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ONSOZ

Hemsirelik bilmi insan1 merkeze alan kanit temelli bir disiplindir. Stres yanitin
anlasilmasi, insanin dogumundan 6liimiine kadar gegen siire igerisinde saglik ve hastalik
arasindaki ilgiyi, hastaligin insan iizerindeki etkilerinin anlasilmasinda faydalar saglar.
Aileden ayrilma stres yanitin bityiikliigiinii, hastaligin insan lizerindeki etkilerini arttirir.

Giliniimiizde aile ve hastalik arasindaki bu 6nemli iliski iyi anlasilamamistir. Aile
tiyelerinden birinin hasta olmasi, yogun bakim tinitesinde tedavisinin gerekliligi diger aile
tiyelerinden ayrilmay1 gerektirir. Malesef c¢ok sayida merkez ailelerin yogun bakim
tinitesine alinmadigi, ailenin bakima dahil edilmedigi, politikalar1 uygulamaktadir. Yogun
bakim {initesinde hastalar, hastaligin etkisiyle en gii¢ziiz, en zor ve en garesiz zamanlarini
gecirmelerine ragmen aile desteginden de mahrum kalmaktadir. Yogun bakim tinitesindeki
tedavi asamasinda olusan fiziksel stres, insanin psikolojik ve sosyal boyutlarini ilgilendiren
onemli hasarlara yol agmaktadir. Yogun bakim iinitesinde aile varliginin yararlarina dair
artan kanitlara ragmen, enfeksiyon, yasam bulgularinin degisebilecegi gibi kanit temelli
olmayan Onyargilar nedeniyle uygulanmamaktadir.

Bu tez ¢alismasi ile koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin yogun
bakim {iinitesinde, uyanma siirecinde bilgilendirilmis bir aile tiyesi varliginin cerrahi stres
yanit1 azaltmadaki etkisi; serum kortizol seviyesinde azalma ile objektif, durumluk kaygi
seviyesinde azalma ile subjektif olarak gosterilmistir. Yogun bakim {initesinde ailelerin
varli§1 cerrahi stres yaniti azaltarak bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal sagligini olumlu
yonde etkiler. Bu yararli etki goz ardi edilmemelidir. Aile tiyeleri bakimin ve iyilesmenin

bir pargasi olarak kabul edilmelidir.
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ITHAF

Meslek yasamim boyunca 25 yil yogun bakim {initesinin i¢inde, anneme yapilan
beyin ameliyati nedeniyle 11 giin, hasta ailesi olarak yogun bakim {initesinin disinda
bulundum. Yogun bakimin diginda bulundugum zamanlarda edindigim tecriibe iginde
bulundugum zamanlara denktir. Bu 11 giin boyunca simit ve pogaca disinda bir sey
yemeden, sicak bir banyo yapamadan, giindiizleri oturdugum koltuga geceleri uzandim ve
stirekli yogun bakimin kapisina bakarak igerden gelecek bir haberi bekledim. Yogun bakim
tinitesinin disinda bekleyen bir aile iiyesiyseniz Oncelikle kimse sizin yiizlinliize bakarak
konusmuyor. Ozellikle de hemsireler ses tonu yiiksek, buyurgan ifadeler ile konusuyor ve
cok sey sorup, kizdirmamak 6nemli oluyor. Saglik profesyonellerinin giiliimsemesi ya da
suratinin asik, kaslarinin ¢atilmis olmasi bile aile tiyeleri agisindan biiyiik anlamlar tasiyor.

Babam, kardeslerim ve ben yogun bakimin disinda annemin ameliyatinin bitmesini
bekledik. Ameliyati yapan hekim basarili bir ameliyat oldugunu sodyledikten sonra,
beklememize gerek olmadigin1 sdyledi. Biz nasil yapalim kimler gitsin, kim kalsin
diisiniirken, yogun bakim finitesinden bir gérevli gelip, yogun bakim iinitesinin oniinde
beklemenin yasak oldugunu, hemen bosaltilmas1 gerektigini, bosaltilmaz sa giivenlik
gorevlilerini cagirabilecegini sdyledi. Tam toparlanmaya baslamistik ki yogun bakim
tinitesinden kalabalik bir gurup sedye ile bir hastayi ¢ikardi, hastanin iizeri ortiili, el
ventilatorii ile hava veriyorlardi. Kardesim kapiy1 agarak yardim etmek istedi, tam o esnada
annem diye bagirdi! Hepimiz kostuk peslerinden ben onlar ile asansdére bindim, emboli
attigin1 6grendim, tomografi c¢ekilmesi i¢in radyoloji boliimiine gétiiriiyorlarmis. Tabi
kardeslerim asansore sigamadiklari icin merdivenleri kosarak ¢ikmislar, babam kosamadigi
icin yogun bakimin Oniinde kalmis. Kendim de korkerken babami ve kardeslerimi
rahatlatmaya calistim. Bundan sonra saglik profesyonellerinin verdikleri hicbir bilgiye,
sOyledikleri hi¢bir seye inanmadim. O giinlere ait hatirladigim tek sey yogun bakimdan
c¢ikarilan her sedyenin arkasindan kostugumdur...

Yogun bakim iinitesinin i¢ine girmek istedigimde bazi hemsireler, yogun bakima
girmeye 1srarci olursaniz hastaniza zarar vermis olursunuz, enfeksiyon olur, yogun bakimin
diizeni bozulur, siz de biliyorsunuz yasak dediler. Anneme zarar vermeyi isteyecek en son
kisi benimdir. Bazen sdylenen bu sozlerden ikna oluyorsunuz bazen de bu durumun
icerdeki hastaya yansiyabilecegini diisiiniip israr etmekten vaz gegiyorsunuz. Konusurken
laf arasinda giivenlik gorevlilerini ¢agirabilecegini sdyleyen birine israr etmek te pek
miimkiin olmuyor. Bazi hemsireler ise giinde 1-2 kez 3-5 dakika yogun bakim {iinitesine
girmeme izin verdiler. Yogun bakim {initesine girdigimde annem, yan yataktayi hastay1
babam zannediyordu. “Anne sen ameliyat oldun, babam, biz, hepimiz yogun bakimin
disinda seni bekliyoruz” dedim. Sag eliyle beni yanina ¢agirdi, zaten sol tarafini hareket



ettiremiyordu, elimi sikica tuttu, birakmak istemedi. Hemsirenin tekrarlayan ikazlar
sonucunda elimi elinden ayirip, yogun bakimin disina ¢iktim.

Yogun bakim {initesine tekrar girdigimde sol kolundaki damar yolu nedeniyle sol
eli sismisti. Hemsireye damar yolu ile ilgili bir sorun oldugunu, damar yolunun
degistirilmesi gerektigini sdoyledim. Hemsire “sabah teslim aldigimda béyleydi, islerini
bitirince degistirecegini” soyledi. Hemsireye damar yolundan verilen ilacin 6nemli
oldugunu, anlik etki yaptigini, gerekirse yeni bir damar yolu agma konusunda yardim
edebilecegimi sdyledim. Hemsire “damar yolunu degistirmek icin sizin digsart ¢itkmanizi
bekliyorum” yanitin1 verdi. Lafi uzatmadan hemen disar1 ¢iktim. Hemsire o giin bir daha
yogun bakim iinitesine girmeme izin vermedi.

Yogun bakim {initesine baska bir zaman tekrar girdigimde mahrem bolgeleri
goziikebilecek sekilde annemin iizeri agilmisti. Sol tarafini zaten hissetmiyordu, sag eli ve
sag bacagindan ise yataga baglanmisti. Hemsireye nedenini sordugumda ¢ok hareketli
oldugunu ve siirekli tizerindeki ¢arsafi yere attigini sdyledi. Anneme neden fizerindeki
carsafi attigin1 sordugum da biraz bozuk bir ses tonu ile “ayagimin alti yaniyor” dedi.
Belli ki hemsireye anlatamamisti. Carsafi ayaklari agikta kalacak sekilde orttiim.
Hemsireden elini ¢g6zmesini istedim, ama hemsire hasta igin boyle olmasinin daha iyi ve
giivenli olacagini anlatmaya c¢alisti ve devamli yogun bakimda kalamiyacagimi, ¢ikmam
gerektigini hatirlatti.

Yogun bakim iinitesine bagka bir zaman tekrar girdigimde bilinci kaybolmustu, tiim
viicudu titriyordu, eli ve ayaklar1 buz gibi olmustu. Hemen ayaklarimdaki ¢orab1 ¢ikarip,
ayaklarina giydirdim. Hemgireden 1sitmasini rica ettim. Hemsire 1sitici battaniyeyi Ortiip
calistirdiktan sonra, “isterlerse kardeslerimin de gorebilecegini” soyledi. Hemsiredeki bu
merhametli tutumu, yogun bakimin i¢inde bulundugum zamanlardaki tecriibelerim
nedeniyle hemen anladim. O anda bende viicudumun higbir yerini hissetmiyordum,
annemin Omriiniin tamamlanmasina ¢ok az kalmisti, kolumdan tutup beni yogun bakimin
digina aldilar. Kardeslerim benim kadar sansh degildi, saglik¢i olmadiklart i¢in bilinci
kapanmadan 6nce gérememislerdi, hemsireye tesekklir ettiler...

Yogun bakima disinda olmak boyle hissettiriyor, ama icindekiler bunu fark etmiyor.

Tezimi ilk 22 Eyliil 2013’de kaybettigim ilk danismanim annem Mesude GULCEMAL’e
ve ilk ggretmenim babam Mustafa GULCEMAL e ithaf ediyorum.

Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU



TESEKKUR

“Bir ¢oliin ortasinda yolumu kaybetmis bir sekilde kosarken, masmavi bir denize ulasam. Biitiin sevdiklerim
denizin ortasinda yemyesil bir adada iken, yanlarina ulagamiyordum, yalmz basima kalmistm. Yanlarma
gitmek istiyordum ama imkdnsizdi. Caresizlik iginde dolasirken birden denizin ortasinda adaya dogru bir yol
belirdi. Hizla adaya dogru kosmaya basladim, ben kostuk¢a yol daraliyordu. Dalgalarin beyaz kopiige
doniistiigii bir anda yol ile deniz arasinda bir ugurum belirdi. Adaya gitmekten vaz gectim, geri donmek istedim
ama miimkiin degildi. Artik ne ileri ne de geri gidebiliyordum, hareket bile edemiyordum. Nefesimi tutmus bir
sekilde ne kadar dayanacagimi bilmiyordum. Goziimden akan yaglar buz gibi dalgalara karisiyordu. Hem ¢ok
tigiiyordum hemde ¢ok korkuyordum. Tam hersey bitti dedigim anda, tamimadigim bir kisi yamima geldi, korkma
ben seni gétiirecegim dedi. Once beni sicak bir battaniyeye sardi, sonra bir arabaya gotiirdii. Hizla bir limana
gittik, ordan da bir gemiye bindik. Adaya yaklastigumizda bir anda, gemi parampar¢a oldu. Bana yardim eden
kisi balik oldu, tam hersey bitti derken ben de balik oldum....”

Yillar 6nce gordiigiim bu riiya aslinda benim akademik yolda yaptigim yolculugu
temsil ediyor. Onu tanimis olmam sade bir tesadif olamayacak kadar kusursuz. Onu
tanimasaydim hayatim amagsiz ve anlamsiz olurdu. Hayatimdaki her seyi danisabildigim,
yolumu kaybettigim her animda, en garesiz en zor zamanlarimda bile, yolumu bulmama
yardim eden, hayatima deger ve anlamlar katan, bana olan sosuz katkilari i¢in ablam,

hocam, danismanim, Prof. Dr. Ayla YAVA’ya,

Kendim i¢in baska bir yasami sectigim, yiiksek lisans yapmaktan vaz gectigim bir
zamanda, yiiksek lisans yapma imkani sagladi. Tez konum olan “cerrahi stres” konusunu
ilk kez kendisinden hayranlikla dinledigim, mesleki anlamda daha 6nce hi¢ bilmedigim
cok sayida konu ile bana ilham veren, yolumu aydinlatan, bilimsel kimliginden g¢ok
etkilendigim ve daima ydriingesinde olmak istedigim hocam, Prof. Dr. Fatma ETI

ASLAN’a,

Yakindan tanidik¢a kendisine olan hayranligim artan, dostlugunu, samimiyetini,
bilgisini hi¢bir zaman benden esirgemeyen, doktora tezimin bastan sona her asamasinda
yardim ve yonlendirmeleriyle tezime katkilar saglayan, varligi ile bana gii¢ ve giiven veren
ablam, hocam, Prof. Dr. Nuran TOSUNa,

Bulundugu her ortamda etrafindakilere pozitif enerjiler yayan, her karsilasmamizda
acaba ben bu kadar, zarif, naif, kibar, ince ve pozitif olabilir miyim? Diye diisiinmekten
kendimi alamiyorum. Farkli ve olumsuz diisiinse bile onu ifade etme tarzina hayran
olmamak miimkiin degil. Tezimin her asamasinda yaptig1 degerli katki ve geri bildirimleri

nedeniyle hocam, Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR g,



Doktora tez ¢aligmam i¢in Gaziantep Medikal Park Hastanesi kalp damar cerrahisi
servisi ile ev sahipligi yapan, gegmiste calistigimiz yerler nedeniyle ayni kurumsal kiiltiire
sahip oldugumuz, bu nedenle ¢alismam esnasinda hi¢ bir giicliik ¢ekmedigim, tezime olan
degerli katk1 ve destekleri nedeniyle hocam, Prof. Dr. Birol YAMAK ve kiymetli esi Dilek
YAMAK’a,

Doktora tez ¢alismam igin gerekli olan biyokimyasal testler i¢in Gaziantep Medikal
Park Hastanesi merkez biyokimya laboratuvari ile ev sahipligi yapan, Uzm. Dr. Nuri

ORHAN’a ve biyokimya laboratuvari ¢alisanlarina,

Giileryiizlli, samimi ve i¢ten tavirlariyla kendilerini faydali olmaya adamis olan,
doktora tez ¢aligmamin verilerinin toplanmasinda sagladiklar1 degerli katkilar nedeniyle,
Hemsire Berat TAVACI, Hemsire Ebru CIZIK, Hemsire Eda YIGIT ve Gaziantep Medikal

Park Hastanesi tiim ¢alisanlarina,

Yiiksek lisans egitimimde tanidigim, mesleki gelisimime katki saglayan hocam,

Prof. Dr. Nermin OLGUN’3,

Mutlu olmalarini mutlulugum Kabul ettigim kardeslerim Ali Osman GULCEMAL
ve Emine Petek UNAL’a,

Geng vyaslarda yasamlarimizi birlestirerek birlikte biiyiidiiglimiiz, birlikte
gelistigimiz ve birlikte yaslanmay: istedigimiz hayat arkadasim Fevzi KOYUNCU’ya,
gelecekte iyi birer insan olmalari i¢in c¢abalar gosterdigimiz, ortak projemiz, ogullarimiz
Feza Furkan KOYUNCU’ya ve Mustafa Duhan KOYUNCU’ya

Sonsuz Tesekkiir ve Saygilarimi Sunarum.
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OZET

Aynur KOYUNCU, Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma
Siirecinde Yogun Bakimda Aile Varhgmmin Cerrahi Stres Yanita Etkisinin
incelenmesi, Hemsirelik Anabilim Dalh Hemsirelik Doktora Programi, Doktora Tezi,
Gaziantep, 2019.

Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi sonras1 uyanma siirecinde hastalar aileden
ayrilma, yabanci bir ¢evrede bulunma gibi nedenlerle korku ve giivenlik kaygisi yasarlar.
Bu durum cerrahi stres yanitin artmasina katki saglar. Koroner arter baypas greft cerrahisi
sonras1 Yogun Bakim Unitesi (YBU)’de uyanma siirecinde bilgilendirilmis ve hazirlanmis
bir aile iiyesi varliginin hastalarin kaygi, cerrahi stres yanit, serum kortizol, insiilin ve
glikoz seviyelerine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Ocak-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda, Gaziantep Medikal Park Hastanesi’nin kalp damar cerrahisi kliniginde yapilan
nonrandomize kontrollii klinik bir arastirmadir. Orneklem olgiitlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii 36’s1 Calisma (CG), 37’si Kontrol Grubu (KG) olmak iizere
73 hasta ile arastirma tamamlandi. Once KG, daha sonra CG hastalarna iliskin veriler
toplandi. KG hastalarina yonelik arastirma kapsaminda miidahalede bulunulmadi, yogun
bakimda rutin tedavi ve bakim uygulamalari siirdiirildii. CG’de yogun bakimda rutin
tedavi ve bakim uygulamalarina ek olarak arastirma kapsaminda kendi segtikleri bir
Bilgilendirilmis Aile Uyesi (BAU) uyanma siirecinde yogun bakima alindi. Her iki
gruptaki hastalardan cerrahiden bir giin o6nce sabah 09%°°da (TO0), cerrahi giinii
ekstiibasyondan alt1 saat sonra (T1) ve cerrahiden bir giin sonra sabah 09°°da (T2) serum
kortizol, insiilin ve glikoz diizeyini belirlemek igin kan Ornegi alindi. Yasam bulgular
olgiildii, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile agris1 degerlendirildi ve kaygl
degerlendirmede Stait Trait Anxiety Invantory (STAI) kullanildi. Serum kortizol, insiilin
ve glikoz diizeyi; Enzim Linked Imminosolbent Assay (ELISA) yontemi ile belirlendi.
Istatistiksel analiz SPSS for Windows 21.0 paket programinda yapildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalar tanitict
Ozellikleri agisindan benzerdi (p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin TO’da 6l¢iilen serum
kortizol diizeyleri ve durumluk kaygi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). T1’de Olciilen serum kortizol ve durumluk kaygi puan ortalamalari
CG’de KG’den daha diisiiktli (p<0.05). CG’de yogun bakimda kullanilan midozolam ve
propofol miktarlari, KG’den daha diisiiktii (p<0.05). CG’de entiibasyon, sedasyon ve



yogun bakimda kalma siireleri, KG’den daha kisa o6l¢iildi (p<0.05). KABG cerrahisi
sonrasi yogun bakimda uyanma siirecinde BAU varligi serum kortizol seviyesini,
durumluk kaygiyi, sedatif ilag gereksinimini, entiibasyon, sedasyon ve yogun bakimda
kalma siirelerini azaltmada etkili bulundu. YBU’de BAU varligimmm KABG cerrahisi
sonrasi cerrahi stres yaniti azaltarak hastalarin iyilesmesine olumlu katkilar saglayabilecegi

kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Koroner Arter Baypas Cerrahisi, Aile Merkezli Bakim, Yogun

Bakim, Serum Kortizol Seviyesi, Cerrahi Stres Yaniti



ABSTRACT

Aynur KOYUNCU, Investigation into the Effect of Family Presence in Intensive Care
Unit during Awakening Process after Coronary Artery By-pass Grafting Surgery on
Surgical Stress Response, Nursing PhD Program in Nursing, PhD Thesis, Gaziantep,
2019.

In the awakening process after CABG surgery, patients experience fear and security
concerns due to reasons such as separation from family, being in a foreign environment.
This situation contributes to the increase of the surgical stress response. It was aimed to
investigate the effect of an informed and prepared family member’s presence in the
awakening process in ICU on patients’ level of anxiety, surgical stress response, serum
cortisol, insulin and glucose after CABG surgery. It was a nonrandomized controlled
clinical study performed in the cardiovascular surgery clinic of Gaziantep Medical Park
Hospital between January-July 2018. The study was conducted with 73 patients including
36 for Intervention Group (IG) and 37 for Control Group (CG) who met the sampling
criteria and volunteered to participate in the study. Data was first collected for CG, then for
IG patients. There was no intervention within the scope of the research for the patients in
CG, and routine treatment and care practices were continued in the intensive care unit. In
addition to routine treatment and care practices of the patients in IG in intensive care unit,
an Informed Family Member (IFM) they chose was taken into intensive care during the
awakening process. Blood samples were taken from the patients in both groups at 09:00 in
the morning before the surgery (T0), six hours after extubation on the surgery day (T1) and
at 09:00 in the morning of the day after the surgery (T2) to determine serum cortisol,
insulin and glucose levels. Vital signs were measured, pain was evaluated with Visual
Analog Scala (VAS) and State Trait Anxiety Inventory (STAI) was used in evaluation of
anxiety. Serum cortisol, insulin and glucose levels was found out by the method of Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Statistical analysis was performed in SPSS for
Windows 21.0 package program. A p value of <0.05 was accepted for statistical
significance. Patients in the intervention and control groups were similar in terms of their
characteristics (p> 0.05). The difference between serum cortisol levels measured in TO and
state anxiety scores of patients in both groups was not statistically significant (p> 0.05).
Serum cortisol measured in T1 and state anxiety scores were lower in the IG than in CG (p

<0.05). The amount of midazolam and propofol used in intensive care unit was lower in I1G



than that of CG (p <0.05). Intubation, sedation and duration of staying in intensive care
unit were shorter in IG than that of CG (p <0.05). The presence of IFM during awakening
process in the intensive care unit after CABG surgery was found to be effective in
decreasing serum cortisol level, state anxiety, sedative drug requirement, intubation,
sedation and intensive care unit stay. It was concluded that the presence of IFM in the ICU
may contribute to the recovery of patients by reducing SSR after CABG surgery.

Keywords: Anxiety, Coronary Artery By-Pass Surgery, Family, Intensive Care Unit,

Nursing, Serum Cortisol Level, Surgical Stress Response
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner Kalp Hastalig1 (KKH) diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenidir. KKH tedavisinde perkiitan girisimlerin yayginlasmasina ragmen Koroner Arter
Baypas Greft (KABG) cerrahisi hala énemli bir tedavi secenegidir (1,2). Koroner arter
baypas greft cerrahisi yagsami tehdit eden bir deneyim olarak diigiiniiliir, bireyin yasam tarzini
degistirmesini gerekli kilacak oOlciide korku ve endise ile iligkilendirilir. Bu biiyiik cerrahi
girisim bireyin hayatta kalma ¢abasini, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel uyaranlarla siirekli

tehdit eder (3). Bu uyaranlar da Cerrahi Stres Yanitin (CSY) biiytikliigiini etkiler (4).

Cerrahi stres yanit doku hasarini takiben, hormonal, metabolik, immiinolojik ve
psikolojik degisikliklerle ortaya cikar (4). Bu degisikliklerden 6ne ¢ikanlar; stres hormonu
olarak da bilinen serum kortizol saliniminin artmasi, insiilin direnci olugmasi, serum glikoz
seviyesinin ve kayginin artmasidir (4,5). Organizma Su ve tuz retansiyonu ile hayati
organlara giden kanin arttirilmasini, enerji gereksiniminin karsilanmasini saglar. Amag i¢
dengenin (homeostasis) siirdiiriilerek organizmanin hayatta kalmasini saglamaktir (6,7).
CSY yasamu siirdiirmek icin gerekli olmasina ragmen uzamasi veya asirt olmasi da yasami

tehdit eden komplikasyonlara neden olur (8).

Koroner arter baypas greft cerrahisinde CSY’nin uzamasi; yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyon, atriyal fibrilasyon, diisiik debi, solunum depresyonu, pulmoner
yetmezlik, tromboemboliler, stres iilseri, deliryum, kalbin oksijen ihtiyacinin, artmasi
sonucu kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisiine olan yatkinligi arttirdigi rapor edilmistir
(6,8,9-13). Cok sayida arastirmaci sayilan bu olumsuz etkileri nedeniyle CSY’nin
azaltilmasi gerektigini savunmaktadir (6,8,14-17). KABG cerrahisinde CSY’i azaltmay1
amaclayan caligsmalar, yeni cerrahi ve anestezi yontemleri ile ilag¢ ¢alismalar1 iizerinde
yogunlasmistir (18-22). Insizyon alaninin Kiigiiltiilmesiyle doku hasarmni, dolayisiyla
CSY’yi azaltmay1 hedefleyen mini sternotomi, mini torakotomi, off pump gibi cerrahi
tekniklere yonelik ¢aligmalar artmaktadir (18,19,21,22). Farkli anestezi yontemleri ve
farkli anestezik ilaglarla CSY’i azaltma arayisi stirmektedir (20,23-25). Ayrica Ameliyat
Sonrast  Gelistirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) ve
Hizlandirilmis Iyilesme (Fast track) olarak bilinen, CSY’yi azaltan tekniklerin bir arada

kullanilmasini gerektiren, protokollerin kullanimi yayginlagmaktadir. KABG cerrahisinde



bu protokollerin kullanimmin CSY’yi belirli bir 0dlglide azaltmasi sonucunda
komplikasyonlarin, hastanede kalma siirelerinin ve maliyetlerin azaldig1 gosterilmistir (18-
25). Ancak CSY’nin mortalite, morbidite ve yasam Kkalitesine etkisi sadece cerrahi
prosediirlere, anestezi yontemlerine ve ilaglara bagl degildir (26). Sistematik incelemelerle
ortaya konulan bir gergek de hastalarin istek, beklenti ve inanglarmin karsilanmasinin da
CSY’yi azalttigl, cerrahinin sonuglarmi olumlu etkiledigidir (27-29). Ayrica KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda istek ve beklentilerin karsilanmasi daha iyi fiziksel ve

psikolojik sonuglarla iligskilendirilmistir (27-29).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi hastalarin YBU’de en ¢ok zorlandiklari
dénem entiibasyon ve mekanik ventilasyonun zorunlu oldugu anesteziden uyanma
stirecidir. Agrinin da eslik ettigi panik duygularla hastalar entiibasyon tiipiinii, drenini,
kateterini gekme gibi durumlarini Kritiklestirecek davranislar sergileyebilirler. Bu durumun
sedasyon amaciyla kullanilan ila¢ miktarimi1 ve fiziksel tespit gereksinimini arttirdigi
bildirilmistir (30). Bu problemleri farkli anestezi yontemleri, farkli mekanik ventilasyon
modlart ve ilaglarla gidermeyi amaglayan raporlar goze c¢arpmaktadir. Ancak KABG
cerrahisi uygulanan hastalarin entiibasyon ve uyanma siirecine ait problemler heniiz

¢cozlimlenebilmis degildir (23,24,31).

Gegmiste YBU’de Aile Uyelerinin (AU) varhigi, hastane enfeksiyonlarmin
artisindan sorumlu tutulmus, bu diisiince saglik profesyonellerinin ziyareti yasaklayan ve
kisitlayan politikalar uygulamalarina neden olmustur. Bu nedenle de hastanelerde YBU’de
Ziyaretin yasaklanmasi genel bir kabul goérmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan rehberde hastane enfeksiyonlarinin biiyiik oranda
(%65) hastanin kendi florasindan kaynaklandigi bildirilmistir (32). YBU’ye AU’lerin
alinmamasinin baska bir gerekgesi ise AU varligiin hastalar1 heyecanlandiracagi ve yasam
bulgularin1 olumsuz etkileyecegi goriisiidiir (33). Cerrahi YBU’lerde hasta ziyaretinin
yasam bulgularina etkisini arastiran bir ¢alismada ise bu goriisiin aksine hastalarin aileleri

ile goriismelerinin yagam bulgularini degistirmedigi belirlenmistir (33).

Saglk profesyonellerinin YBU’lerde AU’lerin bulunmasina kars1 olmalarinin en
onemli gerekgesi ise kardiyopulmoner resiisitasyon gibi acil ve karmasik miidahalelerin
YBU’lerde sik yapilmasidir. Giincel rehberlerde resiistasyon esnasinda bile AU’lerin

hastanin yaninda bulunmasi 6nerilmesine ragmen (34-36) saglik profesyonelleri bu konuda



yeterince esnek degildir. Bir ¢alismada hekim ve hemsirelerin %82.6’s1 resiistasyon
esnasinda ailelerin bulunmasinin uygun olmadigini bildirmisler; buna gerekce olarak da
AU’lerinin saglik c¢alisanlarma miidahale edecegi (%53.3) ve bu durumun aileler icin
travmatik olacagina (%43,6) yonelik goriisleri gosterilmistir (37). Buna karsin Ersoy ve
ark. (2010)’'mn calismalarinda AU’lerin  %66,4’{iniin resiistasyon esnasinda hastanin

yaninda bulunmak istedigi belirlenmistir (38).

Hasta haklarin1 uluslararasi ¢apta ilk diizenleyen belge 1981 yilinda Lizbon’da
imzalanan ve 2015 yilinda Oslo’da giincellenen Hasta Haklar1 Bildirgesidir (39).
Tiirkiye’de ise hasta haklar, ilk kez 1998 yilinda yayinlanan ve 2016 yilinda giincellenen
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Bu belgelere gore bilingsiz hastanin bedeni
lizerindeki kararlari alma yetkisi kisinin yasal vasisine verilmistir (40). Ayrica YBU
hastalarimin  AU’leri, aydinlatilmis onam belgelerini imzalama gibi konularda hasta
hakkinda karar vermeye yetkili olmalarma ragmen; saglik profesyonelleri AU’lerin
YBU’ye almip alinmamalar1 konusunda kararsiz davranmaktadir (41). Ailelerin hastanin
zor zamanlarinda yaninda bulunmalarinin uygun oldugunun bildirilmesine (42), Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) hasta ve aile merkezli bakim ¢agrilarina ragmen (43) bu ¢agriya

uyan ¢ok az merkez vardir (41).

YBU’de AU varhigmin anestezi ve sedasyonun dogal sonucu olan otonomi kaybu,
iletisim ve mahremiyeti korumadaki giigliikler, yalnizlik, caresizlik, 6lim korkusu gibi
olumsuz duygularin CSY’ye etkisi ve bu durumun olusturdugu nérohormonal degisiklikler
bilinmemektedir. Literatiirde YBU’de AU varligmin CSY’nin olusturdugu hormonal,
metabolik, immiinolojik ve psikolojik degisikliklere etkisini agiklayan bir ¢aligmaya da
rastlanmamistir. KABG cerrahisi sonras1 uyanma siirecinde YBU ortam1 ve uyanma siireci
hakkinda bilgiler verilerek hazirlanmig bir aile {iyesinin, hastanin yaninda olmasinin
hastanin kendisini daha fazla giivende hissetmesine, kaygisinin ve CSY’nin etkilerinin

azalmasinda katki saglayacag: diistiniilmustiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde YBU’de
Bilgilendirilmis Aile Uyesi (BAU) varligmin CSY ’nin objektif gostergelerinden Serum
Kortizol Seviyesi (SKS) ve durumsal kayginin subjektif gostergelerinden Siirekli-Durumluk
Kayg1 Olgegi durumluk boyutu (STAI-S) puanina etKisini belirlemeyi amagcladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres Kavramm

Stres kelime anlami incelendiginde Latince’de “estrictia”, eski Fransizca’da
“estree” kelimesinden geldigi goriiliir. Gerilme, baski, zorlanma anlamlarina gelir. Stres
17. Yiizyillda “elem, dert, keder, felaket, bela, musibet” gibi anlamlarda kullanilmistir.
Onsekizinci ve 19 Yiizyillarda ise bu kavrama farkli anlamlar yiiklenmis “nesnelere,
bireylere, organa ya da ruhsal yapiya yonelik olarak yasanan “giigliik, baski, zorluk” gibi
anlamalarda kullanilmistir. Giiniimiizde ise stres nesnenin ve bireyin, zorlanmalarin
etkisiyle bicimlerinin degisimine karst diren¢ olusumu anlaminda kullanilmaya
baslanmigtir. Stres ayrica “biitiinliigli korumak” “var olan duruma donmek” igin ¢aba

harcamak gibi anlamlar1 da ifade eder (44).

Stres eski caglardan beri bilinen bir kavramadir. Aristo ve Hipokrat stresin
farkindaydi, fakat stresi ilk tanimlayan kisi Claude Bernard oldu. Bernard, 1859 yilinda
insanin bir i¢ ortami oldugunu ve bu i¢ ortamin bir dengesi oldugunu ifade etmis ve stresi
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamistir. Bundan yetmis yil sonra
Walter Bradferd Canon 1932 tarihinde “Beden Bilgeligi” kitabinda homeostaz kavramin
popiilerlestirdi. Canon ayrica bir hayvanin tehlikelere karsi verdigi cevabi tanimlamak igin
“Savas ya da Kag” terimlerini de kullandi. Savas ya da ka¢ kavrami hayvanlarda tehlikeye
kars1 Sempatik Sinir Sisteminin (SSS) aktivasyonu sonucu olusan akut stres yanit1 olarak
bilinmektedir. Bu yanit daha sonra Genel Adaptasyon Sendromunun (GAS) ilk asamasi
olarak kabul edildi (45).

Stresin babasi olarak da bilinen Hans Selye omurgalilar ve diger organizmalar
arasinda evrensel bir stres yaniti oldugunu var saymistir. Hans Selye stresi “viicuttaki
asinma orani” olarak tarif etmistir. Stresin insana zarar verme diislincesi yaralanma,
hormonal ve metabolik degisiklikler gibi objektif boyutlarda olabilecegi gibi hayal
kirikligi, korku, kaygi, agri, yorgunluk gibi subjektif boyutlarda da olabilir. Hans Selye
yaptig1 caligmalar sonucunda bagka bir tanimlama ile stresin dogasini agiklamistir. Bu
tanimlama ise insanin her tiirlii uyaran sonucunda verdigi fizyolojik yanittir. Bedenin i¢ ve
dis kosullarinin degisimine uyum icin bedenin daha fazla caligmasi ve harcamasi fizyolojik
tepkilerin nedenidir (45). Stres kavramu ile birlikte ¢evreden gelen uyarilar anlaminda

stresor kavrami kullanilmaktadir (46).



2.2. Stres Yanit1

Stres Yanitt (SY) herhangi bir zararli uyaranin olusturdugu tehlikeye karsi
organizmanin Onlem alma ve hayatta kalma c¢abasidir (6). Evrimsel olarak yarali bir
hayvanin yaralar iyilesinceye kadar yasamlarini siirdiirmelerine izin veren kusursuz bir
hayatta kalma mekanizmasidir. Bu mekanizma viicutta depolanan enerji kaynaklarini
kullanarak, tuz ve suyu koruyarak canlinin iyilesme ve onarimi gergeklesene kadar yiyecek

olmadan hayatta kalma sansin1 saglayan bir siiregtir (4).

Insanda SY bedensel ve ruhsal simrlarmin zorlanmasiyla ortaya cikar. Fiziksel,
zihinsel veya davranissal formlarda kendini gosterebilir. SY insanin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ¢evresel, kiiltiirel boyutlariyla ilgili ¢esitli zararli uyaranlara karsi tepkisi olarak
tanimlanir (47). insanm her bir boyutu ile olusan stres diger bir boyutu ilgilendiren bir
SY’ye neden olabilir. (6), (Sekil 1). Fiziksel uyaranlarla olusan stres, psikolojik yanitlara
neden olabilirken, psikolojik uyaranlarla olusan stres de fizyolojik yanitlarin nedeni
olabilir. Ornegin fiziksel bir yaralanma kaygiya neden olabilirken, kaygi ve korku kalp
hizinin artmasi, kan basmcinin yiikselmesine neden olabilir. Fiziksel uyaranla olusan bir
stresin sosyal alani ilgilendiren ¢alisamama, is kaybi, rol kaybi gibi sonuglari olabilir.
Insanin boyutlari tehdit eden uyaranlar ve stres yamiti arasindaki iliski arastirmact

tarafindan sematize edilmistir (Sekil 2.1).

Fiziksel C : Psikolojik
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Sekil 2.1. Insan1 Tehdit Eden Uyaranlar ve Stres Yamtr Iliskisi



2.3. Genel Adaptasyon Sendromu

Hans Selye zararli uyaranlarla karsilastig1 zaman, insan bedenin olusturdugu yaniti
1936 yilinda tanimladi. Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) olarak ifade ettigi SY birbirini
izleyen lic asamada gergeklesir. Bu asamalar “Alarm Evresi”, “Direng Evresi”, “Tiikenme
Evresi” dir (7). Bu evrede goriilen degisiklikler arastirmaci tarafindan sematize edilmistir

(Sekil 2.2).

Ivilik Hali

Direnc E vresi

Alarm E vresi Tiikenme E v resi

Sekil 2.2. Genel Adaptasyon Sendromu

2.3.1. Alarm Evresi

Hans Selye’nin teorisine gore SY siireci alarm evresiyle baglamaktadir. Bu asama
herhangi bir zararli uyaranin insani tehdit etmesi ile homeostatik diizenin bozulmasidir.
Insan bedenin verdigi ilk yanittir ve sok evresi olarak da adlandiriimaktadir (7), (Sekil 2.2).
Alarm evresinde goriilen fizyolojik degisiklikler Sekil 2.3’de arastirmaci tarafindan

sematize edilerek 6zetlenmistir.
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Sekil 2.3. Alarm ve Sok Evresinde Olusan Fizyolojik Degisiklikler (7).

2.3.2. Diren¢ Evresi

Zararli uyarana Karst olusan ikinci evre “Direng” olarak adlandirilmistir (Sekil 2.
2). SY’nin direng evresi organizmanin zararli uyaranlarla basa ¢ikma mekanizmalarini
kullandig1 evredir. Savunma mekanizmalar1 zararli uyaranlara karsi koyabilmek i¢in giic
ve enerji saglar. SY’nin direng evresinde viicut direnci artar. Zararli uyaranlarla basa
cikarken fiziksel ve psikolojik zorlanma belirtileri goriiliir. Basa ¢ikma mekanizmalari

yetersiz kaldiginda ise psikolojik ve fizyolojik hasar goriiliir (45).

2.3.3. Tiikenme Evresi

Zararli uyaranlarin siddeti fazla ise savunma mekanizmalar1 yetersiz kalir ve
“Tlkenme” evresi baslar. Tiikenme evresi SY’nin {iciincli evresidir (Sekil 2.2). Zararh
uyaranlarla miicadele basarisiz olmussa, viicut kaynaklarinin tiikenmesi sonucu yorgunluk
olusur. Bu durumda fiziksel, duygusal ve davranigsal problemler goriilebilir. Zararli
uyaranlarin varliginda solunum, dolasim, sinir sistemleri diger sistemlere gore daha ¢ok

caligir (45).



Hans Selye organizmanin strese verdigi yaniti; yasamin temelini olusturan
koruyucu bir islev olarak tanimlamistir (7). SY, zararli uyaranlara karsi olusan otonom,
endokrin, metabolik ve immiinolojik yanittir (6). Yasamu siirdiirmeye yo6nelik olusan SY,
enerji depolarmin hareketi, metabolizmanin arttirilmasi, kardiyovaskiiler sistemin
uyarilmasi, su ve tuz retansiyonu ile hayati organlara giden kanin arttirilmasini hedefler.
Bir organizma canlilifini siirdiirebilmek icin stresle bas etmek ve yeni durumlara uyum

saglamak zorundadir (6,7).

2.4. Cerrahi Stres Yanit

Cerrahi tedavi amacgli insan bedenine ag¢ilmig bir yaradir (6). Cerrahi insan
yasaminda dnemli bir deneyim ve kaygi uyandiran bir stresordiir. Bu biiylik stresor; bireyin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini tehdit eder (46). CSY ise bu yaralanmaya kars1
olusan tepkilerdir (4, 6, 47). Cerrahi yara; hemostazi ve sag kalimi korumak igin fizyolojik,

metabolik ve immiinolojik reaksiyonlarda bir dalgalanmaya neden olur (4).

Stres yanitt merkezi sinir sistemi tarafindan koordine edilir. Cerrahi insizyonun
baslamasiyla nosiseptorler uyarilarak sempatik sinir sistemi aktive olur. Cerrahi insizyonun
baslattig1 sempatik sinir aktivasyonu On hipofizden salinan Adrenokortikotropik Hormon
(ACTH), Growth Hormon (GH) ve arka hipofizden salinan Anti Diiiretik Hormon (ADH)
salinimim arttirir (4,5). ACTH artis1 bobrek iistiinden kortizol salinimint arttirir. Serum
Kortizol Seviyesi (SKS) uyarmin siddetine paralel olarak hizla artar (48). SKS’nin artigi
protein yikimina ve karacigerde glukoneogenesise neden olur. Glikozun hiicrede
kullanimini inhibe eder ve Serum Glikoz Seviyesi (SGS)’ni arttirir. Stres aninda olusan bu
metabolik yanitin amaci hayati organlara enerji saglamaktir (4, 48). Cerrahi insizyon ile

olusan doku hasarna fizyolojik yanit ii¢c asamada gergeklesir (49).

v’ Insizyon sonrasinda damarlarda olusan vazokonstriksiyon ile kan kaybmin

azaltilarak, hayati organlara giden kanin arttirtlmaya ¢alisildigi hipodinamik faz,

v" Yarali bolgeye besin ve oksijen ulastirilmast amaciyla kan akiminin arttirildig

hiperdinamik faz,

v Insan viicudunun insizyon Oncesi asamaya getirilmeye calisildig1 aylar siiren

lyilesme fazidir (47, 49, 50).



Cerrahinin tiirii, siiresi, insizyonun biiyiikliigii, invaziv girisimler, anestezi tipi, agri,
hemoraji, hipoksi, deliryum, yasam bulgulari, sivi elektrolit, kanin glikoz, oksijen,
karbondioksit, hidrojen, igerigindeki degisimlerin varligi CSY ’nin biiyiikliigiinii belirler (6,
47). Yasami siirdiirmek igin gerekli olmasina ragmen CSY uzadiginda veya asir
oldugunda metabolik ve noroendokrin etkilerin uzamasma bagli bazi olumsuz ve
istenmeyen sonuglari bulunmaktadir. Sirkadyen ritimde bozulma, bilissel islevlerde azalma
yaninda tromboemboliler, inmeler, stres iilseri, yara iyilesmesinde bozulma, aritmi, kalbin
artan oksijen ihtiyaci ve yiikli sonucu kalp yetmezligi, infarktiis, pulmoner yetmezlik bu
sonuglar arasinda sayilabilir (6, 8). Cerrahi stres yanitin olumsuz etkileri arastirmaci

tarafindan sematize edilmistir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Cerrahi Stres Yanitin Olumsuz Etkileri (6,8).

2.5. Yaralanmaya Verilen Fizyolojik Yamt

Yaralanmaya verilen Fizyolojik Yanit (FY) ii¢ asamadan olusur.

v/ Insan viicudunun kan kaybimi sinirhi tutmaya ve hayati organlara perfiizyonu
siirdiirmeye calistig1 hipodinamik ebb (¢ekilme, azalma, diisme) fazidir. Bu faz

sok fazi olarak da bilinir.



v Atik iriinlerin giderilmesini ve onarimi i¢in besinlerin yaralanma bolgesine
ulagtirllmast ve toparlanmayi hedefleyen yiliksek kan akisiyla karekterize

hiperdinamik akis agsamasi,

v’ Son agama ise insan viicudunun yaralanma oncesi doneme dondiirmeye ¢alisan

iyilesme agamasidir (51).

CSY ile ilgili bilgilerin siirekli olarak gelisip degismesine ragmen 6zellikle son 30 y1l
boyunca yaralanmaya verilen FY’nin baslangigta tarif edildigi kadar basit olmadigi, oldukga
karmasik siirecleri temsil ettigi anlasilmistir (4). Yaralanmaya verilen FY bu giin bile tam
olarak anlagtlamamustir. insan dokularma etki eden herhangi bir faktér homeastazin
dengesini bozabilir. Hastaliklar, travma, cerrahi, morbiditeler, ilaglar, aglik, uykusuzluk gibi
nedenler fizyolojik stres olusumunu tetikleyebilir (47). CSY endokrin (hormonal),
metabolik, immiinlojik, hematalojik ve hemodinamik degisikliklerle karakterize FY lere yol
agmaktadir (52, 53, 54). Insanm diizenleyici sistemleri cerrahi strese noral uyaranlari,

degisken mediatorleri i¢eren spesifik mekanizmalar ile yanit verir (47, 45).

2.6. Cerrahiye Verilen Endokrin Yanit

CSY hipotalamus-hipofiz adrenal eksenin néronal aktivasyonu ile baslatilan bir dizi
hormonal degisiklikleri igerir (47). CSY’ye endokrin yanit hipofiz hormonlarmin
salgilanmasi ve SSS aktivasyonu ile karekterizedir. Hipofiz sekresyonundaki degisiklikler
hedef organlarda hormon sekresyonu iizerinde ikincil etkiler olusturur (4). Ornegin
hipofizden kortikotropin salinmasi adrenal korteksin kortizol salgilanmasini uyarir.
Arginin vazopresin arka hipofizden salgilanir ve bobrekleri etkiler. Pankreasta glukagon
salinir ve insiilin sekresyonu azalir. Hormonal degisikliklerin genel metabolik etkisi, enerji
kaynaklar1 saglamak ig¢in substratlar1 harekete geciren katobolizmanin yam sira, tuzu ve

suyu tutan, sivi hacmini, kardiyovaskiiler homestazi siirdiiren bir mekanizmadir (4, 47).

2.6.1. Sempatoadrenal Yanit

Sempatoadrenal yanit hipotalamik aktivasyonun adrenal medulladan katekolamin
salgilanmasi ve presinaptik sinir terminallerinden norepinefrin salinimi ile sonuglanir (4,
47). Norepinefrin esasen bir norotransmitterdir (4). Ancak sinir terminallerinden dolagimin
icine salman bir miktar norepinefrin yayilmasi vardir. Dolasim sistemine yayilan

norepinefrin sempatik aktivite artis1 tasikardi ve hipertansiyon gibi, 1iyi bilinen
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kardiyovaskiiler etkilerine neden olur. Ayrica karaciger, pankreas ve bobrek gibi, bazi
visseral organlarin fonksiyonlar1 sempatik stimiilasyon ve dolasimdaki katekolaminler ile
dogrudan iligkilidir. Norepinefrinin bu organlarin enzimatik faaliyetlerini baskilayict rolii

vardir (4).

2.6.2. Hipotalamus- Hipofiz - Adrenal Eksen Yaniti

On Hipofiz: On hipofiz hormonu salgilanmasi, hipotalamik salgilanma faktérleri ile
uyarilir. Biiyiime hormonu ve prolaktin cerrahi uyarana yanit olarak hipofizden artan
miktarlarda salgilanir. Diger 6n hipofiz hormonlari, Tiroid Stimiile edici Hormon (TSH),
Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve Luteinize Edici hormon (LH) konsantrasyonlari

cerrahi sirasinda belirgin sekilde degismez (4, 55), (Resim 2. 1).

Arka Hipofiz: Cerrahi uyari ile Anti Diiiretik Hormon (ADH) olarak da bilinen
arginin vazopresin salinimi artar. ADH’1n artis1 cerrahi uyaranla dengelerinin bozulmasi
muhtemel olan kan basinci ve kan voliimiiniin dengede tutulmasi agisindan 6nemlidir (4),

(Resim 2.1).
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Resim 2.1. Hipofiz Hormonlar1 (56).
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2.6.3. Adrenokortikotropin

Adrenokortikotropin (ACTH) glukokortikoidlerin adrenal korteksten salgilanmasini
uyarir, boylece dolasimdaki kortizol konsantrasyonlart artar. Cerrahi girisim ACTH ve kortizol
sekresyonun en gii¢lii aktivatorlerinden biridir. Cerrahinin baslamasindan birkag dakika sonra

bile her iki hormonun plazma konsantrasyonlarinin yiikseldigi tespit edilebilir (4).

2.6.4. Kortizol

Genellikle “stres hormonu” olarak bilinen kortizol yasam ig¢in gereklidir. Stres
oldugu zaman Kortizol’{in seviyesi artar (57). Kortizol ¢esitli uyaranlar sonucunda adrenal
korteks tarafindan salgilanir. Organizmanin ¢evreye uyumunu saglar. Kortizol, ¢ogu
dokuda bulunan glikokortikoid reseptdr proteinlerine baglanir ve transkripsiyonel regiilator
gorevi goren hiicre ¢ekirdegine girer. Kortizol Organizmanin homeastaz yetenegini

arttirarak tehlikelere karsi savunmasina yardimei olur (58).

Kortizol salinim1 CSY ’nin direng asamasinda artar. Bazal kortizol sekresyonun yani
sira stresin tetikledigi kortizol salinimi homeostazin korunmasi i¢in 6nemlidir. Biyolojik
ritmin bozulmas: sirkadyen ritimdeki kortizol sekresyonun diizenini bozar. Bu durum
fiziksel ve zihinsel saglig1 etkiler. Kortizoliin normal degeri yetiskin bireylerde sabah
saatlerine 5-20 mcg/dl iken aksam saatlerinde 5-12 mcg/dl olur. Serum Kortizol Seviyesi
(SKS) cerrahi basladiktan sonra ACTH nin adrenal korteksi uyarmasi sonucunda 1-2 saat
icinde normal degerin 4-5 katina ¢ikabilir (59). Cerrahi uyarinin siddetine bagl olarak 4-6
saatte maksimum degere ulasir. Cerrahi uyariya karsi olusan kortizol yaniti anestestezik
ilaglar, anestezik yontemler gibi anestezik miidehaleler ile de degisebilir (60). Genellikle
geri bildirim (feedback) mekanizmasi, dolasimdaki kortizol konsantrasyonlarinin artmasi
nedeniyle ACTH’nin daha fazla salgilanmasini onler. Bu kontrol mekanizmasi cerrahi
sonrasinda etkisiz olur. Boylece her iki hormonun konsantrasyonlar1 yiiksek kalir (4, 61).
Siddetli bir CSY ve yiiksek kortizol varliginda protein yikimi, protein sentezinden daha
fazla olur (62). Glukoneogenez icin diger substratlar yagin parcalanmasiyla saglanir.
Trigliseritler yag asitleri glukojenik substrat olan gliserol halinde katabolize edilir (61),
(Resim 2. 2)
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Resim 2.2. Cerrahi Travmaya Kortizol Yaniti (59).

Kortizol artis1 karbonhidrat ve protein metabolizmasin etkiler. Protein yikimina ve
karacigerde glukoneogenesise neden olur. Glukozun hiicrede kullanimi inhibe eder ve kan
glikoz diizeyini arttirir. Stresin biiyiikliigii katobolik etkinin biiyiikligiinii belirler. Bu
reaksiyonlar sonucunda metabolik durumdaki ana konu insiilinin normal anabolik
etkilerinin azalmasi, insilin direnci gelismesidir (63). Kortizoliin karbonhidrat yag ve
protein lizerinde karmasik metabolik etkileri; karacigerde protein parcalanmasini ve
glukoneogenezisi tesvik eder. Hiicreler tarafindan glikoz kullanimi engellenir boylece kan
glikoz konsantrasyonlar1 artar. Kortizol glikonejenik Onciilerin iiretimini, trigliseritlerin
gliserol ve yag asitlerine pargalanmasini, lipolizin artigini tegvik eder. Kortizol 6zellikle
anti-enflamatuar aktivite ile iliskili diger glukokortikoid etkilere sahiptir. Kortikosteroidler
makrofajlarin ve nétrofillerin iltihaplanma alanlarina birikmesini onler ve iltihaplanma

yapan aract maddelerin 6zellikle prostaglandinlerin sentezini engelleyebilir (4).

Kortizol viicutta su ve tuz tutulmasina sebep olur. Bu durum kan basincinin
yiikseltir. Kortizol bobreklerden sodyumun geri emilimini arttirir. Sodyum kanda ve viicut
stvilarinda birikerek ozmotik basinc arttirir. Kanda sodyum artisi, kilcal damarlarda ozmotik
basing artis1 sebebiyle dokulardan su ¢eker ve kan basincini yiikseltir (64, 65). Kortizoliin
bobreklerden sodyum tutma etkisinin yani sira potasyum atma etkisi de vardir. Potasyum
atilmu kaslarda giigsiizliige yol agar, kalbin kasilma fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara

neden olur. Kortizol kemiklerden kalsiyum yikimini da arttirir (64, 66), (Sekil 2. 6).

Kortizoliin dogal oldiiriicii toksisitesini ve T hiicre yanitlarin1 azaltarak

immiinosiipresif bir etkisinin oldugu gosterilmistir (67). Sirkadyen ritim bozuklugu veya
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metabolik endokrin stresin biligsel islev bozuklugunun gelismesinde 6nemli bir mekanizma
olabilecegi bildirilmistir (48). Kardiyak cerrahi sonrasinda bilissel islev bozuklugu sik
rapor edilen bir durumdur. Postoperatif erken donemdeki bilissel islev bozuklugu

fizyolojik stres ve artan kortizol ile iliskilidir (13), (Sekil 2.5).

Kan
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Yiikseleme
Kan
Basincinda Vara
Yilkselme Iyilesmesind
e Bozulma
Uykusuzluk
& Uykuya
Dalmada
Giicliik
Sivi
Elektrolit
Dengesinde
Bozulma
Mide B
Bulantis1 & . Bilissel
Mide Agrisi Islevlerde
Bozulma

Sekil 2.5. Kortizol Yiiksekliginin Zararh Etkileri (13, 48, 64, 66, 67).

2.6.5. Insiilin ve Glukagon

Insiilin anahtar anabolik hormondur. Besin alimindan sonra kanda glikoz ve
aminoasit konsantrasyonlari arttigi zaman pankreasin langerhans adaciklarinin beta
hiicreleri tarafindan sentezlenir ve salgilanir. Insiilin glikozun kas ve yag dokusu igine
alinmasini ve glikozun glikojen ve trigliseritlere doniisiimiinii tesvik eder. Ayn1 zamanda
karacigerde glikozdan glikojen olusumunu uyarir. Protein katobolizmasi ve lipoliz insiilin
tarafindan inhibe edilir. Insiilin konsantarasyonlar1 anestezi indiiklendikten sonra azalabilir
ve cerrahi sirasinda katabolik, hiperglisemik cevap ile uyusmayan bir insiilin
sekresyonunda azalma vardir. Buna kismen [ hiicreleri {izerine o adrenerjik inhibisyon
neden olabilir. Ek olarak perioperatif donemde meydana gelen “insiilin direnci” adi

verilen, insiiline verilen normal hiicresel cevabin bir basarisizlig1 vardir (4, 47).

Glukagon pankreasin o hiicrelerinde iiretilir. Bu hormon hepatik glikojenolizi

tesvik eder. Ayrica karacigerdeki aminoasitlerden glukoneogenezisi arttirir ve lipolitik
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aktiviteye sahiptir. Plazma glukagon konsantrasyonlart major cerrahi sonrasi gegici olarak

artmasina ragmen, hiperglisemik cevaba 6nemli bir katki yapmaz (47).

2.7. Cerrahiye Verilen Metabolik Yanit

Cerrahiye endokrin cevabin metabolik etkisi, katabolik hormonlarin salgilanmasinin
artmasidir. Bu da substratlarin karbonhidrat, yag ve protein katabolizmasindan saglanmasin
tesvik eder (68). Giinlimiizde ise mevcut cerrahi ve anestezik uygulamalarda metabolik

yanitin gerekli olup olmadigi sorgulanabilir duruma geldi (4).

2.7.1. Karbonhidrat Metabolizmas:

Karbonhidrat metabolizmas1 Serum Glikoz Seviyesi (SGS) cerrahi basladiktan sonra
artar. Kortizol ve katekolaminler artan hepatik glikojenoliz ve glukoneogenez sonucunda
glikoz tretimini kolaylagtirir, glikozun periferik kullanimi azalir (4). SGS cerrahi hasarin
yogunlugu ile iliskilidir. SGS’deki degisiklikler katekolaminlerdeki artislar1 yakindan takip
eder. Kalp cerrahisinde SGS 10-12mmol litreye kadar yiikselebilir ve cerrahi sonrasi 24 saat
boyunca yiiksek kalabilir (4, 47). Kiigiik cerrahilerde degisiklikler daha az belirgindir. Glikoz
hemeostazini koruyan genel mekanizmalar, perioperatif donemde etkisizdir. Hiperglisemi
devam eder ¢iinkii katabolik hormonlar glikoz {iretimini arttirir, periferal insiilin direnciyle
birlikte goreceli bir insiilin eksikligi vardir (4, 47). Diyabetik bireylerde glisemik kontrollerin
sik yapilmadigi durumlarda onlenebilecek komplikasyonlarda artis oldugu belirlenmistir
(69). Potansiyel riskler yara enfeksiyonu ve yara iyilesmesinin bozulmasmi icermekle
birlikte, uzun siireli hipergliseminin riskleri arttirdigi tespit edilmistir. CSY olarak olusan
hipergliseminin cerrahi alan enfeksiyonunu arttirdigi gosterilmistir (70). KABG cerrahisi
sonrasi diyabetli ve diyabetli olmayan bireylerde hiperglisemi (SGS >200 mg/dl) olmasinin
komplikasyonlart arttirdigi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar, Mekanik Ventilasyon (MV)
gereksiniminde artis (=24 saat), derin sternal yara enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, kalici

inme, hastanede kalma siiresinin (>14 giin) uzamasidir (71).
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2.7.2. Protein Metabolizmasi

SKS’nin artis1, protein katobolizmasini uyarir. Protein katabolizmasinin agirlikl
etkisi iskelet kas1 tizerinedir. Ancak bazen visseral kas proteinleri de katabolize edilir.
Aminoasitler enerji saglamak icin katabolize edilebilir veya karacigerde yeni protein,
Ozellikle de AFP olusturmak igin kullanilabilir (4). Karaciger aminoasitleri diger
substatlara, glikoz, yag asitlerine veya keton yapilarina doniistiiriir. Protein katabolizmasi,
onemli cerrahi ve travmatik yaralanmalardan sonra hastalarda belirgin bir kas kaybi ve kilo
kaybi ile sonuglanir. Protein kaybi idrarda azot atilimimnin artmasi ile dolayli olarak
Olctilebilir. Protein katabolizmasinin etkilerinin azaltilmasi igin, kritik hastali§i olan ve
biiyiik cerrahi geciren hastalar i¢in besin takviyesi saglanmasina biiyiik ilgi gosterilmistir.
Bazi besinler stresli hastalarin bagisiklik durumlari iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir, yara iyilesmesini hizlandirabilir. Glutamin, arginin, glisin doymamis yag asitleri
ve niikleotidler en yogun sekilde g¢alisilmistir (72). Biiyiik cerrahi sonrasinda glisin
takviyesi yapilan hastalarin, immiinolojik parametrelerin daha hizli iyilestigi, bulasici
komplikasyonlarin daha az oldugu ve daha kisa bir siire hastanede kaldiklar1 belirlenmistir (4).

Cerrahi sonrasinda protein metabolizmasi bozulur ve kas kayb1 olusur (68).

2.7.3. Yag Metabolizmast

Cerrahi sirasindaki hormonal degisikliklerin bir sonucu olarak, trigliseritler olarak
depolanan yaglar, lipolizle gliserol ve yag asitlerine dontstiiriiliir. Lipolitik aktivite,
kortizol, katekolaminler biiylime hormonu tarafindan uyarilir, insiilinin varligi ile inhibe
edilir. Cerrahi uyar ile trigliseritlerin mobilizasyonun artmasina ragmen, plazma gliserol
ve yag asitleri konsantrasyonlari belirgin bir sekilde degismeyebilir. Lipoliz ile iiretilen
gliserol karacigerdeki glukoneogenez icin bir substratttir. Yag asitleri, karacigerde ve kasta
oksitlenebilecekleri, keton gdvdelerine doniistiiriiliip, tekrar esterlestirilebilecekleri bir
havuza girerler (4, 47). CSY’de yag metabolizmasinin etkileri akut fazda goriilmeyebilir.

2.7.4. Su ve Elektrolit Metabolizmasi

Cerrahi uyart ile su ve tuz metabolizmasinda sayisiz degisiklikler meydana gelir. Bu
degisikliklerin amaci yeterli viicut sivisi hacimlerinin korunmasi i¢indir. Hipofiz arka
lobundan salinan ADH (arginin vazopresin) bobrekler {izerinde dogrudan etki olusturarak

suyu tutar ve konsantre idrar iiretir. ADH salgisinin artmasi cerrahi hasarin ciddiyetine ve
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komplikasyonlarn gelisimine bagli olarak 3-5 giin devam edebilir. Renin sempatik
aktivasyonun artmasi sonucunda bobreklerden salgilanir ve anjiotensin iretimini uyarir.
Bunun ¢ok sayida 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bilhassa aldesteronun adrenal korteksten
salgilanmasin1 uyarir. Aldesteron salgilanmasi bobrekteki tiim tiibiillerden sodyum ve suyun
geri emilimine yol acar (4, 47). Renin- Anjiyotensin-aldesteron sistemi akut ve kronik stres
sirasinda sodyum atilimini1 diizenler. Artan anjiyotensin II'nin lokal iiretimi proksimal
tibiillerden sodyum geri emilimini arttirarak arteriollerde vazokonstriksiyon olusturur.
Anjiotensin II'nin plazma seviyesinin artmasi aldesteron salgilanmasini uyarir. Aldesteronun
uyarilmasi renal perfiizyon basmcin1 modiile eder. Anjiotensin II renin salinimini inhibe
edici bir etki olusturur ve adrenal medulladan katekolamin sekresyonunu arttirir. Arginin
vazopresin saliimi nosiseptif yolak stimiilasyonu ile hipoksi, bulanti ve kusmay1 arttirir.
Arka hipofizden salinan arginin vazopressin ACTH ve endorfin iiretimini uyarir. Cerrahi ile

artan arginin vazopressin cerrahi sonrasi giinlerde kademeli olarak azalir (59).

2.8. Cerrahiye Verilen immiin Yamt

CSY’nin baslatilmas1 yara bolgesindeki sinirsel uyarilarin endokrin yaniti
baslatmasi ile baslar (4). Etkili bir immiin koruma igin cerrahi, yaralanma ve enfeksiyon
alanina lokositlerin hizli bir sekilde alinmasini gerektirir. Akut stres sonucunda yarali
bolgeye notrofil, makrofaj, dogal oldiiriicii hiicre, T hiicresi ge¢isinde artis oldugu
gosterildi (73). Akut stresin immiin sistemi destekleyici etkisi vardir. Akut stres immiin

korumayi arttirir. Ancak stress kroniklestiginde zararl etkiler olusur (73).

2.8.1. Sitokinler

Sitokinler interlokinler ve interferonlardan olusan bir protein grubudur.
Yaralanmanin erken doneminde doku hasarina tepki olarak {iretilir. Bagisiklik ve
inflamasyona aracilik eder. Sitokinler sistemik olarak bagisiklik hiicreleri tarafindan
iiretilen polipeptidler ve glikoproteinlerdir. Sitokinler onceden olusturulmadiklar1 ve
depolanmadiklart i¢in diger hormonlardan farklidir. Yaralanma sonrasinda hizli bir artis
gosterdikleri igin yaralanmis ve hasar gormiis hiicrelerin varligini yansitir. Sitokin tiretimi

doku hasarinin derecesini yansitir (4, 47).

Sitokinler bir¢ok farkli hedef hiicrenin yiizey reseptorlerine etki eder. Sitokinler
hiicre i¢i sinyal yolaklarinin aktivasyonu sayesinde 6zel hiicresel reseptorlere baglanir.

Sitokinlerin olusturdugu bu mekanizma immiin hiicre aktivitesini, ¢ogalmasini ve
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farklilasmasi1 saglamasi, hayatta kalmay: etkiler. Sitokinlerin aktivitesi enflamatuar yaniti
arttirabilir. Yaralanma veya cerrahi sonrasinda sitokinler hasarli bolgeye yonlendirilirler. Bu
durum yara iyilesmesi igin gereklidir. Ancak yarali bolgede sitokinlerin asir1 {iretilmesi,
sistemik olarak septik sokta goriilen hemodinamik bir bozukluga neden olabilir (53, 74).
Ayrica lokal yaralanma bolgesinde ¢ok fazla sitokin tiretimi kaslarin kaybedilmesine neden
olabilecek metabolik bozukluklar olusabilir. Ciddi yaralanma, cerrahi ve enfeksiyonlara
bagli olarak siirekli ve fazla miktarda olusan sitokin yaniti, organ hasarlarina neden olabilir.

Bu durum ise ¢oklu organ yetmezligine neden olarak 6liimle sonuglanabilir (53, 74).

Cerrahinin baslamasindan sonra salinan temel sitokinler interlokin 1(IL-1) Timor
Nekroz Faktorii (TNF-o)) ve interlokin 6’dir (IL-6). Cerrahi uyartya ilk yanit IL-1 ve TNF-
o’nin uyarilmig makrofajlardan ve monositlerden hasar gormiis dokularda salinmasidir.
Sitokinlerden 1L-6 akut faz cevabi olarak da bilinen sistemik degisikliklerin uyarilmasindan
sorumlu ana sitokindir. IL-6 konsantrasyonu cerrahinin baglamasindan 30-60 dakika iginde
artar. IL-6 konsantrasyonundaki bu artis 2-4 saat sonra belirgin hale gelir. invaziv grisimlerin
azaltilmasi, insizyon alanin kiigiiltiilmesi doku hasarinin ve sitokin iiretiminin azalmasina
neden olur. Biiyiik cerrahiler sonrasinda sitokin konsantrasyonlari ilk 24 saatte en yiiksek

seviyeye cikar ve cerrahi sonrasi 48-72 saat boyunca yiiksek kalir (4, 47).

2.8.2. Akut Faz Yanini

Akut faz yanit1 dzellikle I1L-6 ile uyarilan doku hasarindan sonra baz1 degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler akut faz yaniti olarak bilinir. Akut faz proteinleri
karacigerde iretilir. Bu proteinler hasarli dokunun tamirinde rol oynar. Bunlar C-Reaktif
Protein (CRP), fibrinojen, makroglobiilin ve diger proteinlerdir. Bu proteinlerin tiretilmesi
serum albiimin degerini azaltir. Serum albiimin degerinin azalmasi ise bakir ¢inko ve

demirin azalmasina neden olur (4, 47).

Immiin sistem ile néroendokrin sistem arasindaki etkilesim sitokinler IL-1 ve IL-6
hipofiz hiicrelerinden ACTH salinmasini uyarabilir. Cerrahi sonrasinda sitokinlerin
hipofizi uyarmasi sonucu ACTH ve Kortizol salgisini arttirabilir. Sitokinler ve hipofiz
arasinda negatif bir geri bildirim vardir. Glikokortikoidlerin artis1 sitokin tretimini

engeller. Cerrahiye verilen kortizol cevabi IL-6 konsantrasyonlarini baskilar (4, 47).
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2.9. Cerrahi Stres Yanit1 Etkileyen Faktorler

Cerrahi yaranin biyiikliigli, hastanin 6nceden var olan patolojileri, olumsuz sonug
icin genetik yatkinlik, saglik profesyonellerinin uzmanligi, anestezi yonetimi, cerrahin
deneyimi, cerrahi prosediiriin tiirii gibi faktorler ¢esitli olumsuz sonuglar1 etkileyebilir.
Yaranin biiyiikliglinlin fazla olmasi hastanin homeoastatik mekanizmalarini tiiketebilir.
Ayrica uzak organ fonksiyon bozukluguna ve kontrol edilemeyen bir immiinolojik

reaksiyonun baslatilmasini kolaylastirabilir (4, 47), (Sekil 2.6).
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Tiirii, Siired, Ait
Cerrahi Faladrler
Yaranm

Biividk ligi
Cerraha
Ait

Fakdorler

Sekil 2.6. Cerrahi Stres Yanit1 Etkileyen Faktorler (4,47).

Hastanin cerrahi sonrasinda mevcut ve énceden var olan ¢esitli kosullar eslik eden
hastaliklarinda CSY’ye etkisi bulunmaktadir. Ornegin konjestif kalp yetmezligi, diyabetes
mellitus, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve amfizem varliinin hastanin
homeostaz kompansatuar mekanizmalarin1 bozarak stres tepkisini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (4). Ayni cerrahinin uygulandigi, ayni sekilde yaralanan
hastalarda benzer riskler bulunmasina ragmen hastalarin CSY tepkileri farklidir. Bu

farkliliklar bireysel bir iyilesmeye neden olur. Bireysel iyilesme ve ortaya c¢ikan bu
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farkliliklardan genetik yatkinligin sorumlu olabileceginden siiphe edilmistir. Bireysel
genetik cesitliligin notrofil reseptdrii immiinglobiilin G’nin fonksiyonel farkliliklar ile bir
iliskisi olabilecegi bildirilmistir (75). Yaralanma sonrasinda genetik bilesenlerin immiin
yanita etkisi oldugunun bir baska kanit1 ise 10kosit antijenlerinin (HLA)-DR diisiik ve
yiiksek olmalarinin bireysel olmasidir (76). Bazi yazarlar CSY nin cinsiyete gore farklilik
gosterdigini savunurlar. Cerrahi sonrasinda immiin yanitin erkeklerde kadinlara gore daha
fazla oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarda SIRS ve cerrahi sonrasi enfeksiyoz

komplikasyonlarin daha fazla goriilebilecegi bildirilmistir (77).

Saglik profesyonellerine ait bazi faktorler CSY’yi etkileyebilir. Saglik
profesyonellerinin cerrahinin tiiriine, cerrahi aletlere alismis olmalari, deneyimleri, etkili
iletisim gibi konular CSYyi etkileyebilir. Saglik profesyonellerine ait bu faktdrler kontrol
edilebilir, CSY’e olan etkisi en aza indirilebilir (47).

2.10. Cerrahi Strese Subjektif Yanitlar

Biitiin zararli uyaranlar gibi cerrahi uyaran da homonal, metabolik, hematolojik ve
immiinolojik biitiinlesik bir fizyolojik tepkiye neden olur (4). Psikolojik ve fizyolojik risk
faktorlerinin mortaliteye etkisi esit olmasina ragmen psikolojik risk faktorleri fizyolojik risk

faktorlerinin gblgesinde kalmis ve bu konuda sinirli sayida ¢alisma yapilmistir (17, 78).

Cerrahi teknikler, anestezi yontemlerinin CSY’yi belirleyen 6nemli ozellikler
olmalarina ragmen davranigsal ve siibjektif degisiklikler CSY’ nin 6nemli bir parcasidir.
CSY tamamen fizyolojik degil ayn1 zamanda davranigsal ve Ozneldir. Davranigsal ve

subjektij degisiklikler hastanin klinik durumu agisindan 6nemlidir (79).

Cerrahi sonrasi yogun bakim ortaminin karmasikligi (garip tuhaf cihazlar, kotii
kokular, yiiksek sesli alarmlar), beden kontroliinii kaybetme, emosyonel uyarilar, otonomi
kaybi, mahremiyeti koruyamama, fiziksel tespit, iletisim giigliikleri, aileden uzak kalma,
maddi kaygilar gibi ¢ok sayida psikolojik ve g¢evresel faktor CSY’nin artmasina katki
saglar (4, 46, 49). Cerrahi sonras1 goriilen deliryumun ¢alisgamama, is hayatindan g¢ekilme
gibi sosyal sonuglarinin yani sira maliyetlerin ve mortalitenin artmasi gibi sonuglara neden

olabilecegi bildirilmistir (80).
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2.10.1. Yorgunluk

Cerrahi sonrasinda goriilen yorgunluk hissi, iyilesme, ise ve normal hayata
donmede gii¢li bir etkiye sahiptir. Postoperatif yorgunluk karmasik ve ¢ok faktorlii bir
konudur. Salmon ve Holl fizyolojik degisimlerin yanmi sira psikolojik ve kiiltiirel
mekanizmalar1 da kapsayan postoperatif yorulma teorisini gelistirdiler (79). Cerrahi
sonrasinda Keyifsizlige bagl isteksizlik duygular1 yaygin olarak haftalarca devam eder.
Cerrahiye bagli yorgunlugun nedenleri hareketsizlik, hormonal ve metabolik degisiklikler,
yetersiz beslenme kas fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmasidir. Ayrica kaygi ve
depresyon gibi motivasyonel ve kiiltiirel nedenlerinde cerrahi sonrasi yorgunluga katkisi
oldugu bildirilmistir (47).

2.10.2. Kayg1

Kaygi; stres yamitin  siibjektif bir sonucudur. Otonom sinir  sisteminin
hiperaktivitesinden kaynaklanan somatik semptomlara eslik eden korku hissi ile karekterize
olan patolojik bir durumdur. Kanitlar kaygi belirteglerinin ¢esitlerine ragmen onlara karsi
verilen psikolojik ve fiziksel yanmitlarin ayni oldugunu gostermektedir (17). Kaygi agri
algisini ve analjezik ilag ihtiyacini arttirir. Hipertansiyon ve ritim bozukluklarina yol agabilir.
Preoperatif kaygi diizeyi yliksek olan hastalarda daha fazla komplikasyon gelistigi ve
postoperatif hastanede yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir (14). Ayrica preoperatif kaygi ile
postoperatif morbidite arasinda pozitif iliski bulunmustur (15). Kontrol altina alinamayan
kayg1; yasam kalitesini bozar ve yasami tehdit eder. Kaygi tiim cerrahi siireci, 6zellikle de

yogun bakim siirecini, sonug olarak iyilesmeyi olumsuz olarak etkiler.

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda; preoperatif kaygi diizeyi
yiikksek olanlarda daha fazla komplikasyon gelistigi ve postoperatif hastanede yatis
sliresinin uzadigi bildirilmistir (14, 81). KABG cerrahisi sonrasinda aritmi, konjestif kalp
yetmezligi ve miyokard enfarktiisii nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda; siirekli kaygi
diizeyleri daha yliksek bulunmugstur, Ayrica STAI-T puani ile mortalite arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (82). Baska bir c¢aligmada ise kayginin koroner damarlarda
kalsifikasyonu arttirdigi  bildirilmistir  (83). Cerrahi sonrasindaki yiiksek kayginin
depresyon riskini arttirdigr bildirilmistir (84). KABG cerrahisi uygulanan hastalarin yogun
bakim (YB) siirecinde; tedaviyi reddettigi, agir kayginin eslik ettigi deliryum oranlar1 %26-
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52 arasinda oldugu rapor edilmistir (85). Kontrol altina alinamayan kaygi; yasam kalitesini
bozar ve yasami tehdit eder (14, 17, 81- 86).

2.10.3. Agnt

Agn subjektif bir durumdur. Aynmi cerrahi uygulanan hastalar farkli siddette ve
stirede agr1 hissedebilirler. Agr1 algis1 sadece cerrahi travmanin ve anestezi yonteminin
fiziksel etkilerine bagli degildir. Agri algis1 bireyin biyolojik, psikolojik, sosyolojik
alanlarimi ilgilendiren streslerden etkilenir. Cerrahi insizyonun biiyiikligii ve cerrahinin

stiresi agr1 siddetini belirleyen temel bir faktordiir (87).

Cerrahi sonrast agr1 aslinda planlanmig bir yaralanmanin yan etkisidir. Bu nedenle
fizyolojik agridan farkli olarak uyarma ve savunma rolii oynamaz. Bu durum nosiseptif
uyar1 tarafindan etkilenen bir dizi olumsuz fizyopatolojik olaylarin gelismesine neden olur
(88). Cerrahi sonrasi agr1 ¢cok sayida komplikasyon gelismesine karsi duyarliligin artmasi
ile iliskilidir (88). KABG cerrahisi prosediirlerinden sonra olusan siddetli bir agri solunum
sisteminin islevlerini bozabilir (89, 90). KABG cerrahisinde agri refleks bir kas
gerginliginin sonucunda olusur. Fiziksel aktivitelerin bozar ve hareketsiz hale getirir. Agn
nefes darligma, tidal voliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger
kompliansinda azalmaya neden olur (91, 92). Agr1 bronslarda biriken sekresyonlarin
cikarilabilmesini  giiclestirir, arteriyel kanda hipoksemi goriilmesine ve akciger
enfeksiyonlarina neden olur. Sempatik Sinir Sisteminin (SSS) aktivasyonu kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem ve {riiner sistem iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
durum kalp hizinda artma, kalbin kasilma fonksiyonlarinda azalma ve kan basincinda artisa
neden olur. Periferik kan akimi, vendz staz (immobilizasyon ile artar) ve derin ven
trombozunun gelismesine zemin hazirlar (88). SSS’nin uyarilmasi, gastrointestinal
sistemin (sifinkterlerin spazmi) mesane ve ireterlerin fonksiyonlarini bozar (87, 88, 93).
Agr endokrin sistemde degisikliklere neden olur (94). Agr varliginda “Kortizol salinima,
katekolamin, antidiiiretik hormon, kardiyotropik hormon, renin, anjiyotensin ve aldesteron
saliimi1” artar. Ancak insiilin seviyesi azalir. Katabolik faz olusur. Nosiseptif stimiilasyon
daha uzun siirerse, bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olur. Yara iyilesme siireci
bozulur ve enfeksiyon riski artar. Ayrica kanda trombositlerin kiimelesmelerinde, sodyum
ve suyun tutulmasinda sistemik bir egilim gerceklesir (95). Bu olaylar temel olarak

sempotaadrenal hipotalamus ve hipofiz sisteminin uyarilmasi doku hasarmin bulundugu
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yerde inflamatuar mediatorlerin salinmasi nedeniyle olusur (88). Siddetli bir agr1 hastanin
psikolojik olarak ¢okiisiine neden olur. Uyku bozukluklari, korku, asirt olmasi durumunda

depresyon, kaygi ve halsizliklere neden olur (96, 97).

Koroner arter baypas greft cerrahisinde agri biiyiik oranda uygulanan cerrahi
prosediir ile baglantilidir. Cerrahi sonrasi agri dokulardaki intraoperatif hasardan
kaynaklanmaktadir. Cerrahiye bagl agri cerrahinin tiiriiyle orantili yogunlugu yiiksek akut
bir agridir. KABG cerrahisinde agrinin en siddetli oldugu dénem cerrahiyi izleyen ilk 24
saattir ve sonraki giinlerde siddeti azalir. Geng hastalarda agrinin yogunlugu yasli ve obez
hastalardan daha yiiksektir. Perioperatif kaygi agriyr arttiran bir faktordiir. Cerrahi
sonrasinda hastalara uygulanacak etkisiz analjezik tedavi, hasta i¢in tehlikeli olabilecek
cok sayida komplikasyona neden olabilir. Cerrahi sonrasinda uygun yapilmayan yapilan
agr1 yonetimi agriyr kroniklestirebilir. Ayrica immiinsiipresyon, enfeksiyonlar ve yara
iyilesmesinde bozulmaya neden olabilir. Cerrahi travmanin etkileri anestezi ve
ekstrakorperal dolasimdan kaynaklanan fizyolojik bozukluklarin anlasilmasi hastanin

agrisinin giderilmesi ve konforunun arttirtlmast i¢in bilyiik bir 6neme sahiptir (88).

Her bir cerrahi miidehale hastanin agri algisi ile iliskilidir. Cerrahi sonrasi agri1 doku
ve organin intraoperatif hasarina baghdir. Agrinin siddeti genellikle cerrahinin biiytikligi
ile dogru orantilidir (87). Biiylik bir travma durumunda yiizeyel ve derin somatik agrinin
yant sira visseral yapilarin sikismasi, gerilmesi, enflamatuar lezyonlarla iligkili diiz kas
kasilmasi da agri olusturur (98). Agrinin siddetini; cerrahinin yeri, kapsami, dokuda
olusturdugu travma derecesi, cilt insizyonun biiyiikliigli, perioperatif kaygi diizeyi,
kullanilan analjezik miktarlar1 gibi ¢esitli faktorler etkiler. Cerrahi sonrasinda goriilen agri
genel durumu kotiilestiren bir faktordiir. Siddetli agr1 hastanin psikolojisi i¢in de zorluklar
olusturur. Cerrahi agrinin en siddetli oldugu donem ilk 24 saattir, daha sonraki giinlerde
agrimin siddeti azalir (99, 100). Torasik cerrahi uygulanan hastalar siddetli agri
bildirmislerdir. (101). Median sternotomi ile cerrahi uygulanan hastalarin daha siddetli agn
duyduklart belirlenmistir (102). KABG cerrahisi uygulanan kadin hastalarda erkek
hastalara gore daha siddetli agr1 duyduklari, aradaki farkin anlamli oldugu, yasli hastalarin
daha yiiksek bir agr1 esigine sahip oldugu bildirilmistir (99, 103).

Cerrahi sonrasi agrinin siddetinin belirlenmesinde standardize edilmis O6lgekler
kullanilmaktadir. Bu amagla gelistirilmis 6lgekler Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKS) ve

Numeric rating Scale (NRS) dir. Cerrahi sonrasinda komplikasyonlar1 azaltmak agisindan
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agr1 ¢cok Onemlidir. Agrinin yetersiz yOnetilmesi tedavi siiresini uzatir, rehabilitasyonu
geciktirir ve hastanin yasam kalitesini bozar. Giiniimiizde agr1 fizyopatolojisinin ve cerrahi
agrinin nedenleri anlasilmasina ragmen hastalar hala cerrahiye bagh agr1 yasamaktadir.
Agrniy1 azaltmak i¢in uygun analjezi yontemlerinin uygulanmasi, komplikasyonlarin

azaltilmasi a¢isindan 6nemlidir (104, 105).

Doku hasari, travma bolgesinde enflamasyonun gelismesine neden olur. insizyon
bolgesi 6demli kirmizi ve agrilidir. Bu semptomlar potasyum iyonlari, bradikinin,
prostoroidler ve P maddesi, seratonin, histamin, sitokinler ve l6kotrienler gibi enflamatuar
olusturan aracilarin hiicrelerden salinmasindan kaynaklanir (106, 107). Kalp cerrahisi
uygulanan hastalarin %72-85’inin cerrahi sonrasi ilk onbes giinde akut agr1 deneyimledigi
rapor edilmektedir (100, 103, 108). KABG cerrahisi uygulanan hastalarda yapilmis bir
calismada hastalar cerrahi sonrasindaki dort giin boyunca agrilar1 degerlendirilmis.
Hastalarin  %49’unun istirahat halindeyken %78’inin Oksiiriirken, %62’sinin hareket
esnasinda siddetli agr1 deneyimledikleri gosterilmistir (109). Kalp cerrahisi uygulanan 705
hasta ile yapilan bir ¢alismada en siddetli agrinin oksiirtik, hareket, yataktan kalkma ve
derin nefes alma ile iliskili oldugu bildirilmistir. Cerrahi sonrasi altinci giinde ortalama agr1
puani ortalamasinin 4,33 oldugu rapor edilmistir (110). KABG cerrahisi uygulana
hastalarda agrili gegen gilin sayisinin ortalama bes giin oldugu ayrica en siddetli agri

bolgesi degismekle birlikte en fazla sirt ve omuzlarda oldugu belirlenmistir (110).

Yogun bakim iinitesin’de bulunan hastalar tarafindan bildirilen en stresli konular
arasinda “susamis olmak, burunda ve agizda tiipler ve proplarin olmasi, uyuyama ve
agrimin bulunmasidir (111). Bireyin agr algisinda sosyal durumun, etnik ve kiiltiirel
kosullarin ve cinsiyetin etkisi bulunabilir. Ayrica bireyin agri algisi bireyin Onceki

deneyimlerini ve yasini da hesaba katar (112).

Koroner arter baypas greft cerrahisi Cerrahisi igin bagvuran hastalar 6zellikle karar
verme asamasinda siddetli agr1 ve kaygi bildirmislerdir (88). KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda sternotomi agrisi hastalarin %56’5’inde giinliik aktiviteyi etkilemeyen orta
siddette bir agr1 seklinde ifade ederken %38’1 ise dayanilmaz bir agr1 olarak tarif etmistir

(112, 113).

Koroner arter baypas greft cerrahisi son derece agrili bir cerrahidir. Bu agriy
azaltmak i¢in insizyon alanim kiigiilten, doku hasarini1 azaltan minimal invaziv cerrahi

teknikler kullanilmaktadir. Minimal invaziv tekniklerin gilinlimiizde popiilerligi

24



artmaktadir. Potansiyel yararlari; cerrahi travmanin azalmasi, agri, kanama ve sternal yara
enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin azalmasi ve iyilesme siiresinin daha hizli olmasidir
(114). Minimal Invaziv direkt KABG ve endoskopik KABG gibi daha az invaziv
prosediirler uygulanabilir. Her iki tekniginde dez avantaji sadece kalbin 6n duvarinda bir
veya iki damara uygulanabilmesidir (115, 116). KABG cerrahisinde agrinin azaltilabildigi
bir diger teknik ise off pump cerrahilerdir. Bu cerrahiler ¢alisan kalpte yapilmaktadir. Bu
cerrahilerde kalp akciger makinasi kullanilmadigi i¢in ve kaniilasyon uygulanmadigi igin

enflamatuar yanit sendromu insidansini azaltir (102, 117).

2.11. Cerrahi Stresin Organlara Etkisi
2.11.1. Beyin

Beyin noroendokrin degisiklikleri olusturarak CSY’i baglatir (69). Noroendokrin
dengenin bozulmasi olumsuz etkilere neden olabilir. Bir ¢alismada cerrahi sonrasinda
bilissel islevlerde bozulma olabilecegi bildirilmistir (118). Biligsel islev bozuklugunun
uzamasi durumunda ise son {i¢ ayda daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu rapor
edilmistir (119). CSY ile olusan endokrin degisiklikler bilissel islevlerde bozulma riskini
etkileyebilir. Cerrahi sonrasinda bilissel islev bozuklugu olusan hastalarda SKS’nin yiiksek
oldugu gosterilmistir (120). Cerrahi sonrasi sistemik inflamasyon ile olusan IL-6, IL-1B
(121) ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin artisinin bilssel islev bozuklugunun diger

bir nedeni oldugu belirlenmistir (122).

2.11.2. Kalp

Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda genel anestezi ile torasik epidural
anestezinin karsilastirildigi bir meta analiz calismasinda torasik epidural anestezi
uygulanan  hastalarda  supraventrikiiler — ritim  bozukluklarmin  ve  solunum

komplikasyonlarmin riskinin azaldig1 gosterilmistir (123).

2.11.3. Bobrekler

Cerrahi stres yanit bobrek fonksiyonlarinda azalmaya neden olur (69). Genel
cerrahi vakalarinin %1’inde akut bobrek hasari gelistigi, akut bobrek hasari gelisen

hastalarin 30 giinliik mortalitelerinde sekiz kat artis oldugu rapor edilmistir (124). Fentanil
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gibi opioidler CSY’nin baskilanmasina neden olur. KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
halothone ve fentanyl anestezisinin karsilastirildigi bir ¢alismada, fentanil uygulanan
grupta kortizol, vazopressin ve aldesteron hormonlarmin azaldigi belirlenmis, hormonal

yanitin azaltilmasi kreatinin klirensinde azalmaya neden olur (125).

2.11.4. Gastrointestinal Sistem

Cerrahi stres yanit gastrointestinal komplikasyonlarda artisa neden olur (69).
Katekolaminlerin barsak motilitesini azalttigi deneysel ¢aligmalarda gosterilmistir (126).
Bir meta analiz c¢alismasinda epidural anestezi uygulanan hastalarda paralitik ileus
insidansinin azaldig1 bildirilmistir (127). Bu durum bdlgesel anestezinin adrenerjik yanitt

tamponlamasindan kaynaklanmigs olabilir (138).

2.12. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi ve Cerrahi Stres Yamt
2.12.1. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

Koroner Kalp Hastaligt (KAH) “kalp kasma oksijen ve besin ulagtiran koroner
damarlarda daralma veya tikanmaya bagli olarak, kan akiminin kismen veya tamamen
kesilmesiyle” olusan hastaliktir. Tim KAH bulgulart gdsteren hastalarda bolgesel kan
ulagimi ile miyokardin oksijen ihtiyacinin karsilanmasinda farkli dlciilerde problem vardir.
Koroner Arter Baypas Cerrahisi (KABG); kalpte koroner arterlerin kan ulastiramadigi bir
bolgeye kan akimimi saglamak amaciyla viicudun baska bir yerinden alinan damarin
tikanmis bolgenin ilerisine dikilerek olusturulan kopriidiir. KAH 1n ilerleyen dogas1 geregi,
KABG cerrahisi kiiratif degil, palyatif bir tedavi se¢enegidir. KABG cerrahisi tikali olan
koroner arterlerin mortaliteye ve morbiditeye etkisini 6nemli 6l¢iide azaltir (1). KAH’da
tibbi tedavi miyokardin oksijen ihtiyact konusunda gereksinim ve sunum arasindaki
dengesizligi azaltmayr hedefler. KAH’mn baska bir tedavi yontemi olan Perkiitan
Transliiminal Koroner Anjioplasti (PTKA) dir. PTKAve KABG cerrahisi koroner kan

akimini, yani oksijen sunumunu arttirarak problemi ¢ozer (129).

Giniimiizde KAH’in tedavisinde KABG cerrahisi yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. KABG cerrahisi 60 yil 6nce ilk kez uygulanmasindan giinlimiize kadar
cerrahi teknikler ve perioperatif hasta bakiminda ¢ok sayida gelisme olustur (130). Bu
durum KAH tedavisinde KABG uygulanabilecek hasta sayisini arttirmistir. KABG
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cerrahisinin potansiyel yararlari, miyokard iskemisini Onlemek, anginal semptomlari
iyilestirmek, Miyokard Infarktiisii (MI) gelismesini dnlemek, sol ventrikiil fonksiyonlarini
tyilestirmek ve korumak, bireyin hareket toleransini arttirmak, yasam kalitesini ve siiresini

arttirmak olarak 6zetlenebilir (129).

2.12.2. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Tarihgesi

Koroner arter baypas greft cerrahisi diinya c¢apinda sik uygulanan temel
cerrahilerden biridir. Kalp cerrahlart tarafindan en yaygin uygulanan cerrahidir (131).
KABG cerrahisinde ilk uygulamalar ¢ok sayida cerrah tarafindan yapildi (132). Goetz
1960 yilinda ilk kez Right Internal Mamarial Arter (RIMA) (133). Sabistan ilk kez insan
safen venini (134), ve Kolesov ilk kez Left Internal Mamarial Arter (LIMA) (135),
greftlerini kullanarak anastomoz gergeklestirdiler. 1960’ larin sonlarma dogru Favolora
KABG cerrahisini popiiler hale getirdi (136).

2.12.3. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Endikasyonlart

KABG cerrahisinin en 6nemli endikasyonu yasami kisitlayan ve kalitesini bozan
angma pektorisin giderilmesi ve mortalitenin belirleyicisi olan miyokard iskemisinin
onlenmesidir (1). Tibbi ve invaziv tedaviler ile angina dnlenemeyebilir. Anginanin siddetli
olmasi ve tibbi tedavinin uygulanamadigi ve basarisiz oldugu, PTKA’nin uygulanamadigi
durumlarda tikali olan damar sayis1 dnemsenmeksizin, KAH semptomlarmin giderilmesinde
KABG cerrahisi faydali olur. Bagka bir endikasyonu ise kararsiz angina ve sol ana koroner
hastaligidir. Sol ana koronerin tam tikali olmasi, ¢ok genis bir miyokardiyal hasar
olusturabilir (129). Sol ana koroner hastalarinda sag kalim oranm arttirdign gosterilmistir. Ug
ve daha fazla damar hasar1 bulunan sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus olan hastalarda da
KABG cerrahisi oOnerilir. Enfaktiis sonrasi anginasi olanlarda, PTKA i¢in uygun olmayan
hastalar, anjioplasti sonrasinda akut ttkanma durumunda ve cerrahi sonrasinda semptomlari

devam eden hastalarda da KABG cerrahisi gerekebilir (129).
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2.12.4. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Kullanilan Greftler

Koroner arter baypas greft cerrahisinde c¢ok sayida otolog greft secenegi
bulunmaktadir. Her ne kadar greft secimi hastaya gore yapilsa da arteriyel greftler venoz
greftlere gore daha avantajhidir. Arteriyel greftlerin uzun donem agik kalma oranlar1 vendz
greftlerden daha iyidir (129). KABG cerrahisinde arteriyel greftlerin tercih edilmesi
Onerilmesine ragmen safen ven grefti halen en yaygin kullanilan grefttir. Safen ven grefti
cerrahi sonrasinda birinci yilda %12-20 civarinda ve sonraki dort veya bes yil boyunca
yillik %2-4 tiir. Daha sonra bu oran iki katina ¢ikar. On yil sonra ise greft aterosklerozu
nedeniyle %50’si tikanir (137). Left Intra Mamarial Arter (LIMA) greftleri bu durumun
aksine on yilin sonunda acik kalma oranin %90 oldugu bildirilmistir. LIMA greftlerinde
ateroskleroz gelisme riski ¢ok diisiiktiir (138). LIMA grefti uygulanan hastalarda cerrahi
sonrasi angma ve tekrar KABG cerrahisi gereksinimi daha azdir. LIMA grefti uygulanan
hastalarin on yillik yasam orani vendz greft uygulanan hastalardan daha yiiksektir.
Miyokard Infarktiisii (MI) gegirme riski daha azdir. Tekrar KABG cerrahisi uygulanma
gereksinimi ven greft kullanilanlarda arteriyel greft kullanilanlarin iki katidir. Yeniden
KABG cerrahisi gereken hastalarda mortalite yiiksektir (137). LIMA greftinin uzun dénem
sonuglarinin iyi olmasi diger arteriyel greftlerin kullanimimi tesvik etmistir. KABG
cerrahisinde son yillarda radyal arter grefti gibi alternatif arteriyel greftler

uygulanmaktadir. Ancak spazm problemi nedeniyle kullanimi yayginlagsmamustir (139).

2.12.5. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Teknikler ve Perioperatif Bakim
Hedefleri

Glinlimiizde minimal invaziv cerrahi teknikler, calisan kalpte KABG cerrahileri
uygulanabilir (140) olmasmna ragmen koroner arterlere anastamoz uygulanmasi igin
standart yontem, perflizyon cihazina baglanarak, metabolizmay1 yavaslatmak i¢in hastanin
sogutulmasi, kardiyoplejik soliisyonlarla kalbin durdurulmasi ve cerrahini kalp durduktan
sonra yapilmasidir (1). Cerrahi esnasinda aortun klemplenmesi damar hasarini
arttirabilecek travmatik bir uygulamadir. Damarda yirtik olusumu veya emboli riskini
arttirtr. Bu nedenle proksimal anastomozlar uygulanirken yan klempleme yapilmadan, tek
bir krosklemple tiim isleri yapmak, emboli ve damar hasar risklerini azaltir. Kisa siirecek
cerrahilerde komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hipotermi yerine normotermi uygulanmasi

onerilmektedir (129). Bu sayede kros klemp agildiktan sonra hipotermiye bagli olarak
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gelisebilecek vazokonstriksiyon engellenebilir. Genel durumu iyi olmayan yash hastalarda

perfiizyona girmeden ¢alisan kalpte baypas sonuglar1 basarili olmustur (141).

2.12.6. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Prosediirel Ozellikleri

Koroner arter baypas greft cerrahisinde yaygin uygulanan teknik median sternotomi
teknigidir. Giliniimlizde yaygin olarak kullanilan prosediir cerrahi esnasinda kalbin
durdurulmasi prosediiriidiir. Kalp durdurulduktan sonra miyokardin etkin bir sekilde
korunmas1 gerekir. Boylece cerrahi esnasinda miyokard hiicreleri icin ideal kosullar
olusturulmus olur ve miyozit (miyokard hiicreleri) hasar1 en aza indirilmis olur. Cerrahinin
perfiizyon agsamasinda miyokard hiicrelerinin depolarizasyon ve repolarizasyon dongiisiinii
engellemek ve kalbin durdurulmasini saglamak i¢in potasyum igerigi fazla olan
kardiyopleji soliisyonlar1 kullanilir. Bu soliisyonlarin miyokard iskemisini azaltabilecegi

distiniilmesine ragmen deneysel ¢aligmalarda gosterilememistir (142).

2.12.7. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Erken Donem Komplikasyonlar

Koroner arter baypas greft cerrahisinde erken déonem komplikasyonlari ilk 30 giinde
olusan komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlardan One ¢ikanlar; kanama, kanama
kontrolii i¢in yeniden cerrahi gereksinimi, bobrek yetmezligi, diyaliz, atriyal fibrilasyon,

derin sternal yara enfeksiyonu, MI, inme ve 6liimdiir (143).

Koroner arter baypas greft cerrahisinde erken dénem 6liim oranlar1 %1 - 2’dir. Acil
cerrahilerde veya ¢oklu kronik hastalik ve ileri yas gibi daha yiiksek risk gruplarinda ise
daha yiiksek bir mortalite rapor edilmektedir. Giiniimiizde sonuglar iyilesmis olsa da
KABG cerrahisi hala 6nemli bir oranda morbidite riski tasimaktadir (144), (Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi MI sikligi, EKG ve kardiyak enzim
yiikselmelerindeki degisikliklerde dahil olmak iizere %2- 4 arasinda gergeklestigi tahmin
edilmektedir. MD’lerin yaklasik %3’linde erken donemde greftin c¢alismamas: veya
yetmezliginden kaynaklanan klinik ve hemodinamik diizensizlikler bulunur (143), (Sekil
2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisinin erken donem komplikasyonlarindan biri de
kanamadir. Hastalarin %2- 4’line kanama kontrolii amaciyla tekrar cerrahi gerekir.
Tekrarlanan bu cerrahi diger komplikasyonlarin da olusmasi riskini arttirir. Yeniden

perfiizyona girme, enfeksiyon ve SIRS gelisme riskini arttirir. Cerrahi sonrasi kanamasi
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olan hastalara daha fazla firinolitik ila¢ kullanilir ayrica, kan, plazma ve trombosit gibi kan
tirtinlerinin kullanimu artar (143), (Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi erken donemde belli bir dereceye kadar
bobrek yetmezligi goriiliir ancak bu hastalarin %1’ine diyaliz gerekir. Kanama kontrolii
igin tekrar cerrahi uygulanmasi, kanama nedeniyle kan ve kan iiriinlerinin fazla
kullanilmasi, ilaclar, uzun siiren mekanik ventilasyon, siv1 ve elektrolit dengesizlikleri gibi

durumlar bébrek yetmezligi riskini arttirir (143), (Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi erken donemde hastalarin %15-30"u
genellikle gecici olan yeni baslangicli olan atriyal fibrilasyon bulunur. Cerrahiye bagh
miyokardiyal hasar, kanama ve kan kaybi, sivi ve elektrolit dengesindeki bozulmalar
atriyal fibrilasyonun nedenleridir. Tedavi edilmezse diisiik debi, hipotansiyon, perfiizyonun
bozulmasi, en 6nemlisi emboli ve inme gibi komplikasyonlarin gelisimini tetikler (143),
(Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi ilk 30 giinde goriilebilecek
komplikasyonlardan biri de mediastinittir. Mediastinit hastalarin %3-5’inde gelisir.
Hastanede kalma siiresinin uzamasina, iyilesmenin gecikmesine ve maliyetlerin artmasina

neden olur. Genellikle sternal debritman veya rekonstrisiyon gerekir (143), (Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft cerrahisinin erken déneminde cerrahi sonrasi biligsel
fonksiyionlarda azalma konusunda endiseler giderilmis olsa da (145) hem on pump hem de
off pump cerrahi islemlerden sonra biligsel fonksiyonlarda bozukluk tespit edilmistir (146).
KABG cerrahisinin erken doneminde deliryum goriilme orani %26-52 arasinda oldugu
rapor edilmistir (9), (Sekil 2.7).

Koroner arter baypas greft ve KABG + kapak cerrahileri sonrasinda hastanede
kalma siireleri (sirasiyla 7 ve 10 giin) diir (144). Cerrahi prosediiriin biiyiikliigii hastanede
kalma siiresini belirler. KABG cerrahisinden sonra altt hafta boyunca cerrahinin,
sternotominin ve anestezinin etkileri nedeniyle hastalarin aktiviteleri kisithdir. KABG
cerrahisi sonrasinda uygulanacak kardiyak rehabilitasyon, taburculuk sonrasi yasam
kalitesini, psikolojik ve sosyal 1iyiligi arttirir (147). Yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasi, sigara ve alkol gibi kotii aligkanliklart birakmak, saglikli beslenme ve

egzersizin uygulanmasi prognozu iyilestirir (143).

Giincel KABG c¢alismalarinda bes yillik izlemde goriilen 6nemli bir komplikasyon
ise serobrovaskiiler olaylardir. ilk bes yildaki tiim nedenlere bagl dliimlerin %5-15 MI ve

%2-8’inin ise inme oldugu gosterilmistir (143), (Sekil 2.7).
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Biabrek Kanama Miyokard

Y etm ezlid Eontroli Enfarktiisi
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2926-52

Sekil 2.7. KABG Cerrahisinin Erken Déem Komplikasyonlari (143).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi tekrar revaskiilarizasyon (cerrahi veya
stent) gereksinimi %2-15 arasinda degismektedir. Bu durum anatomik ya da iskemik nedenlere
bagl olabilir. KABG cerrahisinde 10 yillik sag kalim orant %75°dir. Bu durum daha fazla
kanit kullanimi ve 6zellikle rehberlerin kullanimi ile diizeltilebilir (143), (Sekil 2.8).

10 Yilhk
Sag Kalim

%75

10 Yilhk
Mortalite

%25

Sekil 2.8. KABG Cerrahisinde On Yillik Mortalite & Sag Kalim (143).
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2.12.8. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Cerrahi Stres Yanit

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda kaygi, nordpsikolojik
bozukluklar, duygu durumundaki degisiklikler, gibi faktorlerle; diizensiz kortizol
sekresyonu arasinda iliski olduguna dair raporlar artmaktadir (83, 84, 86, 148). Deliryum
gelisen hastalarda serum kortizol diizeyi yiiksek bulunmus, degisen ¢evre, agr1 ve stresin
tetikleyici bir faktor olabilecegi bildirilmistir (13, 149). Bir ¢alismada olumsuz duygularla
inflamatuar belirteci olan, C reaktif protein arasinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir
(11). Kortizol seviyesindeki artis inflamasyonu sinirlamada yetersiz kalir ve sonug olarak
yara iyilesmesini bozar (150). Psikolojik strese bagli kortizol artisi; viicutta su ve tuz
atilimini azaltarak kan basincini yiikseltir (151). Yiiksek kortizol bobreklerden sodyumu
tutar ve potasyum atilimini arttirir. Potasyum kaybi1 kaslarda giigsiizliige neden olur. Kalbin
kasilma ve gevseme fonksiyonlari bozulur, ritim bozukluklari olusur (152). Yiiksek
kortizol diizeyi ile koroner damar kalsifikasyonu, karotis arterlerin aterosklerozu arasinda
iligki bulunmustur (10, 153). KABG cerrahisi uygulanan hastalarda kortizol ritmindeki
bozulmalarin uzun doénem sonuglari; koroner revaskiilarizasyonu olumsuz etkilemesi,
istenmeyen kardiyak olaylari ve mortaliteyi arttirmasidir (12). Komplikasyonlarin,
morbiditenin, mortalitenin azaltilmasi igin diurinal kortizol seviyelerinin izlenmesi ve

kortizol seviyesini azaltici tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi 6nerilmistir (10,12).

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda; preoperatif kaygi diizeyi
yiiksek olanlarda daha fazla komplikasyon gelistigi ve postoperatif hastanede yatis
sliresinin uzadigi bildirilmistir (14, 81). KABG cerrahisi sonrasinda aritmi, konjestif kalp
yetmezligi ve miyokard enfarktiisii nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda; siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (82). Baska bir ¢alismada ise kaygimin koroner
damarlarda kalsifikasyonu arttirdigi bildirilmistir (83). Ayrica preoperatif kaygi ile
postoperatif morbidite arasinda pozitif iliski rapor edilmistir (15). Calismalarda KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda; cerrahi Oncesinde hastalarin %64,7’sinin orta, cerrahi
sonrasinda ise %97,3’liniin diisik diizeyde kaygi hissettigi (86), cerrahi sonrasindaki
yiiksek kayginin depresyon riskini arttirdigr bildirilmistir (84). KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin yogun bakim (YB) siirecinde; tedaviyi reddettigi, agir kayginin eslik ettigi
deliryum oranlart %26-52 arasinda oldugu rapor edilmistir (9). Kontrol altina alinamayan

kaygi; yasam kalitesini bozar ve yasami tehdit eder (9, 17, 14, 83-86).

2.13. Iyilesme ve Iyilesme Protokolleri

Cok sayida faktor cerrahiden sonrasi iyilesmeyi, eve, ise donmeyi ve normal

yasamina devam etmeyi etkiler. Cerrahinin tiirli, siiresi, insizyon alanin biyikligi
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anestezinin tiirli, genetik faktorler, kronik hastaliklar, saglik profesyonellerinin niteligi

iyilesmenin hiz1 ve hastaneden taburcu olma stiresi ile iliskilidir (4, 47).

Henry Kehlet cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in multimodal bir yaklagimi
savunur. CSY siddetli ve uzun siirmesi iyilesmeyi olumsuz etkiler. Kehlet, CSY’yi azaltan
ve iyilesmeyi hizlandiran kanit temelli uygulamalarin bir arada kullanilmasi gerektigini
ifade etmistir (6).

Kehlet’ in teorisine gore biitlin invaziv girisimler CSY’yi arttirir. CSY’yi azaltmak i¢in,
invaziv girisimler azaltilmalidir. Mekanik Ventilasyon (MV), entiibasyon, nazogastrik tiip,
tiriner kateter kullanimi gibi uygulamalar CSY’nin artmasina katki saglar (6). Preoperatif
barsak hazirligi, nazogastrik tiip kullammi gibi geleneksel cerrahi bakim yaklagimlarinin
gerekli olmadigi ya da zararl oldugu gosterilmistir (154). Abdominal aort anevrizma cerrahisi
uygulan 99 hasta ile yapilan bir ¢alismada, preoperatif barsak hazirlig1 yapilmadan, preoperatif
aclik stiresi azaltilarak, hasta kontrollii epidural analjezi, cerrahi sonrasi erken beslenme ve
erken mobilizasyon uygulanmasinin postoperatif donemde sistemik inflamatuar yanit (SIRS)

ve organ yetmezIligi gelisimini azalttig1 bildirilmistir (155).

2.14. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Stres Yamt1 ve Iyilesme

Kalp cerrahisinde mini sternetomi, mini torakatomi, endoskopik cerrahiler, robotik
cerrahi gibi insizyon alanin kiigiiltiilmesini ve doku hasarmin azaltilmasini amacglayan
cerrahi tekniklerin yani sira kaniilasyon ve Kardiyopleji gerektirmeyen off pump
yontemleri yayginlasmaktadir (13, 22, 156-158). Bu yontemler geleneksel yontemlerle
karsilastirlldiginda daha az omplikasyon ve daha hizli iyilesme oldugu bildirilmistir.
Ayrica yogun bakimda ve hastanede kalma siirelerinde ve maliyetlerde azalma oldugu
gosterilmistir (13, 22, 156-158), (Sekil 2.9).
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Minimal invaziv Cerrahi Epidural ve Bélgesel
Teknikler Anestezi
Optimal Agr1 Kontrolii Erken Ekstiibasyon
Kan Transfiizyonlarinin Erken Mobilizasyon
Azaltilmasi
Normoterminin Erken Beslenme
Siirdiiriilmesi

=

Cerrahi Strese Yamitin
Azaltilmasi

=

Komplikasyonlarin
Azaltilmasi

=

iyilesmenin Hizlandirilmasi

=

Hastanede Kalma Siiresinin
Kisaltilmasi

Y

Maliyetlerin Azaltilmasi

Sekil 2.9. KABG Cerrahisinde CSY’yi Azaltan Uygulamalar (13, 22, 156-158).

2.14.1. Minimal Invaziv Cerrahiler

Minimal invaziv cerrahinin bazi potansiyel yararlar1 bildirilmistir (22). Bu yararlar
cerahiya bagli agri, komplikasyonlarin, yara izinin, daha az olmasi, immiin sistemin
lizerinde daha az stres, hastanede ve YBU’de kalma siiresinin ve maliyetlerin azalmasidir
(22). 881 On pump ve 885 off pump yontemi ile KABG cerrahisi olgusunun

karsilastirildigi bir arastirmada, off pump yonteminin entiibasyon, yogun bakimda kalma,
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hastanede kalma siiresi, kanama insidansi, kantransfiizyonu ve hastane mortalitesini

azalttig1 bildirilmistir (13).

2.14.2. Bolgesel Anestezi

Koroner arter baypas greft cerrahisinin perioperatif siirecinde torasik epidural
anestezi kullanilmasimin yararli etkilerine dair raporlar artmaktadir (159-162). KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda genel anesteziye ilave olarak torasik epidural anestezinin
uygulanmasinin inflamatuar yaniti, CRP ve Fibrinojen seviyesini azalttigi bildirilmistir
(159). KABG cerrahisinde epidural anestezi kullaniminin akut ve kronik agrilar1 azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (160). Torasik epidural anestezi yogun analjezi saglar sistemik
opioidlere olan gereksinimi azaltir ve pulmoner fonksiyonlar1 iyilestirir. Perioperatif
donemde pihtilasma artisina olan egilimi azaltarak trombolitik komplikasyonlarin

insidansini azaltabilir (161).

Aragtirmacilar torasik epidural anestezinin ndroendokrin sekresyonlar ve FY
etkileri tizerinde ¢alismiglardir (162). KABG cerrahisinde katekolamin yanitindaki
degisiklileri 6nlemek epidural anestezi kullanimi ile miimkiin olmustur (162). Miyokard
hasarint  belirlemede troponin T proteini kullanilir. Troponin T’nin  serum
konsantrasyonlarinin Sl¢iilmesi ile miyokardiyal iskemi degerlendirilir. Torasik epidural
anestezinin genel anestezi ile birlikte kullanilmasi miyokardiyal sempatik yanitin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica sempatik yanitin azaltilmasi toroponin T

salinimini azaltmada ve miyokardiyal hasari azaltmada etkili bulunmustur (163).

2.14.3. Entiibasyon Siiresinin Kisaltilmasi ve Erken Ekstiibasyon

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda ilk bes saatteki ekstiibasyoan FTP
anestezinin hedefidir. Entiibasyon siiresinin hastanede kalma siiresi igin bir belirleyici
oldugu ifade edilmektedir. (156). KABG cerrahisinde hemodinamik stabilite saglamasi
nedeniyle yliksek doz opioid kullanilmakta, opioid kullanimi ise MV destegine olan
gereksinimi arttrmakta, ekstiibasyon ve derlenmeyi geciktirmektedir. Bu durum ise YBU,

hastanede kalma siiresini uzatmakta, cerrahinin maliyetini arttirmaktadir (157).

Opioid ilaglarin kullanimu ile ilgili yan etkileri 6nlemek FTP cerrahi i¢in 6n kosuldur.

Diisiik doz opioid kullanimi, entiibasyon zamanini azaltir, yogun bakimda kalma zamanini
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kisaltir (156, 157). Normatermik sicaklik yonetimi erken ekstiibasyonu kolaylastirdigi,
YBU’de kalma siiresini kisaltmak icin gerekli oldugu bildirilmistir (158). On pump KABG
cerrahisinde cerrahi siiresinin ve kan kaybiin azaltilmasi erken ekstiibasyonun saglamada
basarinin anahtar1 oldugu bildirilmistir (164). infiizyon ve bolus ydntemiyle fentanyl ve
propofol uygulanmasinin karsilastirildigi bir ¢alismada infiizyon grubunda, uyanma siiresi
ortalamasimin 1.3 saat, toplam entiibasyon siiresi ortalamasinin 4.3 saat oldugu, bolus
uygulanan grubta ise; uyanma siiresinin 3.3 saat, toplam entiibasyon siiresinin 7 saat oldugu
bildirilmistir. Infiizyon grubundaki hastalarin higbirinin oksijen basinci, oksijen satiirasyonun
azalmadig1, karbondioksit basincinin artmadigi ve yeniden entiibe edilme gereksinimi
olmadig1 gosterilmistir (165). Orneklem biiyiikliigii 7989 olan bir kohort ¢alismasinda;
KABG cerrahisinde FTP anestezi uygulamasiyla; geleneksel anestezi arasinda mortalite
acisindan fark olmadi1, bobrek yetmezligi riski ve myokardiyal iskemiyi YBU ve hastanede

kalma siirelerinin daha az oldugu rapor edilmistir (156).

2.14.4. Agrimin Azaltilmast

Koroner arter baypas greft cerrahisi stresli bir siirectir, bu durum agri1 algisini
arttirir. KABG cerrahisinde goriilen agrinin nedenleri; insizyonun biiyiik, travma, doku
yikiminin fazla olmasi, entiibasyon, kataterler ve gogiis tiiplerinin bulunmasindan
kaynaklandigi bildirilmistir (166). Siddetli agr1 sempatik sinir sistemi igin giiclii bir
uyaricidir. Kalp hiz1 ve kan basincini arttirabilir, cerrahi kanamayi arttirabilir (166, 167).
Tasikardi ve hipertansiyon, miyokardin oksijen dengesi iizerinde olumsuz etki gostererek
aritmiler, akut iskemi ve kalp yetersizligi olusumunu tetikleyebilir. KABG cerrahisi
sonrasinda goriilen agrmin, YBU’de kalma siiresini ve maliyetleri arttirdign bildirilmistir
(166, 167). KABG cerrahisinde erken ekstiibasyonu ve YBU’de kalma siiresini azaltmak
icin kaliteli analjezi gereklidir. Iki ayr1 analjezik ilacin kombine edilerek kullanimasinin
daha giiglii bir analjezi saglanacagi bildirilmistir Minimal invaziv cerrahi uygulanmasi
doku hasarini, agriyr azaltirty1 azalttigi gosterilmistir (22). Etkin bir agr1 kontrolii CSY’yi
azaltir (166, 167).

2.14.5. Kan ve Kan Uriinii Transfiizyonlarinin Azaltilmast

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda YBU’ye alinan hastalarm olasi

cerrahi kanamaya bagli olarak hemoglobin diizeyleri azalmakta, cerrahi sonrasi
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hemoglobin diizeyleri ile mortalite, YBU ve hastanede kalma siireleri arasinda pozitif
korelasyon gosteren bir iliski bulunmaktadir (168). YBU’ ye kabul edilen hastalarda
hemoglobinin diisik olmasi; “dokulara yetersiz oksijen sunumu ile sonu¢lanmakta,
organlardaki bu hiicresel hipoksi ise miyokard hasari, inotrop gereksiniminde artis, ritim
bozukluklari, norolojik bozulma, inme, renal disfonksiyon, postoperatif diyaliz ve MV

stiresinde uzama” gibi sorunlara neden olmaktadir (168).

Koroner arter baypas greft cerrahisinde cerrahi kanamaya bagli olarak hemostatik
sistemin asir1 uyarilmasi sonucunda, hemodiiliisyon, inflamasyon ve perfiizyon sisteminin
mekanik etkileri nedeniyle, pihtilasma faktorleri ve trombositler tiiketildiginden kan

transfiizyonu kaginilmazdir (168, 169).

Kan kullaniminin azaltilmasi veya hi¢ kullanilmamas i¢in son yillarda teknik ve
farmakolojik olarak birgok yontem uygulansa da homolog kan kullanimi halen en sik
uygulanan yontemdir. Homolog kan kullanimina gereksinim duyulan KABG cerrahisinde;

yapilan transfiizyonlar komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (169).

Kan ve kan iriinlerine olan ihtiyacin artmasina ragmen kiiresel niifusun yaglanmasi
nedeniyle potansiyel donérler azalmakta, kan {irtinlerinin maliyetleri artmaktadir. Ayrica
homolog kan kullanimi ciddi komplikasyonlarin nedenidir (170). Artan komplikasyonlar
yehova sahitlerinde oldugu gibi dini nedenlerle otolog kan kullanim1 ve kan kullanilmadan
uygulanan cerrahiler 6nem kazanmaktadir. Kan kullanmadan kalp cerrahisi uygulanan 500
yehova sahidi hasta ile yapilmig bir ¢alismada cerrahi sonrasi ilk 30 gilindeki mortalite
degerlendirilmistir. Kan kullanilmadan kalp cerrahisi yapilabilecegi, cerrahiye bagli 6liim

riskinin kan kullanilarak yapilan cerrahilere esit oldugu bildirilmistir (170).

2.14.6. Normoterminin Siirdiiriilmesi

Ameliyathanelerin soguk olmasi, hastalarin giyinik olmamasi, cerrahinin iki saatten
uzun siirmesi genellikle viicut 1sisinda 2-4 diismeye neden olur (171). Termoregiilasyon,
KABG cerrahisinde anestezi sirasinda bozulur. Viicut 1sisinin KABG 0Oncesi hafif
hipotermi olmasi, pek ¢ok ilacin dagilimint degistirir, narkotik ilaglarin ve kas
gevseticilerin metabolizmasini azaltir. Cerrahi sonrasi titreme metabolizma hizimi arttirir,
miyokard iskemisine yol acar. Hipoterminin kuagiilopatiler cerrahi yara enfeksiyonu

insidansiin artmasi gibi potansiyel riskleri vardir. Ancak hipoterminin serebral iskemi ve
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hipoksiden koruma gibi faydalari da vardir (171). Intraoperatif normoterminin
stirdiiriilmesi kan kaybinda, komplikasyonlarda azalma ile iligkilendirilirken, hipotermide
kortizol ve ketokolaminler serbest kalir. Yeniden 1sitilma sirasinda tasikardi ve azot
atitlimini arttirir. Postoperatif normoterminin siirdiiriilmesi CSY’yi ve organlarin fonksiyon
bozukluklarin1 azaltabilir, entiibasyon siiresini kisaltabilir (171). KABG cerrahisi
sonrasinda normoterminin siirdiiriilmesi ekstiibasyonun basarist i¢in kritik 6neme sahiptir

(171).

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda uygulanan lokal kardiyak
hipotermi ve kardiyak normotermi tekniginin miyokard tizerindeki hasarin arastirildig: bir
calismada 18-28 derin hipotermi uygulanan gruba gore 34 normatermi grubunda koroner
siniislerden alinan kan numunelerinden 6l¢iilen C3, C4, Troponin I, tiimor nekroz faktori
TNF-a degerlerinin hipotermi grubunda yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. Kardiyopulmoner baypass sirasinda buz- soguk kan
kardiyopleji ve hipotermi uygulanan gruba gore sicak kan kardiyoplejisi kullanilmasinin
daha az miyokardiyal hasara neden oldugu bildirilmistir (172). Derin hipotermi uygulanan
hastalarda normatermik hastalara goére solunum yetmezliginin ve hastane i¢i mortalitenin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (173). Komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in cerrahi
sonrast normatermiyi siirdiirmek Onemlidir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
normaterminin  siirdiirilmesinin cerrahi kanamayir ve allojenik kan transfiizyonu

gereksinimini azaltacagi bildirilmistir (174).

2.14.7. Erken Mobilizasyon

Yogun bakim {iinitesi hastalarinda uzun siireli immobilizasyonun c¢ok sayida
komplikasyona neden olabildigi bildirilmistir. Bu komplikasyonlar, organ yetmezligi,
sepsis, asidoz, ndromiiskiiler ilag toksisitesi, noromiiskiiler sendromlar, MV’den ayirmanin
gecikmesidir. Ayrica uzun silireli immobilizasyonun yasam kalitesinin bozulmasina,
YBU’de kalma siiresinin ve maliyetlerin artmasma neden oldugu bildirilmistir (175).
Benzer bir ¢alismada ise YBU hastalarinda hareketsizlik sonucunda; deliryum, basing
yarasl, atelektazi, pndmoni, ortostatik hipotansiyon ve derin ven trombozu gelisebilecegi
rapor edilmistir (176). Literatiir’de erken mobilizasyonun mortalite, morbidite, YBU’ de
kalma siiresini ve maliyetleri azaltabilecegi gosterilmistir (175, 177). YBU’de bulunan 104

hasta ile yapilan bir RKC’de erken mobilizasyon uygulanan grupta, erken mobilizasyon
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uygulanmayan gruba gore deliryum ve YBU de kalama siiresinde anlamali fark
bulunmustur. Erken mobilizasyonun deliryumu azaltacagi bildirilmistir (177). KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda erken ve ge¢ mobilizasyonun karsilastirildigir bir RKC’de
ise erken mobilizasyonun atelektazi ve plevral eflizyon gibi komplikasyonlar1 azalttigi
bildirilmistir (178).

2.14.8. Erken Beslenme

Koroner arter baypas greft cerrahisinin perioperatif siirecinde goriilen beslenme
bozuklugunun cerrahiye toleransi azalttigi, iyilesmeyi geciktirdigi yapilan g¢alismalarda
gosterilmistir (179-183). Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda orta diizey malniitrisyonun
%10-25 arasinda oldugu, cerrahi sonrasinda gelisen malniitrisyonun mortalite Ve
morbiditeyi arttirdig1, YBU’de kalma siiresini uzattig1 bildirilmistir. (182). Cerrahi sonrasi
erken enteral beslenmeyi dneren kanitlar mevcuttur. Sivi elektrolit dengesinin kurulmasi ve
malniitrisyonun dnlenmesi i¢in kritik olgularda enerji gereksinimi 25-30 kcal/kg oldugu
bildirilmektedir. YBU’ye kabulde ilk 24 saat iginde saglanan erken enteral beslenmenin;

6liim oranin1 6nemli 6l¢iide azaltacagi rapor edilmistir (183).

Erken enteral beslenme yararlarina ragmen ciddi hemodinamik yetmezligi olan
kritik hastalarda tartismali kabul edilir. Ekstrakorperal Membran Oksijenasyon uygulanan
(ECMO) yedi hasta ile yapilan bir olgu serisinde; enerji hedefi 25 kcal/kg kabul edilen ve
ilk haftada enteral beslenmeye toleransin saglandigi olgularda, enteral beslenmeye
atfedilebilir hicbir yan etki gozlenmedigi, enteral beslenmenin ciddi hemodinamik
yetmezligi olan, ECMO uygulanan hastalarda da giivenli oldugu gosterilmistir (184). MV
ve vazopresOr uygulanan 1174 hasta ile yapilan RKC’de ge¢ enteral beslenme grubuna
gore erken enteral beslenen grupta; mortalite ve yogun bakimda kalma siiresi diisiik
bulunmustur (185). Yedi merkezde 2312 hasta ile yapilan parenteral nutrisyonun erken (ilk
48 saat) ve ge¢ donemde (8. Giin) baslanmasinin karsilastirildigi ¢alismada; parenteral
nutrisyonun ge¢ baslanan gurupta, MV ve YBU’de kalma siiresinin ve kalma siiresinin

kisaldig1 bildirilmistir (186).

2.14.9. Komplikasyonlarin Azaltlmast

Koroner arter baypas greft cerrahisinin off pump yontemi ile uygulanmasimin SIRS,

miyokard hasari, beyin hasart gibi komplikasyonlar1 azaltir. Off pump yonteminin, minimal
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invaziv cerrahi teknikle uygulanmasi ile komplikasyonlarin daha da azaltilabilecegi rapor
edilmistir (187). YBU de yatan hastalarda goriilen deliryum mortalite, hastanede kalma
stiresi, komplikasyonlar ve maliyetlerin artmasina neden oldugu bildirilmektedir. KABG
cerrahisi sonrasinda goriilen deliryum ¢esitli risk faktorleri ile iliskilidir. En 6nemli risk
faktorleri yas, depresyon, inme, biligsel bozukluk, diyabet, uzamig entiibasyon, cerrahinin
tipi, kan transfiizyonu, inflamatuar belirtegler ve plazma kortizol seviyesinin yiikselmesi ve
post operatif komplikasyonlardir (188). KABG cerrahisinde FTP’nin uygulanmasi cerrahi
sonrasi biligsel gerileme insidansini azaltabilir. MV siiresinin kisaltilmasi, uygun sedasyon

protokolleri KABG cerrahi uygulanan hastalarda deliryum insidansini azaltabilir (189, 190).

2.14.10. lyilesmenin Hizlanmasi

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalar1 FTP programina dahil
edilebilmesi konusunda genel bir oneri mevcut degildir. Serebral oksijen doygunlugunun
degerlendirilmesi FTP uygulanacak hastalarin  belirlenmesinde kullanilabilecegi
bildirilmistir Ayrica yas ve sol ventrikiil disfonksiyonu FTP’nin basarisizligini belirleyici
bir faktor oldugu bildirilmistir (191,192). FTP’nin uygulanmasi ile hastalarin daha hizli
iyilestikleri ve daha hizli normal hayata dondiikleri gosterilmistir (193, 194). Erken
ekstlibasyon, erken mobilizasyon ve atriyal fibrilasyon profilaksisi uygulanan 171 hasta;
24 saat siniis ritimde olmasi, merdivende desteksiz yliriiyebilme, normal barsak fonksiyonu
bulunmasi kriterleriyle cerrahi sonrasi 4. ve 5. giinde taburcu edilebilmistir. Buna ek olarak
erken taburculugun hastaneye tekrar yatirilma riski tasimadigi bildirilmistir (193, 194).
FTP uygulanan hastalarda YBU’de kalma siiresi 8 saatten az olan hastalarin cerrahi sonrasi

ilk 30 giinliikk yasam kalitesi yiiksek bulunmustur (194).

2.14.11. Yogun Bakimda Kalma Siiresinin Kisaltilmasi

Koroner arter baypas greft cerrahisinde FTP ve Enhenced Recovery After Surgery
(ERAS) protokollerinin kullanim1 CSY’yi azaltarak 6nemli 6l¢iide YBU’de kalma siiresini
kisalttig1 bildirilmektedir (18, 195, 196). YBU ye yeniden kabul olumsuz bir kriter olarak
degerlendirilir. Cerrahisi sonrasi ejeksiyon/fraksiyonun kotii olmasi, kan transfiizyonu,
diisiik kalp debisi, kanama kontrolii, bobrek yetmezligi, sok, enfeksiyon, inme ve yara

iyilesmesinin bozulmasi yeniden YBU’ye kabulii gerektirir (195).

40



Yogun bakim iinitesine tekrar kabuliin cerrahinin tiiriine gore farklilik gosterdigi
bildirilmistir (196). YBU’ ye tekrar kabuliin KABG+ kapak cerrahisinde %S3,5, kapak
cerrahisinde %4,5, KABG cerrahisinde %1,9 oldugu, YBU ye tekrar kabulde tiim
hastalarda solunum sikintis1 oldugu bildirilmis, s1v1 ve kan dengesinin saglanmasinin YBU
ye tekrar kabulii nlemede etkili olabilecegi bildirilmistir (196). Kan kullaniminin YBU
‘de kalma siiresini uzattigi bildirilmistir (18). Erken ekstiibasyon, erken mobilizasyon ve
erken beslenmenin saglanmasi, invaziv girisimlerin azaltilmast ile cerrahi sonras1 YBU’de

kalma siiresinin kisaltilabilecegi bildirilmistir (18).

2.14.12. Maliyetlerin Azaltilmasi

Cerrahi sonras1 komplikasyonlar ve hastanede kalma siiresinin uzamasi cerrahiye
bagli maliyetleri arttirir. Hastaneye geri kabul oranlarinin azaltilmasi, bakim Kalitesinin
tyilestirilmesi saglik maliyetlerini azaltmada onemlidir. KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda hastane i¢i mortalite, sepsis, ekstrakorperal membran oksijenasyonu (ECMO),
kalict kalp pili, kalp igi defibrilatér gibi 34 degiskenin ortalama maliyetin %30’unu
olusturdugu bildirilmis, maliyetleri arttiran nedenlerin belirlenmesi, kaynak kullaniminin
standardize edilmesi onerilmistir (197). FTP ile off pump KABG cerrahi uygulanan
hastalarda maliyetlerin azaldigi, mortalitenin artmadigi bildirilmistir (18). Japonyo’da 94
ardigik hasta ile yapilan bir aragtirmada fast track protokolleri uygulanan grupta maliyetin

yariya distiigii, komplikasyonlarin artmadigi gosterilmistir (198).

Koroner arter baypas greft cerrahisinde FTP’lerin kullanimi komplikasyonlari
azaltmakta, iyilesmeyi hizlandirmakta, maliyetleri azaltmaktadir FTP; standart
uygulamalar yerine hastanin bireyselligini 6n plana ¢ikaran, siirekli izlemi ve
degerlendirmeyi gerektiren dinamik bir siireci ifade eder. YBU siireci yararlarin ve
risklerin  stirekli  degerlendirilmesiyle kisaltilabilir. Ekip isbirliginin saglanmasi;
multimodal yaklagimlarin uygulanabilirligini ve FTP’lerin basarisint arttiracak bir
unsurdur. Hemsireler; hastay1 siirekli izleyerek ve degerlendirerek, komplikasyonlarin
azaltilmasina, iyilesmenin hizlandirilmasina, YBU’ de kalma siiresinin kisaltilmasina,
mortalitenin ve maliyetlerin azaltilmasina katkida bulunabilirler. Hemsireler FTP’lerin

uygulanmasina hemsireler 6nemli bir potansiyeldir.
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2.15. Yogun Bakim Unitesinde Aile Varhig

2.15.1. Aile ve Yogun Bakim

Aile bireyin ig¢inde bulundugu ilk sosyal kurumdur. Aile iiyelerinin fiziksel,
zihinsel, sosyal, manevi ve kiiltiirel saghigimi gosteren 6zel bir yapiya sahiptir. Ailenin
bilesenlerindeki herhangi bir bozukluk biitiinsel bir bozukluga yol agar (199- 202). Aile
sistemini etkileyen degisikliklerden biri de AU’lerden birinin hasta olmasi ve hastaneye
yatmasinin  gerekmesidir. AU ciddi bir hastalik veya hayati tehlike igeren bir olay
nedeniyle YBU’ye yatirildig1 zaman bu olayin etkisini daha ciddi hale getirir (201, 202).
Hastanin durumunun kritik ve prognozunun belirsiz olmas1t AU’lerde korku, endise,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, umutsuzluk, umutsuzluk, hayal kiriklig1 ve hiisrana ugrama
gibi tepkilere neden olabilir (201-204).

2.15.2. Hasta ve Aile Merkezli Bakim

Giiniimiizde YBU’de AU varligmin yararlarma dair bilgiler artmaktadir. Saglhk
proferyonellerinin AU’leri yogun bakima kabul etmeleri ve hasta bakimina dahil etmeleri

i¢cin dort onemli neden vardir (205).

1. Sevilen bir AU’niin kritik bir hastaligi diger AU’ler iizerine muazzam bir etki
olusturur. AU’lerin yarisinda akut stres bozuklugu, postravmatik stres
bozuklugu, kaygi ve depresyon gibi ciddi psikolojik problemler goriiliir (206-
208). Bu problemlerin AU’ler iizerinde etkisi “Yogun Bakim Sonrasi Aile
Sendromu” olarak isimlendirilen sendroma neden olur (207, 208). Bu
problemlerin olusmasi, klinisyenlerin iletisimi ve davranislari, AU’lerin bu

stiregte desteklenmeleri ile iliskilidir (205-206).

2. AU’lerin YBU’yae kabul edilmelerinin ikinci nedeni ise, kritik hastalarmn
AU’leri hastalarmn yerine vekil olarak karar verici roliinii iistlenirler. AU’lerin
YBU’de bulunmalar ile etkili iletisim kurulabilir. Bu durum ise yiiksek etik
degerleri iceren karar vermeyi kolaylastirir (209). Ancak AU’ler vekil karar
verici gorevinde bulunduklari zaman daha fazla stres yasarlar. Karar verme
stirecinde rol alacak kisinin belirlenmesinde ailenin tercihlerini bilmek bu stresi

azaltabilir (209, 210).
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3. AU’lerin YBU’yae kabul edilmelerinin {iciincii nedeni ise hastalar genellikle
bakimlar1 hakkinda karar verme siirecine AU’lerin katilmalarini isterler. Kronik
hastalig1 olan ¢ogu hasta YBU’de iken AU’lerin bakis agilarinin 6ncelikli olmasi

gerektigini bildirmistir (211).

4. AU’lerin YBU ‘ye kabul edilmelerinin son nedeni ise, YBU’nin disinda tutulan
AU’lerin  bakima katilmalarina izin verilmesi ile hasta sonugclarini
iyilestirebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (212, 213). Bu nedenle YBU’de
aile merkezli bakim temel bir uygulama olarak kabul edilmelidir. Yogun Bakim
Tibb1 Dernegi tarafindan aile merkezli bakim konusunda bir rehber yayinlandi
(214). Bu rehbere gore aile hastanin aile olarak tanimladigi bireylerdir. (Bu
konuda yasal veya genetik bir tanimlama gerekli degildir. Yasi1 kiiglik olan
hastalarin veya karar verme yetenegi olmayan hastalar i¢in vasileri tarafindan
taninan bireyler olarak tanimlandi. Ayrica aile merkezli bakim, saglik
hizmetlerine ailelerin bireysel ihtiyaglarina, inanglarina, degerlerine saygili ve
duyarli bir yaklasim olarak tanimlanmistir. Aile merkezli bakim biitlin
YBU’lerde yiiksek kaliteli bakimin 6nemli bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.
Onerilen stratejilerin birgogu sagduyuya dayanir. Herhangi bir maliyet ve
ekipman gerektirmez (205, 215, 216).

Aile bireyin, bagimsiz, bagimli ve miidehale edici bir degisken olarak fiziksel,
zihinsel sagligini etkiler. Aile merkezli bakim anlayisi, aileyi bakimin ve iyilesmenin bir
pargast olarak kabul eder. Aile merkezli bakimin ilkeleri arastirmaci tarafindan semtize

edilmistir (Sekil 2.10) (217).
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Hasta ve AU’lerin Onurunu Hasta ve AU’lere fletisim
Korumak ve Saygili Kanallarinm1 Agmak
Davranmak

Hasta ve AU’ler ile Isbirligi

Hasta ve Aii’leri Bir Araya Yapmak
Getirmek
’
N . AU’lerin Tercihlerine Uygun
Hastalarm AU’ler ile Ilgili Hizmet Sunmak
Beklenti ve Tercihlerini
Yerine Getirmek \
. N
HASTA VE AILE
MERKEZLI BAKIM
J/

Sekil 2.10. Aile Merkezli Bakimin Ilkeleri (217).

2.15.3. Ailenin Bilgi Alma Gereksinimi

Hastalik durumunda AU’lerden birinin hastaneye ve YBU’ye yatirildig1 ailede bazi
ihtiyaglar on plana ¢ikmaktadir (218). Bilgi alma, giivence, empati ve zihinsel destekler bu
ithtiyaclar arasindadir (219, 220). Bilgi ihtiyaci, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
egitim diizeyleri ne olursa olsun tiim AU’ler i¢in evrensel ve son derece 6nemlidir (221,
222). YBU “de ki hastalarin AU’lerin gereksinimlerinin derecelendirildigi bir ¢alismada;
AU’lerin  bilgi alma gereksinimleri AU’lerin en ©6nemli ihtiyaglari arasinda
siniflandirilmigtir  (201).  Ayrica bazi caligmalar saglik profesyonellerinin  hastay1
onemsedigini hissettirmelerinin énemli oldugunu vurgulamistir. AU ‘lere sevdiklerinin
miimkiin olan en iyi bakimi aldigindan emin olmalarin1 saglamak amaciyla giinde bir kez
bilgi verilmesi gerektigini ve AU’lerin sorularma samimi ve diiriist cevaplar vermek
gerektigini bildirmislerdir. AU’ler hastanin durumu hakkindaki gelismeler, degisiklikler ve
beklenen sonu¢ hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla sorular sormaktadir (223, 224). Bu
konuda yapilmis bir calismada YBU’deki hastalarin AU’lerinin stres ve kaygilarinin
cogunun, prognoz, tedavi ve cevreye asina olma eksikligi ve YBU’deki karmasik

ekipmanlardan kaynaklandig1 bildirilmistir (225). Bu konuda yapilan benzer bir ¢aligmada
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ise AU’lerin en énemli ihtiyaglarmin, hastanin durumu ve durumu hakkindaki degisiklikler
hakkinda bilgi edinmeyi ve hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmay1 icerdigi
gosterilmistir (226, 227). Ayrica Daly ve Kloos yaptiklar calismada AU’lerinin belirsizlik
ve bilgi eksikliginin kaygi ve depresyonu arttirmada en o6nemli faktér oldugu idda
edilmistir (201). YBU’deki hastalarin AU’lerine bilgi destegi saglamak stresli durumun
daha iyi anlasilmasi a¢isindan onemli oldugu ve kaygiyr azaltmada etkisi oldugu
bildirilmistir (201). YBU’deki hastalarin AU’lerine bilgi vermek, stresli durumda basa
¢ikma strateji ve kaynaklarimi kullanmalarina ve daha iyi adaptasyon gostermelerine
yardime1 olacag: bildirilmistir (228-230). YBU’de yatan hastalarin durumlarinda énemli
degisiklikler oldugu zaman AU’lerin miimkiin olan en kisa zamanda bilgi almalari
gerektigi ifade edilmistir (231). YBU’deki saglik profesyonelleri bakim verirken
karsilastiklar1 komplikasyonlar nedeniyle cok sayida etik problemlerle karsi karsiya
kaldiklar1 rapor edilmistir (232). YBU’de yatan hastalarin AU’leri sorularmin diiriist ve
anlasilir bir sekilde cevaplanmasmi istiyor (233). Ancak saglik profesyonelleri AU’leri
kaygi ve endiselere karsi korumak icin genel ve belirsiz bilgi verme egilimindedirler (234).
Aragtirmalar YBU’de yatan hastanin AU’sine yapilacak bilgi desteginin, AU’ler stresli
durumlarla karsilagtiklar1 zaman daha iyi uyum saglamalarina yardimci olacagi

gosterilmigtir (201).

2.15.4. Yogun Bakimda Hasta Ziyareti

Artan kanitlara ragmen YBU’de AU varligi konusunda hemsire goriisleri tutarsizdir,
YBU’de AU varhg: heniiz istenilen diizeye ulasmamustir. YBU’lere acik ziyaret konusunda
hemsirelerin tutum ve goriislerinin arastirilldigi bir calismada; hemsireler agik ziyaret
politikalarmin hastalar ve aileleri i¢in destekleyici olacagini (%91.6) diistinmelerine ragmen
acik ziyaret politikasinin uygulanmasina karsidir (%94.4). Hemsirelerin %87.5’1 acik
ziyaretin hemsirelerin fiziksel ve psikolojik yiiklerini arttiracagini, %75.5°1 ise hemsirelik
bakimini engelleyecegini diisiinmektedir (235). Kanitlar YBU’de AU varliginin yararlarm
savunsalar da enfeksiyon riskinin artacagi endisesi bu yararlarin gérmezden gelinmesine
neden olur. Fumagalli ve ark’nin kisitlayici ve kisitlayict olmayan ziyaret politikalarini
karsilastirdiklar ¢alismasinda; kisitlayici olmayan ziyaret politikalar1 uygulandiginda daha
yiiksek bir ¢evresel kontaminasyon bulunmasina ragmen septik komplikasyonlarda artis
olmadigi, benzer oldugu belirlenmistir (236). Korku ve kaygi seviyesi yiiksek olan hastalarin
hemsirelerden daha fazla destek istedikleri rapor edilmistir. (237).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri;

HO: KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde BAU varligmim SKS
ve kaygi (STAI-S puani) lizerinde etkisi yoktur.

H1: KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde BAU varligi SKS ve
kaygiy1 (STAI-S puanini) azaltir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Gaziantep Medikal Park Hastanesi’nin kalp
damar cerrahisi YBU’nde yapilan deneysel tasarimda, nonrandomize, ¢alisma (CG) ve

kontrol gruplu (KG) Klinik bir arastirmadir.

Gaziantep Medikal Park Hastanesi'nde KABG cerrahisi sonrasinda hastalar
ortalama 10 saati entiibe olmak iizere, 24-36 saat YBU’de izlenmektedir. Hastanenin
kurallar1 geregi YBU’de AU’lerinin bulunmasina ve ziyaretine izin verilmemektedir. Bu
siiregte AU’lerine telefon ile bilgi verilmektedir. Bu ¢alismada KG hastalar1 agisindan etik
olmayacag diisiiniildiigiinden randomizasyon yapilmadi. Aragtirmada 6nce KG, sonra CG
hastalariin verileri toplandi. KG’da arastirma kapsaminda herhangi bir girisim yapilmadi,
rutin tedavi ve bakim uygulamalar siirdiiriildii. CG’de ise rutin klinik uygulamasinin
yaninda hastalarin uyanma siirecinde BAU, YBU’ye alind1 ve bu siiregte hastanin yaninda
bulunmasina izin verildi. KG ve CG hastalarinin arastirma verilerinin istatistiksel

karsilagtirilmas1 yapildi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez ¢aligmasmin konusu, 13.12.2017 tarihinde gerceklestirilen Tez Izleme
Komitesi (TIK) iiyelerine “Doktora Tez Konusu” olarak sunulmus ve TIK iiyelerinin
oybirligi ile “Doktora Tezi” i¢in uygun bulunarak kabul edilmistir. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 35 sayr ve 2017 tarihli

toplantisi ile onaylanmistir (EK 1).
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Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Klinik arastirma numarasi: 2018-12) (EK 2) ve hastane yonetiminden
yazili izin alind1 (Izin onay no: 2018-53) (EK 3). Hastalar ve hasta aileleri arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazil

onamlar1 (EK 4) alind1.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada her grup i¢in 6rnekleme alinacak hasta sayisinin belirlenmesinde 6lgiit
olarak SKS seviyesindeki azalma temel alindi. Benzer bir arastirmada yapilan hesaplama
ornek alind1 (25). Arastirmada gruplarin karsilagtirilabilmesi i¢in (a=0.05 ve p=0.1 ve test
giicli %90) asagidaki formiile (238) gore her bir grup i¢in en az olmasi gereken hasta sayisi

36 olarak hesaplandi.

(Z1-0/2 + Z1-B) [ S2% +S2?]

(u -p)?

Arastirma verilerinin toplandig siirede belirtilen hastanede 141 hastaya KABG
cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan 42°si orneklem olgiitlerini kargilamadigindan, 13’0
katilmay1 reddettiginden, dordii ameliyatinn iptal edilmesi, ikisi de AU’lerin drneklem
olgiitlerini karsilamamasi1 gibi nedenlerden arastirmaya alinmadi. Ornekleme alinan 80
hastanin 40’1 KG ve 40’1 da CG’ye dahil edildi. Bu hastalardan KG’de ii¢, CG’de dort
hasta izlemden ¢ikarildi, toplam 73 (KG: 37, CG: 36) hastanin verileri ile arastirma
tamamlandi (Sekil 3.1).
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Arastirmaya Katilmaya
Uygunlugu Degerlendirilen

n=141

Dislanan=61

v Orneklem é&lgiitlerini
karsilamayan n=42

v' Katilmayi reddeden n=13
v' Ameliyat: iptal edilen=4
v' Diger nedenler n=2 )
Gruplara Ayrilan n=80
Calisma Grubu n=40 Kontrol Grubu n=40
y
(" Izlemden Cikan n=4 Izlemden Cikan n=3
4 3 Hasta yakini arastirmay1 v' 2 Hasta aragtirmaya
kabul ettikten sonra katilmay1 kabul ettikten
ayrilmak istedi. sonra ayrilmak istedi
v 1 Hasta Oldii v' 1Hasta Oldii

Analiz Edilen n=36 >4 Analiz Edilen n=37 J

Sekil 3.1. Nonrandomize Arastirmalar i¢in Akis (Consort) Diyagrami

3.5. Katihmailar ve Orneklem Olgiitleri

3.5.1. Hastalar
v’ 18 yas listii,
v" American Society of Anestheriologists (ASA) I-1l ve EUROSCORE puanlarina
gore diisiik risk grubunda bulunan
v’ Ik kez a¢ik kalp cerrahisi uygulanan
v On pump ve median sternotomi teknigi uygulanan

v" Hafif ve orta derecede hipotermi uygulanan

48



AN N NN

D N NI NN

Bir-ii¢ koroner arter damarina baypas greft yapilan

LIMA ve safen ven grefti uygulanan

Cerrahisi sabah 08%°-12% saatlerinde baslatilan

Psikiyatrik bir hastalik tanis1 bulunmayan ve bu nedenle ila¢ tedavisi olmayan
SKS’yi degistirebilecek hastaligi (Addison Hastaligi, Cushing Sendromu vb.)
olmayan

Kortizon tiirevi ilag kullanmayan

Cerrahi ve YB siirecini etkileyebilecek herhangi bir komplikasyon gelismeyen
Cerrahi sonras1 uyanma siirecinde hastaya destek olabilecek bir AU’si bulunan

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.

3.5.2. Aile Uyesi

v
v
v

18 yas ve iistii olan,

Hastanin belirledigi bir AU’si olan,

YBU’da bulunacag: siire igerisinde uymasi gereken kurallar ve davranislar
hakkinda verilecek egitimi anlayabilecek fiziksel ve mental yeterlilige sahip,
Herhangi bir bulasici hastaligi bulunmayan,

Arastirma kapsaminda belirlenen siirede YBU’de hastanin yaninda kalmaya ve
aragtirmaya goniillii olan,

Gribal enfeksiyon veya akut durum nedeniyle YBU’ye giremeyen AU ‘lerin
yerine YBU’de kalabilecek yedek AU’leri arastirmaya dahil edildi.

3.5.3. Dislanma

v

v
v
v

Komplikasyon nedeniyle cerrahisi uzayan,

Intraoperatif siirecin bitmesi aksam saatine (16% sonras1) rastlayan (18 hasta),
Arastirmaya katilmay1 reddeden (13 hasta),

Cerrahi sonrast biling Seviyesi arastirmaya katilmaya engel olan (Glasgow
Koma Skoru<15) (12 hasta),

Perioperatif siirecin herhangi bir asamasinda kortizon tiirevi ilag uygulanan (7
hasta),

Aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen (5 hasta),

Cerrahisi iptal edilen (4 hasta),

YBU ‘de kalabilecek AU olmayan (2 hasta),
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Hastalar ve AU’sine ait veriler arastirma dis1 birakild1 (Sekil 3.1).

3.6. Bilgilendirme

Hastalar preoperatif boliime kabul edildikten sonra arastirma hakkinda bilgi verildi.
CG’deki hastalardan YB siirecinde yanlarinda bulunacak bir AU’sini belirlemesi istendi.
Belirlenen bu AU’nin arastirmaya katilamamasi durumunda onun yerine katilabilecek
yedek bir AU belirlemesi de istendi. Hasta ve AU’si arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra yazili onamlar1 alindi. CG’deki hastalarm cerrahiden bir giin énce AU’sine bilgi

verildi. Bilgilendirme sozlii ve yazili (EK 6.4) olarak yapildi. Bilgilendirme igerigini;
v’ Arastirmanin Amag ve Hedefleri,
v’ Hastalarin Bilgilendirilmesi,
v’ Hastalarin Arastirmadaki Sorumluluklari,
v Aile Uyelerinin Bilgilendirilmesi,
v Aile Uyelerinin Arastirmadaki Sorumluluklari,
v Yogun Bakim Ortaminin Tanitilmasi,
v' Ameliyat Giinii Aile Uyelerinin Yapmasi Gereken Davranislar,

v' Aragtirmaya Katilmama ve Aragtirmadan Ayrilma

gibi konular olusturdu. Sozel bilgilendirme sonrasinda hastalarin ve aile iiyelerinin tekrar

okumalari ve incelemeleri igin bir bilgilendirme kitapgig1 da verildi.

3.6.1. Arastirmanin Amag ve Hedefleri:

Bu bilimsel c¢alisma ile koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin
uyanma siirecinde yogun bakimda aile varliginin ve cerrahi ile olusabilecek strese, stresin
seviyesine gore degisebilecek stres hormonlarin seviyelerine, yasam bulgulari, agr1 ve

kayg1 diizeylerine etkisini belirlemeyi amagliyoruz.
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3.6.2. Hastalarin Bilgilendirilmesi

Aragtirma kapsaminda ameliyatiniz bittikten sonra yogun bakimda anestezinin
etkisinden uyanma siirecinizde size destek olmak amaciyla ve sizin segeceginiz bir
yakininizin yaninizda bulunmasina izin verilecektir. Yakininizin yogun bakimda yaninizda
bulunmasi ve size verdigi destegin, ameliyata bagl sizde olusabilecek stresi nasil
etkiledigi, sizden ameliyattan bir giin 6nce, uyandiktan alt1 saat sonra ve ameliyattan bir
giin sonra alinacak kan ornekleri ile stres hormonlarimizdaki degisiklik tespit edilecektir.
Ayrica arastirmacinin size soracagi sorular ile de kaygi seviyeniz belirlenecektir. Aragtirma
sonucunda elde edilen bilgilerin baska insanlara da faydali olabilmesi icin, bilimsel

ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

3.6.3. Hastalarin Arastirmadaki Sorumluluklar

Sizin belirleyeceginiz bir yakininizin ameliyat sonrast yogun bakimda yaninizda
bulunup size destek olacaktir. Cerrahiden bir giin 6nce ve cerrahinin uygulandigi giin ve
cerrahiden bir giin sonra arastirmaci size bazi sorular soracaktir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda arastirmacinin size soracagi sorulart yanitlamaniz
gerekmektedir. Cerrahiden bir giin dnce, cerrahinin uygulandigi giin Ve cerrahiden bir giin

sonra stres hormonlarmizdaki degisikligi belirlemek amaciyla kan alinacaktir.

3.6.4. Aile Uyelerinin Bilgilendirilmesi

Hastaniz yogun bakim iinitesinde yaninda bulunmak ve kendisine destek olmaniz
amaciyla sizi belirledi. Arastirmaya Katilmayr kabul ediyorsaniz arastirmacinin size
soracag1 sorulara yanit vermeniz, cerrahi sonrasinda hastanizin bulundugunuz siire i¢inde
aragtirmacinin size anlatacagi kurallara uymaniz gerekmektedir. Yakininiza uygulanacak
cerrahi; ortalama 3-4 saat siirecek ve bitiminde yaklasik 24-48 saat yogun bakim {initesinde
izlenecektir. Arastirma kapsaminda cerrahi bittikten sonra yogun bakimda uyanma
stirecinde (ortalama 8-12 saat) destek olmak amaciyla hastanin yaninda bulunmaniza izin
verilecektir. Arastirmaya Katilmaniz durumunda hastanizin bakimi tamamen size

devredilmeyecek, rutin bakimi saglik profesyonellerince siirdiirtilecektir.
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3.6.5. Aile Uyelerinin Arastrmadaki Sorumluluklart

Arastirma igerisinde bulundugunuz siirede sadece kendi hastanizin yaninda
bulunmaniz ve diger hastalara yaklasmamaniz gerekmektedir. Hastalar1 rahatsiz edecek
sekilde yiiksek sesle konusmaymniz ve telefon goriismesi yapmayimiz. Yogun bakim
tinitesinde bakim {iinitesinde bulundugunuz siire icerisinde hastalarin mahremiyetlerinin
ihlal edilmesi cezai islem gerektiren bir sug¢ olusturdugundan, fotograf ve video ¢ekmenize
ve sosyal medya paylasimlarina izin verilmeyecektir. Bu nedenle yaninizda cep telefonu
getirmeyiniz, getirmek isterseniz de kapali sekilde muhafaza etmeniz gerekmektedir. Sizin
bu kurallara uygun davranmaniz, arastirmanin amacina uygun yapilmasi Ve hastane

kurallar1 a¢isindan 6nemlidir.

3.6.6. Yogun Bakim Ortaminin Tanitlmasi

Yogun bakimda hastalar1 daha yakindan ve detayli izleyebilmek i¢in bazi alet ve
cihazlar bulunmaktadir. Yogun makimda bulundugunuz siire igerisinde hibir cihaz ve alete
dokunmayimiz. Hastaya serum ve kan vermek i¢in kolunda, bacaginda ve boynunda damar
yollar1, oksijen ve hava vermek icin agizinda bir tiip, idrar sondasi ve viicudun bazi
boliimlerinde tiipler bulunacaktir. Hastanin viicudundaki bu tiiplere ve pansumanlara
dokunmayimiz. Yogun bakim iinitesine girmeden once enfeksiyon onlemleri igin; galos,
bone, maske ve onliik giymeniz istenecektir. Yogun bakima girmeden dnce giyeceginiz bu
giysileri yogun bakimdan ¢ikarken de ¢ikarmaniz gerekmektedir. Hastaneye gelirken
yemek yemis ve dinlenmis bir sekilde geliniz. Yogun bakima gelirken yanimizda yiyecek
ve igecek getirmeyiniz. Yogun bakima girerken yanimizda bulunan yiyecek ve icecek
maddeleri alinmayacaktir. Hastanin yaninda bulunacagmiz siire igerisinde yemek ve 6zel
ihtiyaclariniz i¢in yogun bakim hemgiresine bilgi vererek 10-15 dakikalik molalar
vermenize izin verilecektir. Yemek ve 6zel ihtiyaglariniz igin yogun bakim hemsiresine
bilgi verdikten sonra 10-15 dakika siire ile yogun bakimdan ¢ikabilir, bu ihtiyaglarinizi
giderdikten sonra tekrar girebilirsiniz. Yogun bakim ortami size karmasik, giiriiltiilii, kot
kokulu ve aligkin olmadiginiz sekilde gelebilir. Bu siire igerisinde kendinizi koti
hissederseniz arastirmacCiya bilgi verip, ortamdan uzaklasabilir, arastirmadan ¢ikabilirsiniz.
Yogun bakim hemsiresi tarafindan size yogun bakim ortami, alet ve cihazlar hakkinda bilgi
verilecektir. Yoruldugunuzda oturabilmeniz i¢in hastanin yatagina yakin bir yerde sandalye

bulundurulacaktir.
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3.6.7. Cerrahi Giinii Aile Uyesinin Yapmast Gereken Davranislar

Hastanin elini tutabilir ve onunla konusabilirsiniz. Ameliyat sonrasinda hastaya
verilen anestezik ilaglarin etkisi ile unutkanlik olugsmaktadir. Bu nedenle uyanma siirecinde
hastaya ismi ile hitap etmeniz, tarih yer ve zamani sik sik hatirlatmaniz 6nemlidir.
Ameliyatin bitti, ameliyatin basarili gecti, durumun iyi, ben buradayim, her sey yolunda,
agzinda tiip oldugu icin su an konusamiyorsun, tiip ¢ikinca konusacagiz, sakin ol gibi
ifadeler hastanin rahatlamasini saglayacak, bu siirecin hasta agisindan olumsuzluklarini
azaltacaktir. Bu arastirmada hastaniz igin beklenen yararlar; yogun bakimda sizin
varliginiz ile hastanin fizyolojik ve psikolojik stresi azaltilabilir. Anestezi nedeniyle olusan
otonomi kaybi, yalnizlik, caresizlik, 6lim korkusu gibi olumsuz duygular yasamasi
Onlenebilir. Sizin cerrahi sonrasi uyanma siirecinde hastanin yaninda bulunmaniz ve
verdiginiz destegin cerrahiye bagli olusabilecek stresi nasil etkiledigi, hastadan alinacak
kan ornekleri ile belirlenecektir. Arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska insanlara
da faydal1 olabilmesi i¢in, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde

yayinlanacaktir.

3.6.8. Arastirmaya Katilmama ve Arastirmadan Ayrilma

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Bu arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme ve vazgegme durumunda bile hastanizin sonraki bakimi garanti altina alinacaktir.
Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde alacaginiz tedavi ve bakimda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Arastirmaya dahil edilme Ol¢iitlerini tasimadiginiz durumlarda
bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da
hastanizin sonraki bakimi garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Caligsmaya katilim
goniillilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgrgme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmaktan vazge¢gmeniz durumunda Uzm. Hem. Aynur
Koyuncu’ya bilgi vermeniz gerekmektedir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Size ait tiim tibbi
ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, denetleme yapanlar, etik kurullar ve resmi
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makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma,
uygulamada da kullanilmayacaktir. Siz de istediginizde kendinize ait bu bilgilere

ulasabilirsiniz.

AU’nin varsa sorular1 cevaplandirildi. Bu ¢alisma kapsaminda bilgi verilerek YB’a
alman ve hastanin uyanma siirecine hazirlanan AU’si BAU olarak adlandirildi. BAU’lerin

YBU’de varlig ilk kez bu arastirmada kullanildz.

3.7. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Gaziantep Medikal Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi: preoperatif
boliim, yogun bakim iinitesi ve postoperatif boliim olmak iizere ii¢ boliimden olugsmaktadir.
Preoperatif ve postoperatif boliimde 10 hasta yatagi, yogun bakim {initesinde 6 hasta yatagi
bulunmaktadir. Pre operatif boliimde 6, post operatif boliimde 8, yogun bakim iinitesinde
15 hemsire gorev yapmaktadir. Yilda ortalama 500 acik kalp cerrahisi uygulanmaktadir.
Hemsireler preoperatif ve postoperatif boliimde is merkezli, yogun bakim iinitesinde ise

hasta merkezli olarak calismaktadir.

3.7.1. Preoperatif Boliim

Hastalar cerrahiden en az bir giin dnce klinigin preoperatif boliimiine yatirilmaktadir.
Cerrahi oOncesi hazirliklarin yapildigi bu siirecte hastalar yakinlan ile telefon ve ziyaret

saatlerinde (6gleden sonra 14°% - 16% saatleri arasinda) goriisebilmektedirler.

3.7.2. Yogun Bakim Unitesi

Cerrahi sonrasinda hastalar ortalama 10 saati entiibe olmak {izere 24-36 saat yogun
bakimda izlenmektedir. Yogun bakim iinitesine telefon ve ziyaretgi kabul edilmemektedir.
Bu siiregte hasta yakinlarina saglik profesyonelleri telefon ile bilgi vermektedir. Hastane

kurallar1 geregi hasta ve yakinlar1 dogrudan goriistiirilmemektedir.

3.7.3. Postoperatif Béliim

Hastalar cerrahi sonrasinda hastanin genel durumuna gore degisebilmekle birlikte

ortalama 5-7 giin postoperatif boliimde izlenmektedir. Hastalar postoperatif boliimde
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yakinlar1 ile telefon ve ziyaret saatlerinde (6gleden sonra 14%0-16% saatleri arasinda)

goriigebilmektedir.

3.8. Kontrol Grubu

KG’deki hastalara rutin tedavi ve bakim uygulamalar1 siirdiiriildi. Arastirma
kapsaminda cerrahi giinii uyanma siirecinde KG’deki hastalarn herhangi bir AU’si
YBU’ye alinmadi. Bu gruptaki hastalarin AU’lerine klinik prosediirii geregi telefon ile
hastanin durumu hakkinda bilgi verildi. YBU siirecinde hastalar dogrudan AU’leri ile
goriistiiriilmedi ancak YBU’den ¢iktiktan sonra AU’leri ile dogrudan goriisebildiler.

3.9. Calisma Grubu

Cerrahi glinii CG’deki hastalarin belirledigi, arastirmaya katilmaya goniillii olan
BAU’niin a¢ olmamasi ve dinlenmis bir sekilde hazir bulunmasi istendi. Hastalarin YBU
siirecinde sedasyon amaciyla kullanilan ilaglar1 sonlandirildiktan sonra BAU hastanin
yanina alindi. YBU’ye giriste BAU’lere giymeleri i¢in bir kullanimlik nliik, bone, maske,
galos verildi. Antiseptikli soliisyon ile ellerini {i¢ dakika boyunca yikamalar1 istendi. BAU
YBU’ye alindiktan sonra hasta {izerindeki cihaz ve malzemeler tamtildi. BAU’den hasta
iizerindeki higbir cihaz, malzeme ve pansumanlara dokunmamasi istendi. BAU’in
yoruldugunda oturabilmesi i¢in bir sandalye hasta yataginin yaninda hazir bulunduruldu.
YBU’de bulunan hastalarin mahremiyetini korumak igin yatak kenarlarindaki perdeler
kullanildi, BAU’niin fotograf ve video ¢ekmesine izin verilmedi. BAU nin hastanin elini
tutmasina ve iletisim Kurmasina izin verildi. BAU’ler YB hemsiresinin gdzetiminde sik sik
hastaya ismi ile hitap ettiler, tarih, yer ve zaman bilgisini sik sik hatirlattilar ve hastanin
oryantasyonunu artirici ifadelerde bulundular. Ornegin “Bu giin giinlerden pazartesi, saat
5%, ameliyat oldun, ameliyatin bitti, su anda YBU desin, her sey yolunda, agzinda tiip
oldugu i¢in konusamiyorsun, tiip ¢ikinca konusabileceksin, ben buradayim, sakin ol, rahat
ol, durumun iyi vb” ifadeler kullandilar. Cerrahinin bitmesinden yaklasik iki saat sonra,
uyandirilma karar1 verilmesi durumunda BAU’ler YBU’ye alindi. BAU’ler ekstiibasyon
sonrasi ortalama on saat (en az 8, en fazla 12 saat) YBU’de bulundu. BAU’nin bireysel
gereksinimleri i¢in mola vermesi saglandi, kendini kotli hissetmesi durumunda ise
arastirmadan ayrilmasina izin verildi. CG’da ii¢ hasta yakini bu sekilde arastirmadan

ayrildi. Ekstiibasyondan alt1 saat sonra hastaya State Trait Anxiety Invantory durumluk

55



boyutu (STAI-S) uygulandi, kalp hizi, Sistolik Arteriyel Basing (SAB), Diyastolik
Arteriyel Basing (DAB), oksijen satiirasyonu o6l¢iildli, agri degerlendirilmesi Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKS) ile yapildi, SKS, Serum Insulin Seviyesi (SIS), Serum Glikoz
Seviyesi (SGS) oOlgiimleri i¢cin kan 6rnegi alindi. Anestezi, entiibasyon, sedasyon siireleri
ve sedasyon amaciyla kullanilan ilag miktarlarina ait bilgiler veri toplama formuna not
edildikten sonra BAU, YBU’niin disina alindi. Bu siirecte CG’deki hastalara saglik
profesyonelleri tarafindan rutin tedavi ve bakim uygulamalari da siirdiiriildii. YBU’e alinan

BAU’iin haricinde diger AU’lere telefonla bilgi verildi.

3.10. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin yapildig1 hastanenin YBU’de gérev yapan ii¢ hemsireye arastirma
hakkinda bilgi verildi ve verilerin nasil toplanacagr konusunda agiklama yapild.
Arastirmanin Verileri bu ii¢ hemsire tarafindan toplandi. Veri toplama formunun
katilimeilarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular1 kaynak incelemeleri (4, 6,
48) dogrultusunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturuldu (EK 5). Veri toplama
formunun birinci boliimiinde hastalara ait tanitic1 bilgiler (dogum tarihi, cinsiyeti, boy,
kilo, egitim durumu, siirekli ilag kullanma durumu, anestezi siiresi, entiibasyon siiresi,
sedasyon siiresi, sedasyon amaciyla kullanilan ila¢ miktari, yogun bakimda kalma siiresi)

yer aldi. Formun birinci bdliimiindeki sorular hasta dosyasindan elde edildi.

Ikinci boliimii BAU’ye ait tamtict 6zelliklere (AU’nin dogum tarihi, cinsiyeti,
egitim durumu, calisma durumu, hasta ile akrabalik iligkisi) iliskin sorulardan olusturuldu.
Formun ikinci béliimiindeki sorular AU ile yiiz yiize gériisme ydntemi ile dolduruldu ve bu

boliim sadece CG’ye uygulandi.

Veri toplama formunun iiciincii boliimiinde SKS, SIS, SGS, kalp hiz1, SAB, DAB,
oksijen satiirasyonu, GKO agr1 puam, STAI (EK 5.4, EK 5.5) yer aldi. Bu béliimler

olgtimler ve kan testleri sonucunda elde edilen bilgilerle dolduruldu.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada degerlendirmeler igin ti¢ 6l¢im zamam (TO0,T1,T2) belirlendi. TO
cerrahiden bir giin 6nce sabah 09%, T1 cerrahi giinii ekstiibasyondan alt1 saat sonra ve T2

cerrahiden bir giin sonra sabah 09% zamanlarinda gerceklestirildi. TO degerlendirmesinde
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her iki guruptaki hastalarin kalp hizi, SAB, DAB, oksijen satiirasyonu ol¢iildi, agrisi
degerlendirildi, SKS, SIS, SGS testleri i¢in kan o6rnegi alindi, STAI-S ve STAI-T
uygulandi.

T1 degerlendirmesinde her iki gruptaki hastalarin kalp hizi, SAB, DAB oksijen
satiirasyonu ve agris1 degerlendirildi, SKS, SIS, SGS i¢in kan alind1 ve STAI-S uygulandh.

Anestezi, entlibasyon ve sedasyon siiresi, sedasyon amaciyla kullanilan ila¢ miktarlart not
edildi.

T2 degerlendirmesinde her iki gruptaki hastalarin kalp hizi, SAB, DAB, Oksijen
satiirasyonu, agris1 degerlendirildi, SKS, SIS, SGS i¢in kan alind1 ve STAI-S dolduruldu.
YBU’de kalma siiresi not edildi. Arastirmanm TO, T1, T2 degerlendirmeleri ortalama 15-
20 dakika siirdii. Arastirmada once KG (15 Ocak- 15 Mart 2018) sonra CG (16 Mart- 15
Temmuz 2018) hastalarinin verileri toplandi (Sekil 3.2).
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15 Ocak-15 Mart 2018

16 Mart-15 Temmuz 2018

7

J

Kontrol Grubu (T0) Kontral Grubu (T1) Kontral Grubu (T2)
Futin uygulama
Yasam bulgulsn algilds Yasam bulzulan &lgildE
Ean alind ¥ Yasambulgolan 5lcildi Eanzhind
STALS va STALT v Kanslind: I STALS dolduruldn
dolduruldn ¥ BTAI-S doldumldo
J/
r f ,
Cahgma Crubu (T0) Cabzma Grubu (T1) Cahzma Grubu (T2)
BAT YB(e alnd: e et s
e rulan Glildd
Yazam bulzulan 6lgiles Kﬁ"“
Kan alinds PR m——— ETM']”_E' il -y
STAI-5 we STAI-T ¥ Eanahnd
doldvruldu *  STAI-S dolduruldu

Veriler Istatistiksel Olarak
Karalasturild: ve
Arastrma Raporu Yazld:

Sekil 3.2. Arastirmanin Akis Semasi
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3.12. Verilerin Toplanmasi ve Ol¢iimler
3.12.1. Kan Orneklerinin Toplanmas:

Kan ornekleri; TO, T1 ve T2 degerlendirmesi igin toplam ii¢ kez ve 5’er ml,
hastanin kolunda bulunan periferik intravendz kataterden alindi. Kortizoliin sirkadyen
ritme bagli olarak giin i¢indeki degisimlerinin, sonuglar1 etkilememesi i¢in kan 6rnekleri
her hasta i¢in ayni saatlerde alindi. Hareket ve fiziksel aktiviteler katekolamin salinimi ve
kortizol seviyelerini degistirebileceginden (12) kan 6rnegi almadan Once hastalarin 30
dakika dinlenmesi saglandi. Kan ornekleri soguk zincir korunarak hastanenin merkez
biyokimya laboratuvarina 15 dakika icinde ulastirildi. Bu 6rnekler, bir saat i¢cinde 4000
rpm’de 10 dakika stireyle santrifiij edilerek serumlarindan ayrildi. Serum 6rnekleri her bir

kontrol i¢in 2 ayr1 ependorfa alinip -20 °C’de saklandx.

3.12.2. Serum Kortizol Seviyesinin Olciimii

Calisma gilinli yeniden ¢ozdiiriiliip ¢alisma prensibi, Electro Chemiluminescence
Immun Assay (ECLIA) yontemini kullanan Roche Modular Analytics E170 analizori ile
kortizole 6zgii biyotinlenmis antikor ve rutenyumle isaretlenmis kortizol tiirevi ile enkiibe
edilerek olusan immun kompleksin olusturdugu kemiliiminesans emisyonunu indiikleyip
foto cogaltic1 ile Olgiilmesi ile saptandi. Ticari kit olarak Roche Diagnostics GmbH

Sandhofer Str. 116 D-68305 Mannheim, Katalog no:06687733 190 kullanild:.

3.12.3. Serum Insiilin Seviyesinin Olciimii

Calisma gilinii yeniden ¢Ozdiriiliip Sandvi¢ prensibi, Enziym Linked Immun
Sorbent Assay (ELISA) yontemini kullanan Roche Modular Analytics E170 analizori ile
biotinlenmis monoklonal insiiline 6zgli antikor ve rutenyum kompleksi ile isaretlenmis
monoklonal insiiline 0zgii antikor bir sandvi¢ kompleksi olusturup kemiliiminesans
emisyonunun olusturdugu sinyalin foto ¢ogaltici ile dlgiilmesi yontemiyle Slgiildii. Ticari
kit: Roche Diagnostics GmbH Sandhofer Str. 116 D-68305 Mannheim Almanya, Katalog
No: 12017547 122 kullanildi.
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3.12.4. Serum Glikoz Seviyesinin Olgiimii:

Calisma giinli yeniden ¢ozdiiriiliip Roche Modular ¢501 analizorii ile Heksokinaz
kullanilarak Glukoz-6-fosfat’tan 6-fosfoglukonat ve NADPH+H* olusumu sonucu
NADPH+H" olusum hizinin glukoz konsantrasyonu ile dogru orantili olmasina dayanan
prensiple (UV 06l¢limii) 6l¢iildii. Ticari kit Roche Diagnostics GmbH Sandhofer Str. 116 D-
68305 Mannheim Almanya, Katalog No: 04404483 190 kullanildi.

3.12.5. Finansman

Bu calismanin SKS, SIS, SGS’i &lciimleri igin gerekli olan kit maliyetleri
aragtirmacilar tarafindan finanse edildi. Kan testlerinin maliyetleri Sosyal Giivenlik
Kurumuna (SGK), hastalarin 6zel sigortalarina yansitilmadi ve bu maliyetler hastalardan

talep edilmedi.

3.12.6. Kayginin Olgiilmesi

Calismada kaygimin Ol¢ililmesi igin Spielberger ve ark. tarafindan 1964 yilinda
gelistirilen Durumluk Siireklilik Kaygi Olgegi (State Trait Anxiety Inventory -STAI)
kullanildi. Olgegin durumluk kaygiy: dlgen STAI-S ve siirekli kaygiyr 6lgen STAI-T olmak
tizere iki boyutu bulunmaktadir. STAI-S ve STAI-T 20’ser maddeden olugmaktadir.
Olgekteki 1-40 arasindaki maddeler kaygiyr dort secenekte dlgmektedir. Olgegin her iki
boyutu i¢in en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80’dir. Puan yiikseldik¢e kayg1 seviyesi de
artmaktadir (239, 240).

Spielberger’in teorisine gore; tehlikeli durumlar, insanlarda kaygi olusturur.
Insanlarin tehlikeyi algilamastyla ndroendokrin degisiklikler baslar. Durumluk kaygi;
istenmeyen, tehdit edici bir durumla karsilagildiginda olusan kaygidir. Stresin arttigi
durumlarda durumluk kaygi seviyesinde artma, stres ortadan kalktiginda ise durumluk
kaygi seviyesinde azalma olur. STAI-S bireyin belirli kosullarda ve belirli bir zaman
diliminde kendisini nasil hissettigini belirler. STAI-S’de yer alan maddeler; Hig=1,
Biraz=2, Cok=3, Tamamiyla=4, seklinde puanlandirilir. STAI-S’de 10 dogrudan
(3,4,6,7,9,12,13,14,17,18), 10 tersine dondirilmis ifade (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20)
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz, tersine ¢evrilmis ifadeler olumlu duygular

tanimlar. STAI-S puaninin hesaplamasinda; dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine
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donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere 50 eklenerek STAI-S puan
elde edilir (239, 240). Durumluk kayginin olmamasi ve ¢ok yiiksek bulunmasina dair 6rnek

hesaplama, arastirmaci tarafindan olusturulan sekillerle gosterilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4).

Hig Biraz Cok Tamamuyla
1.Su anda sakinim 1 2 3 4X
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4X
3. Su anda sinirlerim gergin 1X 2 3 4
4. Pismanhk duygusu i¢indeyim 1X 2 3 4
5. Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4X
6. Su anda hi¢ keyfim yok X 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 1X 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4X
9. Su anda kaygiliyim 1X 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4X
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4X
12. Su anda asabim bozuk 1X 2 3 4
13. Cok sinirliyim 1X 2 3 4
14, Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum IX 2 3 4
15. Kendimi rahatlami§ hissediyorum 1 2 3 4X
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4X
17. Su anda endiseliyim 1X 2 3 4
18. Heyecandan kendimi  saskina  donmis 1X 2 3 4
hissediyorum
19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4X
20. Su anda keyfim yerinde | 2 3 4X
Durumluk kaygi puani: 10-40 = -30 + 50 = +20 Durumluk kaygi puani: 20 olur.

Sekil 3.3. Durumluk Kaygi Yok

Hig Biraz  Cok Tamamiyla
1.Su anda sakinim 1X 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1X 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4X
4. Pismanlik duygusu igindeyim 1 2 3 4X
5. Su anda huzur igindeyim 1X 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4X
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4X
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1X 2 3 -+
9. Su anda kaygiliyim | 2 3 4X
10. Kendimi rahat hissediyorum 1X 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1X 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4X
13. Cok sinirliyim 1 2 3 4X
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4X
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1X 2 3 -+
16. Su anda halimden memnunum 1X 2 3 -+
17. Su anda endiseliyim 1 2 3 4X
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3 4X
19. Su anda sevingliyim 1X 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1X 2 3 4

Durumluk kaygi puani: 40-10= 30+50=80 Durumluk kayg: puani: 80 Olur.
Sekil 3.4. Durumluk Kaygi Cok Yiiksek

Siirekli kaygi ise; bireyin i¢inde bulundugu durumu genellikle stresli ve kaygili olarak
algilama egilimidir. Siirekli kaygi bireyin yasaminda kaygiya yatkinligimi gosterir. STAI-T
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bireyin genellikle nasil hissettigini belirler. STAI-T maddeleri Hi¢bir zaman=1, Bazen=2, Cok
zaman=3, Her zaman=4 seklinde puanlandirilir. STAI-T’de 13  dogrudan
(22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38,40), 7 ters ifade bulunmaktadir (21,26,27,30,33,36,39).
Dogrudan ifadeler olumsuz, tersine ¢evrilmis ifadeler olumlu duygular tanimlar. STAI-T puanm
hesaplanmasinda; dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puam
cikarilarak elde edilen degere 35 eklenir (239, 240). Siirekli kayginin olmamasi ve ¢ok yiiksek
bulunmasina dair 6rnek hesaplama, arastirmaci tarafindan olusturulan sekillerle gdsterilmistir

(Sekil 3.5, Sekil 3.6),

Hemen hicbir  Bazen Cok Hemen her

zaman Zaman  zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4X
22. Genellikle ¢abuk yorulurum 1X 2 3 4
23. Genellikle kolay aglarim 1X 2 3 4
24, Baskalar kadar mutlu olmak isterdim 1X 2 3 4
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1X 2 3 4
26. Kendimi dinlenmis hissederim 1 2 3 4X
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk 1 2 3 4X
kanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1X 2 3 4
hissederim
29. Onemsiz geyler hakkinda endiselenirim 1X 2 3 4
30.Genellikle mutluyum 1 2 3 4X
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim 1X 2 3 4
32. Genellikle kendime giivenim yoktur 1X 2 3 4
33. Genellikle kendimi giivende hissederim 1 2 3 4X
34. Sikintili ve gii¢ drumlarla karsilagmaktan kaginirim 1X 2 3 4
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1X 2 3 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4X
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1X 2 3 4
38. Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki 1X 2 3 4
39. Akl basinda ve kararh bir insamim 1 2 3 4X
40. Son zamanlarda kafama takilan konular bemi 1X 2 3 4

tedirgin eder
Siirekli kaygr puant: 13-28=-15+35=20 Siirekli kayg puani:20 olur.

Sekil 3.5. Siirekli Kaygi Yok
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Hemen higbir  Bazen Cok Hemen her

zaman Zaman  zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir 1X 2 3 4
22. Genellikle ¢abuk yorulurum 1 2 3 4X
23. Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4X
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterdim 1 2 3 4X
25. GCabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagirinm 1 2 3 4X
26. Kendimi dinlenmis hissederim 1X 2 3 4
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk 1X 2 3 4
kanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4X
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4X
30.Genellikle mutluyum 1X 2 3 -+
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim 1 2 3 4X
32. Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4X
33. Genellikle kendimi giivende hissederim 1X 2 3 4
34. Sikintih ve gii¢ drumlarla karsilasmaktan kagmirim 1 2 3 4X
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4X
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1X 2 3 4
37. Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4X
38. Hayal kinkliklarim dylesine ciddiye alirim ki 1 2 3 4X
39. Akli baginda ve kararli bir insanim 1X 2 3 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 2 3 4X

tedirgin eder
Siirekli kayg puani: 52- 7=45+35=80 Siireklilik kaygt puani:80 olur.

Sekil 3.6. Siirekli Kaygi Cok Yiiksek

Olgegin orijinal formunun Kuder Richardson Giivenilirlik Katsayist STAI-S igin
0.83-0.92, STAI-T icin 0.86-0.92 bulunmustur (240). Olgegin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenilirlik calismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir.
Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin Kuder Richardson Giivenilirlik Katsayis1t STAI-S igin 0.94-
0.96, STAI-T igin 0.71-0.86 bulunmustur (241). Bizim g¢alismamizda Cronbach Alpha
Katsayis1 STAI-S icin 0.69, STAI-T icin 0.71 olarak hesaplandi. Olgegin uygulanmasi da
bir kaygi olusturabileceginden once STAI-S, sonra STAI-T uygulandi. Calismada TO
6l¢iimiinde STAI-S ve STAI-T, T1 ve T2 dl¢limiinde sadece STAI-S uygulandi.

3.12.7. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin degerlendirilmesinde Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanildi. GKO
stibjektif verileri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. Hastanin agr1 algisinin
degerlendirilebilmesi i¢in 100 mm’lik dikey bir ¢izginin alt kismina “agr1 yok”, iist
kismina “hissedilebilecek en yiiksek agri” ifadeleri yazilarak hastadan bu ¢izgi lizerinde
kendi algiladigr agri durumunu isaretlemesi istendi (242), (Sekil 3.7). Her iki gruptaki

hastalarin agris1 TO, T1, T2 6l¢iim zamanlarinda birer kez degerlendirildi.
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Hissedilebilecek
En Yiiksek Agri

Yandaki ¢izgi iizerinde agrinizin siddetini gosteren
B noktay isaretleyiniz.

Agn Yok -

Sekil 3.7. Gorsel Kiyaslama Olgegi (242).

3.13. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS programimnin 21.0 siirimii (IBM SPSS Inc Canada)
kullanilarak yapildi. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, Beden Kitle indeksi (BKI),
cinsiyet, egitim durumu, cilt kesisinin baslatilma zamani, anestezi siiresi arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturdu. YBU’de BAU varlig1 serum kortizol, insiilin, glikoz
seviyesi, durumluk kaygi, entiibasyon, sedasyon siiresi, yogun bakimda kalma siiresi,
sedasyon amaciyla kullanilan ilag miktarlarmi etkileyebileceginden bu degiskenler de
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu. Tanimlayici istatistiklerde kesikli degerlerin
gosteriminde say1 (n) yilizde (%), siirekli sayisal degerlerin gosteriminde ortalama+tstandart
sapma degeri kullanildi. Veriler Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak normal dagilim i¢in tarandi. Normal dagilim gosteren (p>0.05) yas, SKS ve
BKI ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz 6rneklerde t testi, normal dagilmadig
belirlenen (p<0.05) diger degiskenlerin ortalamalarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Kesikli degiskenlere ait karsilastirmalarda Chi-Square test kullanildi.
[statistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.
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3.14. Tez izleme Komitesi Toplantilar

Tez ¢alismasi takvimi Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve

Sinav Yo6netmeligi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.8).

-

Doktora yeterlilik sinavi ¢aligmasi, literatiir DOKTO.RA
taramas YETERLILIK
1.6.9017-30.10.2017 SINAVI: 31.10.2017
,
Literatiir taramas1, tez konu bagliginin Tez izleme Komitesi
belirlenmesi Toplantisi: 13.12.2017
1.11.2017-20.11.2017 >  TezKonusunun
) Kabulii (EK1.1) )
Literatiir taramasi, arastirmanin etik kurul onay1 ve . L
S 1.Tez Izleme Komitesi
kurum izinlerinin alinmast
Toplantisi: 07.03.2018
22.11.2017-06.03.2018 (EK'12)
) W,

Aragtirma verilerinin toplanmasi, arastirma
verilerinin SPSS istatistik programina girilmesi,

r

2.Tez izleme Komitesi
Toplantisi: 05.06.2018

literatiir taramasi, arastirmanin giris, genel
bilgiler, gere¢ yontem boliimiiniin yazilmasi.

08.03.2018-04.06.2018

_J

-

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, aragtirma

(EK 1.3)

J

r

3.Tez izleme Komitesi

raporunun bulgular ve tartigma boliimlerinin
yazilmasi.

06.06.2018-11.12.2018

J

-

Arastirma raporunun HKU tez yazim

' Toplantisi: 12.12.2018
(EK 1.4)

J

TEZ SAVUNMA

kilavuzuna gore diizenlenmesi

13.12.2018-22.01.2019

Sekil 3.8. Tez Takvimi

SINAVI:11.02.2019

|
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde KABG cerrahisi sonrasi uyanma siirecinde yogun bakimda
aile varliginin cerrahi stres yanita etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya iliskin

bulgular yer almaktadir. Bulgular bolimii agagidaki bes baslik altinda incelenmistir:

v' Calisma ve kontrol grubunun tanitic1 6zellikleri, anestezi siiresi ve cilt kesisinin

baglatilma zamanina iliskin bulgular
v' Cerrahiden bir giin 6nce sabah 9°°°da (T0) yapilan 8lgiimlere iliskin bulgular

v Cerrahi giinli ekstiibasyondan alt1 saat sonra (T1) yapilan Olgiimlere iligkin

bulgular
v' Cerrahiden bir giin sonra sabah 9% da (T2) yapilan 6lgiimlere iliskin bulgular

v Entlibasyon, sedasyon, yogun bakim siireleri ile kullanilan total sedatif ilag
miktarlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubunun Tamtici Ozellikleri, Anestezi Siiresi ve Cilt
Kesisinin Baslatilma Zamanina fliskin Bulgular

Bu béliimde CG ve KG’ deki hastalarin yas, BKI, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
durumu, anestezi siiresi, cilt kesisinin baslatilma zamanina iligkin bulgulara ve bu tanitici

ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4. 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Tanitici, Cerrahinin Baslatilma Zamani ve
Anestezi Siiresi Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi (N=73)

Calisma Grubu Kontrol Grubu (n=37)

(n=36) Ort + S.S*
Ozellikler Ort + S.S* (En az-En ¢ok)
(En az-En ¢ok)
Yas (yi) 61.13+8.47 61.21%11.23 t=-0.033
(44-74) (19-78) p=0.974
BKI** 26.56+3.27 27.60+4.79 t=-1.078
(21.15-33.06) (17.72-37.65) p=0.285
Anestezi Siiresi/dk 196.66+£36.17 201.08+41.75 z=-0.497
(180-300) (150-360) p=0.619
n(%o) n(%o)
Yas Gruplan o
>65 yil 23 (63.9) 22 (59.5) X —_861571
<66 yil 13 (36.1) 15 (40.5) p=>.
BKI Gruplarr***
>18.5 0 (0) 2 (5.4) x?=3.288
18.5-24.9 9 (25.0) 5 (13.5) p=0.193
<25 27 (75.0) 30 (81.1)
Cinsiyet 9
Kadin 9 (25.0) 8 (21.6) X _‘8 71313?
Erkek 27 (75.0) 29 (78.4) p=>.
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 12 (33.3) 4 (10.8) \2=5.743
Okuma yazma biliyor 3(8.3) 3(8.1) -0 '125
[Ikogretim/Ortadgretim 19 (52.8) 26 (70.3) p=>.
Lisans ve {istii 2 (5.6) 4 (10.8)
Calisma Durumu o
Aktif Calisan 12 (33.3) 15 (40.5) X _‘8 ';1059
Emekli 14 (38.9) 13 (35.1) =5
Ev hanimi/Caligmiyor 10 (27.8) 9(24.3)
Cilt Kesisinin Baslatilma
Zamam x?=0.345
go0- 10 24 (66.7) 27 (73.0) p=0.557
100L-1200 12 (33.3) 10 (27.0)

t: Bagimsiz gruplarda t testi, z=Mann-Whitney U test, X?= ki-kare test, *Ort+SS: Ortalama+Stanadart Sapma,
**Beden Kitle Indeksi, ***BKI Gruplari: beden kitle indeksi siniflandirmast DSO simiflandirmasina gére
yapildi (243).

Tablo 4.1°de galisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas, BKI, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu, anestezi siiresi, cilt kesisinin baslatilama zamanma iliskin
verilerin dagilimi ve karsilastirmalar1 yer almaktadir. CG ve KG’deki hastalar yas, BKI,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, cilt kesisinin baslatilma zamani1 gibi tanitici

ozellikler acisindan benzerdi (p>0.05).

Calisma grubunda hastalarin uyanma siirecinde yanlarinda bulunan BAU’lerin yas

ortalamas1 39.97+11.35 olup; %58.3’1 21-40, % 41.7°si 41-60 yas aralifinda (en az 21, en
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¢ok 60 yas) idi. BAU lerin %55.6’s1 kadin, %38.7’si ortadgretim, %30.6’s1 lisans ve iisti,
%16.7’si ilkogretim mezunu olup, %13.9’u sadece okuma yazma biliyordu. BAU’lerin %
52.8’1 aktif ¢alisan, % 33.3’{i ev hanimi, %11.1°i calismayan, %2.8’i emekli idi. BAU’lerin
cogu (%61.1) hastanin gocugu, %25 esi, %8.3’li uzak akrabasi ve %5.6’s1 ise kardesi idi.

4.2. Cerrahiden Bir Giin Once Sabah 9%°da (T0) Yapilan Olgiimlere iliskin Bulgular

Her iki gruptaki hastalardan cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 9°0°da (TO) &lgiilen
SCL, SIL, SGL, kalp hizi, SAP, DAP oksijen satiirasyonu, STAI-S ve STAI-T o6l¢iim

sonugclar1 ve istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Grubunun T0 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (N=73)

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

Olgiimler (n=36) (n=37)
Ort+SS* Ort+SS*
Serum Kortizol Seviyesi pg/dl 13.04+4.47 12.22+5.93 ;::%%%E;
Serum Insulin Seviyesi Ul/ml 36.85+£20.01 38.54+32.96 Zp::_g 163(?
Serum Glikoz Seviyesi mg/dl 07.92+5.43 100.70+11.06 zp::0121535
z=-0.499
Kalp Hizi/dk 87.44+5.99 86.37+7.75 0=0.618
Sistolik Arteriyel Basing mmHg 113.05+£5.76 111.97+6.06 Fz;-ggg?
Diyastolik Arteriyel Basing 76.3848.07 75 7049 85 Zi-0'047
mmHg p=0.963
Oksijen Satiirasyonu (%) 96.11+1.68 95.81+1.57 2;1)1-84?323
Durumluk Kaygi (STAI-S) 51.61£5.46 49.54+8.31 Zp::-ggezg
Stirekli Kaygi (STAI-T) 42.75+6.89 41.43+6 81 T;gfgg

t= Bagimsiz gruplarda t testi, z=Mann-Whitney U test, * Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.2°de TO dlgiimleri ile belirlenen SKS, SIS, SGS, kalp hizi, SAB, DAB,
oksijen satiirasyonu, STAI-S ve STAI-T puan ortalamalarinin dagilimi ve
karsilagtirilmalarina iliskin verilere yer verilmistir. Her iki grubun SKS, SIS, SGS, kalp
hizi, SAB, DAB oksijen satiirasyonu degerleri normal simirlarda olup, ortalamalar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degidir (p>0.05). STAI-S ortalamalar1 her iki
grupta da STAI-T ortalamalarindan yaklasik olarak 10 puan yiiksek olup, gruplar STAI-S
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ve STAI T puan ortalamalar1 agisindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.2, Grafik 4.1, Grafik
4.2, Grafik 4.3, Grafik 4.4, Grafik 4.5).

4.3. Cerrahi Giinii Ekstiibasyondan Alt1 Saat Sonra (T1) Yapilan Olciimlere iliskin

Bulgular

Her iki gruptaki hastalardan cerrahi giinii ekstiibasyondan alt1 saat sonra (T1)
dlgiilen SKS, SIS, SGS, kalp hizi, SAB, DAB oksijen satiirasyonu, STAI-S’ye ait 6l¢iim

sonugclar ve istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4.3°de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Grubunun T1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (N=73)

Calisma Grubu Kontrol Grubu

. (n=36) (n=37)
Olg:umler Ort+SS* Ort£SS*
Serum Kortizol Seviyesi pg/dl 33.2849.91 41.99+14.94 Lzz-gggg
Serum Insulin Seviyesi Ul/ml 15.60+12.65 10.79+6.11 Zp::-(:)l- fgg
Serum Glikoz Seviyesi mg/dl 230.63+61.51 245.78+80.61 zp::é) gﬂ
z=-1.376
Kalp Hizi/dk 98.00+14.36 102.97£16.85 0=0.169
- _ z=-2.906
Sistolik Arteriyel Basing mmHg 130.91£20.17 117.51£17.12 p=0.004
Diyastolik Arteriyel Basing mmHg 74.66+12.93  67.94+12.32 T;g 61112
Oksijen Satiirasyonu (%) 95.9742.95 96.27+2.39 Zp::(? ;3[573
- - . z=-0.945
Agr (Gorsel Kiyaslama Olgegi) 4.19+1.30 4.48+1.23 0=0.344
Durumluk Kaygi (STAI-S) 37.3348.82 52.45+7.33 T;g 353

z=Mann-Whitney U test, t=Bagimsiz gruplarda t testi, *Ort=SS:Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.3°de T1 odlgiimleri ile belirlenen SKS, SIS, SGS, kalp hizi, SAB, DAB,
oksijen satiirasyonu, STAI-S ve STAI-T puan ortalamalarinin  dagilimi  ve
karsilastirilmalarina iliskin verilere yer verilmistir. Tablo’ya gére SKS ortalamast CG’de
KG’den daha diistiktiir (sirasiyla 33.284+9.91 ve 41.99+14.94, p<0.05) (Tablo 4.3, Grafik
4.1). SAB CG’de 130.91£20.17 mmHg iken KG’de 117.51£17.12 mmHg olarak 6l¢iildi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.004) (Tablo 4.3, Grafik
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4.4). DAP; CG’de 74.66+12.93 mmHg, KG’de 67.94+12.32 mmHg’dir (p<0.05) (Tablo
4.3).

STAI-S puan ortalamasi CG’de 37.33+8.82 olup TO zamaninda ol¢iilen degerden
daha diisiik iken; KG hastalarinda 52.45+7.33 olup TO zamaninda 6l¢iilen kaygi puanina
yakindi. STAI-S puan orrtalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3, Grafik 4.5). SIS, SGS, kalp hizi, oksijen satiirasyonu
ve agr1 puan ortalamalar1 agisindan ise gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.3, Grafik 4.2,
Grafik 4.3).

4.4. Cerrahiden Bir Giin Sonra Sabah 9%’ da (T2) Yapilan Olciimlere Iliskin Bulgular

Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 9°°’da (T2) é6lgiilen SKS, SIS, SGS, kalp hizi,
SAB, DAB oksijen satiirasyonu, STAI-S’ye ait Ol¢iim sonuglart ve istatistiksel
karsilastirmalart Tablo 4.4°de yer almaktadir.

Tablo 4.4 Calisma ve Kontrol Grubunun T2 Olgiimlerinin Karsilastirilmasi (N=73)

Cahsma Grubu  Kontrol Grubu

(n=36) (n=37)
Ort=SS* Ort+SS*

Serum Kortizol Seviyesi pg/dl t=-3.012
19.84+4.09 25.924+9.91 0=0.003
Serum Insulin Seviyesi Ul/ml z=-0.607
20.90+12.21 21.80+14.98 0=0.544
Serum Glikoz Seviyesi mg/dl 124.11429.18 130.21432.53 z=-1.612
' ' ' ' p=0.107
Kalp Hizi/dk 86.05+7.44 88.97610.02 2=-1.570
p=0.116
Sistolik Arteriyel Basing mmHg 117.19413.23 113.27+12.64 z=-1.607
' ' ' ' p=0.108
Diyastolik Arteriyel Basing z=-1.676
mmHg 74.11+£7.43 71.75+5.55 0=0.094
Oksijen Satiirasyonu (%) 056642 43 95304992 z=-0.991
) ' ' ' p=0.322
Agr1 (Gorsel Kiyaslama Olgegi) z=-1.149
2.38+0.72 2.62+0.72 0=0.251
Durumluk Kayg1 (STAI-S) 31.6646.99 41.16412.01 z=-4.111
) ) ) ) p=0.000

z=Mann-Whitney U test, t=Bagimsiz gruplarda t testi, *Ort+SS:Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 4.4’de T2 6lciimleri ile belirlenen SKS, SIS, SGS, kalp hizi, SAB, DAB,
oksijen satiirasyonu, STAI-S ve STAI-T puan ortalamalarinin  dagilimi  ve
karsilastirtlmalarna iliskin verilere yer verilmistir. T2 olgtimlerinde SKS’nin; CG’de
KG’den daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla 19.84+4.09 ve 25.92+9.91; p<0.05) (Tablo
4.4, Grafik 4.1). STAI-S puani, CG’de 31.66+6.99 iken KG’de 41.16+12.01 idi, fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Grafik 4.5, Tablo 4.4).

SIS, SGS, kalp hizi, SAB, DAB, oksijen satiirasyonu ve agri puan ortalamalari
acisindan gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.4, Grafik 4.2, Grafik 4.3, Grafik 4.4).

45 41.99¥14.94
40 —
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10 - 12.2245.93
5
0 : , . )
T0/p=0.507 T1/p=0.006 T2/p=0.003 Mann-Whitney U test

Grafik 4.1. Calisma ve Kontrol Grubunun TO, T1, T2 Olgiimleriyle Belirlenen Serum
Kortizol Seviyesi Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N=73)
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Grafik 4.2. Calisma ve Kontrol Grubunun TO, T1, T2 Olciimleriyle Belirlenen Serum

Insiilin Seviyesi Ortalamalarmin Karsilastirilmas1 (N=73)
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Grafik 4.3. Calisma ve Kontrol Grubunun TO, T1, T2 Olgiimleriyle Belirlenen Serum

Glikoz Seviyesi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=73)
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Grafik 4.4. Calisma ve Kontrol Grubunun TO, T1, T2 Olgiimleriyle Belirlenen Sistolik

Arteriyel Basing Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=73)
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Grafik 4.5. Calisma ve Kontrol Grubunun T0, T1, T2 Olgiimleriyle Belirlenen STAI-S

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=73)
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4.5. Entiibasyon, sedasyon, yogun bakim siireleri ile kullanilan total sedatif ilac

miktarlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde CG ve KG’deki hastalarin entiibasyon, Sedasyon, yogun bakimda
kalma siireleri Ve sedasyon amaciyla kullanilan sedatif ila¢ miktarlarinin

karsilastirilmalarina yer verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Grubunun Entiibasyon, Sedasyon, Yogun Bakim ile ilgili
Siirelerin Karsilastirilmasi (N=73)

Calisma Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=37)

Siireler Ort+SS* Ort+SS*
En az-En ¢ok En az-En ¢ok

] o 551.38 + 117. 42 644.32 = 104. 36 7=-3.614
Entiibasyon Siiresi/ dk (360-840) (500-900) p=0.000
o 197.77 + 55.81 252.97 = 76.66 2=-4.419

SedamghS irTeg (130-420) (180-480) p=0.000
Yogun Bakimda Kalma 20.11+3.83 23.05+5.04 z=-2.837
Siiresi/saat (14-28) (14-34) p=0.005

z=Mann-Whitney U test, *Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.5’¢ gore; KG’deki hastalarin ortalama entiibasyon siiresi, CG hastalarindan
daha fazladir (sirasiyla 818.91£166.71 dk ve 551.38+117.42 dk, p<0.05). CG’deki
hastalarin ortalama sedasyon siiresi 197.77+55.81 dk iken KG’deki hastalarin
353.51+40.43’dk’dir (p<0.05). Ortalama yogun bakimda kalma siiresi CG hastalarinda
17.61+4.41 saat, KG hastalarinda 22.54+6.67 saat olarak gergeklesti (p<<0.05) (sirasiyla;
Grafik 4.6, Grafik 4.7, Grafik 4.8).
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Grafik 4.6. Calisma ve Kontrol Grubunun Entiibasyon Siiresi Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (N=73)
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Grafik 4.7. Calisma ve Kontrol Grubunun Sedasyon Siiresi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=73)
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Grafik 4.8. Calisma ve Kontrol Grubunun Yogun Bakimda Kalma Siiresi Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=73)
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Tablo 4.6. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Kullanilan Total Sedatif Ilag Miktarlarinin
Karsilastirilmasi (N=73)

Calisma Grubu n=36  Kontrol Grubu n=37

Ort+ S.S* Ort+ S.S*
Dormicum®(mg) z=-4.011
. 7.75+4.28 13.62 + 6.63
(Midozolam) p=0.000
Fentanyl®(mg) z=-1.394
0.11+0.16 0.18 £0.19
(Fentanil/Opioid) p=0.163
Esmeron®(mg) 66.94 + 74.50 81.35 + 74.22 2=-0.780
(Rokiironyum Bromdir) p=0.436
Pofol®(mg) z=-2.711
63.05 +113. 68 161.35 + 158. 69
(Propofol) p=0.007
Pentothal®(mg) 11.11 + 66.66 28.91 + 114.74 z=-1.007
(Pentothal Sodyum) p=0.314

z=Mann-Whitney U Test, *Ortalama+Stanadart Sapma

Her iki gruptaki hastalara uyanma siirecinde sedasyon amactyla uygulanan ortalama
sedatif ilag miktarlar1 ve istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. CG’deki
hastalara KG’deki hastalardan daha az dormicum®(midozolam) (sirasiyla ortalama
7.75+4.25mg ve 13.62+6.63mg; p<0.05) ve pofol®(propofol) (sirasiyla 63.05+113.68mg
161.35+158.69 mg; p<0.05) uygulandig: belirlendi (sirasiyla; Grafik 4.9, Grafik 4.10). Diger
sedatif ilaglarin ortalama dozlari CG hastalarinda KG’den daha diisiik olmakla beraber
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05), (Tablo 4.6).
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Grafik 4.9. Calisma ve Kontrol Grubunundaki Hastalara Uygulanan Midozolam
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=73)
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5. TARTISMA

Insan, yasami boyunca aile iiyeleri arasindaki iliskiler farkli yogunlukta siirmesine
ragmen, kendini giivende hissetme, ait olma, duygusal, sosyal ve fizyolojik gereksinimleri
geregi kesintisiz bir aile ortamim tercih eder. YBU’de iletisim kuramayan hastalarin
psikososyal gereksinimleri siklikla géz ardi edilir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin da,

ailelerin de YBU’de birlikte olmayi istedikleri gosterilmistir (42, 244).

KABG cerrahisi ortalama on saati entiibe olmak iizere en az 24 saat YBU’de izlem
gerektirir (1). YBU’de bulunmak hem hastalar hem de aileleri icin stresli bir deneyimdir.
Kisitlt ziyaret politikalari, hastane ¢alisanlar ile iletisim eksikligi, prognozun belirsizligi,
hastalarin tibbi agiklamalar1 anlamamalar1 stresi ve kaygiyr arttirir (245). Entiibasyon
siirecinde hastalarin aileleri ile fiziksel ve duygusal bag kurmak istedigi, ancak ailelerin
yogun bakima alinmamasi nedeniyle hayal kiriklig1 yasadiklari, ailenin kendisini
istemedigi ve terk edildiklerini diisiindiikleri rapor edilmektedir (45, 246, 247). YBU’de
yatan hastalarin deneyimlerinin arastirildig1 ¢alismalarin ortak sonucu; hastalarin korku ve
giivenlik kaygilar1 yasamalaridir. Islevsiz bir beden, hareket edememe, iletisim kuramama,
tanimadiklar1 saglik profesyonellerinin kendisine zarar verebilecegini diisiinmeleri,

yalnizlik, caresizlik ve 6liim korkusu bu kaygilarin temelini olusturur (45, 246, 247).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Dernegi (AACN) 2012 yilinda ‘Yetiskin
YBU’de aile varligi ve ziyaret’ isimli bir rehber yaymlamistir. Bu rehberde hastalara 24
saat kesintisiz duygusal ve sosyal destek saglanmas i¢in hastanm tercih ettigi bir AU veya
bir arkadaginin yaninda bulunmasi Onerilmistir (248). Calisma tasarimimiz AACN’nin
oOnerileri ile ortiismektedir. Bu ¢alisma KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma
siirecinde YBU’de BAU varliginin CSY’nin objektif gostergelerinden SKS ve siibjektif
gostergelerinden kaygi (STAI-S) lizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular agsagidaki basliklar altinda tartigilmistir:

v’ Cerrahiden Bir Giin Once Sabah 9%da (T0) Yapilan Olgiimlere iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

v Cerrahi Giinii Ekstiibasyondan Alt1 Saat Sonra (T1) Yapilan Olgiimlere iliskin

Bulgularin Tartigilmasi
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v’ Cerrahiden Bir Giin Sonra Sabah 9°da (T2) Yapilan Olgiimlere iligkin

Bulgularin Tartigilmasi

v’ Entiibasyon, Sedasyon Yogun Bakim ile ilgili Siirelerin ve Kullanilan Total
Sedatif ila¢ Miktarlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Cerrahiden Bir Giin Once Sabah 9°°da (T0) Yapilan Olgiimlere Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda her iki gruptaki hastalarda ameliyattan bir giin 6nce yapilan TO
dl¢iimiinde SKS, SIS, SGS, SAB, DAB, kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve agri puani
ortalamalarinin benzer ve normal aralikta oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Her iki grupta
yer alan hastalarin cerrahi Oncesi kaygisi (STAI-S) benzer seviyelerde ve STAI-T
puanindan yaklasitk 10 puan yiiksektir. Bu sonu¢ ameliyat Oncesi donemde KABG
cerrahisinin her iki gruptaki hastalarda benzer oranlarda kaygi artisina yol agtig1 seklinde
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat oncesi kaygilariin yiiksek olmasinin gecirecekleri
KABG cerrahisine bagli oldugu sdylenebilir. STAI kullanilarak KABG cerrahisi
uygulanacak hastalarin kaygisinin 6l¢iildiigii arastirmalarda da bizim ¢alismamizla paralel

olarak ameliyat 6ncesi kayginin yiiksek oldugu gosterilmistir (249, 250, 251).

Calismamizda hastalarin cerrahi Oncesi kaygisi yiiksek olmasina ragmen SKS
seviyelerinin normal aralikta oldugu, diger bir deyisle SKS’nin kaygi ile paralel olarak
yiikselmedigi goriilmektedir (Tablo 4. 2). Bu durum cerrahi 6ncesi donemde yiiksek kaygi
seviyesinin SKS’nin artisinda hemen etkili olmadigini diistindiirmiistiir. Psikolojik kayginin
artmastyla birlikte homeostazis mekanizmasimin devreye girerek bu durumu organizmanin
dengelemeye calismasi ile agiklanabilir. Literatiirde stres yanitin siibjektif bir gostergesi
olarak kabul edilen (14, 81) kayginin nedenleri farkli olmasina ragmen, kaygiya verilen
fiziksel ve psikolojik yanitlarin benzer oldugu belirtilmektedir. KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda noropsikolojik bozukluklar, duygu durumundaki degisiklikler, korku, kayg1 gibi
faktorler kortisol sekresyonunun artiginda etkili olabilmektedir (83-86, 148). Plotek et al.’in
(11) galigmalarinda hastalarm korku ile iliskili duygularmin sempatik aktivasyonu artiracagi
ve bunun da SKS’nin artmasina neden olacagi ifade edilmistir. Yin et al’in ¢caligmalarinda ise
noropsikolojik bozukluklarin ve duygusal degismelerin diizensiz kortizol salmmimina neden
olabilecegi bildirilmistir (148). Literatiir, perioperatif siirecte yasanan korku ve kaygi ile SKS
arasinda iliski oldugu konusunda hemfikirdir. Ancak bu faktorlerin SKS’yi ne kadar
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arttiracagl, bu artisin ne zaman baslayacagi ve ne kadar bir siireyi kapsayacagina yonelik
belirsizlik oldugu da degerlendirilmektedir (9,14,17, 83-86). Yukarida yer alan agiklamalar
cerrahi oncesi donemde kaygi artisina ragmen, SKS’de ylikselme olmamasinda homeostazis
mekanizmalariin devreye girmesine yonelik degerlendirmemizi destekler niteliktedir.

Bununla birlikte, bu konuda daha fazla bilimsel kanita gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Cerrahi Giinii Ekstiibasyondan Alt1 Saat Sonra (T1) Yapilan Olciimlere iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda T1 ol¢iimiinde KABG cerrahisinin uyanma siirecinde BAU’leri
YBU’de bulunan CG hastalar1 ve bulunmayan KG hastalarima ait veriler karsilastirilmstir.
T1 olglimiinde her iki gruptaki hastalarin SKS degerleri TO ol¢limiine gore artmistir. Bu
sonug Ozellikle cerrahi kesinin baslattig1 bir dizi norokimyasal olay sonucu gergeklesmis
olabilir (4, 5). Cerrahi uyarmin baslamasiyla SKS, hizla ve uyarinin siddetine paralel
olarak artar. KABG cerrahisi uygulanan hastalarda anestezi indiksiyonu ve cerrahi
insizyonun baglamasiyla artan SKS, cerrahi esnasi ve sonrasi siiregte 2-10 kat artabilir.
Normal seviyelere donmesi cerrahiyi takiben 24 saat i¢cinde olur, ancak cerrahi travmanin
biiyiikliigiine gore 72 saat kadar yiliksek kalabilir (48). T1 6l¢timiindeki SKS yiiksekligi
literatiirde 1isaret edilen fizyopatolojik olaylarla Ortiismektedir. Bununla birlikte
calismamizin ana sonuglarindan biri olarak kaygi ve stresin objektif belirteclerinden olan
SKS, T1 6l¢imiinde CG hastalarinda KG hastalarindan daha diisiik bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.3). Arastirmamiza gore; YBU’de BAU varligi CG hastalarinin stresini azaltmis ve

bu azalma SKS iizerinde de olumlu bir etkiye yol agmustir.

Aile iiyeleri YBU’de saglik profesyonelleri tarafindan saglanamayan ¢oklu rolleri
yerine getirirler. Bir niteliksel ¢alismada YBU’de AU’lerin bulunduklari siire icindeki
uistlendikleri roller tanimlanmistir. Bu roller; hasta koruyucu, bakimi kolaylastirici, hasta
hakkinda alerji, aliskanlik, tibbi bilgiler gibi ge¢mis bilgileri bilen tarihgi, hastaya
yapilacak uygulamalara kogluk eden ve goniillii bakicidan olugsmaktadir (252). Bu durum
Ozellikle hastalarin entiibe olduklar1 ve kendilerini ifade edemedikleri siire i¢in dnemlidir.
AACN’ye gore YBU’de kesintisiz olarak bir AU’nin bulunmasi, hasta ve calisanlar
arasindaki iletisimi gelistirebilir, hastanin daha 1yi anlagilmasini saglayabilir, hasta ile ilgili
alerjiler, aligkanliklar, ge¢mis tibbi durum gibi bilgilere daha hizli ulasilmasini

saglayabilir, hasta merkezli bakimi gelistirebilir ve ¢alisan memnuniyetini artirabilir (248).
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Kanitlar sosyal destek alamayan hastalarin korku ve kaygi seviyelerinin arttigini
gdstermistir (11, 237, 148, 253). Calismamizda yogun bakimda uyanma siirecinde BAU
varliginin hastalarin stres ve korkusunun azaltilmasinda ve kendilerini daha fazla glivende
hissetmelerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Yukaridaki literatiir bilgileri de bu

diistincemizi destekler niteliktedir.

Calismamizda TO dl¢iimiine gére T1 6Slgiimiinde SiS’in her iki grupta azaldig;
benzer bir sekilde her iki grupta TO oOlglimiine gore T1 Olgiimiinde SGS’nin arttigi
belirlendi (Tablo 4.3). Calismada T1 olgiimiinde CG’deki hastalarin SIS’indeki azalma
KG’ye gore daha belirgindi. Benzer sekilde SGS’nin CG’deki hastalarda KG’ye gore daha
az artis oldugu gozlendi (p>0.05). Cerrahi, insiilin duyarliliginda belirgin, gegici bir
azalmaya neden olur. Insiilin duyarhiligimin bozulmasi da CSY’nin bir gdstergesidir.
Cerrahinin baglamasiyla olusan SKS’nin artisi, karacigerde glikojenoliz, glukoneogenezise
ve protein yikimina neden olur. SKS’nin yiiksekligi insiilin direnci olusturur, hiicrelerin
glikozu kullanmasini engeller ve bdylelikle SGS’yi arttirir. Insiilin {iretimindeki azalma,
insiilin direnci ve SGS’nin artisi, CSY’nin siddeti ile dogrudan iliskilidir (254). Calisma
bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmasina ragmen SIS ve SGS ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunamamis olmasinda orneklem biiytikliigii
hesaplamasinin SKS’de beklenen azalma orani géz Oniine alinarak yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu konuyu inceleyen daha genis 6rneklemli aragtirmalara ihtiyag

vardir.

T1 oOlgtimiinde kalp hizi her iki grupta normal araligin biraz istiinde olmasina
ragmen CG’ ye gore KG’de daha yiiksek bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlmali degildi (Tablo 4.3). Bu durum kalp hizinin, vazoaktif, sedatif ilaglardan etkilenmis
olabilecegi gibi Orneklem biiyiikligiiniin yine SKS’deki beklenen azalmaya gore

hesaplanmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda T1 6lgiimiinde SAB ve DAB ortalamalarinin CG’de KG’ye gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada CG’de SAB ve DAB ortalamalarinin KG’den
yiiksek bulunmasi, KG’deki hastalara daha fazla sedatif ilag uygulanmasindan (Tablo 4.6)
ve sedatif ilaglarin da kan basincini azaltmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Karabacak
ve ark’nin calismasinda cerrahi YBU’de bulunan hastalarin ziyaret &ncesi, sirasi ve
sonrasinda solunum sayisi, SAB, DAB, ve oksijen satiirasyonu degerleri belirlenmis,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir (33). Simpson ve Shaver
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(255) hasta ziyaretinin kardiyovaskiiler yanitlara etkisini inceleyen galismasinda ziyaret
Oncesine gore ziyaret sonrasinda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinda fark
olmamasina ragmen, en diisiik sistolik ve diyastolik kan basinci1 ziyaret oncesine gore
ziyaret sonrasinda daha diisiik bulunmus, bu durum ziyaretin sakinlestirici bir etkiye sahip
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Yazarlarin bir diger ¢alismasinda ise hasta ziyaretinin
kardiyovaskiiler etkileri hipertansif hastalarda normotansif hastalara benzer bulunmus,
ziyaretin fiziksel stresi arttirmadigi bildirilmistir (255). Fumagalli ve ark (256) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, agik ziyaret uygulanan grupta, kisitli ziyaret
uygulanan gruba gore kardiyovaskiiler komplikasyonlarin daha az oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun hastalarin AU’ler ile daha uzun zaman gecirmesi ve hastalardaki kaygi ve SKS
seviyelerindeki azalma ile baglantili olabilecegi bildirilmistir. Koroner yogun bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada; sinirsiz ziyaret ve kisitli ziyaretin kalp hiz1 ve ektopik
atimlara etkisi incelenmistir. Iki grup arasinda prematiire ventrikiiler kasilma, prematiire
atriyal kasilma oranlarinda anlamli bir fark bulunmazken, simirsiz ziyaret uygulanan
hastalarda, smirli ziyaret uygulanan hastalara gore ziyaret sonrasinda kalp hizinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (257). Calismamizda literatiirde yer alan sonuglardan farkli
olarak kalp hizi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark belirlenmedi (Tablo 4.3).
Caligmanin bir cerrahi yogun bakim {initesinde yapilmig olmasi nedeniyle kanama miktari,
vazoaktif ilaglarin kullanimi, sedatif ilaglarin kullanimi gibi ¢ok sayida degisken kan
basinci ve kalp hizini etkilemis olabilir. Bu nedenle ¢alismada SKS’nin kan basinci ve kalp

hizina etkisi belirlenememis olabilir.

Calismamizda T1 Ol¢limiinde her iki grubun agri (VAS) puan ortalamalari
acisindan benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.3). KG hastalarina uygulanan sedatif ilaglarin
hastalarin agr1 algisinda azalmaya neden oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.6). CG hastalarinda
ise daha az sedatif ilag kullanimina ragmen agr1 algilarinin yiiksek olmamasinda uyanma

siirecinde BAU varliginin bir diger olumlu sonucu olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamizin  bir diger ana sonucu olarak ameliyat sonrasi ilk kaygi
degerlendirilmesinin yapildig1 T1 6l¢iimiinde CG hastalarinda kaygi puan1 TO 6lgiimiinden
ve KG hastalarindan diisiik bulunmustur KG hastalarimin kaygi seviyesinin ise TO
Ol¢iimiindeki seviyeye yakin ve yiiksek oldugu, gorilmektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.3).
Calisma sonuglarimiz her iki gruptaki hastalarda ameliyat oncesinde kaygi seviyesinin
daha yiiksek, ameliyat sonrasinda ise azaldigini gostermesi bakimindan da onemli bir

bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu sonu¢ Gallagher ve McKinley’in (258) ¢alismalarinda
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KABG cerrahisi uygulanan hastalarda en yliksek kaygi seviyesinin ameliyat Oncesi
donemde oldugunu gosterdigi ¢alisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Cerrahi sonrasi
donemde ise CG hastalarinda kaygi seviyesinin KG hastalarindan anlamli derecede diisiik
olmasinda YBU siirecinde BAU nin varligiin hastanin kaygisinin azaltilmasinda etkisinin
oldugu seklinde yorumlanmis ve yogun bakimda BAU varlig1 hastalarn kaygi seviyesini

azalttig1 kanisina varilmstir.

Tarihsel olarak YBU’de hasta 6zerkligi ihmal edilmis ve saglik profesyonellerinin
paternalizmine dayanan tek tarafli karar verme modelleri tercih edilmistir. Hastalik ve
ameliyat gecirme zorunlulugu hastalarin duygusal durumlarinmi etkilemekte, aydinlatilmig
onam formlarim1 imzalama gibi durumlar stres olusturmaktadir. YBU’de hastalar
kendilerini karmasik tibbi uygulamalarin pasif bir katilimcisi olarak goriirler. Bir
calismada hastalarin aydinlatilmis onam formlarini, bir bilgilendirmeden ziyade yasal bir
prosediir, tedaviye devam etmek i¢in bir zorunluluk olarak algiladiklari bildirilmistir (11).
Davidson ve ark’nin g¢aligmalarinda saglik profesyonellerinin AU’ler ile ortak karar
vermeleri, hasta ve ailenin stresini azaltabilecegi, bu durumla basa ¢ikmalarina yardimci
olabilecegi bildirilmistir (41). Ayrica AACN, hastanin belirledigi bir kisinin (AU veya
arkadas) hastanin yatak basinda siirekli bulunarak, hasta hakkindaki kararlari almasi,
hastanin otonomisini devralmasi, ayni zamanda gerektiginde yasal bir temsilci olarak
bulunmasinin yararli olacagini 6nermistir (248). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
uyanma siirecinde BAU’lerin bulunmasi hastanin hem fiziksel olarak kendisini daha
glivende hissetmesini hem de otonomisini siirdiirebilmesini saglamis olabilir. Bu rahatlama

hissi de hastanin kaygisinin azalmasinda etkili olmus olabilir.

5.3. Cerrahiden Bir Giin Sonra Sabah 9%°da (T2) Yapilan Olciimlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Cerrahiden bir giin sonra yapilan 6l¢iimde (T2) CG’deki hastalarin SKS’si normal
aralikta bulunurken KG’deki hastalarin normalden yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Bu
durum CG “deki hastalarin uyanma siirecinde BAU varlig1 nedeniyle YBU siirecini daha az

stresli gegirmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda T2 &lgiimlerinde SIS’in her iki grupta T1 &lgiimiine gore arttigs;
benzer bir sekilde her iki grupta T1 dl¢iimiine gore SGS’nin azaldig: belirlendi (Tablo 4.4).

T2 oOlciimiinde CSY’nin metabolik etkilerindeki azalma CG’de daha belirgin olmasina
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ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinin SKS’de beklenen azalma orani géz Oniine alinarak yapilmig olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu konu inceleyen daha genis orneklemli arastirmalara ihtiyag

vardir.

T2 6l¢iimiinde CG hastalarinin kaygisi (STAI-S puani) KG hastalarina oranla 10
puan daha diisiik bulunmus olup CG’deki hastalarin uyanma siirecinde YBU’de yanlarinda
BAU bulunmasmin olumlu etkilerinin siirdiigiinii gdstermesi bakimindan arastirma

sonuglarini daha anlamli hale getirmektedir.

Calismamizin ana sonucu oOlarak; T1 ve T2 zamanlarinda yapilan &lgiimlerde
CG’deki hastalarin SKS seviyesi KG hastalarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu sonug
“CG hastalarinin uyanma siirecinde YBU’de BAU varlig1 hastalarin cerrahiye ve YBU ne
bagl stresinin azalmasinda etkili olmus ve objektif bir veri olarak hastalarin SKS’de
azalma gostermistir” seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde cerrahiye bagli stresin
stibjektif Ol¢limiine olanak saglayan ve kaygiyr dlcen STAI-S puani da CG hastalarinda
KG’deki hastalardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Her iki 6l¢iim (T1 ve T2) sonucu
birlikte degerlendirildiginde; KABG cerrahisi sonrasi uyanma siirecinde YBU’de BAU
varliginin CG hastalarinin SKS’sinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu

sonuclar arastirmanin H1 hipotezinin dogrulandigim gostermistir.

Bu ¢aligmada Tlve T2 olglimleri fiziksel stresin baskin oldugu siireci kapsadigi
icin, her iki grupta da SKS cerrahi sonrasi artig gostermis olabilir. Bu degerlendirme
literatiir ile paraleldir (48). T1 ve T2 ol¢iimiinde YBU’de BAU varhig ile CG’deki
hastalarin kaygi1 puanlarinda azalma belirlenirken, benzer bir sekilde SKS’de de azalma
oldugu belirlendi. KABG cerrahisi bekleyen hastalarda sosyal destek ve kaygi iligkisinin
incelendigi bir ¢aligmada diisiik duygusal destegin kayg ile iliskili oldugu, hastalarin
korku ve endiselerinin sosyal destek kaynaklari ile baglantili oldugu bildirilmistir (237).
Bir kohort caligmasinda miyokard infarktiisii geciren duygusal destek saglanan hastalarda,
duygusal destek saglanmayanlara gore hayatta kalma oranlar1 yiikksek bulunmustur (253).
Calismamizda KABG cerrahisi sonras1 YBU’de uyanma siirecinde BAU’lerin bulunmasi
ile CG’deki hastalara duygusal ve sosyal destek saglanmis oldugu degerlendirilmistir.
Hastalarin uyanma siirecinde YBU’de rutin tibbi tedavi ve bakima ek olarak BAU’lerin
bulunmasinin, psikolojik stres yanitlarmi tamponladigt ve SKS’yi azalttigi

degerlendirilmistir.
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YBU’de BAU’lerin bulunmas1 CSY ’nin uzun vadeli sonuglarini azaltmak igin bir
yontem olabilir. Gonzales ve ark’nin (259) calismasinda hastalarin YBU’de AU’leri ile
goriismesinin  kendilerini  giivende hissetmesini sagladigi bildirilmistir.  Yapilan
calismalarda YBU’de AU varlig1 ile hastaya kesintisiz sosyal destek saglanarak bakimin
giivenliginin artacagi gosterilmistir (252, 260). Calismamizda literatiirle paralel olarak T1
ve T2 olciimlerinde CG’deki hastalarin da BAU varlig1 neticesinde kendilerini giivende
hissetmis olabilecekleri diisiiniilebilir. YBU’de BAU varlign ile hastalarin bu siiregte
yasadig1 psikolojik zorlanmalar, fizyolojik zorluklar ve olumsuz duygularla bas etmeleri

kolaylagmis olabilir.

Kaygi, agr algisim1 ve analjezik ihtiyacini arttirir, hipertansiyon ve ritim
bozukluklarina yol agabilir (14). Plotek ve ark’nin (11) calismasinda preoperatif kaygi
seviyesi yiiksekliginin, postoperatif agrinin yogunlugunu ve hastanede tedaviyi
uzatabilecek biligsel islevlerin bozuklugunu ortaya ¢ikabilecegi rapor edilmistir. Greszata
ve ark’nin (261) caligmasinda KABG cerrahisi uygulanan hastalarda durumluk kaygi
puanlari, siirekli kaygi puanindan yiiksek olan hastalarda agr1 i¢in uygulanan ilaglara daha
az yanit gOrilmiistiir. Hastalarin kaygilarin1 azaltmak analjezik ila¢ gereksinimini

azaltabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda T1 ve T2 ol¢limlerinde, CG’de KG’ye gore STAI-S puanlarinin
azalmig oldugu belirlenmesine ragmen gruplarin agri puanlari agisindan benzer oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin KABG cerrahisinin erken doneminde yapilmis olmasi
nedeniyle hastalara sedasyon amaciyla uygulanan ilaclarin hastalarin agr1 algisini etkiledigi

dustindlebilir.

5.4. Entiibasyon, Sedasyon Yogun Bakim ile ilgili Siirelerin ve Kullanilan Total

Sedatif Ila¢ Miktarlarimin Karsilastirllmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda, sedatif ilag gereksiniminin azalmasiyla sedasyon siiresi CG’de
KG’ye gore yaklasik bir saat kisalmistir (Tablo 4.5). CG’deki hastalara uygulanan sedatif
ila¢ miktarinin azalmasi, hasta uyanikliginin erken baslamasina ve dolayisiyla entiibasyon
stiresinin yaklasik bir buguk saat kisalmasima neden olmus olabilir. CG’deki hastalarin
sedasyon ve entiibasyon siiresinin kisalmasi, YBU’de de kalma siiresini yaklasik ii¢ saat
azaltmis olabilir. Sato ve ark’nin (262) calismasinda kardiyak cerrahi sonrasinda

entiibasyon siiresinin ortalama 7.8 saat, YBU’de kalma siiresinin ortalama 20 saat oldugu
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ve CSY’deki artisin bu siireleri arttirabilecegi bildirilmigtir. Plotek ve ark (11)
caligmasinda esnek hasta ziyaretinin yogun bakimda kalma stiresini kisalttig1 bildirilmistir.
Bizim bulgularimiz ve literatiir birlikte degerlendirildiginde; KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin uyanma siirecinde YBU’de BAU varliginin, sedatif ila¢ gereksinimini azaltarak,
sedasyon, entiibasyon ve YBU’de kalma siirelerini kisaltmada etkili oldugu kanisina

varildi.

Aragtirmanin diger bir 6nemli bulgusu ise CG’deki hastalara KG’deki hastalardan
daha az sedadif ila¢ uygulanmis olmasidir (Tablo 4.6). Ozellikle Dormicum® (midozolam)
ve Pofol® (propofol) tikketimi anlamli derecede az bulunmustur. CG’deki hastalar1 uyanma
siirecinde BAU varlig1 nedeniyle kendilerini giivende hissetmis olabilir ve bu durum da
hastalarin korku ve kaygilarinin azalmasina ve sedadif ila¢ gereksiniminin de azalmasina

yol agmis olabilir. Ancak bu bulgunun baska arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

KABG cerrahisi sonras1 yogun bakimda uyanma siirecinde BAU varligiin SKS,
durumluk kaygi, sedatif ila¢ gereksinimi, entiibasyon, sedasyon ve yogun bakimda kalma
stirelerini azaltmada etkili oldugu degerlendirildi. Bu arastirma sonuclarina gére KABG
cerrahisi sonrast YBU’de uyanma siirecinde rutin tedavi ve bakima ek olarak uygun
hastalarin yaninda BAU varliginin hastalarin kaygisini, SKS’sini ve dolayisiyla CSY’yi
azaltarak iyilesmelerini hizlandiracagi kanisina varildi. KABG cerrahisinin  uyanma
siirecindeki BAU varligmin CSY *nin metabolik yanita, agriya ve yasam bulgularma etkisi
daha genis bir 6rneklemle aragtirmayi gerektirir. KABG cerrahisinin uyanma siirecindeki
BAU varliginin SKS ve durumluk kaygiyr azaltmasi CSY ’nin hasta {izerinde olusturacagi
olumsuz etkileri azaltabilir. Ancak YBU’de BAU varliginin fiziksel ve psikolojik stresin
hasta {iizerinde olusturdugu =zararli etkileri azaltma, komplikasyonlar, iyilesme ve

mortaliteye etkisi baska arastirmalarla test edilmelidir.

6.1. Oneriler

Arastirma sonuclarina dayah olarak;

v KABG cerrahisi uygulanacak hastalardan uygun olanlara cerrahi sonrasi uyanma

siirecinde yogun bakimda bir BAU varliginin saglanmast,

v AU’lerin YBU’de hastaya saglayabilecekleri pisikolojik ve sosyal destegin
hastalarin iyilesmelerine saglayabilecegi katkilar goz ardi edilmemelidir. Bu
konuda saglik profesyonellerinin AU’lerin hasta ziyareti konusunda daha esnek

davranmasi,

v’ Saglik profesyonellerinin bu konudaki duyarlihigmni arttirmak igin egitim

verilmesi,

v YBU’de AU’lerin bulunmasina izin veren politikalarin {iretilmesine ydnelik
yasal diizenlemelerin gozden gegirilmesi ve bu diizenlemelerin hasta ve AU’ler

yararina gelistirilmesi,
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v YBU’de AU’lerin bulunabilmesi i¢in YBU ortaminin fiziki ve mimari yapisinda

diizenlemeler yapilmasi,

v YBU’de BAU varligmin CSYyi azaltmas1 konusunda daha fazla kanita gereksinim
vardir. Bu nedenle farkli YBU’de BAU varligmin CSY nin objektif ve subjektif
belirteglerine olan etkisini inceleyen, hasta, AU, saghk profesyonellerinin

memnuniyetlerini dlgen aragtirmalarin yapilmasi énerilmektedir.

6.2. Stmirhliklar

YBU ortamindaki cihaz ve insan seslerinden kaynaklanan giiriiltii, 151k seviyesi,
kotii  kokular, diger hastalarin varligi gibi ¢evresel stres faktorleri standardize
edilememistir. Ancak her iki grup hastalar1 da ayn1 YBU’de, ayn1 tedavi ve bakim ekibi
tarafindan takip edilmistir. Calismanin gruplarin randomize edilmeden yapilmis olmasi,
arastirma i¢in bir sinirliliktir, ancak randomizasyon arastirma etigine uygun bulunmamaistir.
Arastirmanin kisith bir zamanda, smirli bir 6rneklemle yapilmis olmasi; arastirma
bulgularmin genellenemeyecegini gosterir. Ancak YBU’de BAU varliginin stres tepkisine
etkisini inceleyen ilk calisma olmasi arastirma bulgularimi 6zgilin, klinik uygulamaya

yansitilabilir ve degerli kilmaktadir.

Finansman: Bu ¢alismanin kan testleri i¢in gereken maliyet arastirmaci tarafindan

finanse edilmistir.
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EK 1. Enstiitii Yonetim Kurulu Karan

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/035
Karar tarihi : 18.12.2017

Saghk Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yénetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlar

almigtir.
1- Hemsirelik Ana Bilim Dali Baskanligindan gelen 12.12.2017 tarihli Tez Jiirisi Atama Formuna
gore;

Hemsirelik Ana Bilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi ggrencisi, 154101002 &grenci numarali
Sibel ERGUL BOSTANCI’nin  “Cerrahi Hemgirelerinin Agriyq Yonelik Bilgi ve Tutumlarina Agn
Egitiminin_Etkisi” konulu tez calismasinin degerlendirilmesi ve|tez savunma smavimi yapmak fizere

asagidaki Ogretim Uyelerinden smav jiirisi olusturulmasina ve t¢z savunma smav tarihinin asagidaki
sekilde belirlenmesine;

Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri Uyeleri
L. | Prof. Dr. Ayla YAVA (Baskan-Danisman) | 1. | Pfof. Dr. Tilay ORTABAG
2. | Dog. Dr. Meral DZKAN (Tye) 2.[Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS
3. | Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR (Uye)
i 09.01.2018 |Sinav Saati: [ 11.00 |Simav Yeri: Hasan Kalyoneu Universitesi SBF
Tarihi:

2- Hemsirelik Ana Bilim Dali Baskanhigindan gelen 14.12.2417 tarihli Tez Jiirisi Atama Formuna
gore; ’
Hemsirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu 6frencisi, 154101049 grenci numarali
Sibel CANBAL’mn “0-I Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin |Ani Bebek Oliim Sendromu Risk
Faktorleri Haklanda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasmin degerlendirilmesi
Ve tez savunma sinavini yapmak tizere asagidaki Ogretim Uyelerinden smav jtirisi olusturulmasina ve tez
savunma sinav tarihinin asagidaki sekilde belirlenmesine;
Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri Uyeleri
L. | Prof. Dr. Tilay ORTABAG __(Jiiri Bagkant) 1. | Ytd. Dog. Dr. Feride YIGIT
2. |Dog. Dr. Tiirkan TURAN (Uye) 2. | Yrd. Dog. Dr. Ayse KARAKOC
3 | Yrd. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM (Danisman-Uye)

:‘::;i' 09.01.2018 | Simav Saati: | 11.00 |Siav Yeri: | Hdsan Kﬁl;oncu Universitesi SBF

3- Hemsirelik Ana Bilim Dali Bagkanhgindan gelen 19.12.2017 tarihli Tez Jiirisi: Atama Formuna
gore; :

Hemgirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6@rencisi, 154101014 8grenci numaral:
Goksel DURMUS’tin “ddslesanlarda obezite ve problemli internét kullanim: iligkisinin belirlenmesi”
konulu tez galiymasmin degerlendirilmesi ve tez savunma sinaviii yapmak iizere asagidaki Ogretim
Uyelerinden sinav jirisi olusturulmasina ve tez savunma sinav tarihiin asagdaki sekilde belirlenmesine;

Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri I'Jyeleri
L. | Prof. Dr. Tiilay ORTABAG (Danigman -Uye) 1. | Praf. Dr. Nuran TOSUN
2. | Prof. Dr. Nermin OLGUN (Jiiri Baskani-Uye) [ 2. [Dof. Dr. Ozlem ORSAL
3. | Yrd. Dog. Dr. Serpil OZDEMIR _(Danisman-Uye)
Sm?v. 09.01.2018 | Smav Saati: | 09.00 | Siav Yeri: Hagan Kalyoncu Universitesi SBF
Tarihi:

Qﬁ%——-—%(z’\

114



4- Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali Baskanligindan gelen 15.12.2017 tarihli Tez Jiirisi Atama

Formuna gore;

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi, 154103045

dgrenci numarali Sabiha irem UNAL’in “Viicut Agurltk Kaybr |
Obez Kadinlarda Badem Tiiketiminin Antropometrik Olciimler
Etkisinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasmnin degerlendirilmesi

- asagidaki Ogretim Uyelerinden sinav jiirisi olusturulmasma ve t
sekilde belirlenmesine;

Progranu Uygulanan Asirt Kilolu Ve
fle Bazi Kan Parametreleri Uzerine
ve tez savunma smavini yapmak iizere
°z savunma smav tarihinin asagidaki

Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri Uyeleri
L. | Prof. Dr. Giilgiin ERSOY (Baskan-Uye) L | Prof. Dr. Filiz ACKURT
2. | Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN _ (Damigman-Uye) 2. | Prof. Dr. Giilden KOKSAL
3. | Yrd. Dog. Dr. Ayse UNL(S (Uye)
.?,l:s;i_ 12.01.2018 | Simav Saati: | 14.00 | Smav Yeri: | Hasan Kalyoncu Universitesi SBF

S- Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programma kayitl 164

15008 numarali Aynur KOYUNCU

. isimli 6grencinin Tez Izleme Komitesi 13.12.2017 tarihinde toplanarak tez Gnerilerini incelemistir. Tez
konusunun “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Balamda

Aile Varhigimm Cerrahi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi” olm

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prqf. Drly X(ﬁ\

1
Bagkaj
(Enstitii Miidiirii)

ye
(Enstitii Miidiir Yardimeisi)

Prof, Dr. Kezban BA
Uye

ISt

nstitd

/
; - ASLI GIBIDIR

asina;

tesi

QWA

Prof. Dr. Titlay ORTABAG
Uye
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EK 1.1. Birinci Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

TiC.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI

Sayr :40207145/28 13.12.2017
Konu : Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Sonuglari Hk.

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Hemsirelik Doktora Programi &grencisi Aynur KOYUNCU’ nun
“Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonras1 Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda
Aile Varhgmm Cerrahi Stres Yamita Etkisinin Incelenmesi” baslhikli tez onerisi Tez
Izleme Komitesi tarafindan degerlendirilerek bagarili goriilmiis ve tez baslhigi olarak kabul
edilmistir. Ilgili belgeler ekte sunulmustur. Bilgilerinize arz ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hemysirelik Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Tiillay ORTABAG

Ek:1 Degerlendirme Formu
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZ iZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI

NUMARASI 164115008

ADL SOYADI | s vnur KOYUNCU

ANABILIM DALI Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi
DANISHANL Prof. Dr. Ayla YAVA

TEZIN ADI

g(f)grenci, toplanti tarihinden en az bir ay 6nce komite iiyelerine yazili bir rapor sunmusgtur.
TEZ iZLEME KOMITESI TOPLANTISI

DONEMI : [ OCAK - HAZIRAN X TEMMUZ - ARALIK
TOPLANTI SAYISI (B 02 3 14 Os e '
RAPOR TARIHi : 13.12.2017

TEZ iZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME TUTANAGI

Tez izleme Komitesi iligikte verilen gelisme raporu ve bir sonraki dénemde yapilacak galisma planini degerlendirmis

ve agagidaki karar1 almigtir.
X1 oY BIRLiGi iLE BASARILI [0 oY GOKLUGU ILE BASARILI
[ oY BIRLIGI ILE BASARISIZ [J OY COKLUGU iLE BASARISIZ

[] Komite sgrencinin tez galismasini tamamladigina ve tez savunma jiirisinin olusturulabilecegine karar vermistir. (*)

U a7 U

Z
Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLA

Danisman
Prof. Dr. Ayla YAWA

13/1242017

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

Anabilim Dalimiz Doktora §grencilerinden Aynur KOYUNCU’nun tez izleme komitesi tez 6nerisi ve baslig1 belirleme,
degerlendirme toplant sonucu yukarida belirtilmistir. Geregini arz ederim.

—

Anabilim Dah Baskam
Prof. Dr. Tiilay ORTABAG

Acklama
(*) Tez savunma jiirisi en geg bir sonraki TIK dénemi sonuna kadar énerilmelidir.

1. Tez izleme Komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralik aylari arasinda en fazla ikiser olmak iizere yilda en fazla dort kez
toplanir. (M31/4).

2. Tez Izleme Komitesi, grencinin sundugu tez énerisinin kabuliine veya reddine salt gogunlukla karar verir. Bu karar, ilgili enstitii
anabilim dali tarafindan savunmayi izleyen iig giin iginde ilgili enstitiiye tutanakla bildirilir. (M32/2).

3. Tez onerisi kabul edilen 6grenci, toplanti tarihinden en az bir ay 6nce komite iiyelerine yazili bir rapor sunar. Raporda, o ana
kadar yapilan galigmalarin 6zeti ve bir sonraki donemde yapilacak galigmanin plani belirtilir. S6z konusu rapor, komite tarafindan
bagarili veya bagarisiz olarak degerlendirilir. Komite tarafindan iist iiste iki kez veya aralikli olarak ii¢ kez basarisiz bulunan
dgrencinin ilisigi kesilir. (M32/4).

4. Oprencinin galisma raporu bu Forma eklenmelidir.
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Doktora Yeterlik
Tez izleme Komitesi Degerlendirme Formu

Saglik Bilimleri Enstiitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 Doktora Program1 &grencisi 164115008 numarali Aynur
KOYUNCU’nun Doktora Tez Konusunun Belirlenmesine Yénelik ilk Tez Izleme Komitesi toplantisi
13.12.2017 tarihinde 10:30- 11:30 saatleri arasinda yapilmistir.

Aynur KOYUNCU’nun “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varhgmmm Cerrahi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi” baslikli doktora tez konusu 6nerisi
ile ilgili sunumu ve agiklamalari TIK tiyeleri tarafindan dinlenmis, konu &nerisi hakkinda sorular sorulmus ve
cevaplari alinmigtir. Tez konusunun gereg ve yontem boliimii de ¢alisma konusuna uygun bulunarak kabul
edilmistir. TIK toplant: sonucunda Aynur KOYUNCU tarafindan hazirlanan “Koroner Arter Baypas Greft
Cerrahisi Sonras1 Uyanma Stirecinde Yogun Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yanita Etkisinin
Incelenmesi” baslikl tez konusu; alana uygunluk, bilimsel igerik, problem ciimlesi, hipotezleri, 6zgiinliik,
bilimsel ve kuramsal bilgiye katki agisindan uygun bulunarak KABUL EDILMISTIR.

Bir sonraki TIK toplantisi igin Etik Kurul Bagvurusunun yapilarak, gerekli izinlerin alinmasi asamasi ve veri
toplama formlarinin ayrintilarini igeren raporun hazirlanarak sunulmak tizere Aralik 2017 sonuna kadar 2. TIK

toplantisinin yapilmasina karar verilmistir.

/7 =
Prof. Dr. Ayja YAV Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof . Dr. Kezban BA L.
Danisman TIK Uyesi TIK Uyesi TIK Uyesi
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EK 1.2. fkinci Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

Sayr1 :40207145/10 07.03.2018
Konu : Degerlendirme Sonucu Hk.

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Doktora Programi &grencisi Aynur KOYUNCU’nun tez galigma
stireci, Tez Izleme Komitesi tarafindan degerlendirilerek basarili goriilmiis ve ilgili belgeler
Ek’te sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Tiilay OR
Hemgsirelik AD

EK: Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Sonucu

119



T.C.

<G HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
‘9 @0 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZ iZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI
NUMARASI 164115008
ADL SOYADI | Avnur KOYUNCU
ANABILIMDALI Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi
DANIMANI Prof. Dr. Ayla YAVA
i Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda Aile Varhiginin
TEZIN ADI A SR i
Cerrahi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi

wgrenci, toplant: tarihinden en az bir ay nce komite iiyelerine yazil bir rapor sunmustur.
TEZ iZLEME KOMITESI TOPLANTISI

DONEMI : mOCAK-HAZTRAN [0 TEMMUZ - ARALIK
TOPLANTI SAYISI : w 1 2 s 4 Os Os O ...
RAPOR TARIHI : 07 /03/2018

TEZ IZLEME KOMITESIi DEGERLENDIRME TUTANAGI

Tez izleme Komitesi ilisikte verilen gelisme raporu ve bir sonraki dsnemde yapilacak galigma planini degerlendirmis

ve asagidaki karar1 almigtir.
X OY BIiRLIGI ILE BASARILI [J oY GOKLUGU ILE BASARILI

[ oy BIRLIGI ILE BASARISIZ [0 oY COKLUGU iLE BASARISIZ

[ Komite 8grencinin tez galismasini tamamladigina ve tez savunma jiirisinin olusturulabilecegine karar vermistir. (*)

Danisman % U «g
Prof. Dr. A Vi Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. Kezban BAY A
v

07/03/2018
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
Anabilim Dalimiz Doktora 6grencilerinden Aynur KOYUNCU’nun TiK savunmasi sonucu yukarida belirtilmistir.
Geregini arz ederim. ’

p—
¥/
Anabilim Dali

Prof. Dr. Tiilay ORFABAG

Aciklama
(*) Tez savunma jiirisi en geg bir sonraki TIK dénemi sonuna kadar énerilmelidir.

1. Tez izleme Komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralik aylari arasinda en fazla ikiser olmak iizere yilda en fazla dort kez
toplanir. (M31/4).

2. Tez izleme Komitesi, 6grencinin sundu@u tez nerisinin kabuliine veya reddine salt gogunlukla karar verir. Bu karar, ilgili enstitii
anabilim dali tarafindan savunmay: izleyen iig giin i¢inde ilgili enstitiiye tutanakla bildirilir. (M32/2).

3. Tez 6nerisi kabul edilen 6grenci, toplanti tarihinden en az bir ay 6nce komite iiyelerine yazili bir rapor sunar. Raporda, o ana
kadar yapilan caligmalarin 6zeti ve bir sonraki dénemde yapilacak ¢aligmanin plani belirtilir. S6z konusu rapor, komite tarafindan
bagarili veya basarisiz olarak degerlendirilir. Komite tarafindan iist iiste iki kez veya aralikli olarak ii¢ kez bagarisiz bulunan
ogrencinin ilisigi kesilir. (M32/4).
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| 4. Opgrencinin galima raporu bu Forma eklenmelidir. |
T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

. Doktora Yeterlik
Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

164115008 numarali Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Programi §grencisi Aynur KOYUNCU’nun
Doktora Tez Izleme Komitesi 07.03.2018 tarihinde 11:00-12:00 saatleri arasinda toplanmigtir. Aynur
KOYUNCU’ ya Tez Izleme Komitesi iiyeleri tarafindan konu ve galigmanin siireci hakkinda sorular sorulmus
yanitlar1 almmustir. Tezin etik kurul onayr Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
alinmistir. Tezin gereg ve yontem boliimii degerlendirilmis, veri toplama formlar incelenmistir. Bir sonraki
TIK toplantis1 igin TUBITAK bagvuru formlarinin hazirlanmasi, ¢alismanin verilerinden 6n bir degerlendirme
yapilarak sunulmasi uygun goriilmiisttir.

Prof. W/ A V. Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. Kezban BAYRA LAR;
TIiK U

Damisman DIK Uyes TiK Uyesi
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EK 1.3. Ugiincii Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Sayr :40207145/18 05.06.2018
Konu : Tez Izleme Komitesi Hk.

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Doktora Programi &grencisi Aynur KOYUNCU’nun tez ¢aligma
siireci, Tez Izleme Komitesi tarafindan degerlendirilerek bagarili gériilmiis ve ilgili belgeler
Ek’te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

;(—
Prof. Dr. Tiilay ORCABAG

Hemgsirelik AD Baskani

EK-1: Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Sonuglari
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T.C.
(Q HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

4 5 s - e
g SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

« ' >
DOKTORA TEZ IZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI
NUMARASI 164115008
ADLSOYADL [ 4 vnur KOYUNGU
AR BTy Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi
b G Prof. Dr. Ayla YAVA
" Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda Aile Varliginin
TEZIN ADI h AR 4
Cerrahi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi

[X] Ogrenci, toplanti tarihinden en az bir ay once komite lyelerine yazili bir rapor sunmustur.
TEZ iZLEME KOMITESI TOPLANTISI

DONEMI :  [X] OCAK - HAZIRAN [J TEMMUZ - ARALIK
TOPLANTI SAYISI : [O1 2 X 3 4 s s ...
RAPOR TARIiHI : 05/06 /2018

TEZ iZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME TUTANAGI

Tez izleme Komitesi iligikte verilen gelisme raporu ve bir sonraki dénemde yapilacak ¢alisma planin1 degerlendirmis

ve agagidaki karari almigtir.

OY BIRLIGI ILE BASARILI [J OY COKLUGU ILE BASARILI
[J oY BIRLIGI iLE BASARISIZ [J OY COKLUGU iLE BASARISIZ

|:| Komite 6grencinin tez ¢alismasini tamamladigina ve tez savunma jiirisinin olusturulabilecegine karar vermistir. (*)

Danisman 0 = Uye
Prof. Dr. Ay Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. Kezbdn BA MLA
/ 05/06/2018

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
Anabilim Dalimiz Doktora &grencilerinden Aynur KOYUNCU’nun TiK savunmasi sonucu yukarida belirtilmistir.
Geregini arz ederim.

Anabilim Dah Baskam

Prof. Dr. Tillay ORTABAG
Aciklama

ﬁ Wﬁ
(*) Tez savunma jiirisi en geg bir sonraki TIK dénemi sonuna kadar énerilmelidir.

1. Tez izleme Komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralik aylari arasinda en fazla ikiser olmak iizere yilda en fazla dort kez
toplanir. (M31/4).

2. Tez izleme Komitesi, 8grencinin sundugu tez dnerisinin kabuliine veya reddine salt gogunlukla karar verir. Bu karar, ilgili enstitii
anabilim dali tarafindan savunmay: izleyen iig giin iginde ilgili enstitilye tutanakla bildirilir, (M32/2).

3. Tez dnerisi kabul edilen 8grenci, toplant: tarihinden en az bir ay 8nce komite ilyelerine yazili bir rapor sunar. Raporda, o ana
kadar yapilan ¢alismalarin 6zeti ve bir sonraki dénemde yapilacak galismanin plani belirtilir. S6z konusu rapor, komite tarafindan
basarili veya basarisiz olarak degerlendirilir. Komite tarafindan iist iiste iki kez veya aralikli olarak ii¢ kez basarisiz bulunan
6grencinin ilisigi kesilir. (M32/4).

4. Ogrencinin galisma raporu bu Forma eklenmelidir.
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

. Doktora Yeterlik
Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

164115008 numarali Hemgsirelik Ana Bilim Dali Doktora Programi 6grencisi Aynur KOYUNCU’nun
Doktora Tez Izleme Komitesi 05.06.2018 tarihinde 16:00-17:00 saatleri arasinda toplanmigtir. Aynur
KOYUNCU’ ya Tez Izleme Komitesi iiyeleri tarafindan konu ve calismanin siireci hakkinda sorular sorulmug
yanitlari alimmistir. Aragtirmanin meveut durumu;

AN N NN

Kontrol grubu i¢in 30 hastadan veri toplands,

Calisma grubu igin 20 hastadan veri toplandi,

Veri toplama stireci biten 50 hastanin serum kortizol, serum insiilin, serum glikoz degerleri ¢alisildi.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri agisindan 6n bir degerlendirme yapildi.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalar; anestezi siiresi, entiibasyon siiresi, sedasyon siiresi ve yogun

bakimda kalma siiresi agisindan 6n bir kargilastirma yapildi.

b

Caligma ve kontrol grubundaki hastalar, cerrahiden bir glin dnce sabah, cerrahi giinii ekstiibasyondan

alti saat sonra, sabah, Cerrahiden bir giin sonra sabah kortizol diizeyleri agisindan 6n bir karsilastirma

yapildi.

Aragtirma verilerinde erkek hasta ve bayan hasta sayilarinin esitlenmesi dnerildi. Bir sonraki TIK toplantisi
igin verilerin tamaminin istatistiginin yapilarak sunulmasi uygun goriilmiistiir.

Prof. D¥/ Alyla YAVA
Damgman/TiK Uyesi

Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. qubajl BAYR.
TIK Uyesi TIK Uyesi

bl C /?};7“%
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EK.1.4. Dérdiincii Tez Izleme Komitesi Degerlendirme Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Sayr :40207145/43 26.12.2018
Konu : Degerlendirme Sonucu Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Doktora Programi.ogrencisi Aynur KOYUNCU’nun tez ¢alisma
siireci, Tez Izleme Komitesi tarafindan degerlendirilerek bagarili goriilmiis ve ilgili belgeler
Ek’te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hemsirelik AIY Bagkam
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DOKTORA TEZ iZLEME KOMITESI (TiK) DEGERLENDIRME FORMU

Kayithi Oldugu 5 . i 5
Enstitii Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Daly/
Programi Hemsirelik
s i Aynur KOYUNCU
Nty 164115008
Do Prof. Dr. Ayla YAVA
Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda
Tezin Adi Aile Varhi@min Cerrahi Stres Yanita Etkisinin Incelenmesi

[X] Ggrenci, toplanti tarihinden en az bir ay once komite iiyelerine yazili bir rapor sunmustur.
TEZ iZLEME KOMITESI TOPLANTISI

DONEMI : [ OCAK - HAZIRAN [XI TEMMUZ - ARALIK

TOPLANTI SAYISI : 01 Cl 2 3 X 4 s s | —
RAPOR TARIHI ;12 /12 /2018

TEZ iZLEME KOMITESI DEGERLENDIRME TUTANAGI

Tez izleme Komitesi ilisikte verilen gelisme raporu ve bir sonraki désnemde yapilacak ¢alisma planini degerlendirmis

ve asagidaki karari almistir.
X oY BIRLIGI ILE BASARILI [J OY COKLUGU iLE BASARILI
[ oY BIRLiGI ILE BASARISIZ [[] OY COKLUGU ILE BASARISIZ

Komite &grencinin tez ¢alismasini tamamladigina ve tez savunma jiirisinin olusturulabilecegine karar vermistir. (*)

Dlmnan Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Kezban BAYRAML

Prof. Dr. AylafAVA

== &
12//12.2018

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

Anabilim Dalimiz Doktora 6grencilerinden Aynur KOYUNCU ’*nun TIK savunmasi sonucu
yukarida belirtilmistir. Geregini arz ederim.

(Unvan, Ad, Soyad, Imza)

Aciklama
(*) Tez savunma jirisi en geg bir sonraki TIK donemi sonuna kadar énerilmelidir.
Tez Izleme Komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralik aylar arasinda en fazla ikiser olmak tizere yilda en fazla dort kez toplamir. (M31/4).

2. Tez izleme Komitesi, 8grencinin sundugu tez dnerisinin kabuliine veya reddine salt gogunlukla karar verir. Bu Karar, ilgili enstitii anabilim dali tarafindan
savunmay! izleyen il¢ giin iginde ilgili enstitilye tutanakla bildirilir. (M32/2).

3. Tez dnerisi kabul edilen 6grenci, toplant: tarihinden en az bir ay dnce komite tiyelerine yazili bir rapor sunar. Raporda, o ana kadar yapilan galigmalarin 6zeti
ve bir sonraki ddnemde yapilacak ¢alismanin plani belirtilir. S6z konusu rapor, komite tarafindan bagarili veya basarisiz olarak degerlendirilir. Komite
tarafindan dist tiste iki kez veya aralikli olarak ii¢ kez bagarisiz bulunan 6grencinin ilisigi kesilir. (M32/4).

4. Oprencinin calisma raporu bu Forma eklenmelidir.

Dékiiman no: ENS.FR.12 Yavin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
TEZ IZLEME KOMITESIi TOPLANTI FORMU

OGRENCI BILGILERI
Ogrencinin Ad1 Soyadu: Aynur KOYUNCU
Anabilim Dahi / Programi: Hemsirelik
Egitim-Ogretim Yih: 2018-2019
Ogrencinin Numarasi: 164115008 Kayit Tarihi: Eyliil 2016
Yeterlilik Tarihleri: Yazih Tar.: 31.10.2017 Sozlii Tar.:31.10.2017

Tez Damigsmanm: Prof. Dr. Ayla YAVA

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda
Aile Varhgmm Cerrahi Stres Yamta Etkisinin Incelenmesi

Tez Bashgn:

1. TIK Toplant Tarihi: 21.11.2017 2. TiK Toplant1 Tarihi: 07.03.2017
3. TiK Toplant: Tarihi: 05.06.2018 4. TiK Toplant: Tarihi: 12.12.2018
5. TIiK Toplant Tarihi: 6. TIK Toplant: Tarihi:

TALEP EDIiLEN

ol o2 o3 X4 o5 o6

TiK Toplant1 Sayis1 ve Dénemi:
o Ocak-Haziran X Temmuz-Aralik

12.12.2018

TIiK Toplant: Tarihi ve Saati:

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU MUDURLUGU’NE

Yukarida bilgileri verilen &grencim, tez g¢aligmasinda bir onceki toplantida Onerilen ¢aligma planmni
gergeklestirmis olup; tez ¢alismasinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Formda belirtilen tarih ve saatte 12.12.2018 Saat
15:00 Tez Izleme Komitesi Toplantisinin yapilmasina izin verilmesi hususunda geregini arz ederim.

Prof. Dr. a YAV. Prof. Dr. 4yla YAVA
Danisman Enstitii Miidiirii
12/12/2018 12/12 /2018

x | Ogrencinin hazirladig1 rapor TIK iiyelerine dagitilmig olup toplant1 tarihi, saati, yeri, bildirilmistir.

Dékiiman no: ENS.FR.28 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/-
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu

GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

o ~Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU I 12

[ Koroner Arter Baypas Grelt Cerrahis
[ Yogun Bakimda Aile Varhgmn Cerrahi Stres Yamita - Etkisinin

i Sonrast Uyanma Siirecinde

[ Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

| ETIK KURULUN ADI

i 12 E ; ACIK ADRESI: '(l.iu/..izm'cp lu‘l.\i\'.crsilcsi Saghik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
e Schitkamil Gaziantep
59 0342 360 07 53 / 77704
e . FAKS (03250038 2) .
o L EpOSTA tikkurul@gmail.com

UNVANLADESOYADI

KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACT | Prof. D Ayla YAVA

KOORDINATOR'SORUMLU ARASTIRMACININ I
o UZMANLIK {
KOORDINATOR'SORL
BULUNDL

Hasan Kalyoncu Univ

MLU ‘
SOYADL

Cerrahi Hastahiklar Hemsireligi

1k Bilimleri Enstitiisii
ahklart Hemgireligi

‘l EYICT

PROJE YORCITCTSE
UNVANTADESOYADI

CEUBITAK vbgib haynahlardan destek i

=
-t
= DESTERLEYICININ YASAL TEMSILCISI
o FAZ L |
i ~ FAZ2 o |
! E ; LFAZ3 0 e
| 7 | FAZA [m]
| < | I - — { ST
[ ) . v Gozlemsel ilag caligmast Q o o
| ARASTIRMANIN FAZIVI I'ibbi cihaz Klinik
| TURC (|
| aragtirmasi
In vitro ubbi tani cihazlari
1 ile yapilan performans
| { | degerlendirme ¢aligmalari
1 A %
| | ['Hlag dist Klinik aragtirma 0
i ! Diger ise belirtiniz : S
| [ [THN i -
‘ [ ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER Mgk SORMERIZEE U ULUSLARARASI ]
i L Bl b s e
E S T e ”VCI'Si’ I B Pt
Belge Adi Tarihi VAR Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU 1 rirkee [J ingilizee Diger (]
BILGILENDIRIEMIS GONULLU OLUR ] ; T
L FORAIL | _ o | iirkge D Ingilizee [ Digch
| OLGU RAPOR FORMIL 3 Pickge [ ingilizee 0 Diger [
iy ) o 1 T T ]
| \R\\”K\I_}”Rtjil_]\l___'_ | o | Tiirkge [l ingilizee (] Diger [J
| Belge Adi Agiklama
- T ESIGORTA . 0 R

Etik Kurul Bagkapinin
Unvani/Adv/Soyai: o
lmza:

AW\
'R

Not: Etik kural baykan,

Y
almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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EK 3. Etik Kurul Karari

GAZIANTEP UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrast Uyanma Siirecinde
iYogun Bakimda Aile Varligmm Cerrahi Stres Yamta Etkisinin
| Incelenmesi

ARAS TIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 12
TARASTIRMA BUTCESI i il
[BIVOLOJNK MATERYEL TRANSFER ZD i
| FORMU I 4 R ——
iLAN o 1a . T
VILUIK BILDIRIM 10 - i}
SONUC RAPORI [
GUVENLILIKBILDIRIMLERL. 100 "

Tarih: I8.01. 2018
ilen bagvuru dosyase tle ilgil belgeler g/ galismanin gerek
i bayyure dosyasinda belirtlen merkezlerds
c T say s salt gogunlugu e K verimigtir,
n Khk Arastrmalan Hakkinda Vo hk Kay fa ver alan aragtirmal;
Cihaz Kuramu ndan zin almmast gerekmekiedis

reeklestirilmesinde etk ve bilimsel

igin Tarkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tlag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yoneunclik. Ivi Klinik U
Rl
Prot. Dr e

lamalart

CALISMA ESASI
JADI/SOYADIE:

ALASEHIRLT

di/Soyadi : Uzmanhk Alam | Kurumu Cinsiyet Katihim * imza
|
O S —— e — —_— ‘,_. —_— i R— I’\ =
Prot. D Belgin ALASEHIRL | FARMAKOLOS Nty Univiesifesi 0 k@ |0 {u@ |0 (nO
= | Tip Fakiiltest | / /\
B e e 2010 x . S N oo —- S e . S —— 1=
ol hmet K X | X RYIRIING g o5 | |
Prof. Dr. Mchmet KRESKIN L PEDIATRI (’:l.]x‘/:.ux:\“[vkl\xxll\u\m 1 L ) =il | WE E0 a0 M L
e e =2 == 4 i H | : e .
. GOGUS Gaziantep Universiiosi 3 e |
Prof” Dr. Feridun ISIK | 2 @ (kOO0 1R 0 jugd
% L CERRATN | hip Fakuitest | | | /-’~
(IROLOJ | Garianiep Universi 1 i WA ‘7
- eserRINGR I i\ iaziantep Universitest R : | :
Prof. Dr. lIker SECKINIR ,‘ | Vi akalten 1 | kO | k0O i ng 0 (n0O | -
Prof. Dr. Ramazan 13AI FIZYOLOJ Siazjuntep, Untersiesi KO e | 0 | uO
Fip Fakiiliest |
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EK 4. Kurum izni

MEDICALPARK |

GAZIANTEP HASTANESI

=S

Konu: Arastirma izni Hk.

Sayi: 2018 / 53 08.01.2018

TC:
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Enstitiinliziin Hemsgirelik Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi 164115008 numarali Aynur
KOYUNCU tarafindan Prof. Dr. Ayla YAVA danismanliginda ve Tez Arastirmasi kapsaminda "Koroner
Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda Aile Varliginin Cerrahi Stres
Yanita Etkisinin Incelenmesi” baglkli bilimsel arastirmanin hastanemizde yapilmasi uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Uz, Dr. Nyri ORHAN
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EK 5. Veri Toplama Formlari

EK 5.1. Veri Toplama Formu 1. Béliim Hastalarin Taninici Ozellikleri

VERiIi TOPLAMA FORMU- BOLUM I- TANITICI OZELLiKLER (HASTA)

Grup: Caliyma / Kontrol

1. Dogum tarihi (y1l):
2. Boy (cm):

3. Viicut agirhgi(kg):
4. Cinsiyeti:

a) Kadin

b) Erkek

5. Egitim durumu:

a) Okuma yazma bilmiyor

b) Okuma yazma biliyor

c) llkdgretim

d) Ortadgretim

e) Lisans

f) Lisansiistii

6. Calisma durumu:

a) Aktif galisan

b) Emekli

¢) Ev hanim

d) Calismiyor

7. Hastanin yaninda kalabilecek hasta yakini (bakim verici) bulunma durumu:

a) Var

b) Yok

8. Hasta yakim ile akrabalik iligkisi:

a) Es

b) Kardes

¢) Anne /Baba

d) Cocuk

e) Diger

9. Kronik hastalik:
a)Hipertansiyon
b)Baobrek yetmezligi
c¢)Diyabet
d) KOAH
e) Diger

10 . Siirekli ilag kullanma durumu:
a) Var
b) Yok
14. Cilt kesisinin bagladig: saat (dk):
15. Anestezi siiresi (dk):
16. Entiibasyon siiresi (dk):
17. Sedasyon siiresi (dk):
18. Sedasyon amaciyla kullanilan ilag miktari:
19. Yogun bakimda kalma siiresi (saat):
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EK 5.2.Veri Toplama Formu 2. Béliim Aile Uyelerinin Tanitici Ozellikleri

VERI TOPLAMA FORMU- BOLUM II- TANITICI OZELLiKLER (HASTA YAKINI)

1. Dogum tarihi (yil):
2. Cinsiyeti:
a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim durumu:
a) Okuma yazma bilmiyor
b) Okuma yazma biliyor
c) Ilkogretim
d) Ortadgretim
e) Lisans
f) Lisans iistii
4. Calisma durumu:
a) Aktif calisan
b) Emekli
¢) Evhanimm
d) Calistyor
5. Hasta ile akrabalik iligkisi:
a) Es
b) Kardes
c) Anne/Baba
d) Cocuk
e) Diger
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EK 5.3.Veri Toplama Formu 3. Béliim

VERi TOPLAMA FORMU- BOLUM 111

Cerrahiden bir giin Ekstiibasyondan alt1 Cerrahiden bir giin
once (saat 09 00) saat sonra sonra (saat 09 00)

Serum kortizol diizeyi

Serum insiilin diizeyi

Serum glukagon diizeyi

Serum growth hormon diizeyi

Serum adrenalin diizeyi

Serum noradrenalin diizeyi

Serum ACTH diizeyi

Serum melatonin diizeyi

Serum glikoz diizeyi

Kalp hiz1 (son 8 saatlik ortalama)

Sistolik arteriyel kan basinci
(son8 saatlik ortalama)
Diyastolik arteriyel kan basinci
(son8 saatlik ortalama)
Ortalama arteriyel kan basinci
(son8 saatlik ortalama)

Agr1 puani

(son 8 saatlik ortalama)
Oksijen satiirasyonu

(son8 saatlik ortalama)

Serum glikoz diizeyi

(son 8 saatlik ortalama)
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EK 5.4. STAI Ol¢gegi Durumluk Boyutu

Hasta Adi Soyadi:

STAI FORM 1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve sonrada genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmni karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin su anda nasil
hissettiginizi gosteren yaniti isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim ) ) () )
2. Kendimi emniyette hissediyorum () ) () )
3. Su anda sinirlerim gergin () () () )
4. Pismanlik duygusu icindeyim () () () ()
5. Su anda huzur i¢indeyim ) ) () )
6. Su anda hig keyfim yok ) ) () ()
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum () ) ) )
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum () ) () ()
9. Su anda kaygiliyim () ) () )
10. Kendimi rahat hissediyorum () () () )
11. Kendime giivenim var () ) ) )
12. Su anda asabim bozuk ) ) () )
13. Cok sinirliyim () () () )
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu () () () ()
hissediyorum

15. Kendimi rahatlanus hissediyorum () () () )
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim ) ) () )
18. Heyecandan kendimi sakina dénmiis () () () ()
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim () ) () ()
20. Su anda keyfim yerinde () ) () )

Durumluk kaygi puani:

Hasta Ad1 Soyadr:

STAI FORM 11

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve sonrada genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
yamt yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren yaniti isaretleyin.
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EK 5.5. STAI Ol¢egi Siirekli Boyutu

Hemen Bazen Cok Hemen

higbir zaman her zaman

zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir () ) ) )
22. Genellikle ¢abuk yorulurum () ) ) ()
23. Genellikle kolay aglarim () ) ) )
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim () ) ) )
25. Cabuk arar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm () () () )
26. Kendimi dinlenmis hissederim () () () )
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk () () () ()
kanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini () () () ()
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () ) ) )
30. Genellikle mutluyum () () () ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim () ) ) )
32. Genellikle kendime giivenim yoktur () () ) )
33. Genellikle kendimi gilivende hissederim () () ) )
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan () () () ()
kaginirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum () ) ¢ ) )
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () ) )
38. Hayal kirikliklarim 6ylesine ciddiye alimm ki =~ () () () G

hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni () () () ()
tedirgin eder.

Stirekli kaygt puani:

b~
—
P~
—
P~
—
P~
—

Hesaplama:

Durumluk

Hig¢=1, biraz=2, ¢ok=3, tamamiyle=4.

Tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine doniis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk ank
6lgeginin degismez degeri 50 eklenerek durumluk ank. Puani elde edilir.

Siirekli

Hemen higbir zaman=1, bazen=2, ¢ok zaman=3, hemen her zaman=4

Tersine donmiis ifadeler 21,26,27,30,33,36,39 maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine doniis ifadelerin toplam puani gikarilarak elde edilen degere durumluk ank
Olgeginin degismez degeri 35 eklenerek siirekli ank. Puani elde edilir.

Sonuglar: 0-19 anksiyete yok
20-39 hafif anksiyete
40.59 orta derecede anksiyete
60-79 agir anksiyete, 80 puan panik olarak degerlendirilmektedir.
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EK 6. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

EK 6.1. Calisma Grubundaki Hastalarin Bilgilendirilmesi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta

Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun

Bakimda Aile Varhgimin Cerrahi Stres Yanita Etkisinin incelenmesi”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katiimak (zere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul

etmeden o©nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi
|iitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu ¢aligmada koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde
yogun bakimda aile varhginin cerrahi stres yanita ve kaygi diizeyine etkisini belirlemeyi

amagliyoruz. Stres yanitin direkt ve objektif belirtegleri serum kortizol, serum insiilin, Serum
glikoz degerleri sizden alinacak olan kan drneginden olgiilecektir. Kaygi diizeyini belirlemek
i¢in de aragtirmaci tarafindan size bazi sorular sorulacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

v
v

T T

v
v

ASA LII gurubu, EUROSCORE diisiik ve orta risk grubunda bulunan,

ilk kez elektif agik kalp cerrahisi uygulanan ve cerrahisi sabah saatlerinde baslatilan
(saat 08-12 aras1),

Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan,

Panik atak, depresyon ve bu nedenle ilag tedavisi almayan,

Kortizol seviyesini degistirebilecek bir hastaligi olmayan,

Kortizon tiirevi ilag kullanmayan,

Entiibasyon siirecinin uzamasina neden olabilecek herhangi bir komplikasyon
gelismeyen,

Cerrahi sonrasi uyanma siirecinde kendisine destek olabilecek bir yakini bulunan,

18 yas uistii aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar aragtirmaya dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

v

Arastirma kapsaminda cerrahiniz bittikten sonra yogun bakimda anestezinin
etkisinden uyanma siirecinizde size destek olmak amaciyla ve sizin segeceginiz bir
yakininizin yaninizda bulunmasina izin verilecektir.

Sizin cerrahi sonrasi uyanma siirecinizde yakininizin yanmizda bulunmasi ve size
verdigi destegin, cerrahiye bagh sizde olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigi; sizden
cerrahiden bir giin 6nce, uyandiktan bir saat sonra ve cerrahiden 24 saat sonra her bir
degerlendirmede 5 ml olmak tizere toplam 15 ml kan alinacaktir.

Ameliyattan bir glin 6nce alinacak olan kan toplardamariniza yapilacak girisimle
alinacak, cerrahi giinii ve cerrahiden bir giin sonra alinacak kanlar mevcut intra venoz
kateterinizden alinacaktir. Arastirma nedeniyle yeni bir intravendz girigim
yapilmayacaktir.

Tarih/Versiyon: 1/5
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta

Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

v

Stres hormonunuzdaki degisiklik tespit edilecektir. Ayrica arastirma sonucunda elde
edilen bilgilerin baska insanlara da faydali olabilmesi igin, bilimsel ortamlarda
konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde yaymlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

v

v

Sizin belirleyeceginiz yakininizin ameliyat sonrasi yogun bakimda yaninizda bulunup

size destek olacaktir.
Cerrahiden bir giin dnce ve cerrahinin uygulandigi giin ve cerrahiden bir giin sonra

arastirmaci size bazi sorular soracaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda arastirmacinin size soracagi sorulart

yanitlamaniz gerekmektedir.
Cerrahiden bir giin dnce, cerrahinin uygulandig: giin ve cerrahiden bir giin sonra stres

hormonlarmizdaki degisikligi belirlemek amaciyla kan aliacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak gonilliilerin sayis1 36 galisma grubu, 37 kontrol grubu olmak iizere
toplam 73 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

v

v

Sizin belirleyeceginiz yakinimizin yaninizda bulunup size destek olma siiresi, ameliyat
sonrasi sizin uyanma siireniz boyunca ortalama 5-10 saattir.

Sizin arastirmaya katiliminiz toplam iki giin siirecektir. (Sorular1 yanitlamaniz ve stres
hormonu testleri igin kan alimi

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin igin beklenen yararlar; yogun bakimda ailenizin varligi; fizyolojik ve
psikolojik stresinizi azaltabilir, anestezi nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalnizlik, caresizlik,
Oliim korkusu gibi olumsuz duygular yasamaniz 6nlenebilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Bu ¢alisma i¢in 6ngoriilen bir risk yoktur.

GEBELIK

Gebe bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Bu caligmaya 6zel herhangi bir ilag/besin 6nerilmeyecektir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiM?

Tarih/Versiyon: 2/5
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

Komplikasyon nedeniyle cerrahinizin uzamasi, cerrahinin bitme zamanin aksam saatlerine
rastlamasi, biling seviyenizin arastirmaya engel olmasi, arastirmaya katilmaya goniilli
olduktan sonra arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak istemeniz
durumunda arastirma dig1 kalabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

YENi BULGULAR

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma siirecinde herhangi bir sorunla karsilagtiginizda Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU ile
iletisime gegebilirsiniz. Tel:05398555092

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirmaya katilmaniz igin sizden her hangi bir licret istenmeyecek ve arastirmayr kabul
etmeniz durumunda size ek bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasi
ile yapilacaktir. Siz ve yakinmniz arastirmaya katilmay:1 kabul ettikten sonra vazgegme hakki
taninacaktir. Stres hormonunuzu belirlemek igin yapilacak kan testinin {icreti size veya
gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da oOzel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligmay1 herhangi bir kurum desteklemeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Caligmaya katilmaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmaya dahil
edilme oOlgiitlerini tasimadiginiz durumlarda bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan
aragttrma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Tarih/Versiyon: 3/5
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SO
YA
DI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

IKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iIMZASI

ADI &
SO
YA
DI

TARIH

Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU

Tarih/Versiyon: 4/5
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EK 6.2. Kontrol Grubundaki Hastalarin Bilgilendirilmesi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta (Kontrol grubu)

Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun

Bakimda Aile Varhgmin Cerrahi Stres Yamita Etkisinin incelenmesi”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak (zere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul

etmeden o©nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

Iitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢aligmada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde yogun bakimda aile
varligiin cerrahi stres yanita ve stres yanitin direkt ve objektif belirtegleri serum
kortizol,serum insiilin, serum glukagon, serum growth hormon, serum glikoz, insiilin,
glukagon, growth hormon, serum adrenalin, serum noradrenalin, ACTH, serum melatonin,
kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemeyi
amagcliyoruz.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

v
v

ASA LII gurubu, EUROSCORE diisiik ve orta risk grubunda bulunan,

[k kez elektif agik kalp cerrahisi uygulanan ve cerrahisi sabah saatlerinde baslatilan
(saat 08-12 arasi),

Beden Kitle Indeksi (BKI) 18-30kg/m? arasinda olan,

Psikiyatrik bir hastalik tanis1 (panik atak, depresyon vs ) ve bu nedenle ila¢ tedavisi
almayan,

Kortizol seviyesini degistirebilecek bir hastalig1 olmayan

Kortizon tiirevi ila¢ kullanmayan,

Entiibasyon siirecinin uzamasma neden olabilecek herhangi bir komplikasyon
gelismeyen,

Cerrahi sonras1 uyanma siirecinde kendisine destek olabilecek bir yakini bulunan,

18 yas listii arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

v

Arastirma kapsaminda; sizden cerrahiden bir giin 6nce, uyandiktan bir saat sonra ve
cerrahiden 24 saat sonra her bir degerlendirmede 12ml olmak tizere toplam 36 ml kan
alinarak, stres hormonunuzdaki degisiklik tespit edilecektir.

Ameliyattan bir giin dnce alinacak olan kan toplardamariniza yapilacak girisimle
alinacak, cerrahi giinii ve cerrahiden bir giin sonra alinacak kanlar mevcut intra venoz
kateterinizden almacaktir. Arastirma nedeniyle yeni bir intravendz girisim
yapilmayacaktir.

Ayrica arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska insanlara da faydali
olabilmesi i¢in, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde
yayinlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta (kontrol grubu)
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

Arastirmacinin size soracagi sorulara yanit vermeniz gerekmektedir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 30 ¢alisma grubu, 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 60 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Katiliminiz cerrahiden bir giin 6nce ve cerrahiden bir giin sonra olmak iizere toplam iki
glindiir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Sizden elde edilen veriler diger gruptaki hastalarin verileri ile karsilastirilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Bu galigma i¢in 6ngoriilen bir risk yoktur.

GEBELIK
Gebe bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Bu ¢alismaya 6zel herhangi bir ilag/besin onerilmeyecektir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Komplikasyon nedeniyle cerrahinizin uzamasi, cerrahinin bitiginin aksam saatlerine
rastlamasi, biling seviyenizin arastirmaya engel olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii
olduktan sonra arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak istemeniz
durumunda arastirma dis1 kalabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

YENi BULGULAR

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma stirecinde herhangi bir sorunla karsilastiginizda Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU ile
iletisime gegebilirsiniz. Tel:05398555092

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta (kontrol grubu)
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden her hangi bir iicret istenmeyecek ve arastirmayi kabul
etmeniz durumunda size ek bir licret ddenmeyecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esast
ile yapilacaktir. Siz ve yakinmiz arastirmaya katilmay: kabul ettikten sonra vazgegme hakki
tanmacaktir. Stres hormonunuzu belirlemek igin yapilacak kan testinin iicreti size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Ozel hicbir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmay1 herhangi bir kurum desteklemeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGIi BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Caligmaya katilmaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina almacaktir. Arastirmaya dahil
edilme oOlgiitlerini tasimadiginiz durumlarda bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan
arastrma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan gekilmeniz ya
da arastirict tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalitk metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu /Hasta (kontrol grubu)
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

GONULLUNUN iIMZASI
ADI &
SO
YA
DI
ADRESI
TEL. &
FAKS
TARIH
ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI &
SO
YA Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU
DI
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR {MZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI &
SO
YA
DI
GOREVI
TARIH
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EK 6.3. Aile Uyelerinin Bilgilendirilmesi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakim

Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun

Bakimda Aile Varh@min Cerrahi Stres Yanita Etkisinin incelenmesi”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul

etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi

Iutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢aligmada koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin uyanma siirecinde
yogun bakimda aile varliginin cerrahi stres yanita ve stres yanitin direkt ve objektif
belirtegleri serum kortizol, serum insiilin, serum glukagon, serum growth hormon, serum
glikoz, insiilin, glukagon, growth hormon, serum adrenalin, serum noradrenalin, ACTH,
serum melatonin, kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri ve anksiyete diizeyine
etkisini belirlemeyi amagliyoruz.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

v

v
v
v

Hasta yogun bakim siirecindeyken uymasi gereken kurallar ve yapmasi gereken
uygulamalar hakkinda verilecek olan egitimi anlayabilecek fiziksel ve mental
yeterlilige sahip,

Gribal ve herhangi bir bulasici hastaligi bulunmayan,

Cerrahi 0ncesinde hastanin sectigi 18 yas tistii,

Uyanma siirecinde yogun bakimda hastanin yaninda kalmaya ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan hasta yakinlar1 arastirmaya dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

v

4

Arastirma kapsaminda hastanizin cerrahisi bittikten sonra yogun bakimda anestezinin
etkisinden uyanma siirecinde hastanin segecegi bir aile yakinin bulunmasina izin
verilecektir.

Hastanizin cerrahi sonrasi uyanma siirecinde yaninda bulunmaniz, vereceginiz
destegin, hastanizda cerrahiye bagli olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigi;
cerrahiden bir giin dnce, uyandiktan bir saat sonra ve cerrahiden 24 saat sonra her bir
degerlendirmede 12ml olmak {iizere toplam 36 ml kan alinarak, hastamzin stres
hormonundaki degisiklik tespit edilecektir.

Ameliyattan bir giin once almacak olan kan toplardamarimniza yapilacak girisimle
alinacak, cerrahi giinii ve cerrahiden bir giin sonra alinacak kanlar mevcut intra vendz
kateterinizden almacaktir. Arastirma nedeniyle yeni bir intravendz girisim
yapilmayacaktir.

Ayrica aragtirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska insanlara da faydali olabilmesi
i¢in, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacak ve bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakim

Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

Arastirmacinin  size soracagi sorulara yanit vermeniz gerekmekte, cerrahi sonrasinda
hastanizin yaninda bulundugunuz siire i¢inde arastirmacinin size anlatacagi kurallara uymaniz
gerekmektedir.

v

Yakininiza uygulanacak cerrahi; ortalama 3-4 saat siirecek ve bitiminde yaklasik 24-48
saat yogun bakim {initesinde izlenecektir.

Arastirma kapsaminda cerrahi bittikten sonra yogun bakimda uyanma siirecinde
(ortalama 5-8 saat) destek olmak amaciyla hastanin yaninda bulunmaniza izin
verilecektir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda hastanizin bakimi tamamen size devredilmeyecek
rutin bakimu saglik profesyonellerince siirdiiriilecektir.

Aragtirma igirisinde bulundugunuz siirede sadece kendi hastanizin yaninda
bulunmaniz ve diger hastalara yaklasmamaniz gerekmektedir.

Hastalar1 rahatsiz edecek sekilde yiiksek sesle konusmayiniz ve telefon goriismesi
yapmaymniz. Yogun bakimda bulundugunuz bu siire igerisinde hastalarin
mahremiyetlerinin ihlal edilmesi cezai islem gerektiren bir su¢ olusturdugundan,
fotograf ve video ¢ekmenize ve sosyal medya paylasimlarina izin verilmeyecektir. Bu
nedenle yanmizda cep telefonu getirmeyiniz, getirmisseniz kapali sekilde muhafaza
etmeniz gerekmektedir. Sizin bu kurallara uygun davranmaniz; aragtirmanin amacina
uygun yapilmasi ve hastane kurallar1 agisindan 6nemlidir.

Yogun bakima giriste enfeksiyon dnlemleri i¢in galos, bone, maske ve onliik giymeniz
istenecektir.

Yogun bakimda bulundugunuz siire igerisinde hicbir cihaz ve alete dokunmayiniz.
Hastaya serum ve kan vermek i¢in kolunda, bacaginda ve boynunda damar yollari,
oksijen ve hava vermek i¢in agzinda bir tiip, idrar sondasi ve viicudunun bazi
boliimlerinde tiipler bulunacaktir. Hastanin viicudundaki bu tiiplere ve pansumanlarina
dokunmayiniz.

Hastanin elini tutabilir ve onunla konusabilirsiniz. Cerrahi sonrasi hastaya verilen
anestezik ilaglarin etkisi ile unutkanlik olugsmaktadir. Bu nedenle uyanma siirecinde
hastaya ismi ile hitap etmeniz tarih yer ve zamani sik sik hatirlatmaniz 6nemlidir.
Ameliyatin bitti, ameliyatin basarili geg¢ti, durumun iyi, ben buradayim, her sey
yolunda, agzinda tiip oldugu i¢in su an konusamiyorsun, tiip ¢ikinca konusacagiz,
sakin ol gibi ifadeler hastanin rahatlatilmasini saglayacak, bu siirecin hasta agisindan
olumsuzluklarini azaltacaktir.

Sizin cerrahi sonrasit uyanma siirecinde hastanmn yaninda bulunmaniz ve verdiginiz
destegin hastada cerrahiye bagli olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigi, hastadan
alinacak kan oOrnekleri ile belirlenecektir. Arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin
baska insanlara da faydali olabilmesi i¢in, bilimsel ortamlarda konusulup tartigilacak
ve bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakini
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

kullanilmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

v Caligmaya katilmay1 kabul etmediginiz taktirde alacaginiz tedavi ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmayr kabul ediyorsaniz arastirmacinin size soracagi sorulart yanitlamaniz
gerekmektedir. Tesekkiirler...........

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak gonilliilerin sayis1 30 ¢alisma grubu, 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 60 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Hastanizin ameliyat sonras1 uyanma siirecinde bir defaya mahsus olmak iizere yogun bakimda
kendi hastanizin yaninda ortalama 5-8 saat kalmaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
v' Bu aragtirmada hastaniz i¢in beklenen yararlar; yogun bakimda sizin varhgmiz ile;
hastanin fizyolojik ve psikolojik stresini azaltilabilir.
v' Anestezi nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalnizlik, caresizlik, 6lim korkusu gibi
olumsuz duygular yagamasi onlenebilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

v Yogun bakim ortami size karmasik, giiriiltiilii, koti kokulu ve aliskin olmadiginiz
sekilde gelebilir.

v Bu siire iginde kendinizi kotii hissederseniz arastirmaciya bilgi verip, ortamdan
uzaklasabilir, aragtirmadan g¢ikabilirsiniz.

v' Aragtirmaci tarafindan size yogun bakim ortami, alet ve cihazlar hakkinda bilgi
verilecektir.

v Hastaneye gelirken yemek yemis ve dinlenmis bir sekilde geliniz. Yoruldugunuzda
oturabilmeniz i¢in hastanin yatagina yakin bir yerde sandalye bulundurulacaktir.

GEBELIK
Gebe bireyler aragtirmaya dahil edilmeyecektir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Bu ¢aligmaya 6zel herhangi bir ilag ya da besin 6nerilmeyecektir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIiM?
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakini
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

Komplikasyon nedeniyle cerrahinin uzamasi, cerrahinin bitisinin aksam saatlerine rastlamasi,
hastanin biling seviyesinin aragtirmaya engel olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii olduktan
sonra aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak istemeniz durumunda
aragtirma dis1 kalabilirsiniz.

DiIGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

YENi BULGULAR

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma siirecinde herhangi bir sorunla karsilastiginizda Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU ile
iletisime gegebilirsiniz. Tel:05398555092

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirmaya katilmaniz igin sizden her hangi bir {icret istenmeyecek ve arastirmayr kabul
etmeniz durumunda size ek bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasi
ile yapilacaktir. Siz ve hastaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra vazgegme hakki
tanmacaktir. Hastanin stres hormonunu belirlemek igin yapilacak kan testinin iicreti size,
hastaya veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa
ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmay1 herhangi bir kurum desteklemeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Caligmaya katilmaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki hastamizin bakimi garanti altina alinacaktir. Arastirmaya
dahil edilme olgitlerini tasimadiginiz durumlarda bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan
aragtirma dis1 birakilabileceksiniz. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aliymadan ¢ekilmeniz ya
da arastiric: tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakini
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SO
YA
DI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

IKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iIMZASI
ADI &
SO
YA Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU
DI
TARIH
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Hasta Yakini
Arastirmanin Adi : “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun
Bakimda Aile Varligimin Cerrahi Stres Yamta Etkisinin incelenmesi”

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLIiSINIiN
ADI &
SO
YA
DI

GOREVi
TARIiH
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EK 6.4. Hasta ve Aile Uyelerine verilen Bilgilendirme Kitap¢ig

Hasta ve Aile Uyeleri
Bilgilendirme Rehberi

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi
Sonrasi Uyanma Siirecinde Yogun Bakimda
Aile Varliginin Cerrahi Stres Yanita Etkisinin
Incelenmesi Calismasi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZII

Bu galismaya  katilmak  {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay! kabul etmeden
once galismanin ne amagla yapilmak istedigini anlamaniz
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmigs bu bilgilendirmeyi
litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.
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CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanan hastalarin uyanma siirecinde yogun bakimda
aile varliginin ve cerrahi ile olusabilecek stres yanita ve
stresin seviyesine bagli olarak degisebilecek stres
hormonlarina, yasam bulgulari, agri ve anksiyete
diizeyine etkisini belirlemeyi amagliyoruz.

HASTALARIN KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Ameliyat igin disiik ve orta risk grubunda bulunan,

Ilk kez elektif agik kalp cerrahisi uygulanan,

Ameliyati sabah saatlerinde baglatilan (saat 08-11
arast),

Beden Kitle Indeksi (BKI) 18-30kg/m? arasinda olan,
Psikiyatrik bir hastalik tanisi (panik atak, depresyon)
ve bu nedenle ilag tedavisi almayan,

Stres hormonlarinin  seviyesini degistirebilecek bir
hastaligi olmayan

Kortizon tiirevi ilag kullanmayan,

Anestezi siirecinin uzamasina neden olabilecek herhangi
bir komplikasyon gelismeyen,

Cerrahi sonrasi uyanma siirecinde kendisine destek
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NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma kapsaminda cerrahiniz bittikten sonra yogun
bakimda anestezinin etkisinden uyanma siirecinizde size
destek olmak amaciyla ve sizin segeceginiz bir

yakininizin yaninizda bulunmasina izin verilecektir.
Yakininizin yogun bakimda yaninizda bulunmasi ve size

verdigi destegin, cerrahiye bagl sizde olugsabilecek
stres yaniti nasil etkiledigi: sizden cerrahiden bir giin
once, uyandiktan alti saat sonra ve cerrahiden bir giin
sonra her bir degerlendirmede kan alinarak, stres

hormonlarinizdaki degisiklik tespit edilecektir.
Ameliyattan bir gin once alinacak olan kan

toplardamariniza yapilacak girisimle alinacak, cerrahi
ginii ve cerrahiden bir giin sonra alinacak kanlar
mevcut infra vendz kateterinizden alinacaktir.
Arastirma nedeniyle yeni bir intravenéz girisim

yapilmayacaktir.
Ayrica arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska

HASTALARIN SORUMLULUKLARI NEDIR?

Sizin belirleyeceginiz yakininizin ameliyat sonrasi yogun

bakimda yaninizda bulunup size destek olacaktir.
Cerrahiden bir giin énce ve cerrahinin uygulandigi giin

ve cerrahiden bir gin sonra arastirmaci size baz

sorular soracaktir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda

arastirmacinin  size soracagi sorulari yanitlamaniz

gerekmektedir.
Cerrahiden bir giin dnce, cerrahinin uygulandigi giin ve

cerrahiden bir giin sonra stres hormonlarinizdaki
degisikligi belirlemek amaciyla kan alinacaktir.
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C(ATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

v Sizin belirleyeceginiz yakinimizin yaninizda bulunup size

destek olma siiresi, ameliyat sonrasi sizin uyanma

siireniz boyunca ortalama 8-12 saattir.
Sizin arastirmaya katiliminiz toplam iki giin sirecektir

(Sorular yanitlamaniz ve stres hormonu testleri igin
kan alimi).

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR
NEDIR?

v Bu arastirmda sizin igin beklenen yararlar; yogun
bakimda ailenizin varligi; fizyolojik ve psikolojik
stresinizi azaltilabilir.

¥ Anestezi nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalmizlik,
garesizlik, &lim korkusu gibi olumsuz duygular
yasamaniz &nlenebilir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI
BIRAKILABILIRIM?

v" Komplikasyon nedeniyle cerrahinizin uzamasi, cerrahinin
bitiginin aksam saatlerine rastlamasi,

v Biling seviyenizin arastirmaya engel olmasi, arastirmaya

katilmaya génilli olduktan sonra arastirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmadan ayrilmak istemeniz
durumunda arastirma disi kalabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR
AERLE ODEME YAPILACAK MIDIR?
v' Calismaya katilmaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
v

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN  AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

v Arastirmaya katilmaniz igin sizden her hangi bir iicret v Bu arastirmada yer almak tamamen sizin is‘l’e‘g’inize
istenmeyecek ve arastirmayi kabul etmeniz durumunda

baglidir.

size ek bir dcret Gdenmeyecektir. v' Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da

v Arastirmaya katilmak géniillilik esasi ile yapilacaktir.

v Siz ve yakin iz arastirmaya katilmay: kabul ettikten

sonra vazgegme hakki taninacaktir.
v Stres hormonunuzu belirlemek igin yapilacak kan

testinin licreti size veya giivencesi altinda bulundugunuz

herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

resmi’ wa da Bedl highls Jagow veys kuvhia v Arastirmaya dahil edilme o&lgitlerini tasimadiginiz
Gdetilmeyecektir. durumlarda bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan
T — arastirma disi birakilabileceksiniz.
o ’ v" Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
v Galismay: herhangi bir kurum desteklemeyecektir. alinacaktir.
v Galigma kapsaminda bakilacak kan testleri igin gerekli v' Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;

maliyet TUBITAK tarafindan desteklenmesi igin proje
basvurusu yapilacaktir.

v Arastirma maliyetleri igin TUBITAK'dan destek
alinamamasi durumunda, maliyetler arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

galismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA

GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

; . \‘
N s

v Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir
ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin  izleyicileri,
denetleme yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
v Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

ulasabilirsiniz.

bilgilere

HASTA YAKINLARININ KATILMA KOSULLARI NEDIR?

A NI NN

Hasta yogun bakim siirecindeyken uymasi gereken
kurallar ve yapmasi gereken uygulamalar hakkinda
verilecek olan egitimi anlayabilecek fiziksel ve mental
yeterlilige sahip,

Gribal ve herhangi bir bulasici hastaligi bulunmayan,
Gebelik veya gebelik siiphesi bulunmayan,

Cerrahi dncesinde hastanin sectigi 18 yas isti,

Uyanma siirecinde yogun bakimda hastanin yaninda
kalmaya ve arastirmaya katilmaya gonilli olan hasta
yakinlari arastirmaya dahil edilecektir.
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HASTA YAKINLARININ SORUMLULUKLARI NEDIR?

Arastirmaya katilmay: kabul ediyorsaniz arastirmacinin
size soracagi sorulara yanit vermeniz gerekmekte,
cerrahi sonrasinda hastanizin yaninda bulundugunuz
slire iginde arastirmacinin size anlatacagi kurallara
uymaniz gerekmektedir.

Yakininiza uygulanacak cerrahi; ortalama 3-4 saat
siirecek ve bitiminde yaklasik 24-48 saat yogun bakim
tinitesinde izlenecektir.

Arastirma kapsaminda cerrahi bittikten sonra yogun
bakimda uyanma siirecinde (ortalama 8-12 saat) destek
olmak amaciyla hastanin yaninda bulunmaniza izin
verilecektir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda hastamizin  bakimi
tamamen size devredilmeyecek, rutin bakimi saghk
profesyonellerince siirdiirilecektir.

Arastirma igerisinde bulundugunuz siirede sadece kendi
hastanizin yaninda bulunmaniz ve diger hastalara
yaklasmamaniz gerekmektedir.

cerrahiye bagh olusabilecek stres yaniti nasil etkiledigi,
hastadan alinacak kan ornekleri ile belirlenecektir.
Arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin baska
insanlara da faydali olabilmesi igin, bilimsel ortamlarda
konusulup  tartisilacak ve  bilimsel dergilerde
yayinlanacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

v Arastirmada yer alacak gdniillilerin sayisi 36 galisma

grubu, 36 kontrol grubu olmak iizere toplam 72 kisidir.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

v" Hastanizin ameliyat sonrasi uyanma siirecinde bir
defaya mahsus olmak (izere yogun bakimda kendi
hastanizin yaninda ortalama 8-12 saat kalmaniz
istenecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR
NEDIR?

¥" Bu arastirmada hastaniz igin beklenen yararlar; yogun
bakimda sizin varligimz ile hastanin fizyolojik ve
psikolojik stresini azaltilabilir.

¥ Anestezi nedeniyle olusan otonomi kaybi, yalnizlk,
garesizlik, oliim korkusu gibi olumsuz duygular yasamasi
onlenebilir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER
NEDIR?

v Yogun bakim ortami size karmasik, girdltild, koti
kokulu ve aliskin olmadiginiz sekilde gelebilir.

v Bu siire iginde kendinizi koti hissederseniz
arastirmaciya bilgi verip, ortamdan uzaklasabilir,
arastirmadan gikabilirsiniz.

¥ Arastirmaci tarafindan size yogun bakim ortami, alet
ve cihazlar hakkinda bilgi verilecektir.
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v Hastaneye gelirken yemek yemis ve dinlenmis bir
sekilde geliniz.

v Yoruldugunuzda oturabilmeniz igin hastanin yatagina
yakin bir yerde sandalye bulundurulacaktir.

GEBELIK
Gebe bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE
KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

v Bu galismaya o6zel herhangi bir ilag ya da besin
énerilmeyecektir.

HANGI KOSULLARDA
BIRAKILABILIRIM?

ARASTIRMA DISI

v Arastirmaya katilmaya gonilli  olduktan  sonra
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilmak  istemeniz  durumunda arastirma  disi
kalabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK
MIDIR?

¥" Hastanin stres hormonunu belirlemek igin yapilacak kan
testinin lcreti size, hastaya veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da &zel higbir kurum veya
kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR
ODEME YAPILACAK MIDIR?

v

Bu galismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir licret
istenmeyecek, galismaya katildiginiz igin size herhangi
bir deme de yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN  AYRILMAM  DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIR?

v

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgegme durumunda bile hastanizin

sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Calismaya katimayr kabul etmediginiz  takdirde

alacaginiz tedavi ve bakimda herhangi bir degisiklik

olmayacaktir.
Arastirmaya ddhil edilme &lgiitlerini tasimadiginiz

durumlarda bilginiz dahilinde arastirmaci tarafindan

arastirma digi birakilabileceksiniz.
Bu durumda da hastanizin sonraki bakimi garanti altina

alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;

¢alismadan gekilmeniz ya da arastirict tarafindan
gikarlmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Calismaya katiim  goniillilik  esasina  dayalidir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz.
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v" Arastirmaya katilmaktan vazgegmeniz durumunda Uzm.
Hem. Aynur Koyuncu 'ya bilgi vermeniz gerekmektedir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA
GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

v Arastirma kapsaminda vereceginiz  bilgiler  gizli

tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
agiklanmayacaktir.

v Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz  verilmeyecektir, = ancak  arastirmanin
v'  Arastirma siirecinde herhangi bir sorunla

makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. kargilaghiginizda  Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU ile
v Bu bilgiler, farkhi bir arastirma/uygulamada da iletisime gegebilirsiniz.

kullanilmayacaktir.
v Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

izleyicileri, denetleme yapanlar, etik kurullar ve resmi

Tesekkiirler.

ulagabilirsiniz

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR
ICIN KIMI ARAMALIYIM?
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