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1. OZET

Aragtirma, koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi uygulanan hastalarin konfor
diizeyini belirlemek amaciyla 240 hasta ile yapildi. Veriler Bireysel Ozellikler
Formu, Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO), Genel Konfor Olgegi (GKO),
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgcegi (STAI) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplandi. Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 58.58,
%71.2°sinin  erkek, %79.1’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Erken
postoperatif konfor diizeyi alti iizerinden 5.06+0.50, genel konfor diizeyi dort
tizerinden 3.334+0.24 bulundu. Anksiyete diizeyinin alt sinir1 20 iken, durumluk
anksiyete diizeyi 31.05+6.80, stirekli anksiyete diizeyi ise 41.78+8.58 olarak
bulundu. Hastalarin erken postoperatif ve genel konfor (r:=0.56 p<0.001) diizeyi
artis1 paraleldir. Buna karsin, erken postoperatif ve genel konfor diizeyi artarken
durumluk (sirastyla r;=-0.47, r;=-0.49 p<0.001) siirekli (sirasiyla r&=-0.25, r;=-0.38
p<0.001) anksiyete diizeylerinin azaldig1 goriildii. Elde edilen verilere gére KABG
uygulamasinin konforu diisiirmedigi tam tersi rahatsizlik veren gogiis agrisi, dispne,
fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi semptomlar1 ortadan kaldirarak hastalar
rahatlatti1, konfor ile anksiyetenin zit bir iliski i¢inde oldugu kadinlarin, egitim
diizeyi diisik olanlarin ve aylik geliri saglik giderlerini karsilamayanlarin

anksiyetelerinin yiiksek, konforlarmin diisiik oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Konfor, hemsirelik, koroner arter bypass greft cerrahisi,

postoperatif bakim.



2. SUMMARY

The Comfort Level of Patients Who Underwent Coronary Artery Bypass Graft
Surgery

This study was conducted on 240 patients, who undergone coronary artery bypass
graft operation (CAGB), to determine their comfort level. The data has been
collected by one-on-one interview method by the use of Individual Data Form,
Perianesthesia Comfort Questionnaire (PCQ), General Comfort Questionnaire
(GCQ), and State-Trait Anxiety Scales. The average age of the patients within the
scope of this study has been determined to be 58.58, of which 71.2% is male, and
79.1% is primary school graduates. The early postoperative comfort level has been
found as 5.06 = 0.50 on the scale of 6.0, and the general comfort level has been
found as 3.33 + 0.24 on the scale of 4.0. While the lower bound of anxiety scale was
20, the state anxiety scale has been determined as 31.05 £ 6.80, and trait anxiety
scale has been determined as 41.78 + 8.58. The patients’ early postoperative and
general comfort levels (rs = 0.56 with p < 0.001) climb in parallel. Nevertheless, it
has been observed that while the early postoperative and general comfort levels
increase, state (rs = -0.47 and rs = -0.49 with p< 0.001, respectively) and trait (rs = -
0.25 and rs = -0,38 with p<0001, respectively) anxiety levels decrease. According to
the data obtained, it can easily be concluded that CABG does not reduce comfort; on
the contrary, it relieves the patients by suppressing the symptoms like chest pain,
dyspnea and the reduction in physical functions, and that the comfort and anxiety are
in adverse relation. Furthermore, the patients, such as women, and/or those who
have low level of education, and/or those who can not afford their medical expenses,

have high level of anxiety and low level of comfort.

Key World: Comfort, nursing, coronary artery bypass graft, postoperative care.



3. GIRIS VE AMAC

Cerrahi; hastaliklarin tanisi, tedavisi, deformite ve defektlerin diizeltilmesi,
semptomlarin azaltilmasinda kullanilan bir tedavi yontemidir (Erdil ve Elbag 2001,
Selimen ve Eti Aslan 2004). Gliniimiizde en yaygin basvurulan tedavi sekillerinden
birisi olan cerrahi girisimler, yasami giivence altina alan uygulamalar olmakla
beraber, beden i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik travmadir (Selimen ve Eti
Aslan 2004). Hastada hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, viicut organ ve
doku kaybi kaygisina, 6liim korkusuna, fiziksel olarak agri, distansiyon, bulanti,
kusma, konstipasyon sosyal olarak ise is giicli ve dolayisiyla maddi kayiplara neden
olabilen bir girisimdir. Genel olarak kalict komplikasyon riski az olan cerrahi
girisimlerde dahi, hastalar cerrahi dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla fiziksel
ve psiko-sosyal rahatsizlik tamimlarlar (Girard 2005, Way and Doherty 2003,
Selimen ve Eti Aslan 2004, Rothrock 2007).

Cerrahi hastasinda ortaya c¢ikabilen bu fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktdrlerden birisi de cerrahi girisim siiresi ve
tedavinin uygulanacagi organdir. Bu yoniiyle ele aldigimizda Koroner Arter Bypass
Greft (KABG) cerrahisi, sternotomi insizyonu ve kardiyopulmoner bypass kullanimi
nedeni ile bir¢ok sistemi etkileyen komplikasyonlara ve bedenin stres tepkisi olarak
hipofiz bezi ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla gesitli kardiyovaskiiler ve

metabolik degisikliklere yol agabilmektedir (Ege 2005).

Tiirkiye’de koroner ateroskleroz ve tibbi tedaviye yanit vermeyen koroner arter
hastaligi (KAH) tamisiyla KABG cerrahisi uygulanan hasta sayisi tam olarak
bilinmemektedir. Buna kargin, Tiirkiye’de yapilan lokal bir ¢alismada, 1974-2000
yillar1 arasinda 15000’in {izerinde hastaya koroner bypass cerrahisinin uygulandigi
belirtilmektedir (Cobanoglu ve Isbir 2004). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
ise sadece 2000 yilinda yaklasik 400.000 hastaya koroner arter bypass cerrahisi
uygulandig1 belirtilmektedir (Cobanoglu ve isbir 2004). Kanada’da bu rakamin
yaklasik 19.000 diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir (Cobanoglu ve Isbir 2004).



Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalar cerrahi sonrasi
donemlerinde bircok komplikasyon olasiligi ile karsi karsiyadir. Bu hastalarda
cerrahi sonrast erken donemde yaklasik %10 oraninda ileti kusurlari, aritmiler, %8-
10’unda akut bobrek yetmezligi, %5’inde norolojik komplikasyonlar, %3 oraninda
kanama, %0.75-%1.4 arasinda sternotomi insizyonu nedeniyle gelisen mediastenit,
diisiik kalp debisi sendromu, sternotomi, torakotomi ve gogiis drenleri nedeniyle agri

ve solunum problemleri gelistigi bildirilmistir (Bakalim 2005).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde oldugu gibi, biiyiik cerrahi girisimlerde
hasta, her yoniiyle etkilenebilmekte, yasam kalitesi diismekte ve sonug¢ olarak
rahatsizlik veren bir siiregten gegmektedir. Diger bir deyisle hasta konforu
etkilenebilmektedir. Konfor; gilinlik yasami kolaylastiran rahatlik olarak
tanimlanmakta olup, bakim sanat1 ile biitiinlesmis bir kavramdir (Kolcaba 2003).
Hastayr koruma kollama ve rahatlatma felsefesi iizerine temellenen hemsireligin
Oonemli 1ilgi ve bilgi alanlarindan birisi, hasta konforunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesidir. Bu 6zellikle cerrahi hemsireligi i¢in ¢ok Oonemlidir. Ciinkii cerrahi
hastalarinda, cerrahi siirecin hemen hemen her asamasinin bir sekilde hastayi rahatsiz
ettigi diger bir deyisle hasta konforunu bozdugu diisliniilmektedir. Bu diislinceye
karsin hasta konforu ne kadar, nasil etkileniyor? Biz bu hastalarda konforu nasil

Olcecegiz sorular1 bugiline degin 6zellikle lilkemizde yanitsiz kalmstir.

Calisma, Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor

diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



Calismanin Hemsirelik A¢isindan Onemi

Kontrollii travma olarak tanimlanan cerrahi girisimler her ne kadar tedavi amach
uygulansa da siiresine, cerrahi girisimin tiirline ve hastanin Ozelliklerine gore

degisebilen bir¢cok soruna neden olabilir.

Ozellikle koroner arter bypass greft cerrahisinde oldugu gibi biiyiik cerrahi
girisimler agri, solunum problemleri, dolasim problemleri, bulanti kusma,
konstipasyon, hipotermi, sivi elektrolit dengesizligi, cerrahi alan enfeksiyonu riski,
anksiyete gibi sorunlara neden olarak hasta konforunu diistirebilir, diger bir deyisle

konforsuzluga neden olabilir.

Kroner arter bypass greft cerrahisi sonrast konfor diizeyini belirlemeye yonelik
bu calismadan elde edilen sonuglarin, cerrahi hemsirelerine bakimi planlamada ve

oncelikleri belirlemede 151k tutacag: diigiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Cerrahi girisimler etkiledikleri bolgeye gore biiyiik ya da kiiglik cerrahi girigimler
olarak da smiflandirilabilir. Bu yoniiyle ele alindiginda koroner arter bypass greft
cerrahisi bliylik ve riskli bir cerrahi girisimdir. Bu nedenle hastanin konforunu

olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

4.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi (KABG)

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle
kanlanamayan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, kanlanmasinin
dolayisiyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin saglanmasidir. Bu cerrahi girisimle
hastada iskemiye bagli semptomlar giderilir, miyokard infarktiisii, ani 6lim gibi
komplikasyonlar onlenir ve agri olmaksizin hastanin giinliik yasamini stirdiirmesi

saglanir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Seifert 2007).

Koroner arter bypass cerrahisinde amag; semptomlar1 hafifletmek, iskemiyi
azaltmak, daha sonraki donemde ortaya c¢ikabilecek kardiyak problemleri azaltmak,

yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir (Cobanoglu ve Isbir 2004).

4.1.1. Koroner arter bypass greft cerrahisinin tarihgesi

Koroner bypass cerrahisi deneysel amacl olarak ilk kez kopeklerde 1910 yilinda
Alexis Carrel tarafindan gergeklestirilmistir. Cerrahi islem olarak, inen aort ile sol
koroner arter arasinda bir indirekt anastomoz girisiminde bulunmus, ancak hareketli
kalpte anastomozun ¢ok kisa siirede bitirilmesi gerektiginden teknik olarak ¢ok zor
oldugu bildirilmistir. Cloude Beck 1932 yilinda hayvan kalplerinin indirekt
revaskiilarizasyonu fikrini ortaya atmustir. Istemik myokarda kollateral damar
saglanmast i¢in perikard, perikardiyal yag dokusu, pektoral adale, omentum gibi

dokular kullanmis ve daha sonra bu yontem insanlar iizerinde uygulanmustir.

Arthur Vineberg ise 1946°da internal mamarian arteri (IMA) miyokard igindeki
bir tiinele gdbmme teknigi gelistirmistir. Sabiston ve Garett safen veni kullanarak
koroner bypass cerrahisini 1960’11 yillarin basinda vaka takdimleri olarak

yaymlamistir. internal mamary arterin greft olarak kullanimi, safen venden daha



once gerceklesmistir. Kolesov 1961°de IMA kullanarak koroner bypass ameliyatini
gerceklestirmistir. Johnson’in 1964°de safen ve ile yaptigi cerrahi girisim ilk basarili
koroner bypass sayilmaktadir. Kalesov angina pektorisin tedavisinde IMA ve
koroner arter anastomozlarini 1967°de bildirmistir. Green IMA kullanarak ilk
koroner bypass serisini 1968 yilinda yayinlamistir. Bailey ve Hirose da ayri ayri
mamarian arter koroner arter anastomozlarini bildirmislerdir. Bailey ve Hirose
cerrahi iglemi carpan kalpte tamamlarken Green kardiyopulmoner bypass yontemiyle
kalbin durdurulduktan sonra yapilmasini savunmustur. Biitiin bu énemli katkilarin
yaninda gilinlimiizdeki koroner arter cerrahisinin baglangict 1969°da Dudley
Johnson’1n bildirdigi seri ile olmustur (Cobanoglu ve Isbir 2004, Biiket, Engin ve Ug
2004, Ener 2004, Duran 2005, Tokcan ve Yaliniz 2005).

4.1.2. Koroner arter bypass greft cerrahisi endikasyonlari

Tibbi tedaviye yanit vermeyen koroner arter hastaligi, miyokard iskemisi,
pertiikan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA) uygulamasinin basarili olmadig:
durumlarda koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanir (Zorlutuna 2004,

Cobanoglu ve Isbir 2004 ).

4.1.3. Koroner arter bypass greft cerrahi uygulamasinda kullanilan yontemler

Koroner bypass cerrahisinde standart teknik olarak goriilen kardiyopulmoner
bypass ile yapilanlar ve son yillarda sayilar gittikge artan pompasiz koroner arter
bypass cerrahisi (OPCAB=off-pump KABG), minimal invaziv koroner arter bypass
(MICAB), cerrahi yontemleri uygulanmaktadir (Duhaylongsod 2000). Burada
kardiyopulmoner bypass kullanilarak yapilan koroner arter bypass greft cerrahisine
yer verilmistir ( Biiket ve ark 2004, Cobanoglu ve Isbir 2004, Yilmaz, Sener,
Kuralay, Geng ve Giinay 2004 ) .

4.1.3.1. Kardiyopulmoner bypass (KPB)/Ekstrakorporeal dolasim (EKD)
Kardiyovaskiiler cerrahide optimum cerrahi goriisiin saglanmasi ve gilivenligin

arttirtlmas1 amaciyla kardiyopulmoner sistemin izolasyonu gerekebilir. Bu amacla

kalbin pompa ve akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonlarinin gegici bir siire ile kalp

akciger makinesi adi verilen cihaz yolu ile saglanmasi iglemine KPB veya



ekstrakorporeal dolasim denir. Halen kullanilan KPB yontemine bagl olarak cesitli
organ ve sistemlerde farkli boyutlarda fonksiyon bozukluklari meydana gelmesine
karsin bu yontem giliniimiizde kardiyovaskiiler patolojilerin cerrahi tedavisine olanak

saglamaktadir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Saribiilbiil 2005).

Bir kalp-akciger makinesinin ana kompenetlerini pompa, arteriyel ve venoz
kaniil, vendz rezervuar, oksijenator/is1 degistirici ve arteriyel filtre meydana getirir.
Bir¢ok modifikasyonu bulunmakla birlikte ana prensip, santral bir venden alinan
kanin bir rezervuara toplanmasi, toplanan kanin oksijenize edilmesi ve bir filtreden
gegirilerek arteriyel sistem araciliiyla viicuda geri dondiiriilmesidir. Bu ana yapilar
yaninda birgok yardimc: sistem c¢esitli gorevleri iistlenir. Ornegin ayr1 bir pompa basi
ile rezervuara sahip olan potasyundan zengin kan veya kristaloid soliisyonlarin
kullanimiyla kalbin durdurulmasinin sagladig1 kardiyopleji sistemi, ilag uygulama ve
kan 6rnegi alim1 amaciyla cesitli giris yollari, ortamdaki diliie kan1 yikayip konsatre
ettikten sonra bir filtreden gecirerek hastaya geri kazandiran cell saver sistemi kalp

akciger makinesinin alt sistemleridir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Saribiilbiil 2005).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde arter ve ven greftler kullanilmaktadir.
Ven greftleri igerisinde en yaygin kullanilan greft safen vendir. Bacak venleri uygun
olmadiginda kol venleri en son c¢are olarak kullanilabilir. Venler histolojik
yapilarindan dolay1 arterlerden farkli o6zelliklere sahiptirler. Bu farklilik ven
duvarmin sistemik basinca arter duvar1 kadar dayanikli olmamasi, kandan venlere
lipit geri alinimi, venlerde lipit sentezinin daha aktif olmasi ve lipit yikim hizinin
daha yavas olmasi seklinde Ozetlenebilir. Bu ozellikler venlerde hiperplazi ve

aterosklerozun daha hizl1 gelisimine yol acar (Cobanoglu ve Isbir 2004).

Arteriyel greftler arasinda en sik kullanilan ve uzun dénem sonuglar1 en iyi
bilinen IMA dir. Hem yasam siiresi hem de semptomlarin kontrol altina alinmasinda,
ven greftlerine olan {stlinliigli yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Arter ve ven
greftler kullanilarak yapilan 2127 koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hasta
ile yapilan bir ¢alismada sol internal mammary arter bes, on, onbes yillik sonuglar
sirastyla %98, %81, %65; sag internal mammary arterin kullanildigi sonuglar
sirastyla %96, %81, %65 olarak belirlenmistir. Ven greftin bes, on ve onbes yillik
sonugclari ise sirastyla %95, %91, %32 dir (Fracs, Fracs and Fracp 2004).



Literatiirde sol internal mamary arterin bir yillik agik kalim orani1 % 92-97, bes
yillik %88-96, 10 yillik % 88-93 arasinda verilmistir. Sag ve sol IMA arasinda
onemli bir fark bulunmamaktadir. On yildan sonra IMA stenozu ¢ok nadir olarak

goriilmektedir (Cobanoglu ve Isbir 2004)

Radyal arter, gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter, splenik arter ve
subscapular arter kullanilan diger arter greftler arasindadir (Cobanoglu ve Isbir

2004).

4.1.4. Koroner arter bypass greft cerrahisi komplikasyonlari

Koroner arter bypass cerrahisi; cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, ndrolojik
komplikayonlar, solunum sistemi komplikasyonlari, renal komplikasyonlar ve diger
komplikasyonlar olarak smiflandirilmaktadir (Bakalim 2005). Asagida KABG

cerrahisi uygulanan hastalarin retrospektif calisma sonucu bulgularma yer verildi

(Bakalim 2005).

A- Cerrahi komplikasyonlar
e Kanama ve kanamaya bagli reoperasyonlar %2.23
e Perioperatif MI %1.25
e Diger kardiak nedenlere bagli reoperasyon %0.81
B- Enfeksiyon
e Pnononi %2.33
e  Uriner sistem enfeksiyonu %1.42
e Sternomedianistler %1.33
e Safen insizyonunda enfeksiyon % 1.35
e Septisemi %0.94
C- Norolojik Komplikasyonlar
e Gegict stroke %2.9
e Kognitif degisiklikler %2.28
D- Solunum sistemi komplikasyonlari
e Uzamis ventilasyon %5.7
e Yetiskin Solunum Distres Sendromu (ARDS) %1.03

e Pulmoner emboli %0.37



E- Renal komplikasyonlar
e Bobrek yetmezligi %3.09
¢ Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi %0.9
F- Diger komplikasyonlar
e Atriyal fibrilasyon %6
¢ QGastrointestinal sistem komplikasyonlar1 %2.35
e Kardiak arrest %1.60
e Kalp blogu %0.74
e Multiorgan yetmezligi %0.63
e Kalp tamponati %0.38 (Bakalim 2005)

Amerika Birlesik Devletleri ulusal kalp cerrahisi verilerine gore klasik KABG
cerrahisi uygulanan 170.895 hastanin %64.3’linde komplikasyon gelismemis oldugu
diger bir deyisle %35.7’sinde komplikasyon gelistigi ve %10.2’sinin iki haftadan
sonra taburcu edilebildigi bildirilmektedir. Cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlarin
biiyilk ¢ogunlugu da KPB kullanimina bagl gelistigi belirtilmistir (Duhaylongsod
2000).

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi literatiir bilgilerinden de anlasildigi
gibi 6limciil komplikasyonlarin yani sira solunum fonksiyonlarinda bozulma,
kanama ve kardiak debide azalma, ritm bozukluklari, agri, sivi elektrolit
dengesizlikleri, viicut sicakligun azalmasi, kognitif degisiklikler, renal
fonksiyonlarda degisiklik, enfeksiyon gibi bircok soruna neden olarak hastanin
konforunu bozabilmektedir (Barett 1993, Burbach 1996, Askar ve Cetin 2004,
Wilson and Kolcaba 2004, Bakalim 2005).

4.2. Konfor Kurami

Profesyonel bir disiplinin amact mesleki uygulamalarda bilimsel bilgi icerigi ile
hizmet sunmaktir. Hemsirelik disiplini sundugu hemsirelik bakiminin etkinligini
degerlendirmede, bilimsel = kamit  toplama, hemsirelik  iiretkenligini
kavramsallastirabilme ve teoriye dayali uygulamalar gelistirebilmek i¢in,
uygulamalarini destekleyen kavram ve kuram c¢aligmalarini stirdiirmektedir (Velioglu

1999).
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Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra, ¢esitli
kavramlar1 kullanmaya baglamislar, konfor (rahatlatma), bakim, iletisim gibi
kavramlar, kuram gelistirme calismalarinin temelini olusturmustur. Hemsirelerin
disiplin olarak ilgili olduklarin1 ifade ettikleri konfor kavraminin genis tarihsel
boyutlar1 Nightingale’in ¢aligmalarina dayanmakta, kavram eski ve yeni kuramcilarin

yayinlarinda yer almaktadir (Kolcabal991a, 1991b, Tutton ve Seers 2004).

Hemsirelik disiplininin  fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi {iizerine
temellenen konfor kurami Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Kolcaba
1991b, 2003). Katharina Kolcaba konfor kavrami ve hasta konforunun saglanmasi ile
ilgili calismalarin1 yaklasik 15 yil stirdiirmiistiir. 1988 yilinda konfor kavraminin ii¢
diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (Kolcabal991a,
1991Db).

Kolcaba konforun kavramsal calismalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapiy1 test etmek iizere hastada beklenen konfor sonucunu dlgmek igin
48 maddeden olusan dortlii likert tipte General Comfort Questionary (GCQ)
gelistirme ¢alismalarina baglamis ve sonuglarii 1992 yilinda yayinlamistir. (Kolcaba

1992, 2001).

Katharine Kolcaba, konfor konusu {izerine yaptigi ve halen siirdiirdiigii
calismalarinin ardindan Konfor kuramini gelistirerek 2003 yilinda da “Comfort
theory and practice: a vision for holistic care and research® Konfor kurami ve
uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve arastirma i¢in bir goriis adli kitabi

yayinlamistir. (Kolcaba 2003).

4.2.1. Kavram olarak konfor

Geleneksel olarak hemsirelik sanati ile bagdastirilmis bir kavram olan konfor ve
hasta konforu oldukc¢a karmasik, bireye 6zgii ve biitiincii kavramlardir. Literatiirde
hemsirelerin sagladiklar gii¢, bakim, teselli etme, destek olma, cesaretlendirme ve
yardimi, konfor ve konfor dnlemleri araciligryla gergeklestirdikleri bildirilmektedir

(Kolcabal991a, 1991b, Velioglu 1999).

Cagdas hemgirelik literatiirlinde hastanin konfor gereksinimleri iizerinde

durulmus ancak genellikle agr1 yonetiminde tartisilmastir.
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Hemsirelikte temel kavram olan konforun; konforlu, rahatlatici, rahatsizlik,
konforlanmis ve konfor 6nlemleri gibi pek ¢cok formu yaygin olarak kullanilmaktadir

(Kolcaba 1991b, 2001, 2003)

Kolcaba’ya gore ise konfor “ bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel biitlinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢”’tur (Kolcaba

1991a, 1991b, 1992, 2003).

Kolcaba (1992) hemsirelik disiplininde konfor kavramimin kullanimina iliskin
yaptig1 analitik calismalar sonucunda konforun; pozitif, holistik, ¢cok boyutlu,
kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram oldugunu

belirtmistir.

Holistik goriise gore konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
istesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamadir (Kolcaba 1994,

Tutton and Seers 2004).

Kolcaba bireysel konfor gereksinimlerini ve bu alanlarinda hemsirelik i¢in
teknik bir terim olan konfor kavraminin bilesenlerini agiklamistir. Ferahlama konforu
bozan durumdan kurtulma hissi, rahatlama huzur ve baris i¢inde olma durumu
Sorunlarin istesinden gelme yenilenme hissi, kisisel gelisim durumudur. Bu
alanlarda konforu karsilanmayan hasta eksiklik hisseder; gereksinimleri
giderildiginde eksiklik ortadan kalkar. Hemsireler iyilesmekte ve aktivite seviyelerini
kendi normallerine tagimak iizere olan hastalarda konforu bozan etkenleri ortadan
kaldirmaya c¢alisarak hastalarin gili¢ kazanmasina, yenilenmesine yardimei olurlar

(Kolcaba 1991b,1994).

Hemsirelikte konfor, gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmaktadir ve
bircok hemsirelik kuraminda kaliteli bakiminin bir pargasi olarak kabul edilmistir.
Konfor ayni zamanda Roy, Orlando, Watson, Patersor & Zderad gibi hemsire
kuramcilarin da kuramlarinda kullandigi 6nemli bir kavramdir (Tutton and Seers

2004).
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Sonug olarak Kolcaba konfor kavramini biitiinciil yaklagimla “ferahlama, huzura
kavugsma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini

karsilamanin o andaki deneyimi” olarak aciklamaktadir (Kolcaba 2003).

4.2.2. Konfor kuraminin diizey ve boyutlari
Kolcaba tarafindan kuramin taksonomik yapisi iki asamada incelenerek diizey ve
boyutlar1 aciklamistir. Konfor kuraminin insan gereksinimlerini ele alan ii¢ diizeyi

vardir (Kolcaba 1991b, 2003).

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimim karsilanmasi
sonucu yaganir, eski fonksiyonlara donme ya da huzurlu 6lim icin gereklidir. Hasta
gereksinimlerinin karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini
alan ferahlama; Orlando’nun teorisinde gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigi
duygu, Henderson teorisinde hastanin on dort temel gereksinimden herhangi birinin
karsilanmasi ile hissedilen durum olarak adlandirilmistir (Kolcaba 1991b, 2003,

Tutton and Seers 2004, Karabacak 2004).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanmustir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten séz etmesi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur. Etkin performans c¢ikarabilmek igin gerekli konfor durumudur ve
hastanin gosterdigi gorev performanst ile pozitif iligkili kalic1 bir durumdur. Fiziksel
ve duygusal deneyimler ve cevresel Ozelliklerden etkilenir (Kolcaba 1991a, 1991b,
2003).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin {istesinden gelmesi, siradan gii¢lerin artirilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor hastanin kendi potansiyeline gore belli
zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir olmasini
amaclar. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, konforun {istlinliik
derecesini olan sorunlarm iistesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir. Ustesinden
gelmeyi diger iki kavramdan ayiran Ozellik, hastanin sira dist performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Her ii¢c konfor diizeyi hastanin performansini
pozitif yonde etkiler ve teorik olarak gii¢ verici kompanentlerdir (Kolcaba 1991a,

1991b, 2003, Karabacak 2004).
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Konfor kuraminin boyutlar1 konforun gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 fiziksel,

sosyokiiltiirel, psikospirtitiiel, ¢evresel ortamlardir (Kolcabal991a, 1991b, 2003).

Fiziksel konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunun devamliligt gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Agri fiziksel
konforun azalmasinda en biiylik etkenlerden biridir. Fiziksel konforun erken
postoperatif donemde bozulmasina neden olan diger etmenler homeostatik dengenin
bozulmasi, pozisyona bagli sorunlar, solunum gii¢liigii, bulanti-kusma, iisiime-

titreme, drenler ve ¢esitli kateterlerdir (Wilson and Kolcaba 2004).

Kolcaba (1994) uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin
hastaliga kars1 yanitlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bu anlamda fiziksel
konfor i¢in gerekli fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli
kan biokimyasi, yeterli oksijen saturasyonudur. Metabolik reaksiyonlari igeren saglik
gostergeleridir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan normalden sapmanin
konforu da etkileyecegi vurgulanmaktadir (Kolcaba 1991a, 1991b, 1994 2003,
Wilson and Kolcaba 2004, Kolcaba and Wilson 2002).

Psikospritiiel konfor: Akilsal, tinsel ve manevi bilesenlerden olusmaktadir.
Bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavramu, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygular kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastada
psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etken anksiyetedir. Bunun diginda hastaya
konu ile ilgili bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik, malign bir
hastalik tanisi1 konulmug olmasi, korku, hastanin genel durumunda ani degismeler
psikospritiiel konforu azaltan diger etkenlerdir (Kolcaba 1991a, 1991b, 2003, Wilson
and Kolcaba 2004 )

Cevresel konfor: Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin
tizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik,
giivenilir cevre, pencereden goriilen manzara gibi insanin dis ortami ile ilgili
kavramlar yer almaktadir. Derlenme doneminde ¢evresel konforu azaltan faktorler
soguk ortam, giiriiltiilii sesler, kargasa, kaos, ¢ok parlak 151k, ter kokusu gibi kotii

koku, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve
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yataklardir (Kolcaba 1991a, 1991b, 2003, Wilson and Kolcaba 2004, Kolcaba, Tilton
and Drouin 2006).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada hastanede fiziksel ortamin hastalar iizerinde
olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu hastane tercihinde fiziksel ¢evre faktorlerinin

onemli dl¢iide etkili oldugu belirlenmistir (Karan ve Ast1 2003).

Sosyokiiltiirel konfor: Hemsireler, saglik ekibinin diger {iyeleri, aile becerikli ve
duyarli davranarak sosyal konforu kolaylastirabilirler. Bilgi ve danismanlik verme,
ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini inanglar, finansal
destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras: iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel bakimi
olusturan etkenler arasindadir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler, aileden
ayrilma, kiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim,

bakimin siirekli olmamasi, bakimin kalitesinin kotii olmasi, sosyal giivencesinin

olmamasi gibi faktorlerdir (Kolcaba 1991a, 1991b, 2003, Wilson and Kolcaba 2004).

Giivensizlik konforu azaltir. Hastane donaniminin tam anlamiyla geregi gibi
fonksiyonel olmamasi, hastaya giivence verilememesi, giivenligin riske edilmesi,
hatali bakim, aseptik teknigin dogru uygulanmamasi, nazokomiyal infeksiyonlar
giivensizligi arttiran faktorlerdir (Hawley 2000, Wilson and Kolcaba 2004,
Krenzisckek, Wilson, Newhouse, Mamaril and Kane 2004).

Bakim alaninda konfor, stresli durumlarda ortaya ¢ikan sorunlardan kurtulma,
huzurlu olma ve iistesinden gelme gereksinimlerinin giderilmesidir. Konfor, hastada
beklenen pozitif bir sonu¢ olarak kabul edilmektedir. Hasta bakiminda sunulan
hizmetin kalitesini 6l¢ebilmek ve hastada beklenen sonuglar1 degerlendirebilmek i¢in

konfor 6l¢iimii yoluyla yazili kayit olusturabilinir.

Sagliktan sapmalarda sundugumuz hizmetlerde her ne kadar hastaya zarar
vermeme onu rahatsiz etmeme ilkesini benimsesek de, 6zellikle cerrahi yolla tedavi
olacak hastalarda bu pek miimkiin olamamaktadir. Ozellikle KABG uygulamasi gibi

biiylik cerrahi girisimlerde hasta konforu olumsuz yonde etkilenmektedir.
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4.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Konforunu
Yiikseltme Yaklasimlari

Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami rehber alinarak cerrahi girisim sonrasi
donemde, bireyin gereksinimlerine iliskin veri toplanmasi, karsilanamayan
gereksinimlere yonelik konforu arttirici yaklasimlarin uygulanmasi ile optimum
diizeyde konforun saglanarak hastanin yasam kalitesine katki saglanmasi

amagclanmaktadir.

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi en yaygin hasta yakinmalar1 agri,
mekanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik, hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit
dengesizligi, bulanti kusma, hipotermi, cerrahi alan enfeksiyonlari, renal
fonksiyonlarin bozulmasi, norolojik degisiklikler, gastrointestitinal sisteme ait
rahatsizliklar, anksiyete ve uyku problemleridir (Novick et all.2002, Konuralp ve idiz
2003, Tromp, Dulmen and Van-Weert 2004, Yorke et all. 2004, Kunt, Darcin ve
Andag 2005, Barnason 2008).

4.3.1. Agrmn giderilmesi

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastada en yogun yasanan
sorunlardan birisi agridir. Agri1 sternum insizyonu nedeniyle en fazla gogis
bolgesinde hissedilmektedir. Yorke ve arkadaslar1 2003 yilinda 102 KABG cerrahisi
geciren hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin %71’inde agr1 oldugu, agris1 olan
hastalarin %92’sinin bu agriy1 sternum etrafinda hissettigini belirlemiglerdir (Yorke
et all. 2004). Baska bir ¢calismada KABG uygulanan 318 hastanin cerrahi girisimden
bir yil sonra sternum insizyonu agrilarin1 degerlendirilmis ve %28 inin agrisi
oldugunu belirtilmisdir (Meyerson, Thelin, Gordh and Karlsten 2001). Cerrahi
girisim sonrast agri1 tanilamasinda siiresi, sikligi, siddeti ve lokalizasyonu
degerlendirilir ve hastaya 6zgili analjezi uygulamasi yapilir. Ayrica, uygun pozisyon
verilmesi, diisleme, miizik dinletisi gibi yaklagimlar hastanin konfor diizeyini
yiikseltecektir (Eti-Aslan 1997, 2006, Pasero and McCaffery 2003 Odom-Forren
2007)
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4.3.2. Mekanik ventilasyona bagh rahatsizhgin giderilmesi

Cerrahi girisim sonrasi hastanin ozelliklerine gore 2-12 saat rutin mekanik
ventilasyon uygulanmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hasta,
hemodinamisi stabillesinceye ve solunum fonksiyonlar1 normale doniinceye kadar
yogun bakim iinitesinde ventilatére bagl kalir. Sachin ve Wunderik (2002) yaptig1
calismada KABG sonrasi hastalarin yaklasik %5.5’inde uzun siireli mekanik
ventilasyonun gerekli oldugunu, reoperasyonlarda bu oranin %10.5’e kadar ¢iktig1
belirtilmistir. Mekanik ventilasyonda mukosiliyer aktivitenin bozulmasina bagl
sekresyon artar, akcigerlerde kollaps ya da atelektazi ve ventilatdrle iliskili pnomoni

gelisebilir (Savian, Paratz and Davies 2006).

Yapilan bir ¢caligmada 65 yastan daha biiyiikk olmak, cerrahi oncesi hastanede
yatmak, arteriyal vaskiiler ve kronik obstriiktif pulmoner hastalik varligi, pulmoner
hipertansiyon, agir sol ventrikiil disfonksiyonu, kardiyak sok, hematokrit %34 veya
daha diisiik olmasi, kan {ire nitrojenin 24 mg/dL veya daha fazla olmasi, serum
albumini 4g/dL veya daha az olmasi, reoperasyon torasik aort islemleri, 10 {inite
veya dah fazla kan iiriinii transfiizyonu ve 120 dakika veya daha uzun KPB siiresi
olan hastalarda ekstiibasyon giicliigli yasanabilecegi ifade edilmistir (Rady and Ryan
1999).

Hasta ekstiibe edildikten sonra solunum ve hemodinamik parametreleri izlenir.
Sternotomi insizyonuna bagli hastada ylizeyel solunum ve yetersiz Oksiiriik
gozlenebilir. Etkisiz solunum ve 6dem nedeniyle olusan atelektaziye bagl olarak
oksijenasyon bozulabilir. %40-70 oraninda nemlendirilmis oksijen yiliz maskesi ile
birkag giin verilir. Diiiretikler hasta cerrahi girisim oncesi kilosuna ulasincaya kadar
verilebilir. Hasta mobilize edilmeli ve akciger kapasitesini eski diizeyine getirmek
icin Oksilirme ve derin solunum egzersizleri yaptirilmalidir (Askar ve Cetin 2004,

Erkal-ilhan 2007, Wathall, Robson and Ray 2001, Birol 2002).

Gilinlimiizde koroner arter bypass greft cerrahisinde mekanik ventilasyon
uygulamas1 olarak fast-track adi verilen erken ekstiibasyon protokolleri
uygulanmaktadir. Cerrahiden sonra erken ekstiibasyonun sol ventrikiil performansini
diizelttigi, erken mobilizasyonu saglayarak pulmoner komplikasyonlar1 azaltii,

yogun bakim ve hastanede kalis siiresini kisalttigi, kaldiyopulmoner morbiditeyi
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azalttigi, maliyeti diisiirdiigli ve hasta konforunu arttirdigi gosterilmistir (Askar,

Cetin 2004, Doering, Esmailian, Imperial-Perez and Monsein 2001).

4.3.3. Kardiyovaskiiler sistemin stabilitesinin saglanmasi

Organ sistemlerinin yeterli perfiizyonu ve oksijenasyonu i¢in cerrahi girigim
sonras1t donemde optimal kardiyak fonksiyonlarin saglanmasi gerekir. Cerrahi girigim
sonrast dokularin yeterli oksijenasyonu ve kalp ritminin diizenli olmasi

kardiyovasykiiler sistemin stabilizasyonunda énemli rol oynar.

Ekstrakorporeal dolagim koagulasyon sisteminin belirgin bozulmasina yol acar.
Kanamasi olan hastalarin yaklasik %1-2’sinde cerrahi girisime gereksinim duyulur.
Kanama ya hipovolemi ya da kardiyak tamponad nedeniyle hemodinamik bozukluga
yol agar. Ilk saatte 300 ml’den, 2. saatte 250°den veya 150 ml/saatten fazla kanama
olmasi cerrahi girisimi gerektirir (Askar ve Cetin 2004, Oto ve Metin 2007).

Hemodinamik amaclardan biri de yeterli kardiyak debi saglamaktir. Cesitli
calismalarda KABG cerrahisi sonrast kardiyak fonksiyon bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Sariosmanoglu 2007, Currey, Botti and Browne 2003).). Cerrahi
girisim siras1 ve sonrast erken donemde diisiik kardiyak debinin en sik sebepleri
hipovolemi, miyokard disfonksiyonu ve kardiyak tamponattir. Hipovolemide ringer
laktat, serum fizyolojik gibi elektrolit soliisyonu ve albumin gibi plazma

genisleticiler verilebilir.

Cerrahi girisim sonrasi erken donemde hemodinamik amaglarin sonuncusu stabil
bir kalp ritmi saglamaktir. Aritmiler, elektrolit dengesizlikleri, miyokard iskemisi,
asit-baz dengesizlikleri, asir1 katekolamin salmimi nedeniyle olabilir. Ideali 70-
100/dk hizda normal siniis ritmidir. Hasta yakin takibe alinir, aritminin tipi ve nedeni
belirlenerek nedene yonelik girisimler uygulanir. Calismalar KABG cerrahisi gegiren
hastalarda erken postoperatif donemde iskemi gelistigini goOstermislerdir

(Apostolidou et al.1999, Kara ve ark. 2003)

Cerrahi girisim sonrasi kardiyak tamponatin sebebi genellikle kalbin bir veya daha
fazla odacigin1 komprese eden pihti birikimine yol acan asir1 kanamadir. Kanamanin,
gogls tlplerinden gelen drenaj miktarin, hipotansiyon, tasikardi, santral venoz

basing, boyun venlerinde dolgunluk, periferik nabizlarin dolgunlugunda, terli ve
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soguk cilt, kalp seslerinde azalma gibi kardiyak tamponatin belirti ve bulgularinin
takibi yapilmali, gogiis grafisi cektirilerek gerekirse hasta cerrahi girisim igin

hazirlanmalidir (Askar ve Cetin 2004, Keceligil2005).

4.3.4. Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi

Siv1 ve elektrolit bozuklugu kardiyak cerrahi sonrasi sik gorlen bir durumdur.
Kardiyak cerrahi uygulanan hastalar YBU ne cerrahi girisim éncesi dénemdekine
gore %5-10 oraninda kilo artisiyla gelir. Bunun nedeni KPB’de zorunlu uygulanan
hemodiliisyona bagli gelisen fazla su ve sodyum miktarindaki artis nedeniyledir.
Viicuttaki sivi1 kapiller kagis nedeniyle ekstravaskiiler bolgede yerlesir. Hastada

intravaskiiler voliim aci1g1 vardir (Askar ve Cetin 2004).

Eastwood ve Dip’in (2006) KABG cerrahisi gegiren hastalarla yaptig1 bir
calismada cerrahi girisim sonrasi yogun bakima gelen hastalarin kilo artisinin oldugu
ve bu artigin istatistiksel acidan anlamli oldugunu belirtmislerdir. Ekstravaskiiler
bosluktaki sivi miktarinin artmasina neden olsa da intravaskiiler voliim ve kardiyak
hemodinaminin stabil olmasi i¢in yeterli miktarda sivi mutlaka verilmelidir.
Ekstravaskiiler bolgede s1vi birikimine en az neden olan kolloidler veya endikasyonu
oldugunda kan ve kan tirlinleri sivi replasmaninda rol almalidir. Genellikle ilk 6-12
saat icinde viicut sicakligi stabil hale gelir ve kapiller kacis durur. Bu donemde
intravaskiiler voliim ytikselir. Bu asamadan sonra viicuttaki fazla tuz ve su yiikiiniin
atilmasini saglamak i¢in ditirez yeterli olmazsa elektrolit takibi yapilarak ditiretikler

verilebilir (Askar ve Cetin 2004, Keceligil 2005, Seifert 2007).

Cerrahi girisim sonrast donemde metabolik asidoz en sik, kalp debisinde
azalma, mezenter iskemisi, sepsis, bobrek yetmezligi, diyabetik keoasidoza bagl
olarak goriilebilir. Asidoz tedavisinde temel islem altta yatan patolojinin

diizeltilmesidir

Metabolik alkaloz, asir1 dilirez, asir1 nazogastrik drenajda yetersiz elektrolit
replasmani, uygun olmayan total pareteral beslenme ve solunumsal asidoza
kompanzasyon ile olusur. Metabolik alkalozda primer tedavi nedenlere yonelik

olmalidir (Askar ve Cetin 2004, Kegeligil 2005).
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4.3.5.Viicut sicakhi@inin izlemi

Hastalar yogun bakima 34-35 °C hipotermik durumda gelir. Genellikle oksijen
tiketiminde en belirgin artis cerrahi girisim sonrasi donemdeki ilk 6 saatte
gerceklesen spontan 1sinma doneminde olur. Cerrahi girisim sonrasi titreme sik
karsilagilan bir durumdur. Hasta ve bulundugu ortam 1sitilarak viicut sicakligi normal

diizeye getirilir (Askar ve Cetin 2004, Keceligil 2005, Rasmussen et al. 2006).

4.3.6. Enfeksiyonlarin onlenmesi

Kardiyak cerrahi gegiren hastalarin %10-20’sinde enfeksiyon gelisir. En sik
cerrahi alanda, solunum sisteminde ve iiriner sistemde goriiliir (Dhadwal et al.2006).
Jenney, Harrington, Russo ve Spelman’in (2003) yaptig1 calismada koroner arter
bypass cerrahisinden sonra cerrahi alan enfeksiyonu %9.9 oranindadir. Yine ayni
calismada enfeksiyon gelisen hastalarin yogun bakimda kalis siiresi ortalama 2.9
glin, enfeksiyon gelismeyen grubun 1.9 giin, toplam hastanede yatis siiresi
enfeksiyon gelisen hastalarin ortalama 10.8, gelismeyenlerin 4.7 giin oldugunu ve

aralarinda anlamli fark oldugunu belirtilmektedir.

Sternal yara enfeksiyonu, mediyan sternotomi ile yapilan islemlerde yaklasik %2

oraninda goriilen ciddi bir enfeksiyondur (Askar ve Cetin 2004).

Jonkers, Elenbaas, Terporten, Nieman and Stobberingh (2003) tarafindan
yapilan prospektif bir calismada sternal yara enfeksiyonu ve greft alman alanin
enfeksiyon oranlarini sirastyla otuzuncu giinde %6.8 ve %4.6, doksaninci giinde %9

ve %7.3 olarak bulduklarini ifade etmektedirler.

Ingiltere’de yapilan bir calismada da sternal yara enfeksiyonlarinda risk
faktorlerinin sirastyla obezite, diabet ve bileteral internal torasik arterin greft olarak
kullanilmas1 oldugu belirtilmistir (Dhadwal et al. 2006). Yara bakiminda antibiyotik
tedavisi, uygun pansuman debridman, irigasyon, drenaj ve tekrar kapatma uygulanir

(Askar ve Cetin 2004, Manduz, Katrancioglu ve Dogan 2002).
4.3.7. Norolojik izlem

Norolojik sorunlar inme ve bilissel degisikliklerdir. Yapilan bir ¢calismada %1-2

stroke, %30-60 kognitif sorunlar gozlenebildigi belirtilmistir (Cook et al 2007).
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Literatiirde de hastalarin %60’indan fazlasinda cerrahi girisim erken donemde
norolojik bozukluklar saptandigi ve c¢ogu alt1 ayhik takipte ortadan kalktig1
bildirilmektedir (Askar and Cetin 2004). Hastalarin biling durumu, ekstremitelerin

hareketi ve hastanin kooperasyonu degerlendirilmelidir (Askar ve Cetin 2004).

Hastalarin yaklasik %7’sinde gecici postoperatif deliryum olur. Postoperatif alt1
giin i¢cinde hemen hemen tiim hastalarda spontan olarak veya ilag tedavisi ile ortadan
kalkar. Ajitasyonda ilk yapilacak sey hastaya giiven verilmesi ve oryantasyonunun
saglanmasi olmalidir (Askar ve Cetin 2004, Seldenbach, Lindquist and Watanuki
2005, Ugurlu 2007).

4.3.8. Renal fonksiyonlarin izlenmesi

Kalp cerrahisi cerrahi girisim sonras1 degisik derecelerde renal fonksiyon
bozukluguna sebep olur. Kristeller, Pepps ve Stahi’nin (2006) yaptig1 bir ¢alismada
hastalarin yaklasik %8-10"unda akut bobrek yetmezligi gelistigi belirtilmistir.
Cerrahi girisim sonrast hastanin aldigi- ¢ikardigi ve iire, kreatinin gibi kan
biyokimyasinin izlemi yapilmahdir (Toraman Yurtseven ve Calisirisgi 1998,

Provenchere at al. 2003, Askar ve Cetin 2004, Celik 2007).

Serum kreatinin degerinde cerrahi girisim Oncesi diizeyine gore %50°den fazla
artis olan hastalarda, cerrahi girisim sonrasi 90 giin i¢indeki mortalite oraninin daha

ylksek oldugu yapilan bir calismada gosterilmistir (Brown at al. 2006 ).

4.3.9. Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin izlemi

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyon
oran1 %1-2"dir. En sik karsilasilan ve mortalitesi yiiksek olan GIS kanamalaridir. Ust
GIS kanamasi genellikle stres iilserlerinden kaynaklanir ve daha gok gasrit veya

tilseri bulunan yasl hastalarda gortliir.

Entiibasyon siiresi uzamayan hastalara cerrahi girisim sonrasi birinci giinde oral
alim baslanabilir (Askar ve Cetin 2004, Kegeligil 2005). GiS’e ait semptomlarin
degerlendirildigi bir caligmada istahsizlik %8, bulant1 %7, kabizlik %4.5, kusma
%3.5, diare %2.4, dispepsi %1.7 oraninda bulunmustur (Saritag, Uzun, Cagli, Saritas,
Tasdemir 2001).
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Yine Mace’in (2003) yaptig1 calismada hastalarin %67 sinin  bulant1 ve
kusmasmin oldugunu belirtmistir. Tiim bu GIS semptomlar1 hastanin oral yolla
beslenmesini geciktirebilir. Bu nedenle biiylik cerrahi girisim gegirinlerde hastanin

GIS fonksiyonlari yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

4.3.10. Anksiyetenin giderilmesi

Insan biyopsikososyal bir varlik olmasi nedeniyle herhangi bir alanda yasanan
saglik sorunu, diger alanlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel hastaligin
ozellikleri, siddeti, siiresi, hangi organ ve dokularin etkilendigi hasta i¢in bunlarin
sembolik 6nemi, yiikledigi anlam, hastalik hakkindaki bilgisi tepkilerin ortaya

c¢ikisinda 6nemli rol oynar.

Koroner arter bypass greft cerrahi girisim gegiren kisilerde anksiyete, agri
¢cekmeye, zarar goOrmeye, fiziksel goriinimde degisime, beden imajinin
zedelenmesine, fonksiyonel kayiplara, iliskilerinde degisiklere, geleceginin,
amaclarimin tehlikeye dlismesine, calisma performansinda degisime, kontrolii
kaybetmeye, baskalarina bagimli olmaya, hastaligina bagli komplikasyonlara,
kendine olan giivenin kaybina, terkedilecegine, yabanci bir ortamda olmaya,
prosediirlere, olas1 ekonomik kayiplara, hastaligin yaratti§1 potansiyel degisimlere,

yasamin tehdit edilmesine bagl olabilir.

Koroner arter bypass greft cerrahi girisim sonrasi siklikla anksiyete, uyku
bozukluklari, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii
kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiirde ifade edilmektedir (Edell-Gustafsson,
Hetta and Aren 1999, Perski et al 1999, Parrent and Fortin 2000, Theobald, Worrall-
Carter, McMurray 2005, Iskesen, Yildirim ve Sirin 2007, Krannich et al. 2007, Tully,
Baker and Knight 2008).

Iskesen ve arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada KABG cerrahisi sonrasi
hastalarin giin i¢inde uyku hali durumlarimin arttig1, uyku kalitesinin ise azaldigi

belirtmisglerdir.

Gallo, Malek, Gilbertson ve Moore (2005) KABG cerrahisi geciren hastalarin
siklikla postoperatif donemde anksiyete yasadiklarini belirtmisler ve yaptiklar

calismalarda hastalarin orta diizeyde anksiyetelerinin oldugunu bildirmislerdir.
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Lin Ku, Hung Ku ve Chi Ma (2002) yaptiklar1 calismada KABG cerrahisi

uygulanan hastalarin anksiyetelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Hastanin anksiyesini azaltmada, Oncelikle anksiyetenin diizeyi tanimlamalidir.
Hemsireler hastalarin anksiyeteyi tanimasinda ve yonetiminde biligsel ve davranisci
yontemleri, i$ merkezli yerine hasta merkezli biitlinciil bakimi, kisa ve net climlelerle
bilgi vermeyi kullanarak yardim edebilirler. Hastanin anksiyetesinin farkinda
olmasina, ifade etmesine cesaretlendirilmesi ve ortam saglanmasi gerekir. Hastaya
anksiyetesini  azaltmada ilag tedavisi  baslanmigsa, ilaglarin  etkilerini
gozlemlenmelidir. Garanti vermek genellikle etkisizdir, hatta zarar verici olabilir.
Hasta anlagilmadigini hissedebilir, ylizeysel koruyucu olarak algilayabilir (Kocaman

2008, Okanl1 ve ark. 2006).

Bu siire¢ icinde uygulanan yaklasimlar hastanin fiziksel, psikospiriitiiel,
cevresel, sosyokiiltiirel konforunda artma sagladiginda, saghgi gelistirmeye yonelik
davranislar giiclenmektedir. Saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglar ile konforun

saglanmasi arasinda dogru bir iligskinin oldugu ifade edilmektedir (Kolcaba 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, korener arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor

diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve yapildi.

5.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Aragtirmada koroner arter bypass greft cerrahisinin konfor diizeyleri incelendi. Bu
baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular asagidaki gibidir.

1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri nasildir?
Bireysel ozellikleri konfor diizeyini etkiliyor mu?

Bireysel ozellikleri anksiyete diizeyini etkiliyor mu?

KABG cerrahisi konfor diizeyini etkiliyor mu?

KABG cerrahisi anksiyete diizeyini etkiliyor mu?

S

Konfor ve anksiyete diizeyi arasindaki iligki nasildir?

5.3. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih
Calisma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
12.3.2006-24.8.2007 tarihleri arasinda yapildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde KABG cerrahisi uygulanan serviste yatan hastalar olusturdu. Bu
merkezde kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimina ait 27 yatak bulunmaktadir.
Yogun bakim hemsire sayisi ise 44’°diir. Kardiyovaskiiler cerrahi servislerine ait
yatak sayist 169 ve hemsire sayis1 84’diir. Kardiyovaskiiler cerrahi girisim giinliik
olarak ortalama sekiz-on hastada gerceklestirilmektedir. KABG cerrahisinin gilinde
ortalama dort-alt1 hastada uygulanmaktadir. Bu merkezin se¢ilme nedeni; KABG
cerrahisi uygulanan olgu sayisinin fazla ve arastirmacinin hastane yonetimi ve

calisanlari ile olumlu isbirligi icinde olmasidir.
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Arastirmanin érneklemini; Orneklemde “Erken postoperatif konfor dlcegi’nin
madde sayist belirleyici oldu. Bu &lgekte toplam 24 madde bulunmaktadir. Her bir
madde i¢in on hastaya, toplamda 240 hastaya ulagilmasi hedeflendi (Erefe 2004).

Orneklem kapsamina;

e 35-70 yaglar arasinda

e Tiirk¢e konusan

e Iletisim kurulabilen

e En azilkdgretim mezunu

e Daha 6nce ayni sistemle ilgili cerrahi girisim deneyimlememis

e Cerrahi uygulama sonrast konforu olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilen
diabetes mellitus, bobrek yetmezligi gibi ilave hastalik tanis1 konulmamais

e Psikolojik tedavi gormeyen ve bu amagla ila¢ kullanmayan

e (alismaya katilmaya istekli olup, onay veren 240 hasta alindi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler; Bireysel Ozellikler Formu (EK I), “Erken Postoperatif
Konfor Olgegi” (EK 1II), “Genel Konfor Olgegi” (EK III) “Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olcegi” (EK IV) kullanilarak toplandh.

Belirlenen 6rneklem kapsamina uyan hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve
Ol¢ek tanitildi. Boyle bir arastirmada yer almak isteyen hastalardan yazili izin alind1.
Veriler hastalar ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile yaklagik 20

dakikada topland.

Yogun bakim {initesinde hastalarin sedatize olmalar1 nedeniyle  “Erken
Postoperatif Konfor Olgegi” hastalarin yogun bakim {initesinden ayrildiktan sonraki
ilk giinde uygulandi. Genel Konfor Olgegi cerrahi girisim sonras1 2-7 giinler arasi

uygulandi.

5.5.1. Bireysel Ozellikler Formu (EKI)
Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
bireysel ozellikler formu; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk

sahibi olma durumu, meslegi, ekonomik durumu, saglik giivencesi, sigara kullanima,
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hasta kabulii sirasinda sorun yasayip yasamadigi, daha onceki hastane ve cerrahi
girisim deneyimine yonelik degiskenleri icermektedir.
Laboratuvar bulgularinda normal kabul edilen dagilim aralig: testlerin yapildigi

laboratuvarin kabul ettigi degerlerdir.

5.5.2. Erken Postoperatif Konfor Olcegi (EPKO) (EK II)

Erken postoperatif konfor oOlgegi, Kolcaba tarafindan konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldig1 taksonomik yap1 rehber
almarak olusturulmustur. Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ile beklenen
konforda artma sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin kullamilir. Olgek
bireyin cerrahi girisime girmeden 6ncesi ve sonrast hakkinda genel diisiince siirecini
yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden olusmustur.
Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiltyorum”a dogru
1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif maddelerden
olusan 6lgegin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Maddelerin 12’si pozitif (1,
5,6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15,
17, 22) olup; puanlamada negatif maddeler tersine ¢evrilir. Buna gore pozitif
maddelerde yiiksek puan (6 p) yiiksek konfora, diisilk puan (1 p) diisiik konfora,
negatif maddelerde ise diisiik puan (1 p) yiiksek konfora, yiliksek puan (6 p) ise diisiik

konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik
toplam puan ise 24 diir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diislik puan

konforun kotii, yiiksek puan konforun iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumunda kullanimini sinamak amaciyla giivenilirlik ve gecerlik
calismast 2007 yilinda yapilmis olup Cronbach’s alfa katsayist1 0.83 olarak
bulunmustur (Ustiindag ve Eti Aslan 2007).

5.5.3. Genel Konfor Olcegi (GKO) (EK III)

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (Kolcaba
1992). Konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey dort boyutun yer aldigi
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taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmus olup gereksinimlerinin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulagsma
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek dértlii likert tipte olup toplam
48 madde i¢cermektedir.

Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri karigik halde
verilmistir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora, diisiik
puan (1) diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen
negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48’dir. Elde edilen toplam puan
Olcek maddelerinin sayisina bdliinerek ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-4
dagiliminda belirtilir. Diistiik konfor bir yiiksek konfor dort ile ifade edilmektedir
(Kuguoglu ve Karabacak 2008).

Olgegin Tiirk toplumu i¢in uygunlugu Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Kuguoglu ve Karabacak 6lgegin Cronbach’s alfa katsayisini 0.85

olarak bulmus ve 6l¢egin giivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir.

Mevcut ¢alismada 6l¢egin yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik incelemesinde

Cronbach’s alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmusgtur.

Kolcaba konfor ile ilgili calismalarinda elde ettigi sonuglar dogrultusunda;
konforun stireklilik 6zelliginden ¢ok durumluk ozelligi gosterdigini, konforun
biitiincii yapist nedeni ile 6lgegin kuramda agiklanan ii¢ diizey ve dort boyutu iceren
alt boliimler seklinde degil bir biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar

verdigini saptamistir.

5.5.4. Durumluk — Siirekli Anksiyete Ol¢egi (EK IV)

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan (1985) Tiirk
toplumunda gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalar1 yapilan 6lgek, iki faktorlii anksiyete
kavramina dayanarak gelistirilen toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 boliimii igerir.
Olgekteki maddelerden ilk 20’si duruma bagli anksiyete diizeyini, 21°den 40’a kadar

olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete diizeyini 6lgmektedir. Olgekte maddeler
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dogrudan ve tersine donmiis ifadeler olarak ayrilmis olup; dogrudan ifadeler olumsuz

duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygularn dile getirmektedir.

Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk anksiyete 6l¢eginin yanitlanmasinda;
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin siddetinin derecesine gore
“hi¢” (1), “biraz” (2), “¢ok™ (3), “tamamiyla” (4) seceneklerinden birini igaretlenmesi
istenir. Bu bolimde; 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. tersine donmiis
ifadelerdir. Olgegin degerlendirilmesinde dogrudan ifadelerin toplam puanindan
tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikartilir, elde edilen degere durumluk
anksiyete Ol¢eginin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek durumluk anksiyete

puani elde edilir.

Siirekli Anksiyete Olgegi bireyin kendini genellikle nasil hissettigini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Siirekli anksiyete dl¢eginin yanitlanmasinda maddelerin ifade
ettigi duyus, diislince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen higbir
zaman” (1), “bazen” (2), “¢ok zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4) segeneklerden
birini isaretlemesi istenir. Bu boliimde 21., 26., 27., 30., 33., 36., 39. olmak iizere
tersine donmiis yedi ifade bulunmaktadir. Bu bdliimiin degerlendirilmesinde
dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikartilir, siirekli anksiyete Olgeginin degismez degeri olan 35 sayist eklenerek

bireyin siirekli anksiyete puani elde edilir.

Spielberger ve arkadaslar1 (Oner ve Le Compte) dlgekten elde edilen, 20-39
puanin “hafif’, 40-59 puanin “orta derecede” 60-79 puanin “agir anksiyete”, 80

puanin ise “panik” olarak degerlendirildigini, belirtmektedir.

Mevcut c¢aligmada Slgegin yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik incelemesinde
durumluk anksiyete Cronbach’s alfa katsayisi 0.88, siirekli anksiyete Cronbach’s alfa

katsayis1 0.86 toplam Cronbach’s alfa katsayis1 ise 0.89 olarak bulunmustur.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri arastirmasi

tarafindan, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bioistatistik Bilim
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Dalinda, istatistik uzmani danmismanliginda SPSS 15.0 programi ile bilgisayarda
yapildi.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

e Tanimlayict istatistiksel yontemler; oran, ortalama (Ort), standart sapma
(SS),

e Gruplar arast kiyaslamalarda degiskenin tipi ve gruplara diisen Ornek
sayilarina géore Mann-whitney U testi, Kruskall-Wallis ki kare testi,

e Grup sayist ikiden fazla olan kiyaslamalarda genel anlamliliklar parametrik
veya nonparametrik Anova ile incelenmis ikili kiyaslamalarda anlamlilik
seviyesi  Bonferroni  diizeltmesi ile  distrilmiis dort  gruplu
karsilastirmalarda p<0.005 ve ii¢ gruplu karsilastirmalarda p<0.016 olarak
kabul edildi.

e Korelasyonlar Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi (Akgiil

2003).

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmalarin ylriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere
uyulmast zorunludur. Bu amac¢ dogrultusunda arastirmada, aydinlatilmis onam,
ozerklik gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, yeterli ve dogru bakim
alma, zarar vermeme, yararlilik ilkeleri géz dniinde tutuldu.

Calismada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasi gerektiginden

calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi.

Ornekleme alinan hastalara aragtirmanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak, arastirmaya ancak goniillii olmalar1 halinde katilacaklar1 ve elde edilen
bilgilerin sonucglarmin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi

anlatilarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam alindi.

Aragtirmanin ylriitiilebilmesi i¢in, tez on proje ve kullanilacak veri toplama
araglarmi igeren bir dilekge ile Saglik Bakanhg Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin
(Ek V), Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden Etik Kurul Onay1 (Ek
V1) alindi.
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6. BULGULAR

Cerrahi hastalarinin konfor diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen bulgular iki boliimde ele alindi.

1. Boliimde;

Bireysel ozelliklerine,
Cerrahi girisime ait 6zelliklerine,
Laboratuvar bulgularina,

Yasam bulgularina,

2. Boliimde;

Konfor ve anksiyete diizeylerine,

Bireysel 6zellikler ile konfor ve anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasina,
Konfor ve anksiyete diizeyleri ile cerrahi girisime ait 6zelliklerin iligkisine,
Laboratuvar ve yagam bulgular: ile konfor ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiye,

Konfor ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye yer verildi.
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Birinci boliimde; arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri,

degisen damar sayisi, laboratuvar ve yasam bulgular1 incelendi.

Tablo 6.1.1. Bireysel Ozelliklerin Dagilimi1 (N=240)

Bireysel Ozellikler n %
Yas
e 35-50 119 49.6
e 51-69 121 50.4
(Ort£SS) 58.58+7.71
Cinsiyet
e Kadm 69 28.8
o Erkek 171 71.2
Ogrenim Durumu
o Ilkdgretim 190 79.1
e Orta Ogretim 40 16.7
e Yiiksekogretim 10 4.2
Calisma Durumu
e Calismiyor 165 68.8
e Calistyor 75 31.2
Saghik Giivencesi
e SSK 122 50.8
e Bagkur 32 13.4
e Emekli Sandig1 36 15.0
e Yesilkart 50 20.8
Ayhik geliri
o Yeterli 138 57.5
e Yeterli degil 102 42.5
Sigara
e Kaullaniyor 147 61.2
e Kullanmiyor 93 38.8
Cerrahi Girisim Deneyimi
e Var 97 40.4
e Yok 143 59.6

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 58.58+7.71 olup, %71.2
(n=171)’sinin erkek, %79.1 (n=190)’inin ilkogretim mezunu oldugu ve %59.6

(n=143)’s1n1n cerrahi girisim deneyimi olmadig1 tablo 6.1.1°de goriilmektedir.

Hastalarin timii evli, ¢cocuklu olup hastanede kaldiklar1 siirece refakatgilar

vardi. Bir iste calismayanlarin orant %68.8 (n=165) olup, %50.8 (n=122)’inin

31



(SSK)’l1 oldugu %57.5 (n=138)’inin aylik gelirinin saglik harcamalarini karsilamada
yeterli oldugu ve %61.2 (n=147)’sinin sigara kullandig1 belirlendi.

35,00 -

Tekli KABG ikili KABG Ucli KABG ~ Dértli KABG  Besli KABG

KABG: Koroner arter bypass greft
Sekil 6.1. Cerrahi Girisime Ait Ozellikleri

Sekil 6.1.’de hastalarin toplam %62.60 (n=75+75)’inin ikili ve tg¢li, %18.80
(n=45)’inin tekli, %15.70 (n=38)’inin dortlii, %2.90 (n=7)’1nin besli koroner arter
bypass greft oldugu goriilmektedir. Hastalarin cerrahi girisim siiresi ortalama olarak
3.1140.70 saattir.
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Tablo 6.1.2. Laboratuvar Bulgular1 (N=240)

Laboratuvar

Bulgulari Ortalama+SS Dagihm Arahigi
e 3.90+2.33 K:4.0-5.0 E:4.8-5.5

Eritrosit

Lokosit 10.30+3.5 4000-9000

Trombosit 214.984+76.30 150000-450000

Hematokrit 32.58+£3.97 K:37-45 E:40-45

Hemoglobin 10.91+1.44 K:12-15.5 E:13-16.5

PT 14.90+2.65 10.7-14.5

APTT 67.86+14.64 70-130

INR 1.26+0.32 0.88-1.2

Hastalarin kan biyokimya ve kanama pihtilagma zamanlarina iliskin bulgularin

normal sinirlarda oldugu tablo 6.1.2°de goriilmektedir.

Tablo 6.1.3. Yasam Bulgular1 (N=240)

Yasam Bulgulan Ortalama+SS Dagilm Arallgl*
Viicut sicakhigi 36.48+0.47 36-37.3
Nabiz/dk 83.74+10.82 60-100

Sistolik Kan Basinci 111.34426.19 100-140
Diastolik Kan Basinci 65.91+£8.90 60-90

*Fetzer SJ.(2005). Vital Sing. In:Fundamentals of Nursing Ed: Potter PA, Perry AG. 6th ed. Mosby,

St Louis, p. 669.

Hastalarin yagam bulgularia Tablo 6.1.3.’de yer verildi.
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Ikinci béliimde, konfor ve anksiyete diizeylerine, bireysel 6zellikler ile konfor,
anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasina, konfor ve anksiyete diizeyleri ile degisen
damar sayist iliskisine, laboratuvar ve yasam bulgular1 ile konfor ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiye, konfor ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiye yer
verildi.

Tablo 6.2.1. Konfor ve Anksiyete Diizeyleri (N=240)

Konfor ve

Anksiyete Minimum Maksimum Ortalama+SS Dagilim Arahg:
Diizeyleri

Erken 2.96 5.92 5.06+0.50 1-6
Postoperatif

Genel 231 3.88 3.33+0.24 1-4

Durumluk 20.00 64.00 31.05+6.80 20-80

Siirekli 22.00 63.00 41.78+8.58 20-80

SS:Standart Sapma

(Calismada erken postoperatif donem konfor diizeyi ortalamasi 5.06+0.50, genel
konfor diizeyi ortalamas1 3.33+0.24 bulundu. Durumluk anksiyete diizeyi ortalamasi
31.05+6.80+6.80 olup , hastalarin cerrahi girisime bagli hafif anksiyetelerinin
bulundugu siirekli anksiyetelerinin orta diizeyde (41.78+8.58+8.58) oldugu Tablo
6.2.1°de goriilmektedir.

34



33

sirem-[esnIy:q N Aowiym-uuene  100°0>d 50°0>d,  ewdeg uepuelS:iSS  ewe[eNO:LYO

LTT0  €I'SFO0'1H €20°0  LO'LTF09°0€ SS0°0  €TOFSEE 687°0 7S°0790°S  €vI oA e

9TS'T- ET6FE6Ty o ELTT LE9FEL'TE  916'T- 9TOF6TE  ,T69°0- 8'0FS0'S L6 Iep e
TWIAUA ([ WISLIS IYRLId))

10000 ¥€8FOLEY 0€0°0 YL LF9ETE LEO0 $TOF6TE 1S6°0 6t°0790°S 201 [13op 110104 o

e E1€°€-  8Y8FOEOF ., 0L1°C- 98°SF600E  .,C80°C- +TOFSEE 1900~ ISOFSO'S  8€1 I[I0J0X e
LIPD YA

98°LF9E S LY LFTH'TE 120F8T € €V'0F60'S  0S HEN[ISOK o

0t ST 8¢ P8 9FECTE 9T 0FLEE €9°0FLO'S  9¢ 13ipueg oWy e

10000 LLLFIL6€ 19€°0 TH'9FC9°0¢ Cr0 0T 0F6€°€ 06S°0 ¥S°0F80°S 43 jgeqg e

0.,00091  S9'8FSY'IH F0TE  09'9FES0E SO6L'S  9TOFICE 9161 8¥'0FE0'S ¢TI JISS e
IS9OUIANY) YI[eS

LOLO 09 LTSS’ TP YrL0  TH9F80'1¢E 88L°0 0T 0FEE’E SLLO €4°0790°S SL 10A1817e) @

9LE0-  TO6FPL 1Y LTEO- 66'9FF0TE  69T0- 9TOFCEE 98T 0- €S°0FS0'S  S9I IoAtwsie)) e
nuwnan( swsife))

8CLFOI'TE 8G TFOE LT 81°0F0S '€ 6S0FLE'S 01 wnoIZoyesNA e

10000 16LFS66¢ L90°0 LS 9FSH0€ 000  CTTOFOV'€ $90°0 LS 0FSO'S 117% wnoIgQe) e

0 I8V EV8F89TY B0F'S  S69FSEIE 10601  ¥TOFOEE  (SLY'S 6v°0FP0'S 061 wnoIgeY[] e
1£zn( wiIudagQ

10000 €V LFOL6€ 8LT0 6T9FI90E Y100 €TOFSEE 20€°0 ISOFLO'S  TLI oy e

0, 909'S-  60°6FS6'9F S80°1-  L8LFSI'TE . SVT LTOFITE  .£0°1- 8°0F20°S 69 upey e
1941SUI)

Y€6'0  66'SFIO 1Y 9070 669F6S1¢€ 661°0 9T 0F0E'€ vEP 0 7S°0FC0’s 1T 69-09 e

00°SSTL  8I'SFSOIF  ,00TCS9  6S9FIS0E  0STSH9 YT OFSEE  S'6LLY LY'0F60'S 611 65-G¢ o
Sex

d SSTLIO d SSTLi0 d SSTLiO0 d SSTLIO u
M M e | MM Jneradoysoq JMIPZQ
n IpPINS AN nunang n [PuUdH n UMY

(0PZ=N) 1SeWLIDSBISIRY] UTULI[AIZN(] IIIAISHUY A J0JUO I WMIPZQ [PsAdang ‘779 O[qe L



Bireysel ozellikler ile erken postoperatif konfor diizeyi arasinda istatistiksel yonden

anlamli iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.2).

Bireysel ozellikler ile genel konfor diizeyi karsilastirildiginda erkek hastalarin genel
konfor diizeyinin daha yiiksek (sirasiyla 3.26+0.27; 3.3+54+0.23) oldugu, 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e genel konfor puaninin arttigi (sirasiyla 3.30+0.24; 3.40+0.22; 3.50+0.18),
aylik geliri saglik giderini karsilayanlarda genel konfor diizeyinin arttifi (sirasiyla

3.35+0.24; 3.29+0.24) Tablo 6.2.2’de goriilmektedir.

Aylik geliri saglik harcamalar1 i¢in yetersiz olanlarin (sirastyla 30.09+5.86;
32.36+7.74) ve daha Once cerrahi girisim gegirenlerin durumluk anksiyete diizeyi (sirasiyla

31.73+6.37; 30.60+7.07) daha yiiksek bulundu.

Kadinlarin siirekli anksiyete diizeyleri erkeklere gore (sirasiyla — 46.65+9.09;
39.70+7.43) daha yiiksek bulundu. Egitim diizeyi azaldikg¢a siirekli anksiyete diizeyinin
yiikseldigi, egitim ve anksiyete arasinda ters iliski oldugu goriildii. Universite mezunu
olanlarda siirekli anksiyete diizeyi 32.10+7.38 iken, ilkogretim mezunu olanlarda
42.6848.43 oldugu belirlendi. Aylik geliri saglik harcamalar1 i¢in yeterli olmayanlarin
stirekli anksiyete diizeyi yiiksek (sirasiyla 40.30+8.48; 43.79+9.24) bulundu (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Ogrenim Diizeyi ve Saghk Giivencesi ile Genel Konfor ve Anksiyete
Diizeyi Iliskisi

Ozellikler Genel Konfor Siirekli Anksiyete
Ort£SS Ort£SS

Ogrenim Diizeyi
e [lkogretim 3.30+0.24 KW 10.901 42.68+8.43 KW 14.812

e Ortadgretim 3.40+0.22 p<0.05 39.95+7.91 p<0.001

e Universite  3.50+0.18 32.10+7.38
U 1vs3 -2.897 U lvs3 -2.464
p=0.009 p=0.001

Saghk Giivencesi  3.31+0.26 KW 5.795 30.53+6.60 KW 16.629

e SSK 3.39£020 p>0.05 30.62+6.42  p<0.001

e Bagkur 3.37+0.26 31.33+6.84

e Emekli 3.28+0.21 32.42+7.47

Sandig1

e Yesilkart "
U lvsd -2.792
p=0.004
U 2vsd -2.869"
p=0.004
U 3vs4 -3.606
p=0.001

ORT: Ortalama SS: Standart Sapma  p<0.016 "p<0.005

Ogrenim diizeyi ile genel konfor ve siirekli anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark (KW=10.901 p=0.004) bulundugu Tablo 6.2.2’de gosterildi. Buna
gore farkliligi yaratanin ilkdgretim grubu oldugu ve bu grupta genel konfor diizeyinin

diisiik oldugu goriildii (U=-2.897 p=0.009).

Ogrenim diizeyi ile siirekli anksiyete diizeyi arasindaki farkin (KW 14.812 p=0.001)
ilkdgretim grubundan kaynaklandigi, bu grupta siirekli anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
goriildi (U=-2.464 p=0.001). Saglk giivencesi ile siirekli anksiyete diizeyi arasindaki
farkin (KW 16.029 p=0.001) yesilkartl hasta grubundan kaynaklandigi, siirekli anksiyete
puanlarinin yiiksek (U=-3.606 p=0.001) oldugu saptandu.
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Tablo 6.2.4. Konfor Diizeyi ile Cerrahi Girisime Ait Ozellik Arasindaki iliski

(N=240)

Konfor

Diizeyi KABG n Ort+SS

Erken Tekli 45 4.95+0.49

Postoperatif Ikili 75 5.03+0.58 KW=6.175
Uclii 75 5.09+0.41 p=0.186
Dortlii 38 5.11+0.50
Besli 7 5.35+0.34

Genel Tekli 45 3.29+0.22
I}(ili 75 3.30+0.28 KW=14.386
Ucli 75 3.30+0.20 p=0.006
Dortli 38 3.43+0.24
Besli 7 3.48+0.15

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Erken postoperatif konfor diizeyi ile cerrahi girisime ait ozellik arasindaki iliski

incelendiginde bypass yapilan damar sayisi arttikga erken postoperatif konfor diizeyinin

de arttig1 gbzlenen bulgularda, istatistiksel yonden anlamli fark bulunamadi.

Genel konfor diizeyi ile bypass yapilan damar sayisi1 arasinda istatistiksel yonden

anlaml fark (p<0.05) bulundu. Yapilan ileri istatistiksel analizde farkin dortlii koroner

arter bypass greft yapilan gruptan kaynaklandigi, bu grupta genel konfor diizeyinin daha

yiiksek (swrasiyla 3.29+0.22, 3.30+0.28, 3.30+0.20, 3.43+0.24,

belirlendi.

3.484+0.15) oldugu
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Tablo 6.2.5. Anksiyete Diizeyi ile Cerrahi Girisime Ait Ozellik Arasindaki Iliski
(N=240)

Anksiyete

Diizeyi KABG n Ort+SS

Durumluk Tekli 45 30.35+£5.71
Ikili 75 32.37+7.72 KW=5.326
Uclii 75 30.78+6.47 p=0.255
Dortlii 38 30.47+6.77
Besli 7 27.57+£5.31

Siirekli Tekli 45 42.97+8.99
Ikili 75 42.4149.13 KW=7.521
Uclii 75 42.4548.46 p=0.111
Dortlii 38 38.68+6.59
Besli 7 37.14+7.26

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Anksiyete diizeyleri ile cerrahi girisime ait Ozellikler arasinda istatistiksel yonden

anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.5).

Tablo 6.2.6 Cerrahi Girisim (")zelligi ile Konfor Diizeyleri Arasindaki Tliski (N=240)

Konfor Diizeyi

Erken Postoperatif Genel
KABG 1 0.12 0.16*
Sayis1  p 0.05 0.01

*p<0.05

Koroner arter bypass greft uygulanan hastalarda bypass yapilan damar sayisi ile erken
postoperatif konfor diizeyi arasinda pozitif yonde (r; = 0.12) bir iliski oldugu, bypass

yapilan damar sayis1 arttikca hasta konfor diizeyinin de arttig1 belirlendi.
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Bypass yapilan damar sayis1 ile genel konfor diizeyi arasinda pozitif yonde (rs= 0.16)
bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel yonden de anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05)(Tablo 6.2.6)

Tablo 6.2.7 Cerrahi Girisim Ozelligi ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski
(N=240)

Anksiyete Diizeyi

Durumluk Siirekli
KABG 1 -0.06 -0.12*
Sayist  p 0.31 0.04

*p<0.05
Bypass yapilan damar sayisi arttik¢a siirekli anksiyetenin azaldigi ve bypass yapilan

damar sayisi ile siirekli anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli

iliski bulundu (r:=-0.12 p<0.05) (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8. Laboratuvar Bulgulari ile Konfor Diizeyleri Arasindaki iliski (N=240)

Laboratuvar Konfor Diizeyi
Bulgular: Erken Postoperatif Genel
Eritrosit Ts 0.02 0.11
p 0.65 0.07
Lokosit I 0.01 0.10
p 0.82 0.09
Trombosit I 0.03 0.04
p 0.61 0.54
Hematokrit r 0.26 0.19
p 0.69 0.00"
Hemoglobin 1 0.02 0.13
p 0.70 0.03
PT Is -0.39 0.03
p 0.54 0.55
APTT Is -0.03 0.85
p 0.58 0.18
INR Is -0.01 0.03
p 0.85 0.56
"p<0.05

Genel konfor diizeyi ile hemotokrit ve hemoglobin degeri arasinda pozitif yonde bir
iligki bulundu (sirasiyla r; = 0.19 r; = 0.13 ). Diger bir deyisle hemotokrit ve hemoglobin
degeri arttikga genel konfor diizeyinin de arttig1 goriildii ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05) iliski bulundu (Tablo 6.2.8).
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Tablo 6.2.9. Laboratuvar Bulgulari ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski (N=240)

Laboratuvar Anksiyete Diizeyi
Bulgular: Durumluk Siirekli
Eritrosit Ts -0.05 0.09
p 0.42 0.13
Lokosit I 0.09 0.07
p 0.15 0.22
Trombosit I -0.00 0.00
p 0.97 0.96
Hematokrit 1 -0.08 0.07
p 0.17 0.26
Hemoglobin 1 -0.05 0.08
p 0.38 0.17
PT? I 0.02 0.09
p 0.68 0.14
APT" I 0.04 0.04
p 0.46 0.50
INR® I 0.03 0.12°
p 0.62 0.04
"p<0.05

Siirekli anksiyete diizeyi ile uluslar arasi normallestirilmis oran arasinda pozitif yonde

anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 6.2.9).
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Tablo 6.2.10. Yasam Bulgulari ile Konfor Diizeyleri Arasindaki Tliski (N=240)

Yasam Konfor Diizeyi
Bulgular: Erken Postoperatif Genel
Viicut T 0.14" 0.07
Sicakhgr  p 0.02 0.26
Nabiz/dk 1, -0.12 -0.02

p 0.05 0.74
SKB Ts -0.02 -0.10

p 0.73 0.11
DKB Is 0.00 0.02

p 0.90 0.66

"p<0.05

Viicut sicakligi ile erken postoperatif konfor diizeyi arasinda pozitif yonde (rs=0.14

p<0.05) bir iliski bulundu (Tablo 6.2.10).
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Tablo 6.2.11.Yasam Bulgulari ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski (N=240)

Yasam Anksiyete Diizeyi
Bulgular Durumluk Siirekli
Viicut Is -0.02 0.20
Sicakhi@r  p 0.68 0.75
Nabiz/dk 1 0.12 0.01

p 0.05 0.76
SKB Is 0.05 0.03
p 0.37 0.63
DKB Ts 0.56 0.04
p 0.38 0.51

Yasam bulgular ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligski Tablo 6.2.11°de verildi.

Tablo 6.2.12. Konfor ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskisi (N=240)

Konfor ve Konfor ve Anksiyete Diizeyi

Anksiyete Erken

Diizeyi Postoperatif  Genel Durumluk  Siirekli
I's I's I I's

Erken Postoperatif

Genel 0.56 - - -

Durumluk -0.47" -0.49° - -

Siirekli -0.25° -0.38" 0.30" -
"p<0.001

Hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi artarken genel konfor diizeyinin de arttig1
saptandi. Erken postoperatif ve genel konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli pozitif yonde bir iligki bulundu (r; =0.56; p<0.001). Yine erken

postoperatif konfor diizeyi artarken durumluk ve siirekli anksiyete diizeyinin azaldigi

44



goriildii. Erken postoperatif konfor diizeyi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli negatif yonde bir iligki saptand1 (sirasiyla

r;=-0.47, 1, = -0.25; p<0.001).

Hastalarin genel konfor diizeyi artarken durumluk ve siirekli anksiyete diizeyinin
azalmakta oldugu goriildii. Genel konfor diizeyi ile durumluk siirekli anksiyete diizeyi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli negatif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla

15 =-0.49, r; = 0.38; p<0.001).

Durumluk ve stirekli anksiyete iliskisi incelendiginde ise; durumluk anksiyete diizeyi
artarken siirekli anksiyete diizeyinin de arttig1 saptandi. Durumluk anksiyete diizeyi ile
stirekli anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonde bir

iliski bulundu (rs=0.30; p<0.001) (Tablo 6.2.12).
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7. TARTISMA VE SONUC

Cerrahi bilimlerdeki ilerlemeler bir¢ok saglik sorununda cerrahi tedaviyi olanakli kilmustir.
Bu olanakli kilinan saglik sorunlarindan birisi de koroner arter hastaligidir. Bu arastirmaya
da konu olan koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi
konfor diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir

bilgisi 1s181nda ele alinarak tartisildu.

Koroner arter hastaliklar1 genelde ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte
erkeklerde 50-60, kadinlarda ise 60-70 yas arasinda daha sik goriilmektedir (Fitzsimons,
Parahoo, Stringer 2000, Gk 2002, Cobanoglu ve Isbir 2004). Bu ¢alismada hastalarin yas

ortalamasinin 58.58+7.71 bulundu. Bu bulgu literatiir ile uyumludur.

Koroner arter hastaliginin olusmasinda cinsiyetin énemli bir risk faktorii oldugu ve
erkek cinsiyetinin KAH icin hazirlayict etken oldugu  bilinmektedir. Kadin-erkek
arasindaki belirgin fark ancak menopozdan sonra azalir. Ayrica KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda cogunlugun erkek cinsiyetine sahip oldugu belirtilmektedir (Gok 2002).
Arastirmada hastalarin %71.2 (n=171)’sinin erkek, %?28.8 (n=69)’inin kadin oldugu
belirlendi (Tablo 6.1.1). Bulgular literatiir ile uyumludur (Barnason, Zimmerman
Anderson, Mohr-Burt and Nieveen 2000, Lindsay, Smith, Hanlon, Wheatley 2000, Aydin,
Yavuz, Diiver, Kutsal 2002, Duncley, Ellard, Quinn and Barlow 2008, Theobald and
McMurray 2004, Tully, Baker and Knight 2008).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde degisen damar sayis1t mevcut patolojilere gore
degisir. Bununla birlikte en yaygin uygulamanin c¢oklu bypass oldugu belirtilmektedir
(Gok 2002). Arastirma kapsamina alinan hastalarin %31.30 (n=75)’una tiglii bypass
uygulandigi belirlendi. Calisma bulgulari literatiirle uyumludur (Sekil 6.1)
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Cerrahi bilimlerde ve tibbi teknolojide ki gelismeler birgok hastaligin cerrahi yolla
tedavisini olanakli kilmis olmakla birlikte, heniiz bertaraf edemedigimiz sorunlarimiz,
hastadaki rahatsizliklar1 ortadan kaldiramamakta buna bagli olarak hasta konforunu
istendik sekilde siirdiiriilememektedir. Bu baglamda incelenen hastalarda erken
postoperatif donem konfor diizeyi ortalamasi 5.06+0.50 (Dagilim aralig1 1-6), genel konfor
diizeyi ortalamasi 3.33+0.24 (Dagilim araligil-4) olarak bulundu. Bu veriler hastalarin

konfor diizeyini yiliksek oldugunu gdstermektedir.

Ancak etik ve teknik uygulamalari igeren saglik bakimi, holistik yaklasim
benimsemis saglik profesyonelleri tarafindan verildiginde hastaya giiven veren bir
yaklagimin ortaya ¢iktig1 ve hastanin rahatlamasini sagladigi bilinmektedir. Calismanin
stirdiiriildiigii birimde “hasta merkezli” bakim uygulanmasi, 6zel dal hastanesi olmasinin
yani sira yap1 ve donaniminin yeni olmasi hastalariin konforunun saglanip siirdiiriilmesini
kolaylastiran faktorler olarak, calismadan elde edilen sonuclar iizerinde etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Cerrahi yolla tedavi edilecegini 6grenen her hastanin bu durumdan genelde olumsuz
etkilenecegi ve strese girecegi bilinmektedir (Theobald, Worral-Carter and McMurray
2005). Bu calismada ise KABG cerrahisi gibi bilyiik ve riskli kabul edilen bir cerrahi
stireci yasayan bu hastalarda durumluk anksiyete diizeyi ortalama 31.05+6.80 olarak
bulundu. Okanli ve arkadaslarinin cerrahi girisim i¢in hastaneye yatan hastalarin anksiyete
diizeylerinin diger hastalardan yiiksek oldugu, orta diizeyden panik derecesine varabilen
anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir ( Okanli ve ark. 2006 ). Bilindigi gibi puanli olarak
elde edilen anksiyete verilerinde 20-40 puan arast hafif anksiyete olarak kabul
edilmektedir. Bu yaklagimla hastalarin anksiyetelerinin yiiksek olmadigini sdyleyebiliriz.
Ancak Kolcaba (2003), strese bagli, hastada ortaya cikan sorunlarin giderilmesinde,

konforu saglayici bakim uygulamalari ile hastalarin olumlu etkilenecegini ifade etmektedir.

Genel bir ruh halini yansitan ve anlik ortaya c¢ikan olaylardan etkilenmedigi
diisiiniilen siirekli anksiyete orta diizeyde (41.78+8.58) bulundu. Bu bulgu koroner arter
hastaliklarinin olustugu nedenler arasinda yer alan gergin, stresli, miikemmeliyetci, aceleci,

inatc1 Ozelliklere sahip “A” tipi kisilik yapisinda olabilecegi ile iliskili olabilir.
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Insanlarm yas dénemlerine, yasadiklar1 olay/durumlara 6grenim diizeylerine ve eldeki
olanaklarina gére mevcut saglik sorunlarina kars:1 gelistirdikleri ruhsal ve bedensel tepkiler
degisebilir. Ayrica saglik profesyonellerinden beklentiler, bu beklentilerin karsilanma
diizeyine ait yorumlarda da farklilik olabilir. Bu ¢aligmada ortak nokta hastalarin tiimiiniin
bliyiik bir cerrahi girisim gecirmis olmalari, bu tedavi seklinin ise durumluk anksiyete
diizeyini yikselttigi, buna karsin konforu azaltti§1 hipotezidir. Ancak arastirma bulgulari
bu hipotezi desteklememektedir. Ciinkii hastalarin anksiyeteleri orta diizeyde, konfor
diizeyleri yiiksek bulundu (Tablo 6.2.1). Bununla birlikte erkek hastalarin konfor diizeyinin
kadin hastalardan yiiksek bulunmasini, kadin hastalarin evi ve ¢ocuklar ile ilgili

sorumluluklarinin daha fazla olmasinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo6.2.2).

Koivula, Paunonen-Ilmonen, Tarkka, Tarkka ve Laippala (2001) koroner arter bypass
greft cerrahisi yapilacak olan kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla korku

yasadiklarini ve bunun istatistiksel yonden anlamli olarak bulduklarini belirtmektedirler.

Tung, Wei, Chang’de (2007) KABG sonrasi erkek hastalarda fiziksel iyilesmenin

kadinlara oranla daha hizli oldugunu belirlemislerdir.

Genel olarak oOgrenim diizeyi arttikga hastalarin saglik profesyonellerinden
beklentilerinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Okanli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
(2006) cerrahi tedavi uygulanan egitim diizeyi diisikk olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada 6grenim diizeyi yiiksek
olan hastalarin konfor diizeyi de yiiksek (3.50+0.18) bulundu. Bu sonuglar hastalarin

beklentilerinin karsilandigini diistindlirmektedir.

Bilgiye ulasma, ulasilan bilgiyi yorumlama egitim diizeyi ile yakindan ilgilidir. Bu
baglamda egitim diizeyi diisiik hastalarin anksiyetelerinin yiiksek (durumluk anksiyete
diizeyleri 31.38+6.95, siirekli anksiyete diizeyleri 42.68+8.43) bulunmasi beklenen bir

sonugtur.

Ekonomik yonden iyi durumda olma ya da alim giiclinliin yiiksek olmasinin
beraberinde kendine giiveni, rahathg getirdigi varsayilmaktadir. Bu varsayim bizim
bulgularimizca da desteklenmekte olup, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyetelerinin

daha yiiksek, buna karsin konfor diizeylerinin de diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.2.2).

48



Cerrahi yolla tedavi edilen hastalarda gerekli aciklamalarin zamaninda yapilmamasi,
agrilarin kontrol altina alinmamasi gibi genel olarak hastalarin gereksinimlerinin yeterince
karsilanmamas1 bu tedavi sekline karsi bir 6n yargi olusturur ve genelde c¢ok zorda
kalmadik¢a bu tedavi seklini kabul etmezler. Arastirmada hastalarin %40.4 (n= 97 )’linlin
onceden cerrahi girisim deneyimi olmasi ve bu hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin

digerlerinden yiiksek bulunmasi yukaridaki goriisleri desteklemektedir (Tablo 6.2.2).

Koroner arter hastaligi, agri, dispne, miyokard enfarktiisii korkusuna ve fonksiyonel
bozuklukluga neden olmaktadir. Bu sikintilar etkilenen damar sayisi ile orantili olarak

artmaktadir (Akdemir 2004, Fitzsimons et al. 2000).

Kiebzak, Pierson, Campbell ve Cook’un (2002) ¢alismasinda gogiis agrisi olanlarin

oran1 %75 iken, KABG cerrahisi sonrasi bu oranin %3.7’ye indigini belirlemislerdir.

Calismada bypass uygulanan damar sayisi arttik¢a konfor diizeyinin de arttigi ve
bypass uygulanan damar sayis1 az olan hastalarla aralarinda istatistiksel yonden anlamli
(KW= 14.386 p<0.05) farklilik oldugu goriildii. Literatiirde de ¢oklu bypasslarda hastalarin
daha fazla rahatladiklar1 bildirilmektedir. (Gok 2002).

Cerrahi girisim geciren hasta, KAH’in neden oldugu belirtilerden ve bulgulardan
kurtuldugu gibi bagarili bir girisim gecirdigi diisiincesi ile rahatlamaktadir. Hastalarin
fiziksel kapasitelerinin artmasi, gogiis agrilariin geg¢mesi, solunumlarinin rahatlamasi,
enfarktiis gecirme korkularinin ge¢mesi ile cerrahi girisim sonrasi rahatlamalarina, diger

bir deyisle konforlarinin artmasina neden oldugu sdylenebilir.

Koroner arter bypass greft uygulanan hastalarda degisen damar sayisi ile erken
postoperatif konfor diizeyi arasindaki korelasyonu inceledigimizde aralarinda anlamli
farklilik olmamasina ragmen pozitif yonde bir iliski oldugu, degisen damar sayisi arttikca
erken postoperatif konfor diizeyinin arttig1 belirlendi (r=0.127 p>0.05). Degisen damar
sayist ile genel konfor diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, bu iliskinin
istatistiksel yonden de anlamli oldugu belirlendi(r=0.164 p<0.05). Konforun artmasini
etkileyen yaklagimlar, saglig1 arttirict davraniglardir (Kolcaba 2003).Yapilan ¢aligmalarda
koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde de artis oldugu

belirtilmektedir (Payadantonaki, Stotts and Paul 1994, Redeker, Wykpisz and Brunwick
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1999, Aydin,Yavuz, Diiver ve Kutsal 2002, Kiebzak et al 2002, Lopez, Ying, Poon and
Wai 2007). Bu baglamda hastalarin fonksiyonel kapasitesinin artmasi, korkularinin
azalmasi, hastalarin rahatlamasi dolayisiyla gereksinimleri karsilanan hastalarin da konfor

diizeyinin yiiksekmesi beklenen bir durumdur.

Yapilan bir ¢aligmada koroner arter bypass girisiminden sonra hastalarin %80’inde
hastalikla 1ilgili semptomlarin azaldigi saptanmistir (Duitz, Boeke, Taams, Passchier,

Erdman 1997).

Degisen damar sayis1 ile siirekli anksiyete diizeyi arasindaki negatif iligskinin
istatistiksel yonden anlamli oldugu belirlendi (r=-0.12 p>0.05). Degisen damar sayisi
arttikca anksiyetenin azalmasini, hastalarin damar sayisi arttikca konfor diizeylerinin

ylkselmesine ve konfor ile anksiyete arasindaki varolan negatif iligskiye baglayabiliriz.

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrast hemodinaminin saglanmasi bakimin
Oonemli amaglarindan biridir. Laboratuvar bulgulari ile genel konfor diizeyi arasinda pozitif
iliski bulunmakla birlikte hemotokrit ve hemoglobin degeri ile genel konfor diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildi (sirasiyla re=0.191 r=0.133
p<0.05) (Tablo 6.2.9). Cerrahi girisim sonrasi hematokrit ve hemoglobin degerlerinin

artmasi yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir.

Cerrahi girisim sonrast erken donemde hastalarda iisiime, titreme ve hipotermi sik
goriilen bir durumdur. Bu dénemde hastanin 1sinmasi1 ve viicut sicakliginin normotermiye
donmesi hastay1 rahatlattigi bilinmektedir (Girard 2005, Rasmussen et al 2006). Bu
calismada viicut sicakligr ile erken postoperatif konfor diizeyi arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli (rs=0.147 p<0.05) iliski bulundu. Hastalarin erken postoperatif
dénemde viicut 1silar yiikseldik¢e konfor diizeylerinin yiikselmesi literatiirle uyumludur

(Wilson and Kolcaba 2004).

Yasam bulgular ile durumluk siirekli anksiyete diizeyleri incelendiginde istatistiksel
yonden anlamli farklilik olusturmamasina karsin viicut sicakligi ile durumluk anksiyete
diizeyinin aralarinda negatif bir iligki oldugu viicut sicakligi yikseldikge durumluk
anksiyete diizeyinin azaldigi viicut sicakligi azaldik¢a durumluk anksiyet diizeyinin

yiikseldigi belirlendi. Sonuglar bize konfor diizeyinin yiiksek oldugu anlarda durumluk
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anksiyete diizeyinin diisiik olmasinin beklenilmesinin dogal ve bilinen bir gecek oldugunu

diistindiirtmektedir (Tablo 6.2.11).

Temel insan gereksinimleri kurami i¢inde yer alan konfor/rahatlama ya da konforun
saglanmasi saglik bakim profesyonellerinin temel amaglarindan birisidir. Bununla birlikte
cerrahide de oldugu gibi bir¢ok tedavi sekli gecici de olsa hastanin konforunu olumsuz

yonde etkilemekte, anksiyete diizeyini yiikseltebilmektedir.

Bu baglamda konfor, anksiyete iliskisi incelendiginde konfor ile anksiyete arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu (rs=-0.47 p<0.001) ( Tablo 6.2.12) konfor diizeyi yiiksek

olan hastalarin anksiyetelerinin diisiik oldugu belirlendi.

Konforun ferahlama, huzura kavusma gibi anlamlar1 oldugu, buna karsin anksiyetenin
belirsizliklerin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, sinirlilik, huzursuzluk, hos olmayan bir gerilim

duygusu oldugu diisiiniildiigiinde bu ters iliski dogaldir.

Sonug olarak biiylik cerrahi girisim olarak kabul edilen KABG cerrahisinin hastalarda
konfor diizeyini olumsuz yonde etkilemedigi, tam tersi olarak hastalarda gdgiis agrisi,
dispne, fonksiyonel yetersizlikler gibi semptomlari ve miyokard enfarktiisii gecirme

korkusunu giderdigi i¢in rahatlamalarini sagladig diisiiniilebilir.

Sonuclar
Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeylerini

belirlemeye yonelik, 240 hasta ile yapilan ¢calismadan elde edilen sonugclar;

e Erken postoperatif konfor ve genel konfor diizeyleri yiiksek, durumluk

anksiyeteleri hafif, siirekli anksiyeteleri orta diizeydedir.

o Erkek hastalarin genel konfor diizeyleri kadin hastalara gore daha yiiksek ve
istatistiksel yonden anlamli ( U=-2.45 p<0.05 ) farklilik oldugu belirlendi. Buna
karsin kadin hastalarin stirekli anksiyete diizeyleri erkek hastalardan daha yiiksek

ve aralarinda ileri derecede anlamli ( U=-5.60 p<0.001 ) farklilik bulundu.

e [lkdgretim mezunu olan hastalarin genel konfor diizeyi diisiik ve siirekli anksiyete

diizeyleri yiiksek olarak bulundu. Orta 6gretim ve yliksek 6gretim mezunlari ile
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aralarinda istatistiksel yonden anlamli ( sirasiyla KW=10.90 p<0.05, KW=14.81
p<0.01 ) farklilik oldugu belirlendi.

e Hastalarin tamaminin yesilkart dahil olmak iizere saglik giivencesi oldugu ancak
yesilkart sahibi hastalarin siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu, diger saglik
giivencesi olan hastalarla aralarinda istatistiksel yonden ileri derecede anlamli

(KW=16.02 p<0.01) farklilik goriildii.

e Aylik gelirinin saglik harcamalari i¢in yeterli olmadigini belirten hastalarin genel
konfor diizeyleri diisiik, durumluk ve stirekli anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
saptand1. Aylik geliri saglik harcamalar i¢in yeterli oldugunu belirten hastalarla
aralarinda aralarinda istatistiksel yonden anlamli (sirastyla U=-2.08 p<0.05, U=-

3.31 p<0.01) farklilik saptandi.

e Cerrahi girisim deneyimi olan hastalarin durumluk anksiyete diizeyleri olmayanlara
gore yiiksek bulundu. Aralarinda istatistiksel yonden anlamli (U=-2.27 p<0.05)
farklilik belirlendi.

e Degisen damar sayisi artarken konfor diizeyinin de arttig1 goriildii. Degisen damar

sayist ile siirekli anksiyete arasinda negatif iligski oldugu goriildii.

e Viicut sicakligi normal sinirlara yiikseldik¢e hastalarin erken postoperatif donem

konfor diizeylerininde yiiksek oldugu goriildii.

e Erken postoperatif donem konfor diizeyi artarken, genel konfor diizeylerininde

arttig1 saptandi.

e Konfor diizeyleri artarken anksiyete diizeylerinin azaldigi, durumluk anksiyete

diizeyi artarken, siirekli anksiyete diizeyininde arttig1 belirlendi.

Elde edilen bu sonuclara dayanarak asagidaki onerilere yer verildi.

e Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren kadin hastalarin, egitim diizeyi diistik
olanlarin, aylik geliri saglik harcamalar1 i¢in yetersiz olanlarin KABG
cerrahisinden daha fazla etkilendikleri diisiintildiigiinden bu durumun bakimda goz

oniinde bulundurulmasi,
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Hipoterminin konforu olumsuz yonde etkilemesinden dolayi cerrahi girisim sonrasi

donemde viicut sicakliginin normal sinirlarda tutulmast,

Cerrahi girisim sonras1 konfor diizeyinin belirlenmesi ve bakimin elde edilen

sonuglara gore planlanmasi,

Cerrahi girisim sonrast hasta konforunun degerlendirilmesinde siirekliligin

saglanmasi i¢in hemsirelere egitim yapilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

EK:I
Bireysel Ozellikler Formu
Sayin Katilimei,

Cerrahi girisim sonras1 konfor durumunuzu belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmaya
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Tibbi Tani:

Cerrahi Girisim Stiresi:

RBC WBC PLT Htc Hb Kanama zamani Pihtilagsma zamani
Yasam Bulgular:

1-Ya$INIZ....ccovveeeeiiieeeiiee e

2-Cinsiyet : [0 Kadm O Erkek

3-Dogum Yeri

0 Sehir merkezi [ Cevre belediyeler ve kasabalar (1 Kdy

4-En ¢ok yasadigimiz yer:

[J Sehir merkezi  [] Cevre belediyeler ve kasabalar  [1 Koy

5-Medeni Durumunuz : O Evli [ Bekar
6-Cocugunuz var m1? O Evet ise sayist.............. U Hayr
7-Egitim durumunuz : ) [Ikdgretim ] Orta Ogretim ) Yiiksek Ogretim

8-MESIEFINIZ ....evveevreeieeiieeie e
9-Ailenizin aylik geliri size gore saglik gereksinimlerinizi karsilamaya yetiyor mu?
[J Evet [J Hay1r

10-Saglik giivenceniz var m1?

11-Sigara kullaniyor musunuz?

O Evet [J Siire: 0 Adet/Giin ~ [OBiraktim : O Hayir

12-Daha 6nce hastane deneyiminiz oldu mu?

CEvet ise nigin [J Hayir

13-Hastanede yattiginiz siirece yaninizda biri kalacak m1?

[1 Evet [ Hay1r

14-Bu siireye kadar size sunulan hasta kabul siirecindin memnun musunuz ?

O Evet [J Hayir ise neden
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Ek II.
Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO)

Asagidaki cerrahi girisim Oncesi ve sonrasit erken donemde konforunuzu tanimlayan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in alt1 se¢cenek sunuldu. Sizden istenen durumunuzu
en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak belirtmenizdir

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Sakindim 6 5 4 3 21

2. Usiiyordum 6 5 4 3 21

3. Yabanc1 bir ortamdi 6 5 4 3 21

4. Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 5 4 3 21

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 4 3 21

iistesinden gelmemde yardimci oldu

(@)
N
N
(O8]
[\
—_

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmant ile konusma firsatim oldu

7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi

8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi

10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. Isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizli bir iyilesme siireci dngorebiliyordum

AN N &N O] O O] O] &N O] O] & O &

DN | | | | | | D] | | | | W

N N N L O L I L I S S T I S O 0 I N I N

W W W] W] W| W Wl W W W W| Wl W

N N DN D DN D DN D DN N N N N
[

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi
sagladi

(@)
(9]
S
(98]
[\
—_

21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. Ilag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi 6 5 4 3 21
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 21
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 21
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Ek: 111
Genel Konfor Olcegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade
icin dort segenek sunuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden

numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum 4 3 2 1
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugum 4 3 2 1
gilivenebilecegim kisiler var
5.Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6.Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7.Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11.Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12.Giiriilti dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13.Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum 4 3 2 1
15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18.Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19.Su anda kabizim 4 3 2 1
20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 4 3 2 1
21.Bu oda beni tirkiitiiyor 4 3 2 1
22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var 4 3 2 1
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24.Yasadigim degisikliklerin beni

zorladigini hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1s1s1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yliriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim telefon ederek ya da
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
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38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saglig1 hakkinda daha fazla

bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basimnayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45 Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 .Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

R I I I I O I I I L
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Ek: IV
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuduktan, sonra da su anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretleyiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Kendimi sakin hissediyorum
2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Huzursuzum

4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim
5. Kendimi rahat hissediyorum

6. Icimde bir sikint1 hissediyorum

7. 1leride olabilecek kétii olaylar: diisiinerek
tziiliiyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Kendimi kaygili hissediyorum

10. Kendimi rahatlik i¢inde hissediyorum

11. Kendime giivenim oldugunu hissediyorum
12. Kendimi sinirli hissediyorum

13. Icimde bir huzursuzluk var

14.Cok gergin oldugumu hissediyorum

15. Siikunet i¢cindeyim

16. Halimden memnunum

17. Endise i¢indeyim

18. Kendimi fazlasiyla heyecanl ve saskin
hissediyorum

19. Kendimi neseli hissediyorum

20. Keyfim yerinde

Hemen hic Biraz Oldukca Tamamivle

1
1

1

2
2

2

3
3

3

4
4

4
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Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz
Nadiren Bazen Cogu Hemen
Zaman her zaman

21.Keyfim yerindedir 1 2 3 4
22.Cabuk yoruluyorum 1 2 3 4
23.0lur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
24 .Digerleri kadar mutlu olmayi isterdim 1 2 3 4
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart kagiririm 1 2 3 4
26.Kendimi zinde hissederim 1 2 3 4
27.Sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
28.Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim 1 2 3 4
29.Gergekte ¢ok dnemli olmayan seyler i¢in

endiselenirim 1 2 3 4
30.Mutluyum 1 2 3 4
31.Herseyi kotii tarafindan alirim 1 2 3 4
32.Kendime giivenim yok 1 2 3 4
33.Kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
34.S1ikint1 ve giigliik veren durumlardan kaginirim 1 2 3 4
35.Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim 1 2 3 4
36.Hayatimdan memnunum 1 2 3 4

37.Aklimdan bazi1 6nemsiz diisiinceler gecer

ve beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38.Hayal kirikligini dylesine ciddiye alirim ki unutamam 1 2 3 4
39.Tutarl bir insanim 1 2 3 4

40.Son zamanlarda beni diislindiiren konular
yliziinden gerginlik ve huzursuzluk igindeyim 1 2 3 4
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EK V.
Saghk Bakanhg 11 Saghk Miidiirliigii Yazih izni

T.C

ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidirligi

S5/05/2006

SAYI :APK.B104ISM.4340000/ S%O
KONU :Doktora tez ¢aligmasi izni

MARMARA UI\_IIVERSiTESi
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU

Yiiksekokulunuz Cerrahi Hastaliklar1 "Anabilim Dali doktora 6grencisi Hiilya
USTUNDAG'm * Cerrahi Hastalaninin Konfor Diizeyinin belirlenmesi” konulu tez ¢aligma
incelenmis ve Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde
yapabilmesi i¢in gerekli izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim
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Ek:VI

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Onayx

MARMARA ﬁNT'\TRSiT]_ESi TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIiK KURULU

Say1 : B.30.2.MAR.0.01.00.02/AFK- \4D
Konu:
07.04.2006

Saymn : Doc¢.Dr. Fatma Eti ASLAN
MAR-YC-2006- 0064 protokol nolu “ Cerrahi hastalarinin konfor diizeyinin

belirlenmesi * isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek
onaylanmugtir.

DIRESKENELI
iyersitesi Tip Fakiiltesi
ik Kurul Bagkan
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Ek:VII

Hasta Bilgilendirme Formu

Bu calisma Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi uygulanan hastalarin konfor
diizeyini belirlemek amaciyla planlanmistir. KABG cerrahisi sonrast donemde sizin
yasadigiiz sorunlar konforda/rahatta bozulmalara neden olmaktadir. Bu bozulmanin
diizeyinin belirlenmesi, konfor gereksinimlerinin belirlenmesi saglayacaktir.

Bu calisma ancak siz goniillii olursaniz sizinle birlikte yapilacaktir. Calisma sirasinda
(hastalik nedeniyle tan1 ve tedaviye iliskin yapilmasi olasi giderler disinda) bir iicret talep
edilmeyecek ve bagh bulundugu sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri
yiiklenmeyecektir. Bu ¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis olmaniz kabul ettikten sonra
istediginiz zaman buna son vermeniz, Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisinde almaniz gereken
standart tedaviyi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde tiim
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Imzalayacaginiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde birde bu kurumda
calismakta olan bagka bir tanik imzalayacaktir. Tedaviniz siiresince herhangi bir sorunuz
oldugunda ya da bir sorunla karsilagtiginizda Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi ¢aliganlari
araciligi ile benimle temas kurabilirsiniz.

Hiilya USTUNDAG
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EK VI

Hasta Onay Formu

Yapilacak olan ¢aligmanin kapsami,amaci, siiresi, uygulanacak yontemler, yararlari,
zararlar1, konusunda bilgilendirildim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkant
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi {istlenenlerin

herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin (hasta)
Adi-soyadi:
Imzas:

Telefon No:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi:
Imzast:

Tarih:

Taniklik eden kurulug goérevlisinin
Adi-soyadi:

Imzasi:
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 F. Hiilya Soyadi Ustiindag
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 14.07.1964
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail ustunh@istanbul.edu.tr Tel 0212 660 11 25/27607
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik MU Sagllk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali
Yiiksek Lisans gi 1?aghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim 1998
Lisans 1U Florence Nigtingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1986
Lise Avecilar 50.Y1l Insa Lisesi 1982

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Ogretim Gorevlisi IU Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 1998-

2. Ogretim Gérevlisi 1U Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1996-1998

3. Servis Sorumlu Hemsiresi IU CTF i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 1986-1996
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Tyi Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE
51.25

# Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL

PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-

Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency in English
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puani 47.185 48.454 49.723
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Mikrosoft Office Word Cok iyi
Mikrosoft Office Power Point Cok iyi
Mikrosoft Office Excel Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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