ise kalp ameliyatı olan 86 hastanın dahil 

edildiği akıllı telefon uygulaması geliştirilmiştir. Müdahale grubuna; akıllı telefon uygulaması 

içerisinde dua, eğitim, egzersiz, hipnoz ve müzik dinletisinden oluşan paketler 

uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise standart hastane müdahalesi uygulanmıştır. Çalışma 

sonucunda müdahalenin ağrı ve kaygı üzerinde doğrudan bir etkisi olduğu, ancak erken 

mobilizasyon üzerinde doğrudan bir etkisi olmadığı bildirilmiştir. Bununla birlikte, kaygının 

aracılık ettiği erken mobilizasyon üzerinde dolaylı etki yaptığı ayrıca hemşireler tarafından 

ağrı, kaygıyı yenmek ve periferik erken mobilizasyonu artırmak için kullanılabileceği 

belirtilmektedir.22 Bagheri ve arkadaşlarının (2021) KABG ameliyatı geçiren Benson 

gevşeme ve progresif kas gevşetme tekniklerinin uyku kalitesine etkisine bakıldığı randomize 

kontrollü çalışmasında ise 120 hastanın dahil edildiği 40 kişilik gruplar halinde 3 grup 

oluşturulmuştur. 1. grup Benson gevşeme, ikinci grup progresif kas gevşetme egzersizleri dört 

hafta boyunca günde iki kez uygulanırken kontrol grubuna rutin hemşirelik bakımı 

uygulanmıştır. Çalışma sonucunda, hem progresif kas gevşetme hem de Benson gevşeme’den 

oluşan dört haftalık bir programın KABG sonrası hastalarda uyku kalitesinin genel olarak 

iyileştirilmesinde etkili olabileceğini bildirmiştir.23 Bir başka çalışmada ise KABG ameliyatı 

geçiren hastalarda ayak masajı ve hasta eğitiminin etkilerine bakılmıştır. Randomize kontrollü 

çalışmada, 130 katılımcı deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Deney grubu ayak 

masajı ve hasta eğitiminin bir kombinasyonunu almış ve kontrol grubu ise olağan bakım 

almıştır. Çalışma sonucunda ayak masajı ve hasta eğitiminin kombine şekli, anksiyete, 

yorgunluk, ağrıyı azaltmada, öz yeterliliği ve yaşam kalitesini artırmada etkili olduğu 

saptanmıştır. Bu müdahalelerin hastaların iyileşmesini destekleyici olduğu belirtilmiştir.24 

Yapılan bir diğer çalışma da KABG olan hastalarda akupresürün ağrı şiddeti üzerine etkisi 

araştırılmış müdahale grubundaki hastalara akupresür (10 saniyelik basınç ve 2 saniyelik 

dinlenme, 20 dakika süreyle LI4 noktası) uygulanmıştır. Müdahale sonucunda ağrı skorunda 

azalma ve çeşitli ölçümlerde ortalama ağrı skorunda azalma olduğu bildirilmiştir.25  
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Hastanın gereksinimlerine göre uygulanan hemşirelik bakımı; hastaya rahatsızlık 

veren durumları ortadan kaldırabilmekte, hastayı güçlendirebilmekte ve böylelikle tekrarlı 

hastane yatışları, iş yükü, iş kaybı ve sağlık maliyetini azaltmada etkili olabilmektedir.26-27 

KABG ameliyatı olan 75 hastanın dahil edildiği randomize kontrollü bir çalışmada, anksiyete, 

komplikasyon ve tekrar yatış oranları gibi konuları içeren tele-hemşirelik yöntemi 

uygulanmıştır. Müdahale ve kontrol grubundan oluşan çalışmada, kontrol grubu hastalarına 

rutin tedavi ve bakım dışında çalışma boyunca müdahalede bulunulmamıştır. Çalışma grubu 

rutin tedavi ve bakım uygulamalarına ek olarak araştırma kapsamında taburculuk sonrası 

birinci haftanın sonu ile birinci ayın sonu arasında araştırmacı tarafından telefonla dört kez 

aranarak eğitim ve danışmanlık sağlanmıştır. Çalışma sonunda açık kalp cerrahisi geçiren 

hastalara taburculuk sonrası tele-hemşirelik yoluyla verilen eğitim ve danışmanlığın 

anksiyete, komplikasyon ve tekrar yatış oranları üzerine olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir.28                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Açık kalp cerrahisi sonrası psikoterapötik müdahalelerin hemşire araştırmacılar tarafından 

kullanıldığı çalışmalar da görülmektedir. Doering ve arkadaşları (2016) tarafından kalp 

ameliyatı olan 53 hastanın dahil edildiği randomize kontrollü çalışmada kalp cerrahisi sonrası 

iyileşen depresif hastalar, sekiz haftalık bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve rutin bakım almak 

üzere randomize edilmiştir. Başlangıçta ve müdahale sonrasında hastalar depresif semptomlar, 

ağrı, uyku ve algılanan kontrol için değerlendirilmiştir. Grup karşılaştırmaları,  hastanede 

yatarken yapılan ilk depresyon taramasından sonra, hastaneden taburcu olduktan sonraki bir 

ay içinde ikinci bir tarama yapılmıştır. Müdahalenin zaman içindeki değişiklikler üzerindeki 

etkisini değerlendirmek için tekrarlanan ölçümler analizi kullanılmıştır. Çalışma sonucunda 

BDT, algılanan depresyon için kontrolü sağlamıştır ve ağrı şiddetini azaltmıştır; uyku 

bozukluğunda hiçbir grup farklılığı görülmemiştir.29 Yapılan bir çalışmada ise kalp damar 

hastalığı bulunan ve depresyonu olan hastalara uyarlanmış internet tabanlı bilişsel davranışçı 

terapi (İBDT) programı randomize kontrollü denemede davranışsal bileşenleri vurgulayan 

İBDT programı; hedef belirleme, psikoeğitim, problem çözme, davranışsal aktivasyon, 

koroner arter hastalığı, atriyal fibrilasyon ve atriyal çarpıntı hakkında psikoeğitici modüller 

oluşturulmuştur. Çalışma sonucunda hemşireler tarafından verilen İBDT, kalp damar 

hastalarında depresyonu azalttığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği bildirilmiştir.30 Yine yapılan 

bir başka terapi çalışmasında ise açık kalp ameliyatı sonrası nöro-linguistik programlama ve 

rehberli imgelemenin ağrı ve rahatlık üzerindeki etkilerine bakılmıştır. Randomize tek kör 

çalışmada; müdahale grubuna nöro-linguistik programlama 30 dakika, yönlendirilmiş 

imgelem 30 dakika uygulanmıştır. Açık kalp ameliyatı sonrası nöro-linguistik programlama 



Özdemir ve Yılmaz  THDD 2024, 5 (1), 33-44 
  Derleme 

40 
 

ve yönlendirilmiş imgelem uygulamalarının ameliyat sonrası ağrıyı azalttığı, konforu ise 

arttırdığı saptanmıştır.31  

Açık kalp ameliyatı olan hastalar yoğun bakım sürecinde aile ziyareti desteğine ihtiyaç 

duyabilirler. Hemşireler bireye bütüncül yaklaşmalı ve bakım gereksinimlerine aileleri de 

dahil edebilmeliler. Yoo ve arkadaşlarının (2021) erişkin kalp damar cerrahisi yoğun bakım 

ünitesinde çok yönlü aile katılım programı geliştirdiği, müdahale öncesi ve sonrası 

değerlendirme yaptığı çalışmada; müdahale grubuna aile katılımlı ziyaret programı 

uygulanmış, hemşire rehberliğinde bir YBÜ günlüğü ve eğitim programı sağlanmıştır. 

Çalışma sonucunda aile katılım programı uygulanan kritik hastaların aile üyelerinde 

memnuniyeti önemli ölçüde artırdığı ve kaygıyı azalttığı saptanmıştır.32 Koyuncu ve 

arkadaşları (2021) tarafından aile varlığının baypas ameliyatı sonrası stres yanıtına etkisi adlı 

kontrollü klinik çalışmada; müdahale grubuna rutin bakım ve tedaviye ek uyanma sürecinde 

yoğun bakım ünitesine (YBÜ) bir aile üyesi alınmıştır. Çalışma sonucunda YBÜ’de aile 

varlığının serum kortizol düzeyini, kaygıyı, sedatif ilaç gereksinimini, entübasyon, sedasyon 

ve yoğun bakımda kalış süresini, stres yanıtını azaltmada etkili olduğu saptanmıştır.15 Ayrıca 

açık kalp ameliyatı sürecinde hastalarda günlük aktivitelerin kısıtlanması, gelecekte hastalığın 

ilerleyeceği kaygısı oluşturduğu için hasta yakınlarının psikolojik ve sosyal destekleri çok 

önemlidir. Bir başka çalışmada ise açık kalp cerrahisi sonrası hastaların fiziksel ve 

psikososyal iyileşme durumlarını araştırılmıştır. Çalışma sonucunda, hastaların %99,4’ünün 

hastalıkları sırasında aile yakınlarından destek aldığını; bu desteğin %74,8’inin 

psikolojik/sosyal boyutta olduğunu saptanmıştır. Aileden ve çevreden alınan psikolojik sosyal 

destek, hastaların tedaviyle ilgili yeterli bilgiye sahip olması, hastaneye yatışın azalması 

psikososyal uyumu kolaylaştırıp yaşam kalitesini artırmaktadır.33-34 Ayrıca hemşireler 

tarafından hastalara, ailelerine taburculuk ve evde bakım döneminde sürekli eğitim, destek 

sağlanması önemlidir. Aktaş ve arkadaşlarının (2020) yaptığı kalp cerrahisi hastalarında 

anksiyete ve depresyonu azaltmak için taburculuk eğitimi verdiği randomize kontrollü 

çalışmada taburculuk eğitim grubundaki hastalara, hastaneye yatışlarının ilk gününden 

taburcu oldukları güne kadar bireysel eğitim verilmiştir. Yapılan taburculuk eğitimi 

müdahalesinin sonucunda sürecin kalp cerrahisi hastalarında depresyonu azalttığı 

bildirilmiştir.35 Yapılan bir çalışmada KABG ameliyatı olan hastaların aile bireylerine verilen 

eğitim destek programının bakım veren yüküne etkisine bakılmıştır. Çalışmada; müdahale 

grubuna yüz yüze öğrenme, video eğitimleri, beceri gösterileri ve etkileşimli tartışmalar, 

broşürler kullanılmıştır. Çalışma sonucunda eğitim destek programı ile KABG ameliyatı 

geçiren hastaların aile üyeleri arasındaki bakım yükünü önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir. 
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Bakım yükünü hafifletmeye yardımcı olmak için grup eğitim desteği sağlanması gerektiği 

bildirilmiştir.36  

 Açık kalp ameliyatı geçiren hastaların bakımını sağlayan hemşirelerin çoğu, hastaların 

yaşadığı yoğun kaygı, korku ve stresi sıklıkla fark etmektedir. Bu hastalara açık kalp 

ameliyatından önce yaşadıkları kaygıya dair uygulanabilecek bazı etkili kanıt temelli 

müdahaleleri planlamak önemlidir. Bu müdahaleler hastaların anksiyete ve stresini 

engelleyebileceği gibi hemşirenin aile bireyleriyle işbirliği içerisinde olması hastanın 

potansiyel olarak daha hızlı bir iyileşme göstermesini sağlamaktadır.37 Hemşireler ameliyat 

sürecindeki bireye bakım verirken, hemşirelik sürecini itina ile kullanmalıdır. Bireyin fiziksel 

ve psikososyal tanılamasını yaparak bakım gereksinimlerini ve bu doğrultuda kısa ve uzun 

vadeli amaçları belirlemeli, hemşirelik girişimlerini planlamalı, uygulamalı ve elde ettiği 

verileri değerlendirebilmelidir.  

Sonuç ve Öneriler 

Ameliyat sürecinde bireyin yaşadığı psikososyal sorunları ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. 

Hemşirelerin bütüncül bakımı sağlamada hastaların fiziksel iyilik halleri kadar psikososyal 

iyilik hallerini de geliştirerek yaşam kalitelerinde yükselme sağlayacak psikososyal sorunların 

çözümüne yönelik kanıt temelli hemşirelik müdahalelerini hasta bakımda kullanması, 

Konsültasyon-Liyezon Psikiyatri Hemşireliği uygulamaları kapsamında, karşılaşılan 

psikososyal sorunların çözümüne yönelik psikoterapötik müdahalelerin kullanıldığı kanıt 

temelli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Finansman 

Bu araştırma için, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından belirli bir destek alınmadı. 
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