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BKI: Beden Kitle Indeksi
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GKO: Genel Konfor Olgegi

GIS: Gastrointestinal Sistem
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OZET

Giris ve Amac¢: Bu arastirma koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara
ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 30 Aralik 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi’ nde koroner
arter bypass greft ameliyati olan 46 (23 deney ve 23 kontrol) hastanin katilimi ile
yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu’’, “Egitim
Bilgi Formu” ve “Genel Konfor Olgegi (GKO)’* kullanilarak toplandi. Deney grubu
hastalarina ameliyat dncesi egitim verildi. Genel Konfor Olgegi taburculuk 6ncesi
tim hastalara uygulandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, Student t testi, Mann

Whitney U testi, Ki-kare testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin niceliksel
demografik ve kategorik sosyo-demografik verilerinin benzer oldugu (p>0,05),
gruplar arasinda alkol kullanimi agisindan anlamli fark bulundugu belirlendi
(p=0,038). Arastirmada alkol kullanmayanlarm GKO toplam puam, fiziksel ve
psikospirituel alt boyut puanlari ile konfor diizeyinin ferahlama ve rahatlama
puanlari alkol kullananlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Hasta kabul
stirecinden memnun olanlarin fiziksel alt boyut puani, memnun olmayanlardan daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirmada hastanede kalis siiresi uzadik¢a rahatlama
skorlarmin diistiigii goriildii. Deney grubunun ameliyat sonrast GKO toplam puan,
tim alt boyut puan ortalamalarinin ve konfor diizeylerinin kontrol grubuna gore

yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Sonu¢: Arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara verilen
ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrast konfor diizeyini arttirdigi belirlendi.
Hemsirelerin koroner arter bypass greft ameliyat1 6ncesi hasta egitimi yaparak, hasta
konforunu arttirmasi ve hemsirelerin hasta egitimi rolii ile ilgili olarak desteklenmesi

Onerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Hemsirelik, Konfor, Koroner Arter Bypass



ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is to determine the effect of
preoperative education given to patients undergoing coronary artery bypass graft

surgery on their postoperative comfort level.

Material and Method: The study was undertaken as quasi experimental research
with the participation of 46 (23 experimental and 23 control) patients who had
coronary artery bypass graft surgery in Edirne Sultan 1.Murat State Hospital
Cardiovascular Surgery Clinic between 30 December 2019 and 31 December 2020.
The data of the study were collected by using the "Patient Information Form™,
"Education Form™ and "General Comfort Questionary (GCQ)". The patients in the
experimental group were provided preoperative education. The General Comfort
Questionary was administered to all patients before discharge. Mean, frequency,
percentage, Student's t test, Mann Whitney U test, Chi-square test and Spearman

Correlation Analysis were used in the analysis of the values.

Results: In the study, it was determined that the quantitative demographic and
categorical socio-demographic data of the patients in the experimental group and
control group were similar (p>0,05), and there was a significant difference in terms
of alcohol use (p=0,038). The total GCQ score, physical and psychospiritual sub-
dimension scores, and relief and relaxation scores of the non-alcoholics were found
to be significantly higher than those who used alcohol (p<0,05). The physical
subscale scores of those who were satisfied with the patient admission process were
higher than those who were not satisfied (p<0,05). In the study, it was observed that
the relaxation scores decreased as the length of hospital stay increased. It was found
that the postoperative GCQ total score, mean scores of all sub-dimensions and
comfort levels of the experimental group were higher than the control group
(p<0,001).

Conclusion: In the study, it was determined that the preoperative education given to
the patients increased the comfort level after coronary artery bypass graft surgery. It

is recommended that nurses increase patient comfort by providing patient education

Xi



before coronary artery bypass graft surgery and that nurses should be supported
regarding the role of patient education.

Keywords: Comfort, Coronary Artery Bypass, Patient Education, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) diinya genelinde yiiksek bir orana sahiptir ve 6lim
orani yasla birlikte hizla artmaktadir (Wenger vd., 2005a; Wenger vd., 2005b; Eunsil
ve JiSun, 2017; CDC, 2018). Morbidite ve mortalite oran1 yliksek olan koroner arter
hastaliklarinda tedavinin temel amaci, koroner arterlerdeki dolasimi saglayarak,
kalbin kas tabakasindaki kan akimini arttirmaktir (Ahmedov, 2020). KAH
tedavisinde en sik bagvurulan ve uygulanan cerrahi yontem Koroner Arter Bypass
Greft (KABG) ameliyatidir (Bak ve Marcisz, 2014; Budak, 2015; Melly vd., 2018;
Aktiirk, 2019; Ozdemir, 2019).

Cerrahi islemler kontrollii travmalar olup hastalar ig¢in yogun psikolojik stres
kaynagidir. Hasta olma, hastaneye yatma, giinlik islevlerini yerine getirirken
zorlanma, bagkalarina ihtiyag duyma, siire¢ hakkinda bilgi sahibi olamama ameliyat
oncesi donemde hastalarda korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Dogu, 2013;
Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Yildiz Findik ve Unver, 2017). Kalp ameliyat1
olacak hastalarin ihtiyaglar tiim cerrahi hastalarla ayni dogrultuda olmasina karsin,
kalbin viicuttaki fonksiyonundan dolay1 yasam ve oliim arasinda islevsel bir organ
olarak algilanmakta, bu nedenle hasta ile ailesinin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerini arttirmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014). Hemsirelerin
KABG ameliyati 6ncesi verdikleri egitim, cerrahi hazirligin 6nemli bir asamasi1 ve
hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Bireyin gereksinimine gore verilen
ameliyat Oncesi egitim hastanin anksiyete ve korkusunu azaltirken; bu donem
icerisinde yapmas1 gereken sorumluluklar1 yerine getirmesini saglamaktadir (Ahraz,
2018). Hastanin gereksinimine yonelik hazirlanan hemsirelik bakimi hastaya
rahatsizlik veren durumlart ortadan kaldirmakta, hastay1 giiclendirmekte ve konforu

arttirmaktadir (Kiitme¢ Yilmaz, 2020).

Konfor Fransizca kokenli bir kelimedir ve “gilinliik hayati kolaylastiran rahathk’’
anlamina gelmektedir (TDK, 2019). Hemsirelik bakiminda konfor; bireyin
ihtiyaglariin karsilanmasina dayanan ve hemsire tarafindan hasta, aile, toplum
odakli olarak, isteyerek yapilan kaliteli bakimin ¢iktis1 olarak tanimlanmaktadir

(Kolcaba 1994; Karabacak, 2004; Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017; Giiner,
1



2020; Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Wensley vd., 2020; Giilay vd., 2020). Hemsirelik
disiplinininde bagimsiz islevi olan rahatlatma {izerine temellenen konfor kuramina
gore hasta; fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel agidan bir biitiin olarak
ele alinmali, hemsirelik bakimui ile rahatsizlik veren durumlar ortadan kaldirilmali ve
hastanin konfor diizeyi yiikseltilmelidir. Konfor diizeyi yiiksek olan hastalar tedaviye
daha fazla uyum saglarken, yapmasi gerekenleri yerine getirmede istekli olup, daha
hizli iyilesmekte ve hastalik siirecindeki stresle daha iyi basa ¢ikmaktadirlar (Kiitmeg

Yilmaz, 2020).

Sonug olarak, litaretiire bakildiginda ameliyat 6ncesi hastaya verilen egitim, hastanin
konfor diizeyinin yiikselmesinde dnemli bir yere sahiptir. Ameliyat dncesi verilen
egitim ile hastanin ameliyat sonrasinda yasamsal bulgular1 kisa silirede diizene
girmekte, iyilesme siireci hizlanmakta, giinlilk yasam aktivitelerine geri donme ve
hastanede kalis siiresi kisaltmakta, hastanin konforu artmaktadir (Aksoy, 2017,
Biilbiil ve Arikan, 2018). Bu arastirma koroner arter bypass greft ameliyati olan
hastalara verilen ameliyat 6ncesi egitimin, ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilda.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Kalp, gogiis 6n duvarinin arkasinda, asimetrik koniye benzeyen bir yapida, tepesi
besinci interkostal araligin orta klavikula ile kesistigi yerde, tabani ise yukarida
ikinci kostanin arkasinda, {igte iki bolimi ise sternumun solunda yer alan,
perikardiyal kese i¢inde bulunan, viicutta kan pompalama gorevini istlenmis
organimizdir. Kalp, icten disa dogru; odacik ve kalp kapaklarimi kaplayan, ince
endotel dokusu olan endokard, ¢izgili kas lifinden olusup pompalama gorevi yapan
miyokard ve kalbin dis yliziinii kaplayan perikard tabakalarindan olusmaktadir

(Solak vd., 2011; Caglar vd., 2014; Yilmaz, 2017; Kuru ve Aribas, 2020).

Base of heart

Sekil 2.1: Kalbin Yeri (https://pacificmedicalacls.com/acls-online-library-anatomy-
of-the-heart.html)

Kalbin st kisminda toplayici1 gorevi goren iki atrium, alt kisminda ise pompalama
gorevi goren iki ventrikiil olmak tizere dort odacigi bulunmaktadir. Kalbin sag atrium

ve ventrikiiliinii; sol atrium ve ventrikiilden ayiran kas yapisina septum adi verilir.


https://pacificmedicalacls.com/acls-online-library-anatomy-of-the-heart.html
https://pacificmedicalacls.com/acls-online-library-anatomy-of-the-heart.html

Sag atrium, vena cava siiperior ve vena cava inferiordan gelen vendz kani alir. Sag
atriumdaki kan sag ventrikiile trikiispid kapak yardimiyla geger, buradan pulmoner
kapak araciligiyla pulmoner artere pompalanir. Pulmoner arter kan1 akcigerlere tasir.
Akcigerlerde oksijenlenen kan pulmoner ven yardimiyla sol atriuma gelir, buradan
mitral kapak araciligiyla sol ventrikiile taginir. Kalbin en biiyiik odacigi olan sol
ventrikiilde biriken oksijence zengin kan, aort kapagi vasitasiyla aorta gecer ve tim

viicuda pompalanir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Kanan, 2017; Yilmaz, 2017).

Aort kapaginin hemen iizerindeki aort kdkiinden, kalbin metabolik gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢in gerekli olan oksijeni miyokarda tasiyan, kalbi ¢evreleyen sag ve sol
koroner arter ¢ikar. Sol koroner arter kalbin biiyiik bir kismimin kanlanmasini
saglarken, sag koroner arter kalbin arka yiiziinii ve sag ventrikiilii kanlandirir (Badir

ve Demir Korkmaz, 2014; Kanan, 2017; Yilmaz, 2017).

Left common carotid

artery
Left subclavian artery

Aortic arch
Ligamentum arteriosum

Brachiocephalic trunk

Superior vena cava

Right pulmonary artery Left pulmonary artery

Ascending aorta

Left pulmonary veins
Pulmonary trunk P 4

Auricle of
Right pulmonary feft atrium

veins
Right atrium

Circumfiex artery

Left coronary artery
(in coronary sulcus)

Left ventricle

Right coronary arte
(in coronary sulcus)

Right ventricle

Anterior interventricular
artery (in anterior

Inferior vena cava interventricular sulcus)

Aney

Sekil 2.2: Kalbin Anotomisi (Kaynak: https://kalpritmi.com/kalp-anatomisi.html)



2.2. Koroner Arter Hastahig:

Kalp ve damar hastaliklarini; koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler olusturmaktadir
(Tiirk Halk Sagligi Kurumu, 2015). Koroner arterler, aort damarindan ¢ikarak kalbin
kendi dolasimini saglayan, oksijen agisindan zengin kan tasiyan ve kalbi besleyen
arterlerdir. Koroner arterlerin intima tabakasinda olusan inflamasyon ve arteroskleroz
nedeniyle, koroner damarlarin daralmasi veya tikanmasi durumuna KAH
denmektedir (Aslangiray, 2010; Akin, 2013; Cokgiiler, 2020). Eriskinlerde en yaygin
goriilen kalp damar hastaliklarinin ilk sirasinda KAH gelmektedir (Tirkmen vd.,
2012; Avci Isik, 2018; Akbulut ve Bayrak Kahraman, 2021).

2.2.1. Koroner Arter Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Istatistiklere bakildiginda KAH diinya genelinde yiiksek bir orana sahiptir ve &lim
orani yasla birlikte hizla artmaktadir (Wenger vd., 2005a; Wenger vd., 2005b; Eunsil
ve JiSun, 2017; CDC, 2018). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2017 yili “Diinya’ da Ilk
10 Oliim Nedenleri Raporu™na gore kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada yer
almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun &liim nedeni istatistiksel
verilerine gore, Tiirkiye’ de 6lime neden olan ilk alt1 hastalik grubu siralamasinda
dolagim sistemi hastaliklar1 birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de KAH’a bagl
oliimler tiim Avrupa iilkelerine gore daha yiiksektir (Tiirkmen vd., 2012 ; DSO,
2017; Akbulut ve Bayrak Kahraman, 2021). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) raporuna gore; cinsiyet agisindan bakildiginda KAH,
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmekte, hem erkekler hem de kadinlarda
oliim nedeni olarak birinci sirada yer almaktadir (Tiirkmen vd., 2012; Demir Dogan
ve Tayhan Kartal, 2019). Yine lilkemizde yiiriitiilen TEKHARF ¢alismasina gore 60-
69 yas arasindaki insanlarin beste birinde KAH goriiliirken, 70 yas ve {izerindeki her
4 kisiden birinde KAH goriilmektedir (Ciftlik Bolluk ve Ozcakar, 2019; Oztiirk,
2021). Giinlimiizde hizl1 yaglanma oranm1 goz 6niine alindiginda KAH yayginlig1 ve

6liim oraninin gelecekte daha da artmasi beklenmektedir (Eunsil ve JiSun, 2017).



2.2.2. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklarinin  goériilmesinin  primer nedeni arterlerin intima
tabakasinda olusan arterosklerozdur. Bunun yaninda arterosklerozun olusumunu ve
KAH goriilme oranimni arttiran risk faktorleri bulunmaktadir. Bireyler ne kadar ¢ok
risk faktoriine sahipse KAH goriilme riskide ayni1 oranda artmaktadir. KAH risk
faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (Yavuz, 2019; Bestepe vd., 2020). Degistirilemeyen risk faktorleri
kalitim, ileri yas ve cinsiyetken; degistirilebilen risk faktorleri sigara i¢me,
hipertansiyon, yiliksek serum kolesterol diizeyleri, sedanter yasam, obezite ve
diyabettir. Bunlarin yaninda bireyin strese verdigi yanit, homosistein diizeyi, CRP
diizeyindeki yiikseklik, menapoz ve epikardiyal yag dokusu kalinlig: risk faktorleri
yaninda degerlendirilmesi gereken kriterler olarak belirtilmektedir (Kanan, 2017,

Kargin ve Giines, 2017; Ahraz, 2018; Ozkalayci vd., 2020).

2.2.3. Koroner Arter Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular

Koroner arter hastaliklarinda arteroskleroz nedeniyle daralan ve tikanan damarlar
kalbe giden kan ve oksijen miktarin1 azaltmaktadir. Kalbe giden kan ve oksijen
miktarinin azalmasi ile beraber hastalarda genellikle gégiis agrist (angina), sol kol,
omuz, sirt, boyun ve ¢cenede agri, nefes darligi, mide bulantisi, bag donmesi, terleme,
asir1 halsizlik, kalp atim hizinda artma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde kalbin kas tabakasindaki iskeminin artmasi ile beraber
bireylerde angina pektoris, miyokard infarktiisii ve ani kardiyak o6liimler meydana
gelmektedir (Wynne ve Botti, 2004; En¢ ve Oz Alkan, 2017; Yalgin ve Canbaz
Tosun, 2018; Giirer Ayar, 2019; Biiyiikkol, 2020).

2.2.4. Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi

Morbidite ve mortalite oran1 yiiksek olan koroner arter hastaliklarinda tedavinin
temel amaci, koroner arterlerdeki dolasimi saglayarak, kalbin kas tabakasindaki kan

akimini arttirmaktir (Ahmedov, 2020).



Koroner arter hastaliklarinda tedavi, hastanin genel durumuna, hastaligin siddetine,
koroner damarlardaki darligin derecesine ve yerine gore belirlenmektedir (Kartal
Akyol, 2019). Tedavide risk faktorlerin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi
gerekmektedir (Kanan, 2017). Kalbin kas tabakasindaki kan akimini cerrahi yonteme
bagvurmadan arttirmak i¢in hastalarin durumuna goére oncelikle optimal tibbi tedavi
(beta-bloker, kalsiyum kanal blokeri, antiiskemik ajanlar, diisik doz aspirin,
statinler), Perkutan Transluminal Koroner Balon Anjiyoplasti (PTKA) ve kalbe stent
takma gibi girisimler yapilirken, bu islemler ile istenilen sonuca varilamadigi
durumlarda cerrahi tedavi uygulanir (Demirkiran, 2011; Giir vd., 2015; Karahan,
2016). KAH tedavisinde en sik bagvurulan ve uygulanan cerrahi yontem ise Koroner
Arter Bypass Greft (KABG) ameliyatidir (Bak ve Marcisz, 2014; Budak, 2015;
Melly vd., 2018; Aktiirk, 2019; Ozdemir, 2019).

2.3. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Ameliyati

KABG ameliyatiyla daralan ya da tikanan koroner arterlere; safen venlerden,
mamarian ve radyal arterlerden, konduit veya replasman damarlarindan greftler
yapilarak, kalbin miyokard tabakasinin kanlanmasi, buna bagli olarakta doku
oksijenizasyonun artmast saglanmaktadir (Tifekei, 2019). KABG cerrahisinde,
biiytik ve kiiciik safen ven, bazilik ve sefalik venler en yaygin kullanilan damarlardir
(Badir ve Demir Korkmaz, 2014). KABG cerrahisinin temel amaci miyokardtaki
azalmis kan akimini diizeltmek, iskemi ve problemleri en aza indirgemek, hastada
goriilen semptomlar1 hafifletmek, hastanin yasam siiresini ve yasam kalitesini
arttirmaktir (Cobanoglu ve Isbir, 2004; Pac vd., 2013; Budak, 2015; Karahan, 2016;
Kanan, 2017; Tiifekei, 2019).

2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Ameliyati Tarihcesi

Gilinitimiizde KABG cerrahisi major bir cerrahi islem olmasina karsin bir ¢cok kalp ve
damar hastaliginda uzun yillardir revaskiilarizasyonu saglamanin en Onemli
standartlarindandir (Lafg1 vd., 2014; Aydin ve Cilingir, 2017). Gegmise bakildiginda
kalp ve damar cerrahisi tarihi 1896 yilinda Ludwing Rehn’in, ilk basarili kalp damar
cerrahi islemi olarak bilinen, sag ventrikiil iizerinde kesici aletle olusan 1,5 cm’lik

kesiyi 3 dikisle onardigi cerrahi girisimi yapmasiyla baslamistir (Savran, 2020). 1910
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yilinda Alexis Carrel koroner bypass cerrahisini deneysel olarak ilk kez kdpeklerde
gerceklestirmistir. 1916 yilinda Mc Lean’in heparini bulmasi kardiyak cerrahi igin
onemli bir adim olarak kaydedilmistir. 1938 yilinda ise Gross PDA (Patent Ductus
Arteriozus) ligasyonu operasyonunu basarili bir sekilde yapmis ve modern anlamda

kalp cerrahisi operasyonunu baslatmistir (Demirkiran, 2011).

1953 yilinda Dr.John Gibbon Heparin, protamin ve kalp kataterizasyonunun kesfiyle
kalp-akciger makinasini tasarlamistir (Yiicel ve Kegeligil, 2013). 1955 yilinda, Mayo
Clinic’te John W. Kirklin ve arkadaslari, Dr. John Gibbon’un gelistirdigi kalp
akciger makinesinden yola ¢ikarak gelistirdikleri kardiyopulmoner bypas (KPB)
pompeasi ile, Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) kapatilmasi ve Fallot tetralojisini tam
diizelten operasyonlar1 basari ile gerceklestirmis, 1960 yilinda Starr ilk defa metalik
Mitral Valf Replasmani (MVR) uygulamis, Harken aort kapak replasmani
operasyonu yapmis, Favalora ve Efler ilk defa safen ven greft kullanarak modern
KABG ameliyatin1 gergeklestirmis, 1967 yilinda Green ilk defa internal mammarian
arter kullanarak kalp operasyonu gerceklestirmistir. Bu basarili gelismeleri takiben
kalp akciger makinesinde, rezervuar, tubinglerde biiyiikk teknolojik gelismeler
yasanmisg, kardiyoplejik soliisyonlarda, miyokard koruma yontemlerinde yenilikler

ve gelismeler kaydedilmistir (Toz, 2020; Savran, 2020).

Tiirkiye’de de diinyadaki gelismelere paralel olarak gelismeler kaydedilmistir. 1953
yilinda ilk kapali mitral komissurotomi operasyonu Nihat Dorken, Orhan Mumin,
Hilmi Akimn tarafindan yapilmistir. 1960 yilinda ilk kalp ameliyati Hacettepe
Universitesinde Mehmet Tekdogan tarafindan kalp akciger cihazi ile
gerceklestirilmistir. 1963 yilinda Siyami Ersek ve Kemal Bayazit ilk kapak
ameliyatlarinunt yapmiglar ve 1967 yilinda Kemal Bayazit ilk kalp naklini
gerceklestirmistir. Ulkemizdeki ilk KABG ameliyati, 1974 yilinda Aydin Aytag
tarafindan, safen ven kullanilarak bir kadin hastaya basariyla uygulanmistir (Toz,
2020; Savran, 2020).

Glinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ile birlikte iilkemizde, bati standartlarinda
kalp cerrahisi yapilan saglik merkezilerinin sayis1 artmakta, ileri yastaki hastalar da

dahil olmak iizere @KABG cerrahisi diisik mortalite ile basariyla



gerceklestirilmektedir (Demirkiran, 2011; Kocabeyoglu vd., 2014; ince vd., 2019;
Tiifekei, 2019).

2.3.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahi Yontemleri

Koroner arter bypass greft cerrahisi, kardiyopulmoner bypass makinesi destegiyle
(On-pump), calisan kalpte (Off pump) ve minimal invaziv direk koroner arter
cerrahisi (MIDKAB) yontemiyle olmak {izere ii¢ farkli yontemle yapilmaktadir
(Badir ve Demir Korkmaz, 2014).

Kardiyopulmoner Bypass Makinesi Destegiyle (On-Pump) Koroner Arter Bypass
Greft

Kardiyopulmoner Bypass Makinesi destegiyle (on-pump) KABG teknigi genel
anestezi altinda, hastanin kalp akciger makinesine baglanmasiyla, cogunlukla
medyan sternotomi insizyonu yapilarak uygulanan bir islemdir. Bu teknikte kan
dolasimi  uygulama yapilacak alandan kalp akciger makinesi yardimiyla
uzaklagtirilarak kansiz bir ortam saglanmaktadir (Yiicel ve Kegeligil, 2013).
Uygulama yapilacak bolgeden uzaklastirilan kan cerraha rahat goriis acis1 saglamakta
ve cerrah viicudun uygun bdlgesinden alinan kan damarini (safen, internal mamarian
arter vs.), ttkanmis damarin distaline rahatga greftleyerek iskemik bdlgeye kan

akigini saglamaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014).

Kardiyopulmoner bypass (ekstrakorporeal dolasim) teknigi dolasim ve
oksijenlenmenin kalp ve akcigerler ile degil disaridan bir makine ile mekanik olarak
saglanmasidir. Operasyon sirasinda cerrah kansiz bir ortamda, duran kalpte
calisirken, doku ve organlarin perflizyonu kalp akciger makinesi ile gergeklestirilir
(Baktir, 2010; Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Sar1 vd., 2017). Islem sirasinda
hastanin genel durumunun takibi agisindan idrar miktari, yasamsal bulgulari,
arteriyal kan gazi degerleri, elektrolit ve koagiilasyon seviyeleri takip edilmelidir
(Araz vd., 2011; Sugita ve Fujiu, 2018). Islem sonunda hasta kalp akciger
makinesinden ayrilarak yogun bakim tinitesinde takibe alinmaktadir (Badir ve Demir

Korkmaz, 2014).



Calisan Kalpte (Off Pump) Koroner Arter Bypass Greft

Calisan kalpte koroner arter bypass greft ameliyati genel anestezi altinda, kalbi
durdurmadan, atmaya devam eden kalpte, kalp akciger makinasi kullanilmaksizin;
sadece cerrahin islem yapacagi bolgeyi stabilize edip, o bolgedeki hareketi azaltarak
yapilan bir cerrahi girisimdir. Cerrahi operasyon gerceklestirirken sadece islem
bolgesi hareketsiz kalir, kalp calismaya ve viicuda kan pompalamaya devam eder.
Belirli bir diizeyde devam eden kan basinci yasamsal organlarin ¢alismasi i¢in 6nem
arz ederken, bu basincin olusmasi ve kross-klemp kullanilmaksizin sistemik
dolasimin devam ettirilmesi; kalp akciger makinesi ile gerceklestirilen on-pump
KABG cerrahisine gore olasi riskleri en aza indirgenmesini saglamaktadir. Bu
yontem ile yapilan ameliyatlar cerrahi travma, postoperatif komplikasyon oranini,
kan kaybini, kan transfiizyon ihtiyacini, yogun bakimda ve hastanede kalis,

rehabilitasyon siirelerini azaltmaktadir (Raja, 2016).

Calisan kalpte KABG tekniginin yiiksek riskli hastalarda on-pump KABG teknigine
gbre mortalite oraninin diisiik olmas1 sebebi ile; kalbin kasilma islevi ileri derecede
azalms, kalp akciger makinasini tolere edemeyecek, ileri evrede bobrek yetmezligi,
kanser hastaligi olan, ¢ikan aortasi ileri veya orta derecede tikali, karotid arterleri
plakli, oncesinde iskemik atak gegiren, inmesi, kronik akciger hastaligi olan, 70 yas

ve lizerindeki hastalarda tercih edilebilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Minimal Invaziv Direk Koroner Arter Cerrahisi (MIDKAB)

Minimal Invaziv Direk Koroner Arter Cerrahisi (MIDKAB) kalp akciger makinesi
olmadan revaskiilarizasyonun saglanmasi igin gelistirilmis bir yontemdir. Perkiitan
koroner anjioplasti yapilamayan, koroner arterlerin bir tanesi tikali olan, kalp akciger
makinesi kullanilamayan hastalara uygulanmaktadir. Calismaya devam eden kalbe
greft uygulamak i¢in cerrah tarafindan kullanilacak damar 6nceden hazirlanir, bypass
yapilacak koroner damar uygun alet ile stabile edilir, sag akcigerin gecici kollapsi
saglanir, solunum hacmi ve sayisi azaltilir, kisa siireli asistoli saglamak i¢in ilaglar
uygulanir ve islem sonlandiginda hasta yogun bakim {initesine alinir. Hemsirelik
bakiminda hastanin o&zellikle agri ve solunum ile ilgili bulgulart yakindan

izlenmelidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Kanan, 2017).
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2.3.3. KABG Cerrahisi Endikasyonlari

Tedavisinde cerrahi diisiiniilen hastanin kapsamli bir tanilamadan gegirilmesi sarttir.

KABG ameliyat1 i¢in endikasyonlar;

*Hastada tibbi tedaviye yanit vermeyen, tibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan

angina varligi,
+Stabil olmayan angina,

*Perkiitan koroner girisimler ile tedavi edilemeyen tikaniklik, lezyon ile goriilen

pozitif egzersiz toleransi,
*Sol ana koroner arterin %60 veya daha fazla tikali olmasi

*Bir tanesi sol On inen arter (sol anteriyor desenden) olmak iizere iki ya da {i¢

koroner arterin tikaniklig1 ve buna eslik eden sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu,

Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizligidir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2014; Budak, 2015; Ranjbaran vd., 2015; Kaya Argadal, 2018).

2.3.4. KABG Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

Cerrahi islemler kontrollii travmalardir ve cerrahi islem yapilacak hastalarin genel
olarak ihtiyaglart ayn1 dogrultudadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Yildiz Findik
ve Unver, 2017). KABG cerrahisi hemsirelik bakimi ameliyat dncesi (preoperatif),
ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakimi

olarak ayrilir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Kanan, 2017).

2.3.4.1. KABG Cerrahisi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi bakim, hastayr giivenli bir sekilde ameliyat olmaya hazirlayan
fiziksel ve psikososyal bakimi ifade etmektedir. Ameliyat 6ncesi bakim hastanin
servise kabiilii ile baslayan bir silireg gibi goziikse de; ameliyattan once, ayaktan
basvurular sirasinda yapilan cesitli test ve klinik degerlendirmeler ile hastanin

bilgilerinin toplanmas1 da ameliyat ncesi hazirlik agamasina girmektedir (Johnstone,
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2020). Hastanin iyi bir sekilde tanilanmasi, dykiisiiniin dogru sorgulanmasi ve biitiin
verilerin eksiksiz toplanmasi; hastanin ameliyata en iyi sekilde hazirlanmasini,
yasanacak sorunlarin oniine gecilmesini, hemsirelik bakiminin iyi yonetilmesini ve
etkili olmasim1 saglamaktadir (Durmaz, 2012; Aydin ve Cilingir, 2017). KABG
cerrahisi ameliyat Oncesi donem hazirligi, yapilmasi gereken girisimler ve zamani
acisindan ameliyat oncesi donem hazirligi, ameliyattan onceki giin hazirligi ve
ameliyat giinlii hazirh@ olmak iizere li¢ asamadan olusmaktadir (Durmaz, 2012;
Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Bulut, 2017; Kanan, 2017; Sevin, 2018; isler,
2020).

2.3.4.1.1. KABG Cerrahisi Ameliyat Oncesi Dénem Hazirhg

Ameliyat 6ncesi hastanin genel durumunun iyi degerlendirmesi toplanacak verilerin
1yi analiz edilmesine ve sorunlarin dogru saptanmasina baghidir. Hemsire, KABG
ameliyati i¢in hazirlanan hastanin verilerini, hasta ve yakinlar1 ile yaptigi
goriismelerden, tanilama testi ve laboratuvar sonuglarindan, fizik muayene
bulgularindan, hastanin diger kayitlarindan elde etmektedir. Toplanan veriler 1s5181inda
hastanin gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik bakim planin1 olusturmaktadir
(Durmaz, 2012; Karaokur, 2019). Ameliyat Oncesi verilen hemsirelik bakimi;
hastanin klinige ilk basvurdugu andan itibaren ameliyat oncesi geceye kadar siiren
donemdir ve psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik, ameliyat oncesi
verilen egitim asamalarindan olusmaktadir (Durmaz, 2012; Giiler Demir ve Kalkan,

2019; Karaokur, 2019; Johnstone, 2020).
KABG Cerrahisi Psikolojik Hazirlik

Tim bireyler icin, cerrahi bir islem gecirecek olsun ya da olmasin, hasta olmak,
hastaneye yatis yapmak, tedavi boyunca gegirecegi siirecler fiziksel ve psikolojik
stres faktoriidiir (Ugur Nayir, 2012; Kara ve Isik Andsoy, 2018). Cerrahi girisim
gecirecek bireyler her ne kadar tedavi olmayi istese de, agri yasama, anestezi,
bedensel islevlerinde zedelenme, doku, organ kaybi, aileden uzak kalma ve yasamsal
aktivitelerinde kontrolii kaybetme gibi korkular yasamakta, bu da psikolojik acidan
bireyleri etkilemektedir (Durmaz, 2012; Sevin, 2018; Isler, 2020; Li vd., 2020). Kalp

cerrahisi olacak hastalarin ihtiyac¢lar1 tim cerrahi hastalarla ayni dogrultuda olmasina
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karsin, kalbin viicuttaki fonksiyonundan dolayi, yasam ve 6liim arasinda islevsel bir
organ olarak algilanmakta, bu nedenle hasta ile ailesinin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerini arttirmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Kara ve Isik
Andsoy, 2018). Ameliyat 6ncesi psikolojik hazirlik, hastanin stresinin azaltilmasi,
korkularmin giderilmesi acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ameliyat Oncesi
donemde hastanin psikolojik hazirhiginin iyi bir sekilde yapilmasi anksiyetenin
azaltilmasini, ameliyatta aneztetik ilaclarin, ameliyattan sonra analjezik ilaglarin
daha az kullanilmasini, strese tepki olarak salinan kortikosteroid hormonlarin daha az
salmimini saglamaktadir. Buna bagli olarak ameliyat sonrast donemde hastanin
yasamsal bulgular1 kisa zamanda diizene girmekte, iyilesme siireci hizlanmakta,
giinliik yasam aktivitelerine geri doniis ve hastanede kalis stiresi kisalmakta, hastanin

konforu artmaktadir (Aksoy, 2017; Biilbiil ve Arikan, 2018).
KABG Cerrahisi Fizyolojik Hazirlik

Fizyolojik hazirlik agamasinda bireyin genel goriinim ve tutumu, yasam bulgulari,
kronik hastaliga sahip olup olmadigi ve saglig: iizerine etkileri, beslenme durumu,
kilo ve boy, s1v1 elektrolit dengesi, kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal,
karaciger, endokrin, norolojik, hematolojik fonksiyonlari, kullandig ilaglar, agr1 ve
enfeksiyon varligi gibi etmenler degerlendirilmekte; bu degerlendirme sonucu
hastanin cerrahi islem igin fizyolojik anlamda hazir olup olmadig1 belirlenmektedir.
Bu agamada 6zellikle kardiyovaskiiler sistem {izerinde durulmalidir. Kardiyovaskiiler
sistem acisindan kalbin inspeksiyon ve palpasyonunda maksimal uyari1 noktasi,
anormal atimlar ve titresimler kayit edilmeli, kalbin oskiiltasyonunda nabiz hizi,
ritmi  ve niteligi, S3 ve S4, sinaps, citirtilar, {flirimler ve kaburgalarin
friksiyonu/siirtiinme sesi, juguler vendeki basing, periferal 6dem ve nabiz bulgular
Olciilmeli ve kayit altina alinmalidir (Gorgiilii, 2014; Dentlinger ve Ramdin, 2015;
Enc ve Uysal, 2015; Yava ve Koyuncu, 2016; Kanan, 2017; Tuna ve Omer, 2020).

KABG Cerrahisi Yasal Hazirlik

Hastalar gecirecekleri her islem icin bilgilendirilme hakkina sahiptirler (Birol, 2011).
Hastanin  bilgilendirilmesi hasta haklar1 kapsaminda saglik calisanlarinin

sorumlulugu altindadir (Aksoy, 2017). KABG cerrahi Oncesi imzalatilan



aydinlatilmis onam formlari, hastalarin bilgilendirilmesini saglarken; hasta ve saglik
calisanlarini yasal giivence altina almaktadir (Kanan, 2017; Sevin, 2018; Isler, 2020).
Hastalara aydinlatilmis onam formu imzalatilmadan 6nce kesinlikle ameliyat siireci
hakkinda bilgilendirilmeli ve siire¢ ile ilgili bilgileri agik bir sekilde anladig: teyit
edilmelidir. Bilgilendirilmis onam formu; gecirecegi ameliyatin nedeni, nasil
uygulanacagi, kim tarafindan uygulanacagi, operasyon sirasinda kimlerin
ameliyathanede bulanacagi, bu operasyon i¢in elde olan tiim olanaklar, tercihler, bu
olanak ve tercihlerin avantajlari, riskleri, operasyon ile ilgili riskler, olasi sonuglar,
aneztezi segenekleri ve her secenegin avantaji, riskleri agikca yazmali ve hastaya
aciklanmalidir. Eriskin ve bilinci acik hastalar aydinlatilmis onam formunu kendileri
imzalayabilirken, bilinci kapali ve 18 yasindan kiiciik hastalarin onam formunu vasisi
imzalamaktadir (Durmaz, 2012; Ertem vd., 2013; Aksoy, 2017; Kanan, 2017; Ahraz,
2018).

KABG Cerrahisi Ameliyat Oncesi Egitim

KABG cerrahisi oncesi hasta egitiminde, hasta yaninda ailesinin de egitime dahil
edilmesi amaca ulasmada daha etkili olmaktadir. Hemsire egitim verici roli
kapsaminda ameliyat dncesi egitimi, hasta ve ailenin 6grenim gereksinimlerine gore
hazirlamali; ameliyat siiresince gerekli olan tiim islevleri dogru anlamalar1 ig¢in
biligsel ve dil yeteneklerine uygun bir diizeyde ameliyat oncesi egitim verilmelidir
(Aydin ve Bulut, 2014; Ecevit Alpar, 2014; Kanan, 2017; Johnstone, 2020). KABG
cerrahisinde hasta egitimi hastaneye yatig, ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrast donem hakkindaki bilgileri kapsamaktadir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2014; Kanan, 2017; Dowzicky vd., 2019).

Hastaya KABG ameliyati dncesi; koruyucu onlem olarak antibiyotik baglanmasi
halinde intravendz katater takilacagi, fiziksel hazirlik kapsaminda ameliyat oncesi
antiseptik soliisyon ile dus almasi, ameliyattan onceki gece saat 24:00” ten sonra ag
kalmas1 gerektigi, ameliyattan Onceki gece veya ameliyat sabahi sedatif ilag
verilebilecegi, ameliyata giderken oje, taki, protez gibi malzemelerin ve iizerindeki
kiyafetlerin ¢ikarilip ameliyat Onliigii, bone, maske giyilmesi gerektigi,
ameliyathaneye sedye ile indirilecegi nedeni ile beraber agiklanmalidir (Durmaz,

2012; Aksoy, 2017; Kanan, 2017). Hasta ve ailesine, ameliyat sonras1 hastanin yogun
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bakim tinitesinde belli bir siire gézlem altinda tutulacagi séylenmelidir. Yogun bakim
tinitesinde uyanacak hastanin ortalama 2-24 saat arasinda entiibe olacagindan dolay1
konusamayacagi, iletisim kurmak istediginde yazili olarak ifade edebilecegi,
konusmak i¢in kendini zorlamamas1 gerektigi, saglik calisanlarmin her zaman
yaninda olacagi hastaya acgiklanmalidir. Ameliyat sonrast yogun bakim {initesinde
yakin takip amaciyla hastada kullanilacak olan intravendz kateter, idrar kateteri,
gogls tiipii, setler ve arag-gereclerin kullanim amaci, ameliyat yaralar1 ve yara
bakimi, hastanede kalis siiresi hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir.
Ameliyat dncesi donemde hastaya erken mobilizasyon ve aktif beden hareketleri,
ayak egzersizleri, agr1 yonetimine iligskin egitim, beslenme, derin solunum oksiirme
egzersizleri, spirometre kullanimi agiklanarak, uygulamali olarak ogretilmelidir
(Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017; Kanan, 2017; Bayramoglu, 2019;
Tuna ve Omer, 2020).

Hasta ailesi bu siiregte merak ettigi, ameliyat siiresi, sonucu, ameliyat sirasinda
nereden bilgi alacagi, nerede bekleyecegi, yogun bakim ziyareti, bilgi alma sekli gibi
konularda bilgilendirilmeli, hastalarina ne konuda yardimci olabilecekleri ve ne
yapmalar1 gerektigi konusundaki sorular1 cevaplandirilmalidir (Badir ve Demir

Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017; Kanan, 2017).

2.3.4.1.2. KABG Cerrahisi Ameliyattan Onceki Giin Hazirhg

Ameliyattan 6nceki gece hazirliginda, ameliyat i¢in risk olusturabilecek ve ameliyat
sonrast donemde komplikasyona neden olabilecek olasi durumlarin &nlenmesi
amaclanmaktadir. Servise yatisi yapilmis elektif cerrahi hastalarinda, ameliyat 6ncesi
gece hazirli@i hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu kapsamda hemsireler, hastalarin
ameliyattan onceki giin gastrointestinal sistem (GIS), cilt, tiip ve dren, vaskiiler
araglarin kullanimina iliskin hazirliklarinin tamamlanmasini1 saglamalidir (Badir ve

Demir Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017).

Gastrointestinal sistem hazirlig1 uygulanacak girisimin tipine, cerrahin tercihine ve
klinik protokollere gore uygulanmaktadir. GIS hazirhig1 igin giiniimiizde ameliyattan
once uygulanan lavman yerine, ameliyattan bir giin once diyet diizenlemeleri ve

istem edilen soliisyonlarla baslatilan hazirlik tercih edilmektedir. GIS hazirhig
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asamasinda hijyen ve mahremiyete O0zen gosterilmeli, hasta diismesi ve kazalari
onlemek ig¢in giivenlik Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir (Badir ve Demir

Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017; Kanan, 2017; Bayramoglu, 2019).

Insan viicudunun enfeksiyonlara karsi ilk ve en 6nemli bariyeri olan cildin, cerrahi
insizyon ile biitiinliigliniin bozulmasi, enfeksiyonlarin olusumunu 6nlemek agisindan
Ozenli ve nitelikli bir cilt hazirhigint zorunlu hale getirmektedir (Durmaz, 2012).
Cerrahi operasyon gegirecek hastanin, ameliyattan bir gece 6nce ciltte bulunan gegici
floray1 azaltmak adina genel bir beden banyosu almasi, belirlenen girisim alan1 ve
cevresini dikkatle temizlemesi gerekmektedir. Yapilacak bu islemler hasta igin
rahatlatic1 olurken, kontaminasyon riskini de azaltmaktadir. Ameliyat bolgesindeki
tilylerin temizlenmesi her islem icin gerekli degilken; tiiylerin temizlenmesinin
gerekli oldugu islemlerde tliylerin tercihen steril elektrikli arac-gereclerle, aseptik

kosullarda ve cerrahi isleme en yakin zamanda temizlenmesi dnerilmektedir (Yavuz,

2011; Durmaz, 2012; Aydin ve Bulut, 2014).

Ameliyat Oncesi giin igerisinde hasta ve ailesine perioperatif slire¢ boyunca
kullanilacak tiip, dren, wvaskiiler araglar hakkinda bilgi verilmeli, sorular

yanitlanmali, agiklamalar esnasinda ¢ok fazla detaya girilmemelidir (Durmaz, 2012).

Ameliyat Oncesi gece hastalarin olabildigince rahat uyumasi ve dinlenmesi
gerekmektedir. Hastalarin ameliyattan Onceki geceyi rahat gegirmesi igin
nonfarmakolojik yontemler (hasta odasinin iyi havalandirilmis olmasi, yatak
carsaflarinin temiz olmasi, dini inanglarinin geregini yerine getirmesi, sevdigi kisiler
ile goriismesinin sglanmasi vb.) ve farmokolojik yontemler (doktor istemine gore
sedadif ila¢ vb.) uygulanabilir. Sedadif ilag uygulanan hastalarda diismeleri 6nlemek
adina hasta giivenlik onlemleri alinmalidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Aksoy,
2017; Kanan, 2017; Bayramoglu, 2019).

2.3.4.1.3. KABG Cerrahisi Ameliyat Giinii Hazirhg

Ameliyat giinii hazirliginda, hastanin tiim bilgi ve kayitlarinin hasta dosyasinda
oldugunun teyidi yapilmali ve hastaya servisten ameliyathaneye kadar hemsire eslik

etmelidir. Ameliyat giinii, ameliyathaneye operasyon i¢in gidecek hasta; hasta onliigii
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giyerek diger tiim esyalarini ¢ikarmali, bone takmali, makyajsiz olmali, oje ve
takilar varsa ¢ikarmalidir (Durmaz, 2012; Aksoy, 2017). Hastalarin protezleri (lens,
gozliik, isitme aletleri) hastalarin sOylenenleri anlamasi ve cerrahini gérebilmesi igin,
hasta tercihine gore anestezi uygulanana kadar birakilabilmektedir. Ameliyat
sonrasinda uyum ve iletisimi saglamak icin en kisa zamanda hastanin protezleri
tekrar kullanilmaya baglanmalidir. Hastanin bilekligi ameliyathaneye transfer
sirasinda mutlaka kontrol edilmeli, alerjisi var ise uygun bileklik takilmali, servisten
ayrilmadan once hemsiresi tarafindan giivenli cerrahi kontrol listesi doldurulmalidir

(Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017; Kanan, 2017; Bayramoglu, 2019).

Premedikasyon uygulamasi giivenli bir analjezi saglamak, bulanti ve kusmay1
engellemek, sedasyon ve amnezi olusturmak, anestezi ila¢ gereksinimini azaltmak ve
aneztezi uygulamasin1 kolaylastimak, otonomik refleks kontroliinii 6nlemek,
solunum ve gastrointestinal sekresyonlari azaltmak, anksiyete ve korku diizeyini en
aza indirgemek amaciyla uygulanmaktadir (Aksoy, 2017). Hastaya premedikasyon
uygulandiginda az da olsa bilinci etkilediginden, mutlaka hasta giivenlik 6nlemleri
alimmali (uygulamay:1 hasta yatarken yapma, yatak/sedye korkuluklarin1 kaldirma
vb.) ve ilag reaksiyonlari yoniinden hasta izlenmelidir. Premedikasyon
uygulamasinin amacina uygun olabilmesi i¢in ameliyattan 20-30 dk. Oncesi
yapilmast Onerilmektedir. Bu kapsamda servis hemsiresi ile ameliyathane
hemsiresinin iletisim halinde olmasi, uygulamalarin standartlara gore uygulanmasini
saglamaktadir. Premedikasyon uygulamas: klinik isleyise gore ameliyathanede de

uygulanabilmektedir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Aksoy, 2017).

2.4. Konfor Kavrami ve Kurami

2.4.1. Konfor Kavram

Bireyler i¢in konfor dogumdan itibaren tiim yasamlar1 boyunca ulasilmak istenen bir
hedef, i¢inde olunmak istenilen bir durumdur (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018).
Fransizca kokenli bir kelime olan konfor sozciik olarak “giinliik hayat1 kolaylastiran

rahatlik’” anlamma gelmektedir (TDK, 2019). Latincede “confortere’’ sdzcligli asir1
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kuvvetlenme anlaminda iken; ingilizcede “comfort” so6zciigii konfor, teselli,
rahatlatma, memnun etme, avuntu gibi anlamlara gelmektedir (Erdemir ve Cirlak,
2013; Tokan, 2019; Okutan, 2021).

Hemsirelik kuramcilarindan Peplau kuraminda konforu; “beslenme, dinlenme, uyku,
arkadaslik ve anlagsma ile birlikte temel bir gereksinim” olarak tanimlamistir.
Orlando konforu saglamak i¢in kuraminda fiziksel ve mental konforu agiklamis,
adaptasyon kuraminda Roy, bireyin uyumu i¢in hemsire tarafindan gereksinimlerin
karsilanmsinin zorunlulugunu vurgulamis ve konfor Olgiitlerini psikolojik konforun
belirlenmesi i¢in kullanmistir (Erdemir ve Cirlak, 2013; Acar ve Aygin, 2016).
Watson, bakim kuraminda iyilestirici faktorler arasinda gosterdigi konforu;
hemsirenin belli oranda degistirebildigi, hastanin dis ¢evresi olarak tanimlamistir.
Watson’ a gore, bireyin yatagmin ve odasinin rahat hale getirilmesi, diizenli
araliklarla pozisyon verme, aktif-pasif hareketlerin uygulanmasi, tedavilerinin
zamaninda yapilmasi, masaj yapma, solunum egzersiz ve rahatlatict uygulamalar
bireyin konforunu arttirmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017). Katharine Kolcaba ise
konforu; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur saglama ve
sorunlarin tstesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel
biitiinliik i¢inde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlamakta
ve “ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak ifade etmektedir (Kolcaba,

1994; Kolcaba ve DiMarco, 2005; Aydin Ozkan vd., 2020; Okutan, 2021).

Hemsirelik bakiminda konfor; bireyin ihtiyaclarinin karsilanmasimma dayanan ve
hemsire tarafindan hasta, aile, toplum odakli olarak, isteyerek yapilan kaliteli
bakimin ¢iktist olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin konforu saglamasi i¢in hasta,
aile ya da toplumun konfor ile ilgili gereksinimlerini tanilamasi, taniladiktan sonra
bu gereksinimlere yonelik tedbirleri almasi, uygulama 6ncesi ve sonrasindaki konfor
diizeyini degerlendirmesi siirecini uygulamasi gerekmektedir (Kolcaba 1994;
Karabacak, 2004; Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017; Giiner, 2020; Kubat
Bakar ve Yurt, 2020; Wensley vd., 2020; Giilay vd., 2020).
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2.4.2. Konfor Kurami

2.4.2.1. Konfor Kuraminin Gelisim Siireci

Bireyler i¢in temel bir gereksinim olan konfor, gegmisten giinlimiize kadar bir ¢ok
hemsirelik kuramcisi tarafindan holistik hemsirelik bakiminin temel 6gesi olarak ele
alimmig ve bu kavram {izerine kuramlar olusturulmustur (Birol, 2011; Cinar Yiicel,
2011; Velioglu, 2012; Karabacak ve Coskuner Potur, 2017; Biiyiikiinal Sahin ve
Rizalar, 2018). Hemsirelik disiplininin de bagimsiz islevi olan rahatlatma iizerine
temellenen konfor kurami ise Katherine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Ustiindag
ve Eti Aslan, 2010; Kuguoglu ve Karabacak, 2008; Cinar Yiicel, 2011; Anus
Topdemir, 2019).

Katharine Kolcaba, 1988 yilinda konfor kuraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapisini olusturmustur ve kuramin varsayimlarini ortaya koymustur.

(Kolcaba, 1991). Bu varsayimlar;
*Bireyler, karmasik uyarilara biitlinciil yanit verir.
*Konfor, hemsirelige 6zgii istendik bir sonugtur.

*Bireyler, temel konfor gereksinimlerini Oncelikli olarak kendileri karsilamali,
karsilayamayacak bir durumda ise bu gereksinimler bagkalar1 tarafindan

karsilanmalidir.

*Geleneksel biitlinliik, hasta merkezli deger sistemine temellenen kuralct ve

tanimlayici bir yapiya sahiptir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

Kolcaba kuramii gelistirirken felsefi goriis olarak  “Holizm>’, “Insan
Gereksinimleri’’ ve “Henry Murray’in Gereksinim-Baski Kurami” ndan etkilenmistir

(Kolcaba 1991; Kolcaba 1994; Kolcaba 2001; Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor, hasta bakiminin olumlu ve beklendik ¢iktis1 olarak kabul edilmektedir.
Hemgsireler hastaya uyguladiklar1 bakimin kalitesini 6l¢gmeli, bakim sonucunu

objektif bir bicimde ortaya koymali ve bakimini yazili olarak kayit altina almalidirlar
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(Kolcaba, 2001; Kuguoglu ve Karabacak, 2008; Erdemir ve Cirlak, 2013; Acar ve
Aygin, 2016; Terzi ve Kaya, 2017).

2.4.2.2. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Kolcaba konfor ve hasta konforunun saglanmasi lizerine bir ¢ok calisma yapmis;
konfor kuraminin taksonomik yapisini bireylerin gereksinim yogunlugu cercevesinde
ic diizey (ferahlama (relief), rahatlama (ease), iistiinliik (transcendence) ve holizm
kavramlar1 ¢ergevesinde dort boyuttan (fiziksel, psikospiritiiel, g¢evresel ve
sosyokiiltiirel) olusturmustur (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003; Kolcaba ve DiMarco,
2005; Tokan, 2019; Kubat Bakir ve Yurt, 2020 ; Wensley vd., 2020).

Tablo 2.1: Konforun Taksonomik Yapisi (Kaynak: Kolcaba, K. (2003), Comfort
Theory and Practice: A Vision for Holistic Health Care and Research. New York:

Springer Publishing. (s. 15’den alind1.).

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI FERAHLAMA RAHATLAMA USTUNLUK
FiziKSEL

PSiKOSPiRITUEL

CEVRESEL

SOSYOKULTUREL

2.4.2.3. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Konfor karsilanan/karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore,
bireyde olusan tepkiler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003;
Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Uniilii, 2014; Acar ve Aygin, 2016;
Oztiirk, 2019; Gél, 2019; Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Kapikiran, 2020).
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Ferahlama (Relief): Bireyin ihtiya¢ duydugu konfor gereksinimleri karsilandiginda,
konforu bozan durumdan uzaklastiginda ya da icinde bulundugu sikintidan
kurtuldugu anda hissettigi durumdur. Hastanin normal aktivitelerine geri donmesi
i¢cin gerekli olan bir diizeydir. Ferahlama diizeyi; Orlando’nun kuraminda ihtiyaclari
karsilanan hastanin hissettigi duygu, Henderson’un kuraminda hastanin 14 temel
gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile hissedilen durum olarak ifade
edilmektedir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk
Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; Oztiirk, 2019; Gol, 2019; Kubat Bakir ve Yurt,
2020; Kapikiran, 2020; Unal, 2020).

Rahatlama (Ease): Sakinlik, hosnutluk durumu, huzur ya da rahatlik olarak ifade
edilir. Bu diizeyde hasta rahatlar ve memnuniyetini dile getirir (Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Uniilii, 2014; Acar
ve Aygin, 2016; Oztiirk, 2019; G6l, 2019; Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Kapikiran,
2020; Unal, 2020).

Ustiinliik (Transcendence): Bireyin sorunlari ile basa c¢ikmasi ve iistesinden
gelebilmesidir. Ihtiyaglar1 tam ve eksiksiz karsilanan bireyler bu diizeye
ulasabilmektedir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk
Sener, 2009; Uniilii, 2014; Acar ve Aygin, 2016; Oztiirk, 2019; Kapikiran, 2020;
Unal, 2020).

2.4.2.4. Konfor Kuraminin Boyutlar

Konforun boyutlar1 hemsirelikte holizm kavramlar1 {izerine sekillenmektedir ve
holizmden kaynaklanan 4 boyutu bulunmaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003;
Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; Oztiirk, 2019;
Gol, 2019; Kubat Bakir ve Yurt, 2020; Unal, 2020).

Fiziksel Konfor: Fiziksel konfor, bireyin bedenini algilamasi ile ilgili boyuttur.
Bireyi fiziksel olarak etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari,
beslenme ve hidrasyon diizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri
kapsamaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk
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Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; Oztiirk, 2019; G6l, 2019; Kubat Bakir ve Yurt,
2020).

Psikospiritiiel Konfor: Ruhsal, mental ve manevi bilesenlerden olusan psikospiritiiel
konfor; bireyin hissettigi benlik kavrami, ©6zsaygi, kendinin farkinda olma ve
cinsellik ile ilgili duygular1 icermektedir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Karabacak,
2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; Gol, 2019; Oztiirk, 2019;
Kubat Bakir ve Yurt, 2020).

Cevresel Konfor: Cevresel konfor, hastaneye yatan bireyin biligssel ve fiziksel
fonksiyonlarmi etkileyen dis etken ve durumlarin etkilerini icermektedir. Cevresel
konfor kapsaminda bulundugu ortamin aydinlik olmasi, giriiltii, renk, sicaklik,
giivenilir c¢evre, pencereden goriillen manzara gibi kavramlar yer almaktadir. Bu
diizeyde konforu azaltan etkenler; bulundugu ortamin soguk, giiriiltiilii, kotii kokulu
olmasi, aydinlatmanin ¢ok fazla olmasi, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmemesi, sedye ve yataklarin rahatsiz olmasidir (Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003; Karabacak, 2004; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; Gdl,
2019; Oztiirk, 2019; Kubat Bakir ve Yurt, 2020).

Sosyokiiltiirel Konfor: Konforun bu boyutunda bireyin kisilerarasi, aile, sosyal
iletisim ve iliskileri 6ne ¢ikmaktadir. Kolcaba’ nin kuramina gore bu siiregte bireye
en yakin olan kisilerin (hemsireler, saglik ekibi iiyeleri, aileleri ve sosyal cevre)
iletisimlerinde becerikli olmasi ve duyarli davranmasi bireyin sosyal konforunu
kolaylagtirmaktadir. Sosyal konfor boyutu  bilgi verme, danismanlik yapma,
taburculuga hazirlama, evde bakim ve finansal destek sistemlerinden yararlanmay1
da kapsamaktadir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Arslan ve
Konuk Sener, 2009; Acar ve Aygin, 2016; G&l, 2019; Oztiirk, 2019; Kubat Bakir ve
Yurt, 2020).

2.5. KABG Ameliyati Oncesi Hastaya Verilen Egitimin Konfora Etkisi

Cerrahi islemler hastalar icin sadece fizyolojik degil aynm1 zamanda yogun psikolojik

stres kaynagidir. Hasta olma, hastaneye yatma, giinliik islevlerini yerine getirirken
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zorlanma, bagkalarina ihtiya¢ duyma, siire¢ hakkinda bilgi sahibi olamama ameliyat
Oncesi donemde hasta ve yakinlarinda korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Dogu,

2013).

Hemsirelerin KABG ameliyati oncesi verdikleri egitim cerrahi hazirligin 6nemli
asamalarindan biriyken; hasta bakimi ve hemsirelik girisimlerinin de vazgegilmez bir
pargasidir. Hemsirelerin ameliyat Oncesi donemde, hastalar1 silire¢ hakkinda
bilgilendirip desteklemeleri; hemsirelik bakim1 sonuglarindan olumlu ¢ikt1 almalarini
ve hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Durmaz, 2012; Dogu, 2013; Dogu
ve Aydemir, 2018; Dogu Kokgeii ve Kutlu, 2020). Bireyin gereksinimine gore verilen
ameliyat Oncesi egitim hastanin anksiyete ve korkusunu azalmakta; bu donem
icerisinde yapmasi gereken sorumluluklar yerine getirmesini saglamaktadir (Ahraz,
2018). Egitim sirasinda hastanin soru sormasina izin verilmesi ve sorularinin
cevaplandirmasi hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesini de saglamaktadir. Hastanin
gereksinimine yonelik hazirlanan hemsirelik bakimi hastaya rahatsizlik veren
durumlarn ortadan kaldirmaktadir. Hastaya rahatsizlik veren durumlarin ortadan
kalkmas1 ya da etkilerinin hafiflemesi hastay1r giiclendirmekte ve konforu
saglamaktadir. Konfor diizeyi yiiksek olan hastalar tedaviye daha fazla uyum
saglamakta, yapmast gerekenleri yerine getirmede istekli olmakta, daha hizli
tyilesmekte ve hastalik silirecindeki stresle daha iyi basa ¢ikmaktadirlar (Kiitmeg

Yilmaz, 2020).

Sonug olarak, litaretiir bulgular1 dogrultusunda ameliyat Oncesi hastaya verilen
egitim, konfor diizeyinin yiikselmesinde énemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte,
ameliyat Oncesi verilen egitim ile hastanin ameliyat sonrasinda yasamsal bulgular
kisa silirede diizene girmekte, iyilesme siireci hizlanmakta, giinliik yasam
aktivitelerine geri donme ve taburculuk siiresi kisaltmakta, hastanin konforu

artmaktadir (Aksoy, 2017; Biilbiil ve Arikan, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara, ameliyat Oncesi
verilen egitimin ameliyat sonras1 konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari

deneysel olarak planlandi.
Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara ameliyat Oncesi verilen

egitimin ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara ameliyat oncesi verilen

egitimin ameliyat sonrast konfor diizeyine etkisi vardir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 30 Aralik 2019 - 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi’nde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni hastalarin konfor diizeyleri; bagimsiz degiskenleri
ise egitim alma durumlari, yas, cinsiyet, BKI (Beden kitle indeksi), en ¢ok yasanilan
yer, medeni durum, yasanilan ev, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
saglik giivence varligi, kronik hastalik varligi, sigara/alkol kullanma durumu,
hastanede ve yogun bakimda yatis giin sayisi, refakat¢i bulundurma durumu, hasta

kabul siliresinden memnuniyet durumudur.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi

Klinigi’ nde koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalar olusturdu.

Aragtirmaya, 30 Aralik 2019 - 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda kalp damar cerrahi
klinigine koroner arter bypass greft ameliyati i¢in yatisi yapilan hastalar dahil edildi.
Literatiir dogrultusunda planladigimiz arastirmada, kontrol grubu igin ortalama
3,53+0,24; deney grubu igin ortalama 3,73£0,15, a=0,05 diizeyinde %90 gii¢ elde
etmek icin yapilan hesaplamada etki buiytkligi (d) 0.999 olarak belirlendi. LTip
hata 0,05, testin giicii 0,80 iken (a= 0,05, 1-p= 0,80) minimal 6rneklem biiyiikligi
46 (her bir grup i¢in n=23) denek olarak hesaplanmistir (Glirgayir, 2011). Arastirma
46 hasta ile sonlandirildi. Arastirmaya dahil edilen 46 hasta, basit randomizasyon
yontemi ile yatis sirasina gére numaralandirilarak tek say1 olanlar deney grubuna, ¢ift

say1 olanlar kontrol grubunu dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Ik kez KABG ameliyati olan,
Arastirmaya katilmaya gontilld,

18-65 yas arasi, iletisime ve is birligine agik, mental saglig1 yerinde, gorme, isitme,

konusma gibi duyusal problemleri olmayan,
Tirkce konusan,

En ¢ok iki kronik hastaliga sahip olan (hipertansiyon ve/veya diyabet hastaligi) ya da

herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan bireyler olarak belirlendi.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
Daha 6nce KABG ameliyati olan,
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan,

18-65 yas arast olmayan, iletisime ve is birligine acik olmayan, mental sagligi

yerinde olmayan, gorme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olan,
Tiirk¢e konusamayan,
Ikiden fazla kronik hastalig1 olan,

Hipertansiyon ve/veya diyabet hastaligi disinda kronik hastalig1 olan bireyler olarak
belirlendi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verileri toplamak i¢in “Hasta Tanitim Formu’’, “Egitim Bilgi Formu” ve

“Genel Konfor Olgegi’* kullamldi.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (Ek:8.3.1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form arastirmaya
katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, BKI, en cok
yasanilan yer, medeni durum, yasanilan ev, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
diizeyi, saglhik giivence durumu, kronik hastalik varligi, sigara, alkol kullanma
durumu, refakatci bulundurma durumu) 14 soru, hastanede ve yogun bakimda kalis
stiresini belirlemeye yonelik 2 soru, hasta kabul siirecinden memnuniyeti belirlemeye
yonelik 1 soru olmak iizere toplam 17 sorudan olustu (Ozcan, 2008; Ustiindag, 2009;
Aslangiray, 2010; Cevik ve Zaybak, 2011; Demirkiran, 2011; Dal vd., 2012; Boyraz,
2014; Budak, 2015; Topgu Yildizeli, 2016; Kanan, 2017).
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3.5.2. Genel Konfor Olcegi / GKO (General Comfort Questionary / GCQ)
(Ek:8.3.2)

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis (Kolcaba, 1992;
Kolcaba, 2003) ve olgegin Tirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilmistir. GKO, konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen
konforda artma sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek icin kullanilan,
konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutan olusan bir
olgektir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Olgek alt
boyutlari; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden
gelme (15 madde) dir (Kolcaba, 1992; Kolcaba 2003; Kuguoglu ve Karabacak,
2008). Pozitif ve negatif maddelerden olusan dlgegin yanit diizenleri karisik halde
verilmistir. GKO pozitif maddeleri; 1, 36, 15, 29, 44, 46, 2, 7, 31, 38,9, 17, 3, 27, 11,
47, 30, 33, 37, 4, 23, 43, 10, 16; negatif maddeleri; 14, 19, 48, 25, 20, 28, 5, 6, 22,
40, 24, 41, 45, 12, 34, 32, 42, 18, 21, 35, 8, 13, 26, 39’ dur. Buna gore pozitif
ifadelerde yliksek puan (4p) yliksek konfora, diisiik puan (1p) diisiik konfora, negatif
maddelerde ise diigiik puan (1p) yiiksek konfora, yiiksek puan (4p) ise diisiik konfora
isaret etmektedir (Kolcaba, 1992; Kolcaba 2003; Kuguoglu ve Karabacak, 2008).
Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik
toplam puan ise 48 dir. Elde edilen toplam puan Ol¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor
bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir. (Kolcaba, 1992; Kolcaba
2003; Kuguoglu & Karabacak, 2008). Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik
caligmasinda Cronbach's Alpha degeri 0,85 olarak saptanmistir (Kuguoglu ve
Karabacak, 2008). Genel Konfor Olgegi’nin Cronbah alfa katsayis1 bu arastirmada
0.93 olarak hesaplanmis olup, Olgek oldukca yiiksek giivenirlik diizeyine sahip

bulunmustur.
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Tablo 3.1: Konfor Kuraminin Boyut ve Diizeyleri

Konfor Diizeyleri

Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel 14- 19- 1+ 36+ 15+ 29+
48- 25- 20- 28- 5- 6-

Psikospiritiiel 44+ 46+ 2+ 7+ 31+ 9+ 17+
22- 40- 38+ 24- 41- 45-

Cevresel 3+ 27+ 11+ 47+ 30+ 33+
12- 34- 32- 42- 18- 21- 35-

Sosyokiiltiirel 37+ 8- 4+ 23+ 10+ 16+
13- 26- 43+ 39-

3.5.3. Egitim Bilgi Formu (Ek:8.3.3)

Arastirmact tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan egitim bilgi formu hastalara
verilen egitimi standardize etmek amaciyla hazirlanmistir. Egitim bilgi formunda
(Ek:3) koroner arter hastaligi, KABG ameliyati ve ameliyat Oncesi donemde
bilinmesi gereken (yatis islemleri, ameliyat ig¢in gerekli olan kan tahlilleri, anestezi,
ameliyattan Onceki gece yapilmasi gerekenler, ameliyat sabahi hazirligi,
ameliyathaneye transfer kosullari, ameliyat sonrasi yogun bakim donemi ve
uygulanacak islemler, ameliyat sonrasi oral alima baslama, mobilizasyon, yogun
bakim sonrasi servise kabul ve serviste yapilmasi gereken aktiviteler, derin solunum
ve Oksilirme egzersizi, solunum egzersiz cihazi (spirometre) ile egzersiz) bilgiler yer
almaktadir (Ozcan, 2008; Ustiindag, 2009; Aslangiray, 2010; Cevik ve Zaybak,
2011; Demirkiran, 2011; Dal vd., 2012; Boyraz, 2014; Budak, 2015; Topgu Yildizeli,
2016; Kanan, 2017).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar ile toplandi. Arastirma kapsamina alinan tiim hastalara, arastirmanin
amaci ve anketin doldurulmasi konusunda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi.
Katilimcilara anket formunda kimlik bilgilerinin yer almadig: belirtildi. Hastalara,
kendileri ile ilgili tim bilgilerin gizli kalacagi konusunda bilgi verildi. Hasta
verilerinin toplanmasi sirasinda hasta rizasina ve hasta mahremiyetine 6zen

gosterildi. Hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Arastirma 6rneklem se¢iminde basit randomizasyon yontemi uygulandi. Arastirmaya
katilan hastalar yatig sirasina gore numaralandirilarak tek say1 olanlar deney grubuna,

cift say1 olanlar kontrol grubuna dahil edildi.

Kontrol grubuna dahil edilen hastalara ameliyat Oncesi hasta tamitim formu
uygulandi. Ameliyat 6ncesi donemde kontrol grubuna, klinik hemsiresi tarafindan
ameliyat icin verilen rutin bilgilendirmeler (servisin tanitilmasi, hekim vizit saatleri,
serviste uyulmasi1 gereken kurallar, ameliyattan sonra kullanilacak malzemelerin
temin edilmesi ile ilgili bilgilendirme) disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
Ameliyat sonras1 dénemde taburculugu planlanan hastalara GKO uygulandi. Hasta
tamtim formu ve GKO arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemiyle

uygulandi. Veri toplama stiresi ortalama 10-15 dakika stirdi.

Deney grubuna dahil edilen hastalara ameliyat 6ncesi hasta tanitim formu uygulandi.
Ameliyat oncesi donemde deney grubuna, klinik hemsiresi tarafindan verilen rutin
bilgilendirmeyle (servisin tanitilmasi, hekim vizit saatleri, serviste uyulmasi gereken
kurallar, ameliyattan sonra kullanilacak malzemelerin temin edilmesi ile ilgili
bilgilendirme) birlikte, arastirmaci tarafindan egitim bilgi formuna (Ek:3) gore sozli
egitim verildi. Egitim her hasta i¢in ortalama 30-40 dk. siirdii. Deney grubundaki
hastalarin, kontrol gurubu hastalari ile ayr1 odalarda kalmas1 saglanarak, hastalarin
birbiri ile temasi 6nlendi. Ameliyat sonrast donemde taburculugu planlanan hastalara
GKO uygulandi. Hasta tamitim formu ve GKO arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulandi. Veri toplama siiresi egitim ile birlikte ortalama 40-
55 dakika siirdii.
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Tablo 3.2: Caligma Siireci

ZAMAN GRUP

Hastalar arastirma hakkinda s6zlii ve yazili bilgilendirildi.
Bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi.

HASTA ILE TANISMA | Arastirmaya katilan hastalar yatis sirasina gére numaralandirilarak

tek say1 olanlar deney grubuna, cift say1 olanlar kontrol grubuna dahil
edildi.

Hastalara ameliyat 6ncesi donemde yiiz ylize goriisme yontemiyle
“’Hasta tanitim formu’’ dolduruldu.

Veri toplama siiresi ortalama 10-15 dakika siirdii.

Deney (n=23) Kontrol (n=23)
AMELIYAT ONCESI Klinik hemsgiresi tarafindan verilen Klinik hemsiresi tarafindan
.. rutin bilgilendirmeyle birlikte; verilen rutin
DONEM aragtirmaci tarafindan egitim bilgi bilgilendirmeler disinda
formuna gore szl egitim verildi. herhangi bir miidahalede
bulunulmadi.

Egitim her hasta i¢in ortalama 30-40
dk. stirdii.

AMELIYAT SONRASI | Deney ve kontrol grubunda taburculugu planlanan hastalara GKO
TABURCULUK uygulandi.
SURECI

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistiksel paket programi
kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Genel Konfor Olgeginin giivenirligini (i¢ tutarliligini) belirlemede Cronbach
alfa katsayis1 kullamldi. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugu Tek
Omeklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Calisma verileri

degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
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medyan, frekans, yiizde) kullanildi. Niceliksel verilere iliskin tanimlayici istatistik
degeri olarak ortalama ve standart sapma, kategorik verilere iligkin tanimlayici
istatistik degeri olarak ise say1 ve yiizde kullanildi. Niceliksel ve kategorik sosyo-
demografik verilerin analizinde Student t testi, Mann Whitney U test, Yates Ki-kare
testi, Pearson Ki-Kare testi ve Fisher exact testi kullanildi. GKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ve konfor diizeylerinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi,
niceliksel apidaki faktorler ile GKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve konfor
diizeyleri arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Deney ve
kontrol gruplarmin GKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve konfor
diizeylerinin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin, T.C. Kirklareli Universitesi Rektorliigii Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanligi’ndan (08/11/2019 tarihli ve 69456409-
199-E.19577 sayili Etik Kurul Izni) ve T.C. EdirneValigi il Saghk Miidiirliigii Saglik
Hizmetleri Baskanligi’ndan (Say1: 97526123-619-E.323 sayili izin) (Ek:8.1) yazili

izin alindi.

Arastirmada kullanilan 6lgek, 6lgek yazarlarindan izin alinarak kullanildi (Ek:8.2).
Arastirmaya katilacak olan hastalara sozlii ve yazili bilgilendirme yapilarak,

bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 imzalatild1 (Ek:8.3.4).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Aralik 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda kalp damar cerrahi klinigine
yatan ve ilk kez KABG ameliyati olan, gerekli Olgiitleri saglayan, arastirmaya
katilmaya istekli, 18-65 yas arasi, iletisime ve is birligine acik, mental saglig
yerinde, gérme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olmayan, Tiirk¢e konusan,
en cok iki kronik hastaliga sahip olan (hipertansiyon ve/veya diyabet hastaligl) ya da

herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan hastalar ile sinirlidir.

31



4. BULGULAR

Calisma Aralik 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda, Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde; koroner arter bypass greft ameliyati
olan hastalara, ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrast konfor diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla deney=23, kontrol=23 olmak iizere toplam 46 hasta ile

yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Deney ve kontrol gruplar arasinda niceliksel demografik verilerin karsilagtirilmasi
Tablo 4.1°de gosterildi. Deney grubunun yas ortalamasi (57,9 + 6,8) ile kontrol
grubunun yas ortalamasi (57,6 + 7,1) arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,900).
Deney grubunun beden kitle indeksi ortalamasi (29,7 + 6,2) ile kontrol grubunun
beden kitle indeksi ortalamast (29,3 + 4,1) arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,791). Deney grubunun hastanede kaldig1 giin ortalamasi (16,7 + 1,9) ile kontrol
grubunun hastanede kaldigir giin ortalamas:t (17,5 + 1,7) arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,177). Deney grubunun yogun bakimda kalis siiresi ortalamasi (2,5 +
0,6) ile kontrol grubunun yogun bakimda kalis siiresi ortalamas1 (2,7 = 0,6) arasinda

anlaml fark bulunmadi (p=0,401).

Tablo 4.1: Deney ve kontrol gruplari arasinda niceliksel demografik verilerin

karsilastirilmasi
Deney (n=23) Kontrol (n=23)
p
(x = SS) (x = SS)

Yas 57,9+ 6,8 57,6 +7,1 30,900
BKi 29,7 +6,2 29,3 +4,1 20,791
Hastanede kalis giin sayis1 16,7+ 1,9 17,5+ 1,7 00,177
Yogun bakimda kalhs giin giin 2.540,6 27406 b0 401
sayisi

aStudent t Test bMann Whitney U Test



Deney ve kontrol gruplari arasinda kategorik sosyo-demografik verilerin
karsilastirilmast Tablo 4.2°de gosterildi. Deney ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet,
en ¢ok yasanilan yer, medeni durum, yasanilan ev tipi, egitim durumu, meslek, aylik
gelirin saglik gereksinimlerini karsilamaya yetip yetmemesi, saglik giivencesi olup
olmadigi, kronik hastalik varligi, sigara, alkol ve hasta kabul siirecinden memnuniyet
durumu agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Buna karsin deney ve kontrol

gruplar arasinda alkol kullanimi (p=0,038) agisindan anlamli fark bulundu.

Tablo 4.2: Deney ve kontrol gruplari arasinda kategorik sosyo-demografik verilerin

karsilastirilmast
Deney (n=23) Kontrol (n=23)
p
n % n %
Kadin 12 52,20 7 30,40
Cinsiyet 0,231
Erkek 11 47,80 16 69,60
En cok Sehir Merkezi 18 78,3 17 73,9 1 000
yasamlan yer Ty, oo koy 5 21,7 6 26,1 '
Evli 22 95,70 22 95,70
Medeni durum 91,000
Bekar 1 4,30 1 4,30
gp?‘rtr.“a” 13 56,5 12 52,2
Yasanilan ev airesl ¢1,000
Miistakil 10 43,5 11 47,8
Jpeogretim ve 20 87,0 20 87,0
Egitim durumu | " 41,000
Lise ve iizeri 3 13,0 3 13,0
Calhismyor (Ev 8 348 3 130
hanimi) ' '
Calhisma €0,225
durumu Calistyor 6 26,1 8 34,8 !
Emekli 9 39,1 12 52,2
Aylik gelirin Evet 13 56,50 11 47,80
saghk
gereksinimlerini 0,768
karsillamaya Hayir 10 43,50 12 52,20
yetme durumu
Evet 22 95,70 22 95,70
SagIhE( giivence 41,000
varfigt Hayir 1 4,30 1 4,30

33



Yok 9 39,1 7 30,4
Kronik hastahik 40,757
Var 14 60,9 16 69,6
Hayir 20 87,0 15 65,2 )
Sigara 0,167
Evet 3 13,0 8 34,8
Hayir 21 91,3 14 60,9
Alkol dp,038*
Evet 2 8,7 9 39,1
Refakatgl Evet 23 100,00 23 100,00
bulundurma -
durumu Hayir 0 0,00 0 0,00
Sunulan hasta | £ o 23 100,00 20 87,00
kabul
siirecinden 40,233
memnunolma | yayp 0 0,00 3 13,00
durumu
®Yates ki-kare Test dFisher exact Test ®Pearson ki-kare Test
*p<0,05

Kategorik yapidaki faktdrlere gore Genel Konfor Olgeginin toplam ve alt boyut
puanlar1 ile konfor diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te gosterildi. Alkol
kullanmayanlarin Genel Konfor Olgeginin toplam, fiziksel ve psikosprituel alt boyut
puanlar ile konfor diizeyinin ferahlama ve rahatlama puanlar1 alkol kullananlardan
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Hasta kabul siirecinden memnun olanlarin
fiziksel alt boyut puant memnun olmayanlardan daha yiiksek bulundu (p<0,05), diger
boyutlarda ve diizeylerde ise anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Kategorik yapidaki faktdrlere gore Genel Konfor Olgeginin toplam ve alt boyut puanlari ile konfor diizeylerinin karsilastirilmasi

GKO o, R . T b Sosyo- b b | ¥rees 1sLb
Toplam® Fiziksel Psikospirituel Cevresel Kiiltiirel® Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Cinsiyet Kadin 3,0+0,3 2,840,5 3,4+0,4 3,0+0,3 2,940,2 2,9+0,3 3,1£0,4 3,1£0,3

Erkek 2,9+0,4 2,6+0,6 3,2+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,7+0,4 3,0+0,4 3,0+£0,4
En ¢ok yasadi@iniz yer Sehir Merkezi 3,0+0,3 2,7+0,5 3,3+0,4 3,0+0,3 2,940,2 2,8+0,3 3,0+0,4 3,1+0,3

Kasaba/koy 2,9+0,5 2,60,7 3,3+0,6 2,9+0,3 2,9+0,4 2,7£0,5 3,1+£0,5 2,9+0,5
Medeni durumunuz Evli 3,0+0,4 2,7+0,5 3,3+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,0+0,4 3,1£0,4

Bekar 3,0+0,4 2,7+0,8 3,4+0,5 3,0+0,1 3,0+0,2 2,9+0,4 3,1£0,5 3,1£0,3
Yasadiginiz ev Apartman 3,0+0,3 2,7+0,5 3,3+0,4 3,0+0,3 2,940,2 2,840,3 3,0+0,4 3,1+0,3

Dairesi

Miistakil 2,9+0,4 2,7+0,6 3,3+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,0+0,4 3,0+0,4

Ikogretim ve 2,9+0,4 2,7+0,5 3,3+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,0+0,4 3,1£0,4
Egitim durumunuz alta

Lise ve iizeri 3,1£0,3 2,84+0,6 3,6+0,4 3,0+0,2 3,0+0,2 3,0+0,3 3,2+0,4 3,240,3

Calismiyor 3,1£0,3 2,9+0,4 3,5+0,4 3,1+0,3 2,940,2 2,9+0,3 3,1+0,3 3,240,3

(Ev hanim)

Calisiyor 3,0+0,3 2,640,6 3,3+0,4 2,940,2 2,940,2 2,7+0,4 3,1+0,4 3,1£0,3

Emekli 2,9+0,4 2,7+0,6 3,2+0,5 2,9+0,3 2,9+0,4 2,8+0,4 3,0+0,5 3,0+£0,4

Calisma durumu
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Aylik gelirin saghk Evet 3,0+0,3 2,840,5 3,4+0,4 2,940,2 2,940,2 2,9+0,3 3,1+0,4 3,1£0,3
gereksinimlerini karsilama
durumu Hayir 2,9+0,4 2,6+0,6 3,2+0,5 2,9+0,3 2,8+0,3 2,7+0,4 3,0+0,4 3,0+0,4
Evet 3,0+0,4 2,7+0,5 3,3+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,0+0,4 3,1+0,4
- . . >
Saghk giivenceniz var m1? Hayir 3,0£0.4 2.8+0.8 3,540,6 2,9+0,1 3,0+0,2 2,9+0,4 3,1+£0,5 3,1+0,3
. Yok 3,1+0,4 2,8+0,6 3,4+0,5 3,0+0,3 3,0+0,3 2,9+0,4 3,1+0,4 3,2+0,4
Kronik hastahk Var 2.9403 2.640,5 3,3+0,4 2.9+0,3 2,8+0,3 2,8+0,4 3,0+0,4 3,0+0,3
) Hayir 3,0+0,4 2,8+0,5 3,4+0,5 3,0+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,1£0,4 3,1£0,4
Sigara Evet 2,80,4 2,5:0,6 32+0,5 2,0+0,2 2,802 2,703 2,9+0,4 3,0£0,4
Hayir 3,0+0,4" 2,840,5" 3,4+0,5** 2,9+0,3 2,9+0,3 2,9+0,4 3,1+0,4** 3,1£0,4
Alkol Evet 2,8+0,3 2,4+0,4 3,0+0,3 2,9+0,3 2,8+0,2 2,6£0,3 2,8+0,3 2,9+0,4
Bu siireye kadar size .
sunulan hasta kabul Evet 3,0+0,4 2,7+0,5 3,3+0,5 2,9+0,3 2,9+0,3 2,8+0,4 3,1£0,4 3,1£0,4
siirecinden memnun
musunuz? Hayir 2,7+0,1 2,140,1 3,0+0,1 2,7+0,1 2,8+0,0 2,5+0 2,740 2,7+0,3
® Mann Whitney U Test ~ ™p<0,01 * p<0,05
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Niceliksel yapidaki yas, BKi ve hastanede yatis giinii ile Genel Konfor
Olgeginin toplam, alt boyut puanlar1 ve konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyonlar ve anlamlilik diizeyleri Tablo 4.4’ te gosterildi.
Hastanede yatis giinii ile rahatlama konfor diizeyi arasinda anlamli negatif

korelasyon saptandi (r=-0,303; p=0,041). Diger korelasyon katsayilari anlamli
bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.4: Niceliksel yapidaki faktorler ile Genel Konfor Olgeginin toplam, alt boyut puanlar1 ve konfor diizeyleri arasindaki iliski

T%;flf?m Fiziksel Psikospirituel Cevresel k?i?t?:el Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Yas R 0,016 0,058 -0,090 0,107 -0,024 0,068 -0,053 -0,022
P 0,918 0,702 0,551 0,480 0,874 0,655 0,726 0,886
BKi R -0,080 -0,051 -0,132 0,003 -0,161 -0,065 -0,148 -0,070
P 0,595 0,736 0,381 0,985 0,285 0,666 0,327 0,642
Hastanede yatis giinii R -0,127 -0,191 -0,181 -0,061 -0,203 -0,023 -0,303 -0,128
P 0,400 0,204 0,228 0,689 0,176 0,881 0,041 0,397
Yogun bakim iinitesinde | 'R | 0,107 -0,030 -0,224 -0,056 -0,176 0,022 -0,270 -0,099
yatis gini Pl 0485 0,843 0,139 0,716 0,249 0,886 0,073 0,517

'Spearman Korelasyon Analizi
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Deney ve kontrol gruplari arasinda Genel Konfor Olgeginin toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5° te gosterildi. Deney grubunun GKO toplam
puaninin (3,29 £+ 0,16) kontrol grubunun toplam puanindan (2,65 £+ 0,17) anlaml
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Alt boyutlar ele alindiginda ise deney
grubunun fiziksel alt boyut puaninin (3,20 = 0,26) kontrol grubunun fiziksel alt boyut
puanindan (2,20 + 0,17) anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Deney
grubunun psikospirituel alt boyut puanmin (3,70 £+ 0,21) kontrol grubunun
psikosprituel alt boyut puanindan (2,93 + 0,29) anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,001). Deney grubunun cgevresel alt boyut puanmin (3,14 £+ 0,20)
kontrol grubunun ¢evresel alt boyut puanindan (2,72 + 0,15) anlaml olarak yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubunun sosyo-kiiltiirel alt boyut puaninin (3,05
+ 0,23) kontrol grubunun sosyo-kiiltiirel alt boyut puanindan (2,72 + 0,21) anlamh
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 4.5: Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Genel Konfor Olgeginin toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Deney (n=23) Kontrol (n=23) ®p
GKO Toplam 3,29+0,16 2,65+0,17 <0,001
Fiziksel 3,20+ 0,26 2,20+0,17 <0,001
Psikospirituel 3,70 £ 0,21 2,93 +0,29 <0,001
Cevresel 3,14+ 0,20 2,72+0,15 <0,001
Sosyo-Kkiiltiirel 3,05+0,23 2,72 +0,21 <0,001

PMann Whitney U Test
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Deney ve kontrol gruplari arasinda Genel Konfor Olgegine gére konfor diizeylerinin
karsilagtirilmast Tablo 4.6> da gosterildi. Deney grubunun ferahlama konfor
diizeyinin puan ortalamasinin (3,09 + 0,20) kontrol grubundan (2,51 £ 0,22) anlamh
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubunun rahatlama konfor
diizeyinin puan ortalamasinin (3,39 + 0,19) kontrol grubundan (2,68 + 0,21) anlamli
olarak yiikksek oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubunun {istiinliik konfor
diizeyinin puan ortalamasinin (3,38 + 0,20) kontrol grubundan (2,76 £+ 0,21) anlamh

olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 4.6: Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Genel Konfor Olgegine gore konfor

diizeylerinin karsilastirilmast

Deney (n=23) Kontrol (n=23) bp
Ferahlama 3,09+ 0,20 2,51 +£0,22 <0,001
Rahatlama 3,39+0,19 2,68 +£0,21 <0,001
Ustiinliik 3,38+ 0,20 2,76 + 0,21 <0,001

bMann Whitney U Test
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim gegiren hastalar psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden daha dnce
karsilasmadig1r birgok sorun ile karsilasmaktadirlar. Daha 6nce karsilagilmayan
sorunlar, bireylerde ne yapacagini bilememe nedeniyle stres yaratirken; sorunlarla
basa ¢cikmaya yonelik yapilmasi gerekenleri 6grenme ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu sorunlar bireylerin konforunu olumsuz yonde -etkilemektedir. Gegmisten
giiniimiize kadar biitiinciil hemsirelik bakim1 kapsaminda, konfor kavrami 6nemli bir
yer tutmaktadir. Cerrahi girisim geciren hastalarda konforu saglamak hemsirelik
bakiminin temel amaglarindandir. Hasta ile bu siiregte en ¢ok etkilesim halinde olan
hemsireler, bagimsiz rollerinden olan egitici roli ile hastalar1 bilgilendirerek stres
diizeyini azaltmakta, bilinmezligi ortadan kaldirmakta ve hastanin konfor diizeyini
arttirmaktadir. Hasta konforu, bakimin ciktilarin1 objektif olarak gdstermekte ve
bakim hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir 6lgiittiir (Ustiindag ve
Eti Aslan, 2010; Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Mert Boga, 2019). Cerrahi
hastalarinin ameliyata bagli olarak kaygi diizeyleri arttigi icin, konfor diizeyleri
etkilenmektedir (Giirgayir ve Karabulut, 2017). Yar1 deneysel 6zellikte yiiriitiilen bu
arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara ameliyat Oncesi
verilen egitimin, ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisinin belirlenmesi

amagclanmistir.

5.1. Hastalarin Kategorik Faktorlere Gore Genel Konfor Diizeyleri Tartismasi

Calismada hastalarin kategorik yapidaki faktorlere gére GKO’nin toplam ve alt
boyut puanlari ile konfor diizeylerinin karsilastirilmasinda; cinsiyet, en ¢ok yasanilan
yer, medeni durum, yasanilan ev, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelirin
saglik gereksinimlerini karsilamaya yetip yetmemesi, saglik giivencesi, kronik
hastalik varligi, sigara ve hasta kabul siirecinden memnuniyet durumu agisindan
anlaml1 fark bulunmazken, alkol kullanmayan hastalarin GKO toplam puan, fiziksel
ve psikospiritiiel alt boyut puanlar ile konfor diizeyinin ferahlama ve rahatlama

puanlarmin  alkol  kullananlara  gore yiiksek oldugu  goriildii.  Oren
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(2018) gogiis cerrahi operasyonu geciren hastalarin konfor ve anksiyete diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptig1 arastirmada, hastalarin alkol kullanimi ile
konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
belirlerken, Arabacioglu (2021), cerrahi hastalarinda preoperatif uyku kalitesinin
postoperatif konfor diizeyine etkisini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada, hastalarin
alkol kullanimi ile konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigini belirlemistir. Giiner ve Karako¢ Kumsar (2021) akciger kanseri
sebebiyle ameliyat olan hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigi1 ¢aligmasinda, hastalarin alkol kullanimi ile konfor puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini saptamistir.
Misirlt (2019) cerrahi yogun bakim iinitesindeki hastalarin uyku kalite diizeyleri ile
konforlar1 arasindaki iligkiyi incelenmek icin yaptigi calismada, hastalarin sahip
olduklar1 aligkanliklara gore konfor toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu, sadece alkol kullanan hastalarin puanlari hem sigara hem
alkol kullanan hastalarin konfor puanlarindan daha diisiikk oldugunu belirtmistir.
Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar (2018) cerrahi operasyon geciren hastalarda konfor
diizeyini etkileyen sebepleri incelenmek igin yaptigi ¢alismasinda, alkol
kullananlarin daha diigiik konfor diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Farklilik
gosteren arastirma bulgularinin hastalarin bireysel farkliliklarindan ve hastanin genel

saglik durumundan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kendisine sunulan hasta kabul siirecinden memnun olan hastalarimn GKO
fiziksel alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan benzer
caligmlarda; Kubat (2017) cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor diizeyini
degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada, sunulan hizmetten ve hemsirelik bakimindan
memnun olanlarin konforunun daha iyi oldugu, Nural ve Alkan (2018) koroner
yogun bakim {initesinde, hastalarin konforlarini etkileyen faktorleri ve hastalarin
konfor diizeylerini belirlemek igin yaptiklari ¢alismada, hemsireler ve doktorlar ile
iletisim iginde olan hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Giiner ve Karako¢ Kumsar (2021) hastalarin konfor diizeyi ve konforu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda bulunduklar1 ortamdan rahatsiz

olan hastalarin memnuniyetlerinin diistik oldugunu belirtmistir.
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Pinar vd. (2009) calismalarinda hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi arttikca
konfor diizeyinin de arttigin1 saptamislardir. Ayni ¢alismada saglik hizmetlerinin
kalite degerlendirmesi i¢in hastalarin memnuniyet ve konfor diizeylerinin diizenli
araliklarla belirlenmesi 6nerilmektedir. Yilmaz vd. (2018) cerrahi hastalarina verilen
kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakiminin hastalarin konforunu arttirdigi
vurgulanmaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetinin saglanmasinda gereken hasta
egitiminin yapilmasi ve konforun saglanmasina yonelik gereken onlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (Fabi vd., 2020). Calisma sonucunda hastalarin konforu ile

memnuniyeti arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir.

5.2. Hastalarin Niceliksel Yapidaki Faktorler ile Genel Konfor Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Tartismasi

Calismada hastalarin hastanede kalis siiresi uzadikga GKO rahatlama konfor
diizeyinin distiigii goriildi. Kubat (2017) cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor
diizeyini degerlendirmek i¢in yaptig1 caligmada, hastanede kalma siiresi uzadikca
konforun zayif-orta diizeyde azaldigini saptamistir. Nural ve Alkan (2018) koroner
yogun bakim iinitesindeki hastalarin konfor diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yagtigi calismada, yogun bakim ortaminin fiziksel kosullarinin
hastanin psikolojik konforunu etkiledigini saptamistir. Mahmood ve Tayib (2020), i¢
mekan ortamlarint optimize etmede hastalarin psikolojik rahatliginin roliinii
inceledikleri arastirmada, hastanenin fiziki kosullarinin hastalarin  psikolojik
konforunu etkiledigi saptanmistir. Giiner ve Karako¢ Kumsar (2021) akciger kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda hastalarin kendilerini yabanci ortamda
hissetmesinin konfor diizeyini diisiirdiigiinii belirlemistir. Yonem Amag¢ ve Cam
(2019) giiniibirlik cerrahi olan hastalarin konfor diizeyini ve konfor diizeyini
etkileyen etmenleri belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada, aragtirmaya katilan hastalarin
ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalariyla ameliyat sonu konfor puani
ortalamalar1 arasinda zayif da olsa pozitif yonlii anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Ayni caligmada giiniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat oncesinde kaygilar1 yiiksek
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olsa bile, birkag¢ saat i¢inde hastaneden ¢ikmasinin hastalarin konforunu arttirmis
olabilecegi diisliniilmiistiir. Sonmez (2013) hastalarin ameliyat sonrasi konforunun
saglanmasi i¢in Onerileri degerlendirdigi ¢alsmasinda; erken taburcu olmak
onerisinde bulunan hastalarin konfor algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Pimnar vd., (2009) calismalarinda hastanenin fiziki sartlarinin iyi oldugunu diisiinen
hastalarin  konfor diizeyinin de iyi oldugunu belirlemistir. Calisma sonuglari
hastanede kalig siiresi arttikca konfor diizeyinin azaldigin1 géstermistir. Hastanede
kalis siireci uzadikg¢a hastanenin fiziksel kosullari, evden, aileden ve sosyal ¢evreden
uzak olma nedenleriyle hastalarin konforlar1 olumsuz etkilenmis olabilir. Bununla
birlikte hastanin hastanede yatis siliresinin uzamasina sebep olan iyilesme
sorunlariin da hastanin konforunu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin

konforunun arttirilmasi i¢in hastane kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.
5.3. Hastalarin Konfor Diizeylerinin Tartismasi

Calismada ameliyat dncesi egitim verilen deney grubunun ameliyat sonras1 GKO
toplam puan, tiim alt boyut puan ortalamalarinin ve konfor diizeylerinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu bulundu. Yapilan benzer ¢aligmalarda; Sonmez (2013)
koroner arter bypass greft ameliyatt olan hastalarin konfor diizeyi ve kaygi
deneyimlerini degerlendirmek ic¢in yaptig1 ¢alismada, ameliyat 6ncesi egitim almis
hastalarin ameliyat 6ncesi egitim almamis hastalara gore puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Kizil Toga¢ ve Yilmaz (2021) laporoskopik
kolesistektomi hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat Oncesi egitimin konfor
seviyelerini arttirdigini, kaygi ve yasamsal belirtileri olumlu yonde etkiledigini
belirlemistir. Giirgayir (2011), kalga protezi ameliyati olacak hastalara verilen
egitimin ameliyat sonras1 konfor diizeyi ve giinlilk yasam aktivitelerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi ¢alsmada, deney grubundaki hastalarin genel konfor
diizeyi puan ortalamalarinin, kontrol grubu hastalarina gére anlamli derecede yiiksek
oldugunu, ameliyattan Once verilen egitimin hasta konforunu olumlu yonde
etkiledigini belirtmistir. Pazar ve lyigiin (2020) hastalara kalp cerrahisi gegirmeden
once hemodinamik parametreler, hasta konforu ve anksiyetesi ile hasta-ventilator
senkronizasyonu konularinda verilen preoperatif egitimin etkilerini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii yaptiklar1 c¢alismalarinda miidahale grubundaki

hastalara ameliyattan bir giin once mekanik
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ventilasyon konusunda preoperatif egitim verilmis ve ameliyat Oncesi egitim verilen
hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Giiner ve Karakog
Kumsar (2021) akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor diizeyi ve
konforu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, ameliyat
Oncesi egitim alanlarin konfor puanlari ortalamalarmin, ameliyat Oncesi egitim
almayanlarin konfor puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiliksek oldugunu
saptamistir. Yonem Amag¢ ve Cam (2019) giintibirlik cerrahi olan hastalarin konforu
ve konforunu etkileyen etmenleri belirlemek igin yaptigi ¢alismasinda, hastalara
ameliyat oncesi verilen egitimin konfor iizerinde olumlu etki ettigini, Giircayir ve
Karabulut (2017) kalca protezi ameliyati planlanan hastalara verilen egitimin
postoperatif konfor ve giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkilerini belirlemek i¢in
yaptiklari ¢calismada egitim verilen hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Oshvandi vd. (2021) transradial koroner anjiyografi yapilan hastalarda
video tabanli egitim programinin memnuniyet ve konfor iizerine etkisini belirlemek
icin yaptiklar1 calismada, egitimden sonra miidahale grubundaki ortalama
memnuniyet ve rahatlik puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu,
Dehghan vd. (2020) transradial koroner anjiyografi uygulanan hastalarin sonuglarina
iliskin akran grup tabanli egitimin etkinligi belirlemek amaciyla yiiriittiikleri
calismada, akran grubu temelli egitim, koroner anjiyografi yapilan hastalarda
anksiyete puan ortalamasini diisiirmede etkili oldugunu belirlemistir. Giraudet-le vd.
(2003) tarafindan yapilan calismada total kalca protezi ameliyati 6ncesi sozli egitim
alan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin daha kisa oldugunu belirlemistir.
Fortina vd. (2005) hasta egitiminin, hastalarin iyilesme durumlar ve
memnuniyetlerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda egitim alan hastalarin
hemsirelerle ilgili memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu belirlerken, Doering vd.
(2000) video araciligiyla diz protezi ameliyatt Oncesi yapilan hasta egitiminin,
ameliyat sonrasi hastalarin kaygi ve streslerini azalttigini saptadi. Kacaroglu Vicdan
(2020) konfor teorisine gore hemodiyaliz hastalarma verilen egitimin etkisini
belirlemek i¢in yaptig1 caligmasinda, hastalara verilen egitim sonunda deney
grubundaki hemodiyaliz hastalarinin genel konfor anketi alt boyutlarinin tiim puan
ortalamalarinda, genel anket puan ortalamasinda ve konfor diizeyi puan
ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Yu vd. (2017) calismalarinda kanser

hastalarina verilen hemsirelik egitiminin hastalarin
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konfor diizeyini ve giinliikk yasam aktivite kapasitelerini arttirdigini belirlemistir.
Ustiindag ve Eti Aslan (2011) koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan
hastalarin bakimi ve konforunu belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada konfor ile
anksiyete arasinda negatif yonde iliski oldugu, anksiyete diizeyi diisiik olan
hastalarin, konfor diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Okyay’in (2018) ameliyat
Oncesi egitim yapilan katarakt hastalari ile egitim yapilmayan katarakt hastalarinin
anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yaptigi calismasinda, ameliyattan
once egitim verilen girisim grubunun ameliyat 6ncesi anksiyete derecesi, ameliyattan
Once egitim verilmeyen kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kubat
(2017) cerrahi operasyon geciren hastalarin konfor diizeyini degerlendirmek igin
yaptig1 ¢alismada, fiziksel, psikospritiiel, gevresel ve sosyo-kiiltiirel alt boyutlarina
ait konfor diizeylerinin ortanin biraz iizerinde diizeyde oldugunu ve en yiiksek oranin
sosyo-kiiltiirel alt boyuta ait oldugunu tespit etmis, bunun yaninda gogiis cerrahisi,
kalp damar cerrahisi, kulak-burun-bogaz hastaliklart ve genel cerrahi servislerinde
cevresel konfor puaninin ortanin altina distiigiinii saptamistir. Ameliyat 6ncesi
hazirlik doneminde yapilan hasta egitimleri ile ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyinin arttirildigt belirtilmektedir (Giir¢ayir ve Karabulut, 2017). Literatiirde
egitimin hastalarin yagam kalitesini arttirdig1 (Huang vd., 2017; McVey ve Hillegass,
2010; Mandzuk vd., 2014; Cam ve Salik Asar, 2019), psikoegitimin hastalarin
fiziksel fonksiyonlarini ve tedaviye uyumunu iyilestirdigini (Park vd., 2013), hemsire
tarafindan uygulanan hasta egitimini sonucunda hastalarda kalp yetersizligi ile iligkili
dispne ve yorgunlugun azaldigi, enerji diizeyinin, uyku ve yasam kalitesinin arttigini
(Efe ve Olgun, 2011) belirleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Calismada koroner
arter bybass greft ameliyat1 olan hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin, ameliyat
sonrast konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir. Calisma sonucunda Hi hipotezi

kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugc;

Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara, ameliyat dncesi verilen egitimin
ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel
ozellikteki bu arastirmadan alde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasildi.

*Alkol kullanmayanlarin GKO toplam puan, fiziksel ve psikospritiiel alt boyut
puanlar1 ile konfor diizeyinin ferahlama ve rahatlama puanlarinin alkol

kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu.

Hasta kabul siirecinden memnun olan hastalarn GKO fiziksel alt boyut puan

ortalamasi, memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

*Hastalarin hastanede kalis siiresi uzadik¢a konfor diizeyinin rahatlama puanlarinin

diistiigii goriildi.

«Ameliyat dncesi egitim verilen deney grubunun ameliyat sonrast GKO toplam puan,
tim alt boyut puan ortalamalarinin ve konfor diizeylerinin kontrol grubuna gore

yiiksek oldugu bulundu.
Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

*Ameliyat Oncesi hastalara ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili egitim

verilmesi,

*Hemgsirelerin bagimsiz fonksiyonlari arasinda olan egitici roliinii kullanirken

ameliyat Oncesi egitime 6nem verip, egitim i¢in ayrilan zamani arttirmasi,

*Hastane yonetiminde yer alan kisilerin, hemsireleri egitici roliinii aktif kullanmas1

yoniinde tesvik etmesi, hemsirelerin egitici roliinti gelistirmek i¢in gerekli hizmetici
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egitimleri planlamas1 ve hemsireleri egitici rollerini gelistirmeye yonelik aktivitelere
yonlendirmesi, verilen egitimleri standartize etmek adina her cerrahi girisim igin

verilecek egitimlere yonelik prosediirler gelistirilmesi,

*Alkol kullanim1 gibi konfor diizeyini etkileyen riskli hasta gruplarin egitimine

daha fazla 6zen gosterilmesi ve alkolu birakmalar1 konusunda desteklenmesi,

*Konfor diizeyini arttirmak i¢in hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik uygulamalar

yapilmasi,

*Hastalarin olabildigince en kisa siirede hastaneden taburcu edilerek konforlarinin

saglanmasi,

*Hasta konforuna yonelik planlanacak arastirmalarin farkli cerrahi girisim gegirmis

hastalarla ve daha genis 6rneklem kitlesi ile yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Kirklareli Cniversitesi Saghk Bilimleri EnstitOst KIRKLARELI

gi : Ayse SAHIN D 2001272019 tarihli dilekgesi.
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EK 8.2: OLCEK iZNi

& Re: Genel Konfor Olcegii izin Talebi

O 19092019 Per 22:33 tarhinde yanitadiniz
Ukke KARABACAK
K
@ 19092019 Per 2106 992
Kime: Siz
Ayse merhaba,
Olcedi kullanabilisin, ¢alismalarinda kolayliklar diliyorum.

iPhone‘umdan génderildi

Ayse Diizqin sunlan yazdi (19 Eyl 2019 18:09):

Sayin Ukke Hocam;

Merhaba. Ben Kirklareli Universitesi Hemgirelik Yuksek Lisans dgrencisi Ayse Sahin. Hocam 2008 yilinda yapmig
oldugunuz "Genel Konfor Olgeginin Turkgeye Uyarlamasi” daki Genel Konfor Olcegini Kalp cerrahisi gegirmis hastalara
yapacagim tez calismamda izniniz olur ise kullanmak istiyorum. izin icin geri dontistiniiz bekliyorum. iyi calismalar
hocam.
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EK 8.3: VERI TOPLAMA ARACLARI
EK 8.3.1. HASTA TANILAMA FORMU

Yatis Tarihi: Cikis Tarihi: Anket No:

Bu anket formu ‘‘Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastalara Verilen
Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyat Sonrasi1 Konfor Diizeyine Etkisi” isimli
akademik amagli bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Asagida belirtilmis olan
sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak, dogru bir sekilde cevaplamaniz rica olunur.
Bilgileriniz sakli tutulacaktir.

SORULAR
1-YaSimiz........ooooeeoiiiiieicce e
2-Cinsiyet: [1Kadin [1Erkek
3-BKi: [ Boy......... O Kilo..........o....

4-En ¢ok yasadigimiz yer: [1Sehir merkezi [1Cevre belediyeler ve kasabalar
UKoy

5-Medeni Durumunuz : [CIEvli [1Bekar
6-Yasadigimiz Ev: [JApartman Dairesi [IMiistakil [ ] Diger

7-Egitim durumunuz : CJOkur- Yazar Oilkdgretim [JOrta Ogretim [Lise

(Universite

8-Calisma Durumu: [ Calisiyor [ Calismiyor [IEmekli

9-Aylik geliriniz size gore saghk gereksinimlerinizi karsilamaya yetiyor mu?
(] Evet [Hayir

10-Saghk giivenceniz var mi?[] Evet ise hangisi?..........ccccocevvens e LIHay1r

11. Kronik hastaliginiz var m?
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[IDiyabet Hastaligi [IHipertansiyon Hastaligi [IHer ikiside

12-Sigara kullaniyor musunuz?

L] Evet: Siire: Adet/Giin: [] Biraktim : UHayir
13-Alkol kullaniyor musunuz?

L1 Evet: Siire: Adet/Giin: U] Biraktim : ClHayir
14-Hastanede toplamda kag¢ giin Kaldiniz? .........cccccvvieiiiniiiiniiiniiineionnnnn
15-Yogun bakimda ne kadar siire Kaldimiz? .........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnn
16-Hastanede yattiginmiz siirece yanimizda biri kaldi m?

(1 Evet ise: Kalacak kisi yakinligt: .......................... [Hay1r

17-Bu siireye kadar size sunulan hasta kabul siirecinden memnun musunuz ?

[JEvet [JHayirise neden:.........c.oevviiiiniiiniiiiniiiiineanen,
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EK 8.3.2. GENEL KONFOR OLCEGi / GKO (GENERAL COMFORT
QUESTIONARY / GCQ)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi
ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade icin “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik

durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Tamamen Kesinlikle
Katilhyorum Katilmiyorum

4 3 2 1
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki galistigim i¢in kendimi yararl1 hissediyorum 4 3 2 1
3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim 4 3 2 1

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. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta giicliik ¢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
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19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni tirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

24. Yagsadigim degisikliklerin beni zorladigini
hissediyorum

25. Agim

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin 1sis1 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 uyandirtyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/

kart atarak beni hatirliyor
Inanglarim bana huzur veriyor

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

Kendimi kontrol edemiyorum

Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum

Bu oda berbat kokuyor

Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum
Kendimi huzurlu hissediyorum

Kederliyim

Hayatimim anlamli oldugunu fark ettim
Burada yasamak kolay

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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EK 8.3.3. EGITIM BiLGi FORMU

KORONER ARTER BYPASS GREFT

AMELIYATI

AMELIYAT ONCESI EGITIM BILGIi

FORMU
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ONSOZ

Bu egitim kitap¢ig sizlere, acik kalp ameliyati sonrasi yeni yasaminiza uyum
ve sonraki yagamin bagimsiz siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli bilgiyi vermek, ameliyat
sonrasi karsilasabileceginiz sorunlarla bagsetmede size yardimci olmak amaciyla

hazirlanmastir.

Not: Bu kitapeik Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda yiiriitiilmekte
olan “’Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastalara Verilen Ameliyat
Oncesi Egitimin Ameliyat Sonras1 Konfor Diizeyine Etkisi’® adli yiiksek lisans
tezinin uygulamasinda kullanilmak iizere arastirmaci ve danigsmani tarafindan

materyal olarak hazirlanmistir.

Arastirmaci: Ayse SAHIN

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Figen DIGIN
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1. Koroner Damar Hasth@ Nedir?
Koroner arterler, kalbin etrafini ¢evreleyen
ve kalp kasini besleyen atardamarlardir. Ug ana
koroner arter sistemi vardir. Koroner arterler,

kalpten ¢ikan atardamar olan aorttan beslenirler.

Koroner Arter Hastaligt (KAH), kalbi

besleyen koroner atardamarlarin daralmasi yada

tikanmas1 ile kan akimmin kismi ya da tam

kesilmesine bagli olarak olusan hastaliktir.

Koroner arter hastaliklari, iilkemizdeki 6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer
almaktadir. Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi, ileri evrelerde hayati tehdit edebilen

miyokard enfarktiisiine yol agabilmesidir.

Koroner arter hastaligi, siklikla 40 yas sonrasinda, erkeklerde kadinlara gore
yaklagik dort kat daha sik gorilir. Kadinlarda bulunan 6&strojen hormonu
koruyucudur. Bu nedenle kadinlarda goriilme siklig1 bu hormonun azaldigr menapoz
sonrasi donemde artar. Erkeklerde en fazla 50-60 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 60-

70 yaslar1 arasinda goriiliir.

2. Koroner Bypass Ameliyat1 Nedir, Kimlere Uygulanir?

Kalbimizin kendi ihtiyact
olan kani "koroner arter" adi
verilen atardamarlar getirir.

Bu damarlarda, zaman iginde

30% darhik



daralma ve tikanmalar goriilebilir. Bunun sonucunda; kalp yeterince beslenemeyip,
gorevlerini tam anlamiyla yapamaz hale gelebilir. Bu kisilerde gogiis agris1 veya kalp
krizi riski ortaya ¢ikar. Bu noktada tikanan kalp damarlarinin yerine yeni damarlarin

takilmasi islemine "Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1" denir.

3. Koroner Arter Bypass Ameliyat1 Nasil Yapilir?

Kalp damar
KORONER BYPASS
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi tikaniklarinda s6z konusu olan
Tikanmig
Koroner
\| T | "Aorta  koroner  bypass"

Bypass
-Grefti

operasyonudur. Bu operasyon
"calisan" veya "durdurulmus"
— kalpte yapilabilir. " Calisan
kalpte bypass" gilinlimiizde bazi 6zel durumlarda tercih edilen bir yontemdir. Daha
yaygin olarak uygulanan "durdurulmus kalpte bypass" ise, viicuttaki dolagimin bir
akciger-kalp pompas: ile siirdiiriiliip, kalbi tamamen durdurduktan sonra, kalpteki
tikal1 damarlara " bypass" (kopriileme) yapilmasidir. Bu amacla, bacak toplardamari
(USM), 6n kol arteri (RA), gdgiis arteri (ITA), gibi viicuttan alinan damarlar
kullanilabilir. Bu damarlardan alinan yeterli uzunluktaki pargalar ile kalpten ¢ikan
bliyilk damarla (aorta), koroner arterdeki tikamikligin Otesindeki damarlara

kopriileme yapilarak, bu damarlarin besledigi kalp krizi bolgelerine yeterli kan akimi

saglanir.

4. Koroner Arter Bypass Ameliyat1 Risk Faktorleri
Bypass operasyonunda degisik risk faktorleri vardir. Bunlar su sekilde

siralanabilir;
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v’ Hastanin yagi,

v’ Hastanin cinsiyeti,

v" Mevcut damar tikanikliklarindan yani
hastanin daha dnce gecirilmis enfarktiis
veya kalp kasinin ¢alismamasindan dolay1

kalp kasinda gii¢ kayb1 olup olmamasi,

v' Hastanin kalp kapaklarinda ek bir
rahatsizlik olup olmamasi,

v Hastada dolagim sistemi haricindeki diger sistemlere ait bir fonksiyon kaybi
olup, olmamasi 6nemlidir.

5. Koroner Arter Bypass Ameliyati1 Yapildigi Durumlar

v’ Birden fazla koroner damarin, ameliyatsiz
yontemlerle (balon-stent) agilamadigi

durumlarda,

v Bir veya daha fazla damarin, daha 6nce ameliyatsiz yontemlerle agilmig
olmakla birlikte yeniden tikandig1 durumlarda,

v Kalp kapak operasyonu gerektiren durumlarda bir veya daha fazla koroner
arterin hastaliginda yapilmasi gereklidir.

6. Ameliyat Oncesi Donemde Bilmeniz Gerekenler
Hastaneye yatisinizda oncelikle size tanimak adina

sorular sorularak hasta anamnez (hastalik dykiisii, gegmisi) @
4

!
formu doldurulacaktir. Ameliyat i¢in gerekli olan olan \' N »
\“\,\ :_ \— : b

laboratuvar tahlileri, idrar ornegi, akciger filmi, EKG
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(elektrokardiyografi) doktorunuzun istemi dogrultusunda yapilacaktir.

Tahlil sonuglariniz ve genel durumunuzun ameliyata uygunlugunun
degerlendirilmesi ve yasal izinlerin alinmas1 amaciyla aneztezi doktoruna muayene
olmaniz gerekmektedir. Bunun i¢in doktorunuz ve Servis hemsireniz sizi

yonlendirecektir.

Ameliyat bolgenizde kil bulunuyorsa bolgeni killardan temizlenmesi
gerekmektedir. Bu temizleme islemi icin kesnlikle jilet kullanilmamali, tiily dokiicii

krem ya da elektrikli trag makinas1 kullanilmalidir.

Ameliyattan bir giin enfeksiyon riskini en aza indirgemek ic¢in banyo
yapmaniz gerekmektedir. Bu banyo islem ig¢in kullanilacak soliisyon hakkinda

hemsireniz sizi bilgilendirecektir.

Ameliyat oncesi herhangi olumsuz durumu karst midenizin bos olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ameliyattan Onceki aksam saat 24.00’den sonra ag

kalmaniz gerekmektedir.

Ameliyattan 6nceki gece uyku ve dinlenme ¢ok dnemlidir.

Ameliyat sabahi hazirlik i¢in; takma dis, protez, oje, kontakt lens, gozliik,
taki, miicevher gibi esyalarimzi ve kiyafetlerinizi ¢ikarmaniz gerekmektedir.

Ameliyathaneye giderken iizerinize ameliyat gdmlegi ve bone giydirilecektir.

Ameliyathaneye bir sedye yardimi ile indirileceksiniz ve inerken doktorun

istemine gore rahatlatici bir ila¢ icmeniz istenebilir.

Ameliyattan sonra kalp-damar cerrahisi yogun bakim {initesine genel
durumunuzun yakindan takibi i¢in alinacaksiniz. Yogun bakimda uyandiginizda bir

solunum cihazina bagli olacaksinmiz.  Solunum cihazi uygulamasi akcigerleri
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rahatlatmak, gogiis bolgesindeki kesiden dolayr agri hissedeceginiz i¢in agriy1

azalmak, oksijenlenmeyi arttirmak i¢in rutin uygulanan bir igslemdir.

Solunum cihazinda iken konustugunuzda ses c¢ikmamasi normal bir
durumdur. Kendinizi konusmak i¢in yormamaniz, saglik personeli ile iletisiminizi
kagit {lizerine yazarak saglayabilirsiniz. Cihazdan ayrildiktan sonra normal

konusmaya devam edeceksiniz.

Solunum cihazindan ayrildiktan 1-2 saat sonra oral alima su ile baslayacak,
sonrasinda sivi gidalardan kati gidalara gegeceksiniz. Diyetiniz genel durumunua

gore ayarlanacak ve yemekleriniz diyetinize uygun gelecektir.

Ameliyat sonrasi insizyon yeriniz, dreniniz, kateter (damar yollar1 ve idrar

sondas1) ve pansumanlariniz bulunacaktir.

Idrar sondasmiz bulundugu siirece idrarmiz kendiliginden bir torbaya
bosalacaktir, biiylik abdest ihtiyaciniz olursa hemsire ve bakim destek personeli

stirgliniizii verecektir ve bu islemde mahremiyetiniz korunacaktir.

Ameliyat sonrasi agriniz olacaktir. Agri1 kontroliiniii saglamak igin agri

kesici ilaglariniz doktor istemine gore servis hemsireniz tarafindan uygulanacaktir.

Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkmaniz yogun bakim iinitesinde olacaktir.
Ayaga kalktiginizdan itibaren sandalyeye oturabilir, kisa yiiriiyiislerle baslayip
yurilylis siirenizi arttirabilirsiniz. Bu donemde yiiriiylis yapip, hareket etmeniz

lyilesmenizi daha ¢abuk saglayacaktir.

Yogun bakimdakaldigimiz siirece ziyaret¢i kisitlamasi olacaktir. Yogun bakim

linitesine eger ortami uygun olursa yakinlarinizlarinizdan sadece biri girebilecektir.
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Genel durumunuz toparlandiginda, doktorunuzun uygun gérmesi durumunda

yogun bakim iinitesinden tekrar servise geleceksiniz.

Ameliyat sonrasi uygulamaniz gereken bazi egzersizler olacaktir. Bu
egzersizleri uygun sekilde ve etkili uygulayabilmek i¢in ameliyat 6ncesi donemde
baglamaniz gerekmektedir. Bu egzersizler; erken mobilizasyon ve aktif beden
hareketleri, ayak egzersizleri, derin solunum Oksiirme egzersizleri, spirometre

kullanimudir.
Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizi Uygulanisi;
- Basimizi hafif¢e yiikseltilmig bir durumda sirt {istii uzanin.
- Rahat ve sakin bir sekilde soluk alip verin.
- Sag elinizi karninizin {izerine, sol elimizi iman tahtanizin iizerine yerlestirin.
- Yavasca 4’e sayana kadar burnunuzdan derin bir nefes alin.

- Nefes alinan siire kadar, havay1 icinizde tutun. (iginizden dorde kadar

sayabilirsiniz) .
- Nefes aldigiiz siirece sag elinizin yukar1 dogru yiikselmesi beklenir.
- Sol elinizin altinda fazla bir hareket olmamas1 gerekmektedir.

- Kaslarimzi kasarak ve nefesinizi verirken, dudaklarinizi biizerek nefes

vermeniz gerekmektedir.
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- Tam oturma pozisyonunda, ayakta ve yiiriirken egzersizi uygulayabilirsiniz.

Dikkat Etmeniz Gerekenler: 9
& J

» Uyanik oldugunuz dénemde saat bas1 ya da giinde 3-5 kez yapilabilir.
Egzersizi uygularken midenizin bos olmas1 gerekmektedir. Bu
nedenle egzersizi yemekten iki saat sonra uygulayabilirsiniz.

» Derin Solunum Egzersizi’ne 2-3 dakika olarak baslayip,yapabilme
durumunuza gore 10 dakikaya cikarabilirsiniz.

» Derin solunum egzersizini yatarken, otururken ve ayakta
yapabilirsiniz.

> Oksiirme egzersizinide giinde 3 kez, yapabilme durumunuza gére 5
kez tekrarlayabilirsiniz.

» Egzersizler sirasinda ¢ok fazla yorulursaniz dinlenmek igin ara
verebilirsiniz.Nefesinizde daralma, ttkanma yasarsaniz isleme son

vermelisiniz.

» Ameliyat sonrasi 6ksiirme egzersizi

sirasinda solunuma yardimci kaslar ve
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karin kaslar1 kullanilirken agr1 olusabileceginden, ameliyat bolgesi ve

cevre dokulari yastikla destekleyerek agriy azaltabilirsiniz.

Solunum Egzersiz Cihazi (Triflo) ile Egzersiz;

Ameliyat sonrast hastalarin akciger kapasitelerinin artmasi, atelektazi olusumunu
Oonlemek ve ameliyat sirasinda verilen anestezi nedeniyle zayiflayan solunum
kaslarmin kuvvetlenmesi amaciyla solunum egzersiz cihazi (triflo) kullanimi
onerilmektedir. Triflo ile akcigerlerinize alinan derin hava sonucu, akcigerlerinize

bol miktarda hava girisi olur. Buna bagli olarakta viicudunuza aldiginiz oksijen

miktan artacaktir.

>

vV Vv ¥V VvV VY A\

A\

Solunum egzersiz cihazini (Triflo) diiz olarak tutun.

Triflo agizligini, dudaklariniz tamamen kavrayacak ve bosluk kalmayacak
sekilde agziniza yerlestirin.

Derin bir nefes verin ve akcigerlerinizdeki tiim havay1 bosaltin.

Kuvvetli bir nefes alin.

Sirast ile birinci, ikinci ve iglincii topu 3-5 saniye havada tutun.

Solunum egzersiz cihazini (Triflo) ters gevirin.

Triflo agizligini, dudaklariniz tamamen kavrayacak ve bosluk kalmayacak
sekilde agziniza yerlestirin.

Derin bir nefes alin ve akcigerlerinizi hava ile doldurun.

Kuvvetli bir sekilde nefes verin.

Sirast ile birinci, ikinci ve iglincii topu 3-5 saniye havada tutun.

78



Dikkat Etmeniz Gerekenler:

O Solunum egzersiz cihazi ile yapacaginiz solunum egersizlerini her saat

basi, hem nefes alirken hemde nefes verirken doktor istemine gore belirlenen siklikta

yapmalisiniz.

Egzersizi uygularken rahat edeceginiz bir pozisyonda olmalisiniz.

79



EK:8.3.4 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Hastamiz / Hasta Yakini;

Bu c¢alisma, koroner arter bypass greft ameliyatt olan hastalara verilen
ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir.

Sizin bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak calismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmak gonilliliik esasina dayanir.
Kararinizdan once sizi bu konuda bilgilendirmek istiyoruz.

Bu c¢alismaya katilim igin sizden herhangi bir dicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢inde size ek bir licret 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmaci tarafindan anket formu
uygulanacak ve toplanan bulgular kaydedilecektir. Bu bulgular sonucunda caligsmaya
katilip katilamayacaginiz belirlenecektir. Veri toplama amaci ile size yoneltilen her
bir soruyu, arastirmanin gilivenilir olmast icin icgtenlikle ve dogru olarak
cevaplamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan bakim ve tedavinizde herhangi bir
olumsuz degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ¢ekilme hakkina da sahipsiniz.

Ilgi ve yardimlarniz i¢in tesekkiir ederim.

ARASTIRMACI
AYSE SAHIN

Hastanin / Hasta Yakim Beyani;

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasin1 sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.
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Hastanmin Adi- Soyada:
Adresi:

Tel:

imzasu

Tarih:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Ayse SAHIN

Tarih:

Imzas:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Onam Alma islemine Tamkhk Eden Gorevlinin;

Adi- Soyadt:
Imzas::
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Soyadi

Dog.Yeri

Dog.Tar.

Uyrugu

Email

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mez. Yih

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Yabanci
Dilleri

Okudugunu
Anlama*

Konusma*

Yazma*

UDS/YDS/YOK
DiL
Puam

(Diger)
Puam

Ingilizce

Orta

Orta

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar

Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok lyi

SPSS Paket

Programi

Orta
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