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Yasamla Oliim Arasindaki Son Sans: Transkateter Aort
Kapak implantasyonu Yapilan Hastalarin Deneyimleri
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Ozet

Amag: Siddetli aort darliginin tedavisinde, transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) kullanimi yasli hastalar ara-
sinda son on yilda giderek artmaktadir. islemin kompleksligi, komplikasyonlari ve hastalarin yiiksek riskli olmasi gibi
faktorler uygulanacak hemsirelik bakiminin bireysel ihtiyaglara gore sekillendirilmesini gerektirmektedir. Bu 6zel ve bi-
reysellestirilmis bakimin etkin sekilde yiritilmesi icin TAVI hastalarinin hastane bakim siirecindeki beklentilerini ve
deneyimlerini anlamak oldukca 6nemlidir. Bu calismanin amaci TAVi yapilan hastalarin hastane yatis siirecindeki dene-
yimlerini belirlemektir.

Yéntemler: Arastirma tanimlayici kalitatif tasarimda ydriitilmistir. Amaclh érneklem yéntemiyle secilmis 21 TAVI has-
tasi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler yliz ylize, derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri ana-
lizinde timevarimsal icerik analizi yontemi kullanilmistir. Bulgular: Gortismelerden elde edilen veriler semptom yiikd,
bilgi eksikligi, fiziksel tepkiler, duygusal tepkiler ve beklentiler olmak Uizere bes tema altinda toplanmistir. Hastalar islem,
islem Oncesi yapilan testler ve evde bakima iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu, egitimin yazil, diizenli ve bireysel
ihtiyaclar g6z 6niine alinarak verilmesini istediklerini belirtmistir. Hastalar en olumsuz deneyimlerini yogun bakimda
yasadiklarini ifade etmistir. Hastalar islem 6ncesi donemde 6lim korkusu ve anksiyete, islem sonrasi dénemde ise uy-
kusuzluk, hareketsizlik ve Griner eliminasyonda zorlanma yasadiklarini belirtmistir. Olumlu iletisimin hastalarda gliven
hissi olusturdugu aktariimistir.

Sonug: Bu calisma ile TAVI hastalarinin beklentileri aydinlatilarak hasta merkezli bakim siireclerine katki saglandigi duistinil-
mektedir. TAVI islemindeki teknolojik gelismelerin hizini hasta bakim ilkelerine yénelik arastirmalarin yakalayamadigi go-
rilmektedir. Bu bakimdan literatiirde giderek yayginlasan, TAVi hastalarinin islem sonrasi erken mobilizasyonu ve hemsire
liderliginde yapilan egitim ve takip programlarinin etkinligi Gizerine kanita dayali arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Transkateter aort kapak implantasyonu, hasta deneyimleri, aort darhg, kalitatif aragtirma.

Last Chance Between Life and Death: Experiences of Patients with Transcatheter Aortic
Valve Implantation

Abstract

Objective: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has been commonly used to treat severe aortic stenosis in older patients
in the past decade. Complexities, complications, and the high risk of the procedure require nursing care tailored to individual needs.
Thus, understanding the care, expectations, and experiences of patients who have undergone TAVI is essential for specialized and
individualized care. In this study, we investigated hospitalization experiences of patients who underwent TAVI,

Methods: The study adopted a descriptive qualitative design. The sample consisted of 21 patients who underwent TAVI, recruited

using purposive sampling. The data were collected through in-depth interviews performed face to face and analyzed using induc-
tive content analysis.
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Results: The data were grouped under 5 themes: symptom burden, lack of knowledge, physical reactions, emotional reactions,
and expectations. The participants stated that they needed to be informed of the procedure, preoperative tests, and home care
through written and regular training based on individual needs. Their worst experiences took place in the intensive care unit. They
experienced fear of death and anxiety in the preoperative period and insomnia, inactivity, and difficulty in urination in the postop-
erative period. They stated that positive communication created an atmosphere of trust.

Conclusion: The results shed light on the expectations of patients who underwent TAVI and contributed to patient-centered care.
Research on patient-care principles cannot keep up with technological advances in TAVI. More evidence-based research is warrant-
ed to determine the effect of nurse-led training and follow-up programs on early mobilization of patients who underwent TAVI.

Keywords: Transcatheter aortic valve implantation, patient experiences, aortic stenosis, qualitative research
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Aort darlidi, 75 yas ve lzeri yetiskinlerin yaklasik %3’
Una etkileyen, genellikle uzun bir latent doneme sa-
hip olup, semptomatik hale geldiginde ise hizli ilerleyen bir
hastaliktir. Tedavi edilmemesi halinde aort darliginin mor-
talite orant ilk yil icerisinde %50 iken bes yil icerisinde bu
oran %90’lara yiikselmektedir.!?

Siddetli aort darliginin tedavisinde, transkateter aort ka-
pak implantasyonu (TAVIi) kullanimi yash hastalar arasinda
son on yilda giderek artmaktadir.®’ TAVi islemi cerrahiye
oranla daha tolere edilebilir olmasina ragmen hala belirli
komplikasyonlara sahiptir. Bu komplikasyonlarin ortak bir
dil kullanilarak siniflandirilmasi ve risk grubundaki hastala-
rin belirlenmesi Kapak Akademik Arastirma Konsorsiyumu
(VARC-2) tarafindan yapilmistir. Konsorsiyuma gore islem
sonrasi sik karsilasilan komplikasyonlar inme, miyokard in-
farktlsul, kanama, major vaskiler komplikasyonlar ve akut
bobrek hasari olarak belirlenmistir. Hemsirelige 6zel ba-
kim problemleriise kanama, enfeksiyon, agri ve uyku prob-
lemleri olarak belirtilmektedir.™!

islemin kompleksligi, sonrasi olusan komplikasyonlar ve
islemin uygulandigi hastalarin ylksek riskli olmasi gibi
bircok faktor uygulanacak hemsirelik bakiminin da birey-
sel ihtiyaclara gore sekillendirilmesini gerektirmektedir.
Bu 6zel ve bireysellestirilmis bakimin etkin sekilde y{ru-
tiilmesi icin hastalarin TAVi 6ncesi ve sonrasi hastane ba-
kim siirecindeki beklentilerini ve deneyimlerini anlamak
oldukca 6nemlidir. Yasanilan deneyimlerin ve ihtiyacla-
rin farkina varilmasinin hastalarin bakim ve tedavilerine
olumlu katkilar saglayacagi bilinmektedir.® Instenes ve
ark.”], klinik arastirmalar ya da kayitlardan ¢ok hastalarin
bakis acilarini derinlemesine inceleyerek deneyimlere
ulasilacagini belirtmistir.

Klinik sonuclara yonelik artan kanitlara ragmen az sayida
calisma hastalarin bakis agilarini incelemistir. Baumbusch
ve ark.® yaptiklari calismada; TAVi hastalarinin yas ve ko-
morbiditelerinden dolayi islem sonrasi bakimlarini yone-
temedikleri, beklentileri ile gercek arasinda fark oldugu ve
bilgi acisindan destege ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmistir.
Bir baska calismada ise TAVi islemi sonrasi iyilesme siireci

yasam miucadelesi ile umut arasinda bir denge olarak ta-
nimlanmis ve slreg icerisinde saglik profesyonellerinin
destedinin 6nemi vurgulanmistir.””? Yapilan calismalarin
cogunlugunun TAVi sonrasi iyilesme dénemine ait dene-
yimlere odaklandigi goriilmektedir. Ancak hastalarin te-
davisi ve bakiminda yol gosterici bilgiler sunacak olan has-
tane yatisi sirasindaki deneyimleri hakkinda bir calismaya
rastlanmamistir. Hastane yatisi sirasindaki deneyimlerinin
belirlenmesi, devam eden klinik arastirmalari tamamlaya-
cak ve ilerlemis kalp hastaligi olan kirilgan yashlarin islem
sonuclarinin nasil optimize edilecegi konusundaki anlayisi-
mizi zenginlestirecektir. Bu calismanin amaci TAVi hastala-
rinin hastane yatis stirecindeki deneyimlerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem
Arastirmaninin Tasarimi ve Orneklem

Arastirma TAVi hastalarinin hastane yatis siirecindeki de-
neyimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici kalitatif ta-
sarimda yapilmistir. Bu tasarim bir olay ya da fenomenin
dogrudan, sezgiler katilmadan tanimlandigi durumlarda
kullanilmaktadir.'®

Arastirma Subat 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilmaya gonulli tim hastalar, amagl 6rneklem yontemi
kullanilarak calismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriter-
leri TAVI islemi olmus olmasi ve Tiirkce konusabilmesidir.
iletisim sorunlari ve bilissel bozukluklari olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Toplamda 33 hastaya ulasiimis,
alti hastanin isitsel problemleri olmasi, li¢ hastanin yogun
bakimdan direkt taburcu edilmesi ve (¢ hastanin demans
tanisi olmasi nedeniyle 12 hasta ¢alismaya dahil edilme-
mistir. 19 goriismeden sonra veri doygunluguna ulasiimis
ve verilerden yeni kodlar cikmadigi gérilmustiir. iki géris-
me daha yapilarak yeni bilgi eklenmedigi teyit edilmis ve
21 hasta ile arastirma tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalar genellikle bir haftalik islem 6ncesi hazirlik stireci-
nin ardindan TAVi olmakta ve islem sonrasi bir gece yogun
bakimda izlenmektedir. Durumu stabil olan hastalar tekrar
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servise alindiktan sonra iki-li¢ giin icinde taburculuklari
planlanmaktadir. Arastirmaci hastalar ile islem 6ncesi hazir-
lik ddneminde tanismistir ve hastalarin primer bakimindan
sorumlu degildir. Bireysel derinlemesine goriismeler, nitel
gorusme teknikleri konusunda egitim almis birinci arastir-
maci tarafindan, yatisin son ginu, kardiyoloji servis oda-
sinda ylz ylze gerceklestirilmistir. Gorlismelerde sohbet
esnekligi saglanabilmesi icin odada yalniz arastirmaci ve
hastanin olmasina dikkat edilmistir. Gorlismeler sirasinda
yari yapilandiriimis goriisme formu kullanilmis ve yapilan
bir pilot goriisme sonucunda formun son sekli netlestiril-
mistir. Gorlismeler ‘Hastane yatis siireciniz boyunca yasadi-
giniz deneyimler nelerdi’ sorusuyla baslamistir. Sonrasinda
‘Islem &ncesi hazirlik siireci ve yogun bakimda neler yasadi-
niz?’ seklinde sondaj sorulari yoneltilmis ve ‘Séylemek is-
tediginiz herhangi baska bir sey var mi?’ sorusuyla sonlan-
dirllmistir. Gorismeler 15-60 dakika araliginda stirmustr.
Hastalarin izni ile gortiismeler sirasinda ses kaydi yapilmis-
tir. Arastirmaci goriisme sirasinda gozlemlerini not etmistir.

Verilerin Analizi ve Dogrulugu

Nitel tasarima uygun olarak veri analizi, veri toplama ile es
zamanli olarak gerceklestirilmis ve veri doygunlugu elde
edilene kadar devam etmistir. Gortismeler kelimesi kelime-
sine yaziya dokiilmus ve bu doékiimler analizicin veri haline
getirilmistir.

Verilerin analizinde, Graneheim ve ark."" tarafindan acikla-
nan timevarimsal icerik analizi kullanilmistir. GérGismeler,
nitel arastirma konusunda deneyimleri olan iki yazar tarafin-
dan baslangicta birkag¢ kez okunmustur. Her bir goriismede
amaca karsilik gelen anlam birimleri belirlenmistir. Bu ba-
samakta ozellikle ana/temel anlamin korunmasi 6nemlidir.
Sonraki asamada bireysel goriismelerdeki anlam birimleri
karsilastinlarak kodlar olusturulmus, benzerlikler ve farkli-
liklar temelinde alt temalara ve temalara gore siralanmistir.
Analizin tim asamalarinda arastirmacilar bir araya gelerek
kod ve temalari karsilastirarak gorus birligine varmiglardir.

Arastirma verilerinin dogrulugunun saglanmasinda Lin-
coln and Guba tarafindan belirlenen dort temel yontem
kullaniimistir. Bu yontemler, inanilirlik, gtivenirlik, onayla-
nabilirlik ve aktarilabilirliktir. ' inanilirlik icin uygun bir or-
tamda goriisme yapilmasina dikkat edilmis, goristlen kisi-
lerle uzun sureli etkilesim saglanmistir. Aktarilabilirlik icin
yapilan tiim gorismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Ayrica arastirmaci, goriisme sirasinda yapmis oldugu goz-
lemlerini de not almistir. Amach 6rneklem kullanilarak ra-
porlamada alintilara yer verilmistir.

Arastirmanin glvenirligi icin sonuclar birden fazla arastir-
maci tarafindan analiz edilmistir. Arastirmacilardan birisi
kalitatif arastirma dersi vermekte, digeri kalitatif arastirma
konusunda egitim almistir. Arastirma sonugclari, arastir-
macilar tarafindan acik ve anlasilir bir bicimde okuyucuya

aktariimistir. Onaylanabilirlik i¢in kullanilan veri toplama
araclari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve notlar
gerektiginde teyit incelemesine sunulmak tzere saklan-
mistir. Calismanin raporlanmasi, kalitatif arastirma raporla-
ma konsolide kriterlerine (COREQ) gore yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritiildiigi Dokuz Eyliil Universitesi Bashe-
kimligi ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul'un-
dan (Tarih: 17.02.2020, Sayi: 2020/04-54) yazil izin alinmis-
tir. Hastalara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis,
gorisme oncesi yazili ve sozli olarak onamlari alinmistir.
Calismada insan olgusunun kullanimi, kisisel haklarin ko-
runmasini gerektirdiginden calisma boyunca insan Haklari
Helsinki Deklarasyonu’'na sadik kalinmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 77+6.66 olup, %52.4'G kadin ve
%47.6'sinin egitim durumu orta okul ve altidir. TAVi yapil-
mis hastalara iliskin sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de
yer almaktadir.

Yas (yil) (X£SS) 77+6.66
Cinsiyet

Kadin 11(52.4)

Erkek 10 (47.6)
Egitim durumu

Okur yazar degil 1(4.8)

Orta okul ve alti 10 (47.6)

Lise 4(19.0)

Universite 6 (28.6)
Gelir durumu

Gelir=Gider 7 (33.3)

Gelir>Gider 4(19.0)

Gelir<Gider 10 (47.6)
Yasadigi kisi

Yalniz 7 (33.3)

Aile Uyeleri 13 (61.9)

Kurum 1(4.8)
Komorbiditeler

Hipertansiyon 17 (81.0)

Diyabetes Mellitus 10 (47.6)

Kalp Yetersizligi 7 (33.3)

Diger* 11 (52.4)

*Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi



Analiz sonucunda semptom ytikd, bilgi eksikligi, fiziksel tep-
kiler, duygusal tepkiler ve beklentiler olmak Uzere bes tema

Semptom yuki Gunliik yasam aktivitelerinde zorlanma
Sosyal izolasyon
Bagimli olma endisesi

Bilgi eksikligi islem ve evde bakima iliskin bilgi gereksinimi

Bilgiye ulagsmada pasiflik
Fiziksel tepkiler Hareketsizlik
Uykusuzluk
Uriner eliminasyonda zorlanma
Duygusal tepkiler  Oliim Korkusu
Anksiyete
Beklentiler Glven verici bakim

Sosyal ve fonksiyonel iyilik artisi

-O kadar kétiilesti ki (nefes darligi) hicbir isimi yapamamaya
basladim.

- Her seyden mahrum kaldim. Beseri miinasebetim sifira diistu.

- O kadar kéttilesti ki (nefes darligi) hicbir isimi yapamamaya
basladim ve iyice bagimli hale geldim.

-Hayir ben hala islemi bilmiyorum. Kesilecek zannettim sonra bir
anjiyografi dediler tekrar bir ameliyat dediler. Net bir cevap alamadik.
Yatisim boyunca en biiyiik sikintim buydu.

-Doktorum zaten islemi yapan kisi o ne gerekiyorsa séylerdi o yiizden
merak etmedim.

-Hi¢ uyuyamadim zaten. Isiklar yaniyor her yerde. Ayagimi bagladilar
ameliyattan sonra dizimi yukari cekemiyorum oynatma diyorlar kum
torbalarini koydular her yanima.

-Uyuyamadim... yatakta idrar yapma zorunlulugun var
kalkamiyorsunuz bir tek orada sikinti yasadim

-1/500 bir ihtimal 6ltim dediler ama acaba o ihtimal beni de bulur mu
diye diistindiim hep ameliyata giderken helallik isteyemedim agzima
geldi ama diyemedim. Oyle dersem sanki dénemeyecekmis gibi

- Soyledikleri her seyi duydum. Yok iste bistiri getir teli getir. Uyanik
olmak kéttiydu. Bu sefer korktum.

-lyi konusmak cok énemli kétii konus tansiyonunu cikariyor sekerini
cikariyor. Dil tedavi ediyor. ilagtan ziyade dil tedavi ediyor.

-Hep ne yana baksam onlari (hemsireleri) gérdiim gérdiikce
rahatladim

-Eskiden beni acile géttirtinti zor derdim. Simdi nasil konusuyorum.
Stiktirler olsun. En ¢ok neyi 6zledim biliyor musun? Kendimle
kalabilmeyi.
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belirlenmistir. Temalar ve alt temalar Tablo 2'de ve analiz
sureci Tablo 3'te gosterilmistir.

Semptom Yiikii

Hastalar aort kapagindaki darligin ilerlemesiyle tutarli
olarak semptomlarin giderek siddetlendigini ifade etmis-
lerdir. islem &ncesi siirecte en sik olarak siddetli nefes dar-
g1 ve yorgunluk yasadiklarini ve bu nedenle daha 6nce
yapabildikleri glinliik yasam aktivitelerinde zorlandiklari-

ni belirtmislerdir.

Merdivenden ¢ikarken gbgstime sikinti geliyor ve bas donme-
si oluyordu. Bas dénmesini aylardir yasiyorum. Su anda bile
cocuklanm tutmazsa yere dlisecegim icin tuvalete gidemiyo-
rum. Biraktim iyice kendimi (MA, 72).

Nefes darligim ¢oktu. Giderek o kadar kétlilesti ki hicbir isimi
yapamamaya basladim. Normalde yemegimi, giyinmemi ve
market aligverisimi kendim yapardim. Hi¢birini yapamamaya

basladim (NB,74).

Gunlik yasam aktiviteleri

Sosyal etkileri

Baskasina bagimli olma

Bilgi ihtiyaci

Merak etmeme Doktora
guiven

Hareket kisithhdi

Uyuyamama

idrar yapamama

islem risklerine dair korku

islem sirasinda gerginlik,
korku

iletisimin 6nemi

Hemsirelerin varliginin
olusturdugu giiven
Fiziksel iyilik hali

Bagimsizlk istegi

Guinlik yasam
aktivitelerinde zorlanma

Sosyal izolasyon

Bagimli olma endisesi

islem ve evde bakima
iliskin bilgi gereksinimi

Bilgiye ulasmada pasiflik

Hareketsizlik

Uykusuzluk

Uriner eliminasyonda
zorlanma

Oliim Korkusu

Anksiyete

Guven verici bakim

Sosyal ve fonksiyonel
iyilik artisi

Semptom yuiki

Bilgi eksikligi

Fiziksel tepkiler

Duygusal
tepkiler

Beklentiler
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Bazi hastalar semptom yiikiinden dolayi hayattan keyif
alamadiklarini ve kendilerini sosyal agidan soyutladiklarini
ifade etmislerdir.

Ben sosyal olarak oldukg¢a aktif biriydim. Yiirliyls yapardim.
Yiizmeye giderdim. Esimle gezmeyi ¢cok severiz. Hayattan ke-
yif alan ve hayatin her dakikasini degerlendirmeyi ilke edin-
mis biriyim. Son zamanlarda nefes darligimdan bunlarin hig-
birini yapamaz oldum (HO, 68).

Nefes alamiyorum. Yiirliyemiyorum. Aylardir evden disari
¢tkamiyorum. Miimkdin degil odadan odaya dahi gecemiyo-
rum. Her seyden mahrum kaldim. Beseri miinasebetim sifira
disti. Utaniyorum arkadaslardan. Bana uymaya mecbur
kaliyorlar. Ayip diyorum onun icin ¢ikmiyorum. Ben bu siire¢
icinde kendimi ¢ok soyutladim. Benim muhitim ¢ok genistir
aslinda ama hepsinden elimi etegimi ¢cektim (GT, 78).

Hastalar yasadiklari semptomlardan 6tiirt kendi bakimla-
rini stirdiremedikleri icin baskalarina bagimli olduklarini
ifade etmislerdir.

Nefes darligi o kadar artti ki hicbir isimi yapamamaya basla-
dim ve iyice bagimli hale geldim. Ki ben bu yasima kadar her
isimi kendim yaptim 6yle ya da béyle. Ameliyat olmasam da
baska sansim yoktu (NB, 74).

Nefes darligim vardi ama nasil desem hicbir isimi yapama-
yacak durumdaydim. Daha énce kendi islerimi hallederdim
ama giderek yapamaz oldum. Bagimli oldum. Neredeyse son
bir aydir kizimda kaliyorum. Ya éliiriim ya yasarim dedim. Iki-
sinden birini secmek zorundaydim. Oyle de 6lecektim béyle
de dlecektim. Son sans gibiydi yani (SK, 83).

Bilgi Eksikligi
TAVi hastalariislem, islem éncesi yapilan testler ve evde ba-
kima iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.

Alt temalar islem ve evde bakima iliskin bilgi gereksinimi ve
bilgiye ulasmada pasifliktir.

Hastalarin tamami ameliyat karari 6ncesinde islemle ilgili
riskler konusunda doktor tarafindan bilgilendirildiklerini
ancak islem oncesi sureg, islem sonrasi ve evde bakimla
ilgili konularda net sekilde bilgi sahibi olmadiklarini belirt-
mislerdir. islem &ncesi hazirlik déneminde bircok test yapil-
digini belirten hastalar bu stirecle ilgili bilgi sahibi olmama-
nin endise yarattigini aktarmislardir.

Bir yerlere gétiirtip getiriyorlar. Nereye gidiyoruz? Neden gidi-
yoruz? insan endiseleniyordu tabii ki (EK, 70).

Hayir ben hala islemi bilmiyorum. Kesilecek zannettim. Daha
sonra bir anjiyografi dediler. Tekrar bir ameliyat dediler. Net
bir cevap alamadik. Yatisim boyunca en bliylik sikintim buy-
du (YG,72).

Bir hasta isleme hazirlik slirecinde ¢ok sik gordiigu icin
hemsireler tarafindan bilgilendirmek istedigini belirtmistir.

Basim ddndii her gtin bir yerlere gitmekten. Stirekli hemsire-
leri gériiyorum. Doktoru gérmiiyorum ki. Onlara sormam ka-
dar dogal bir durum olabilir mi? Ne yaptiklari ve nereye géttir-
diikleri konusunda bilgi vermelerini isterdim (HO, 68).

Bir baska hasta doktorlardan bilgi almanin daha uygun ve
glivenli oldugunu belirtmistir.

Doktorun bilgi vermesi daha mantikli geliyor. Bence herkes
oyle dlisiintiyor. Hem hemsireler biliyor mu ki ayrintisini bil-
miyorum. Ayrica ¢ok yogunlar bize anlatacak vakitleri olur
mu? (ES, 65)

Bazi hastalar isleme dair bilgilendirmelerin ayrintisini 6g-
renmek istemediklerini ve verilen bilgileri anlayamayacak-
larini distindiikleri icin yakinlarinin bilgilendirilmesini ter-
cih etmislerdir.

Yakinlannma daha ayrintili anlatmislar ama bana da anlatild.
Ama ben cok da ayrintisini dgrenmek istemiyordum (NB, 74).

Yash hastalar semptom yiiki ve hastanede bulunma siire-
cinin olusturdugu endisenin etkisiyle verilen bilgileri kav-
rayamadiklarini belirtmislerdir. Hastalar yazili, dizenli ve
bireysellestirilmis sekilde bilgilendirme yapilmasi gerekti-
gini belirtmislerdir.

Hicbir sey anlatiimadi ya da anlatildi ben farkinda degildim.
Halsizdim, nefes darligim vardi. islemle ilgili bir sey bilmiyor-
dum (5SS, 89).

S6z uguyor yazi kaliyor. O kadar ¢cok sey séyleniyor ki. Buraya
geliniyor ve hizli hizli séylenip gidiliyor. Biz zaten ¢ok fazla sey
disiintiyoruz. Gerginiz (GT,78).

Biz buradaki hizli sirkiilasyona ahsik degiliz. Endise duyuyo-
rum akhmdan kagabilir. Sadece bilgi verirken biraz daha sa-
kin, biraz daha yavas ve net olurlarsa ¢ok daha iyi olur diye
dlstiniiyorum (GT, 78).

TAVi hastalari bireysel ilgi alanlari, yiiriyus, agirhk kaldirma,
banyo, araba kullanma, ylizme, beslenme ve ilag yonetimi
konularinda bilgi ihtiyaclar oldugunu ifade etmistir.

Benim yapmak istedigim pek ¢ok ekstrem isim var. Mesela
dalmak gibi. Hi¢ yapmamak baska yapabildigin kadar yapa-
bilmek baska bir sey. Sonucta yapabilecegin kadar yapmak
insani strese sokmaz. ClinkUi dyle bir durumda kendini kontrol
edersin ve kendine karsi boynun blikiilmez. Ne kadarini yapa-
cagim onu soracagim (MB, 78).

En ¢ok eskiden yaptigim seyleri yapabilecek miyim onu so-
racagim. Yiizebilecek miyim? Ne kadar ytirtiimeliyim? Baska
ozellikle dikkat etmem gereken durumlar var mi? Nasil bes-
leneyim? Siirekli ila¢ kullanma durumlanmiz olacak mi? (HO,
68)

Bazi katilimcilar islem riskleri hakkinda ne kadar bilgi sahibi
olmak istediklerine dair kararsizliklarini bildirmislerdir.
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Bir de tam ayrintili verilmeli mi? Emin degilim. Clinki zaten kor-
kumuz var. Bir de ayrintilari anlatilirsa daha ¢ok korku olusa-
bilir. Daha basit anlatilirsa iyi olur diye diisiiniiyorum (1Y, 65).

Riski bilirsem korkarim diye dlisiindiim. O ylizden ¢ok ayrinti-
sini 6grenmek istemedim. Vazgegerim diye korktum ashinda.
Boru sokmuslar kasigimdan degil mi? (ES, 65)

Hastalarin cogu doktorlarina ¢cok glivendiklerini ve bilginin
hekimden geleceginden emin olduklari icin taburculuk
asamasinda evde bakima iliskin merak ettikleri bir konu ol-
madigini aktarmistir.

Doktorlarimiz da taburcu etmeden séylerler. O ylizden merak
etmedim. Muhakkak bana anlatmasa da ¢ocuklarima anla-
tirlar (SS, 89).

Doktorum zaten islemi yapan kisi ve o ne gerekiyorsa sdylerdi.
O ytizden merak etmedim (EK, 70).

Fiziksel Tepkiler

Hastalar genellikle islemden sonra bir giin yogun bakim-
da kalmaktadir ve hastanede kaldiklari stire boyunca en
olumsuz deneyimlerini yogun bakim yatisi sirasinda ya-
sadiklarini ifade etmislerdir. islem sonrasi 24 saat boyunca
monitorize edilen hastalarin en sik karsilastiklari sorunlar
hareketsizlik, uykusuzluk ve (riner eliminasyonda zorlanma-
drr.

Hastalar islemden sonra bir glin boyunca femoral giris bol-
gesi hareket ettirilmeden yatak istirahatinde izlenmektedir.
Hastalarin neredeyse tiimi uzun stire mobilize olamamala-
rindan dolayi rahatsizliklarini bildirmislerdir.

Cok adirlik hissettim. iki bacagimi da cekemedim. Sanki be-
nim dedgil. Bir glin boyunca ¢ok uzun slire yatip hareket etme-
digim icin oldukga sikinti oldu (FD, 78).

Ortamin kendisi kétii bir de oyle tabutta gibi yatiyorsun daha
bir kétii oluyor gibi geliyor insana. En azindan yatak icinde bi-
raz izin verselerdi. Saatleri saydim diyebilirim (NB,74).

Uzun siire hareketsizligin agrn ve uykusuzluga neden oldu-
gunu belirten bir hasta yatak icinde ufak hareketlere izin
verilmesi gerektigini belirtmistir.

Oraya oynatma buraya oynatma yani bir uykum gelse dalip
gitsek. O da yok. insan yataga ¢cakilmaz. Bir yani agri yapiyor-
sa biraz o tarafa déner. O tarafi agri yaptiysa ¢ok az da o ta-
rafa doner. Bunlar ne yapti beni kazik gibi bagladilar (CD, 89).

TAVi hastalari yogun bakimin ekipman yogunlugu, ses, isik
gibi fiziksel kosullarindan ve uzun siire hareketsizlikten do-
lay1 uykusuzluk yasadiklarini bildirmislerdir.

Hi¢ uyuyamadim zaten. Isiklar yaniyor her yerde. Ayagimi
bagladilar. Ameliyattan sonra dizimi yukari ¢cekemiyordum.
Oynatma dediler. Kum torbalarini koydular her yanima. Ne
yapacagim ¢ektim mecburen basa geleni (1Y, 65).

Gece boyu hi¢ uyumadim. Gayet tabii hemsireler her giin bu
ortamlarda olabilirler ama biz hastalar icin 6yle degil. Hafi-
zamizda derin yer edecek buralarda yasadiklarimiz (HO, 78).

Hastalar yogun bakimda Uriner kateterleri oldugunu bil-
mediklerini ve bazi hastalar da yatar pozisyonda idrar yap-
makta zorlandiklarini belirtmislerdir.

Uyuyamadim... Yatakta idrar yapma zorunlulugun var. Kal-
kamiyorsunuz. Bir tek orada sikinti yasadim (ES,65).

Bir de kalkmayacaksin dediler. idrarim gelmesin diye tiim giin
sui¢medim. Aslinda sondam varmis. O kadar haberim olmadi
kendimden (HG,78).

Duygusal Tepkiler

Hastalar ozellikle isleme hazirlik doneminde 6/iim korkusu
ve islem sirasinda anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir.

1/500 ihtimal 61tim dediler ama acaba o ihtimal beni de bulur
mu diye diisiindiim hep. Ben ameliyata giderken helallik iste-
yemedim. Agzima geldi ama diyemedim. Oyle dersem sanki
ddnemeyecekmis gibi (SK, 83).

Ameliyata girmeden dnce ¢cocuklarim gelmis. Uyuyorum diye
uyandirmamuslar. Ogrendim. Cok kizdim ve geri cagirdim. Ya
bir daha hi¢ géremezsem, korkuyor insan (CD, 89).

Bazi hastalar islem sirasinda uyutulmadiklari icin gergin ve
korku icinde olduklarini belirtmislerdir.

Soyledikleri her seyi duydum. Yok iste bistliri getir. Teli getir. Ka-
stklarimda basi hissettim. Gerdiler. Biraz onu hissettim. Uyanik
olmak kétiiydt. Bu sefer heyecanlandim ve korktum (FD,78).

Beklentiler

Hastalar yogun bakimdaki hemsirelerin bakim sirasinda
kurduklari olumlu iletisimin giiven sagladigini ve iyilestiri-
ci etkisi oldugunu belirtmistir. Hastalar yogun bakimdaki
hemsirelerin varliginin hos bir atmosfer yaratip gutivenlik
hissi olusturdugunu ve hemsirelerin desteklerinin optimal
oldugunu ifade etmislerdir.

Merak etme korkulacak bir sey yok denildi. Cok glivendim.
Oyle olunca rahatladim yani (GT, 78).

lyi konusmak cok 6nemli. Kétii konus tansiyonunu ya da seke-
rini ¢ikariyor. ilagtan ziyade dil tedavi ediyor (CD, 78).

Hep ne yana baksam onlari gérdiim. Onlari gérdiikce rahat-
ladim. Zaten stirekli senin basina da geliyorlar. Onlar da ol-
masa yogun bakim cekilecek yer degil (NB, 74).

Yogun bakimda deliryuma giren bir hasta islem sonrasi
glinli en aci guini olarak belirtmis ve 6zellikle yogun bakim
hemsirelerinin hastalarla iletisiminin olduk¢a 6nemli oldu-
gunu ifade etmistir.

Hastalar doktorlarina giivendiklerini ve doktorlari TAVi'nin
kendileri icin en iyi tedavi oldugunu soylediklerinde de-
vam etme cesareti bulduklarini aktarmislardir.
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Hicbir sey diistinmedim. Doktor senin icin bu tedavi uygun
dedi. Ben de hekime gtivendim ve teslim oldum (AG,78).

Sosyal ve Fonksiyonel lyilik Artisi

Hastalar TAVI islemi sonunda daha iyi nefes almak, daha
fazla yasamak, ylriyls yapabilmek ve dnceden yapabil-
dikleri aktiviteleri tekrar yapabilmeyi istediklerini belirtir-
ken islemden hemen sonra dahi daha rahat nefes alabil-
diklerini ifade etmislerdir.

Nefes alabildigime ¢ok sevindim. Bundan sonra komsularim
ve arkadaslarnim beni bekler (GT, 78).

Eskiden beni acile gétiiriin diye zor derdim. Simdi nasil konu-
suyorum. Siiklirler olsun. En ¢ok neyi 6zledim biliyor musun?
Kendimle kalabilmeyi (SK, 83).

Aslinda ben aylardir yliriimiyorum. Sokaga ¢ikamiyordum.
Simdi en bliylik 6zlemim biraz ylirliylis yapmak (GT,78).

Nefes darligim su an bile éncekine gdre o kadar fark etti ki.
Normal hayatima dénebilecegim icin cok mutluyum (HO, 68).

Daha simdiden yiirliylip tuvaletime gidiyorum. Yataga hic
bagimli olmadim, olmak da istemem (CD, 78).

Tartisma

Bu calisma TAVI hastalarinin hastane siirecinde yasadikla-
ri deneyimleri tanimlayan ilk arastirmadir. Hastalarin de-
neyimlerinin ve beklentilerinin bilinmesi daha iyi ve etkili
bakim verebilmek icin olduk¢a énemlidir. Calismamiz so-
nucunda semptom yikd, bilgi eksikligi, fiziksel tepkiler,
duygusal tepkiler ve beklentiler olmak tizere bes tema or-
taya citkmistir.

Semptom Yiikii

TAVi hastalariislem éncesi dénemde yogun semptom yikii
altinda olduklarini belirtmislerdir. Nefes darligi ve yorgun-
luk gibi belirtilerin giderek artmasi sonucunda hastalar ba-
gimli, sosyal olarak izole ve entelektiiel bakimdan islevsiz
hale gelmislerdir. Sonuglarimiz literatirdeki diger kalita-
tif arastirmalar ile benzer ¢ikmistir.®>19 QOlsson ve ark."”!
yaptiklari calismada islem oncesi hastalarin %50’sinin ne-
fes darhgi, %25'inin yorgunluk ve %16.7'sinin gogus agrisi
yasadiklari saptanmistir. Bir baska calismada ise semptom
yuku ve ciddiyetinin isleme karar vermede en gui¢lu argi-
manlar oldugu belirtilmistir."® Ayrica TAVI hastalari islemi
kendilerine taninmis ikinci bir sans olarak nitelendirmistir.
Cerrahi girisimin miimkiin olmadigi ve giderek artan semp-
tom yiikii altindaki hastalar icin TAVi'nin ikinci bir umut ol-
masi beklenen bir sonuctur.

Bilgi Eksikligi
TAVi hastalar islem, islem dncesi testler ve evde bakima

iliskin konularda bilgi sahibi degilken islemin riskleri konu-
sunda bilgilendirildiklerini belirtmistir. Hastalarin tamami

tim bilgilendirmelerin hekim tarafindan yapildigini ifade
etmistir. islem riskleri konusunda bilginin hekim tarafindan
verilmesi dogaldir. Bununla birlikte hastalara, yatis stiresin-
ce ve taburculuk sirasinda evde bakima iliskin konularda
bilgilendirmenin yapilmasi hemsirelerin temel sorumlulu-
gudur."™ Diger kardiyak kateterizasyon sonrasi hastalarin
deneyimlerinin incelendigi ¢calismalarda da hastalar islem
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ve bu durumun ank-
siyeteye sebep oldugunu bildirmistir.2>2" Egitimin hemsi-
reler tarafindan verilmemesinin nedenleri arasinda hem-
sirelerin egitici rolini benimsememeleri ya da yogun is
yukleri olabilecegi diistintilmektedir.

Bazi hastalar islem 6ncesi donemde yogun semptom yuki
ve unutkanliklarindan dolayi verilen bilgileri kavrayama-
diklarini belirtmistir. Hastalar cogunlukla bilgiyi talep etme
konusunda pasif konumda ve bilgilendirmenin yakinlarina
yapilmasini istemektedirler. Baumbusch ve ark.® calisma-
sinda, TAVi hastalarinin taburculuk sonrasi bilgi eksiklerini
fark ettigi ve klinikte bu konuda egitim almalarinin 6nemi-
ni vurguladiklari belirtilmistir. Lauck ve ark.® calismasinda
da sonuclar benzer olup hastalar hekimlerine sonsuz gi-
vendikleri icin islem hakkinda bilgi talebinde bulunmadik-
larini belirtmislerdir. Bazi hastalar islem riskleri konusunda
endiseye neden olabilecegi gerekcesiyle bilgi almakta ka-
rarsiz olduklarini bildirmistir. Skaar ve ark.??, TAVi hastalari-
na islem oncesi yapilan bilgilendirmede risk ve komplikas-
yonlarin fazla Uzerinde durulmasinin anksiyeteye neden
oldugunu belirtmistir. Hastalar egitim iceriginde beslenme,
egzersiz, ilag yonetimi ve ilgi alanlarina iliskin konulara yer
verilmesi gerektigini ifade etmistir. TAVIi hastalarinin ihtiyac
duydudu bilgi iceriginin bilinmesinin dnemli oldugu kadar,
yash ve kirilgan hasta grubunun &zelliklerine gore egitimin
nasil verilecegi de oldukca 6nemlidir.™ Calismamizda bil-
gi talebinde bulunan az sayidaki hasta verilecek egitimin
yazili, diizenli araliklarla ve bireyin dnceliklerine gore veril-
mesi gerektigini belirtmistir. Herkese uyan tek bir yaklasim
hemsireligin hicbir alaninda etkili olmadigi gibi egitimde
de bu yaklasim s6z konusu olmamalidir. Murphy ve ark.”?*
tim hastalarin ayni egitim materyallerini almamasi ve yash
hastanin bireysel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde mater-
yallerin cesitlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Wizowski
ve ark.?? cogu hasta egitiminin genellikle sozel olarak ve-
rildigini ancak verilen bilgilerin %80'inin unutuldugu ya da
yanlis hatirlandigini belirtmistir. Bu nedenle sozel ve yazil
egitim yaklasimlarinin bir arada kullanilmasinin yasli hasta
ve ailelerinin egitimine olumlu katki saglayacagini bildir-
miglerdir.

Yasl hasta ve ailesine egitim verilirken cevresel faktorler ol-
dukca 6nemlidir. Hastaneler giirtltdli ve sirkilasyonu hizli
olmasi sebebiyle dikkat dagitma egilimindedir. TAVi hasta-
lari da Ozellikle daha sakin ve diizenli araliklarla bilgilendir-
menin saglanmasini istemislerdir. Cook ve ark.' yash TAVi
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hastalarina verilen egitimde kisa ama sik oturumlar tercih
edilmesinin 6grenmede kolaylik saglayacagini belirtmistir.

Glnumizde kardiyak rehabilitasyon yaklasimlari hastalarin
fonksiyonel gelisimlerine agirlik verse de mevcut literatiir ve
bu calisma hastalarin egitimsel destege ihtiyaglar oldugunu
gostermektedir. Son zamanlarda saglk hizmetlerinin sunu-
munda hekim merkezli yaklasimdan hasta merkezli yakla-
sima gegis s6z konusudur. Hastanin tedavisine iliskin bilgi
sahibi olmadigi ve tercihlerinin g6z 6niine alinmadigi bir
hasta merkezli bakimin disiintlemeyecedi bir gercektir.?*!
Kirilgan ve yash TAVi hasta grubuna verilecek egitimin, calis-
mamiz sonugclar dikkate alinarak yazili ve s6zIi materyaller
bir arada kullanilarak, diizenli araliklarla ve bireysel ihtiyacla-
ra gore verilmesinin faydali olacagi distintilmektedir.

Fiziksel Tepkiler

TAVi hastalari hastane yatis siirecindeki en olumsuz dene-
yimlerini yogun bakimda yasadiklarini belirtmislerdir. islem
sonrasi genellikle 24 saat yogun bakimda izlenen hastalar
uzun sure hareketsizlik, uykusuzluk ve Uriner eliminasyon-
da zorlanmadan sikayetci olmuslardir. Hastalar 24 saat bo-
yunca hareket etmemek yerine yatak icinde harekete izin
verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

TAVi'nin uzun vadeli klinik sonuclarinin tutarli bir sekilde
kanitlanmasinin ardindan, mevcut literattir hastalarin has-
tane surecindeki akut bakimina ve hastaneye tekrar yati-
sini azaltacak girisimlere odaklanmistir. Bu amacla ortaya
cikan minimalist TAVI yaklasimlarinin temelini olusturan
erken mobilizasyonun gerekliligi calismamiz ile hasta ba-
kis acisindan bir kez daha vurgulanmistir. Vendrick ve ark.
261 islemden 6 saat sonra yapilan mobilizasyonun givenli,
uygulanabilir ve komplikasyon oranlarini azaltan bir gi-
risim oldugunu belirtmistir. Cok merkezli multidisipliner
VANCOUVER 3M calismasinda ise minimalist TAVi'nin bir
parcasi olarak erken mobilizasyon hastalara uygulanmis ve
vaskuler komplikasyonlarda bir farklilik olusmamistir.?” Er-
ken mobilizasyonun klinik sonuglar tizerindeki olumlu et-
kilerinin yaninda hasta konforunda da artisa neden olacag
disindlmektedir.

Hastalar yogun bakimin fiziki kosullarindan, hareketsiz
yatmaktan ve isleme bagli anksiyeteden dolayl uykusuz-
luk yasadiklarini belirtmislerdir. Egerod ve ark.” calisma-
sinda TAVi sonrasi hastalarin %87'sinin agri, %63'Uniin
uykusuzluk, %44'Gnin femoral giris bolgesinde kanama
ve %30'unun hareketsizlikten dolayi rahatsizlik yasadiklari
saptanmistir. Calismamizda kanama ve agri gibi semptom-
larin olmamasinda zamanla kiculen kateter boyutlarinin,
gelisen antikoagulan ve hemsirelerin bakim stratejilerinin
etkisi oldugu distiinilmektedir.

Bazi hastalar islem sonrasi Uriner kateter takili oldugunu
bilmedikleri ve yatarak idrar yapamadiklari icin Uriner eli-

minasyonda zorlanma yasamiglardir. Bir hasta idrar yap-
mak da zorlanacadi icin islem sonrasi olduk¢a 6nemli olan
yeterli sivi alimini yapmadigini belirtmistir. Egerod ve ark.®!
calismasinda da TAVi hastalarinin %20’sinin idrar yapmakta
zorlandiklari bulunmustur. Bu calisma TAVI hastalarina is-
lem sonrasi beklenen durumlar, takili olabilecek kateterler
ve islem sonrasi yeterli sivi aliminin 6nemi konusunda bil-
gilendirme yapilmasinin 6nemini agik¢a gostermistir.

Kardiyovaskuler hastaliklarin klinik yonetiminde girisim-
sel islemlerdeki teknolojik gelismeler 6nemli oldugu ka-
dar hastanin tercihleri ve konforunun saglanmasi oldukga
dnemlidir. TAVI prosediirii benzersiz bir bakim ve takip
gerektirdiginden hastalarin klinik bakiminda tercihleri ve
mevcut semptomlarin yonetiminde gelistirilmis kilavuzlar-
dan yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Duygusal Tepkiler

Bu calismada hastalar islem éncesi dénemde TAVi'nin yiik-
sek riskli bir islem olmasindan, hekimin 6lim ihtimalini faz-
la vurgulamasindan ve islem sirasinda uyanik olmalarindan
dolayi korktuklarini belirtmislerdir. Diger kateterizasyonla
gerceklestirilen islemlerde de hastalar korku ve anksiyete
duyduklarini ifade etmislerdir.?® Kardiyak prosedidirler sira-
sinda duyulan korku daha ¢ok bilinmeyen durumla karsi-
lasmaya yéneliktir. Ongériilmeyen durumlar hastalar icin
sagliklarini tehdit eden durumlar olarak gozikebilir. Bu
bakimdan hastalarin gegirecekleri islem hakkinda bilgilen-
dirilmesi ve korkulari Gizerine duygularinin paylasiimasinin
saglanmasi gibi girisimlerin hastalarin korkularini yonet-
mesinde faydali olacagi diistinilmektedir.’*?

Beklentiler

TAVi hastalari icin glivende olma duygusu hayati dnem tagi-
maktadir. Hastalar glivende olduklarini hissetmenin iyilesme
stirecini olumlu olarak etkileyecegini belirtmislerdir. Hemsi-
reler, hastalarla etkin iletisim kurma, etkilesimde bulunma,
varligini hissettirme ve hemsirelik girisimlerini gerceklestir-
me yoluyla bu giivenlik duygusunu kolaylastirabilir.

Hasta merkezli bakimin temel unsuru olan etkin iletisimin
gliven olusturma yoluyla iyilestirici etkisi diger calismalar-
da da vurgulanmistir.?>3031 Etkin iletisim yoluyla hastala-
rin bakim sirasindaki beklentileri ve duygularini anlamak
hekim tarafindan sunulan tibbi tedaviyi tamamlamak icin
onemlidir.

TAVi hastalari ézellikle yogun bakimda hemsirelerin yanla-
rina sik gelmeleri ya da ortamda onlari sik gérmenin gliven
saglayici bir atmosfer olusturdugunu belirtmislerdir. An-
dersson ve ark.? calismasinda hastalar, hemsireleri siirekli
gormenin ihtiyaclan oldugunda kolay ulasabilecekleri di-
stincesiyle kendilerinde gliven olusturdugunu belirtmistir.
MollonB tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, hastanede
yatarken kendini glivende hissetmenin 6zellikleri bakim, ai-
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diyet ve bilgidir. Bu 6zelliklerin hastalarda kontrol, umut ve
sakinlik duygularina yol actigi belirtilmistir. Ancak bazi TAVI
hastalari hastane yatis siireci icinde bilgi ve bakim talebinde
bulunmayip sonsuz giiven icinde hekime teslim olduklarini
belirtmislerdir. Literattirdeki TAVi ve yasli hastalarla yapilan
diger calismalarda da sonug¢ benzerdir?*3* Hastalarin ileri
yasta ve islemin teknik olmasi sebebiyle hastalarin tam bir
teslimiyet duygusu icinde olabilecekleri diistinilmektedir.

TAVi hastalari islem dncesi en yogun yasadiklari nefes dar-
lid1 ve yorgunluk belirtilerinin islemden hemen sonra dabhi
sasirtici sekilde geriledigini belirtmislerdir. Nefes darliginin
azalmasi sonrasi giinliik yasam aktivitelerine ve hayatlarina
anlam katan sosyal aktivitelerine geri donis icin heyecan-
larini belirtmiglerdir. Literatlirdeki 6-12 ay araliginda yapi-
lan takip calismalari bu iyilik halinin giderek artis gosterdi-
gini belirtmektedir.Bo1415351

Sonug

Bu calisma ile TAVi hastalarinin hastane siirecine yénelik
beklentileri aydinlatilarak hasta merkezli bakim streglerinin
uygulanmasina katki saglandigi diistiniilmektedir. TAVi has-
talan yatislan siiresince bilgi gereksinimi oldugunu ve en
olumsuz deneyimlerini yogun bakimda yasadiklarini ifade et-
mislerdir. Hastalarin tamami hareketsizlikten sikayetci olmus-
tur. Hasta bakim ve uygulamalarinda ¢alisma sonuclarimizin
g6z éniine alinmasi énerilmektedir. Ayrica TAVI islemindeki
teknolojik gelismelerin hizini hasta bakim ilkelerine yonelik
calismalarin yakalayamadigi gorilmektedir. Bu bakimdan li-
teratiirde giderek yayginlasan, TAVi hastalarinin islem sonrasi
erken mobilizasyonu ve hemsire liderliginde yapilan egitim
ve takip programlarinin etkinligi Gizerine kanita dayali arastir-
malarin artirlmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Dokuz Eyll
Universitesi'nden (Tarih: 17.02.2020, Sayi: 2020/04-54) alinmistir.

Hasta Onamz: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik Katkilari: Konsept: A.A,, H.M.; Dizayn: A.A., H.M,; Denet-
leme: A.A, HM.; Kaynaklar: A.A., H.M,; Veri Toplama veya isleme:
A.A.; Analiz veya Yorumlama: A.A., H.M,; Literatliir Arama: A.A.,
H.M.; Yazan: A.A,, H.M,; Kritik degerlendirme: A.A., H.M.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynagdi bulunmamaktadir.
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