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OZET

KORONER ANJIYOGRAFI SONRASI KABG CERRAHISI ONERILEN
HASTALARDA HEMSIRENIN EGITiCi HASTA DANISMANLIGI ROLUNUN
HASTANIN ANKSIYETE VE CERRAHI KARARINA ETKISI

Mehmet AHRAZ, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri EnstitiisiitHemsirelik
AD Yiiksek Lisans TeziGaziantep2018

Koroner anjiyografi sonrast KABG cerrahisi 0nerilen hastalarda hemsirenin egitici hasta
danismanligir roliiniin hastanin anksiyetesi ve cerrahi kararina etkisinin belirlenmesi
amagclanmistir. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Koroner Yogun Bakim Unitesinde koroner anjiyografi (KA) olan ve KABG
Onerilen hastalarda yapilan kontrol ve c¢alisma gruplu yari deneysel arastirmadir.
Arastirmanin kontrol grubu (KG) verileri 27.01.2016-25.05.2016, calisma grubu (CG)
verileri ise 09.11.2017-15.04.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. CG hastalarina
aragtirmaci tarafindan KA ve KABG hakkinda bilgi ve egitim verilmis, KG hastalar1
klinigin rutin uygulamasi siirdiiriilmiistiir. Arastirmaya 40 kontrol ve 40 calisma grubunda
olmak tizere 80 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Hasta Tanilama Formu ve STAI
araciliryla toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 23 for Windows paket programinda
yapilmis, istatistik anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.Yas degiskeni hari¢ diger
tanitict Ozellikler agisindan hastalar benzerdir (p>0.05). KG’nun %77.5’inin, CG’nun
%100’tintin KA hakkinda bilgi sahibi olduklari, CG’nun %70’i, KG’nun %3.2’si sadece
hemsireden bilgi almistir. KABG cerrahisi hakkinda CG’nun %100.0’i, KG’nun
%30.0’unun bilgi aldigi, CG’nun %72.5'inin, KG’nun %38.3"linlin sadece hemsireden bilgi
aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05). KG’nun %10.0'u, CG’nun %70.0"1 aldiklar1 bilgiyi yeterli
buldugunu belirtmistir (p<0.05). KA sonrast KABG cerrahisini kabul eden KG’nun orani
%47.5, CG’nun orani %62.5 olmustur. KABG cerrahisini kabul etmelerinde KG’nun
%357.9'u, CG’nun %68.0'1 yapilan bilgilendirmenin etkili oldugunu belirtmistir (p>0.05).
STAI I’e gére KG ‘nun %57.5’inde, CG’nun %62.5'inde orta diizeyde durumsal anksiyete
saptanmistir (p<0.05). KA sonras1t KABG cerrahisi 6nerilen CG hastalarina KA ve KABG
cerrahisi hakkinda yapilan bilgilendirmenin, CG hastalarinin KABG cerrahisini kabul
etmelerinde ve cerrahiye bagli anksiyetelerinin azalmasinda yararli oldugu kanisina
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft, Hemsirelik Rolleri, Anksiyete, Koroner

Anjiografi, Cerrahi Karar, Danigmanlik



ABSTRACT
THE EFFECT OF THE EDUCATIONAL PATIENT COUNSELINGROLE OF THE
NURSE ON ANXIETY AND SURGICAL DECISION IN PATIENTS FOR WHOM
CABG SURGERY IS SUGGESTED AFTER CORONARY ANGIOGRAPHY
It was aimed to determine the effect of the educational patient counseling role of the nurse
on anxiety and surgical decision in patients for whom CABG surgery was suggested after
coronary angiography. This studywas a quasi-experimental study with control and
experimental groups, conducted on patients who underwent coronary angiography (CA) in
the Intensive Care Unit at KahramanmarasSiitciiimamUniversity Health Application and
ResearchHospital and for whom CABG was suggested. While the data of the control group
(CG) of the study were collected between 27.01.2016 and 25.05.2016, the data of the
experimental group (EG) were collected between 09.11.2017 and 15.04.2017. The
EGpatients were informed and trained by the researcher about CA andCABG; whereas, the
CG patients continued the routine application of the clinic. 80 patients, including 40
patientsin control group and 40 patientsin experimental group, were included in the study.
The data were collected using Patient Diagnosis Form and STAI. Statistical analyses were
carried out in the SPSS 23 for Windows packaged software and the value of p<0.05 was
accepted for the statistical significance. The patients were similar in terms of other
descriptive characteristics features except for the variable of age (p>0.05). It was
determined that 77.5% of CG and 100% of EGhad knowledge about CA; whereas 70% of
EGand 3.2% of CGgot information only from the nurse. It was also determined that
100.0% of EGand 30.0% of CG got information about CABG surgery; whereas 72.5% of
EG and 8.3% of CG obtained information only from the nurse (p<0.05). 10.0% of CG and
70.0% of EGindicated that they found the information they obtained sufficient (p<0.05).
47.5% of CG and 62.5% of EGaccepted CABG surgery after CA. Regarding the
acceptance of CABG surgery; 57.9% of CG and 68.0% of EGstated that the information
they obtained was effective (p>0.05). According to STAI I, moderate state anxiety was
determined in 57.5% of CG and 62.5% of EG(p<0.05). It was concluded that the
information provided to EGpatients, for whom CABG surgery was suggested after CA,
about CAandCABG surgery was usefulforEGpatients to acceptCABG surgery and have
lesssurgery-relatedanxiety.
Keywords:Coronary artery bypass graft, Nursing Roles, Anxiety, Coronary Angiography,

Surgical Decision, Consultancy
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi ve Tanimi

Koroner anjiyografi, koroner arterleri goriintiilemek, darligin1 belirlemek, buna
bagl olarak tibbi ya da cerrahi tedaviyi planlamak amaciyla uygulanan en etkili invazif
tan1 yontemidir. Bu yontemde kontrast madde verilerek koroner arterlerin hangi bolgesinin
ne kadar daraldigi ve tedavisinin nasil yapilabilecegi tespit edilir. Ayrica girisimsel ya da
farmakolojik tedaviden sonra olusan degisiklikleri arastirmak i¢in de kullanilabilir (1).

Koroner anjiyografi islemi sonrasi hastanin durumuna uygun tibbi ya da cerrahi
tedavi segenekleri degerlendirilir ve hastaya bildirilir. Tibbi tedavinin yeterli olamayacagi
durumlarda Amerikan Kardiyoloji Dernegi (AmericanCollege of Cardiology-ACC)
endikasyonu olan hastalara Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi uygulanmasini
onermektedir (2).

Koroner Arter BaypassGreft cerrahisi darlik ya da tikaniklik olan koroner damarin
ilerisinde kalan bolge ile aort arasinda ven veya arter greftleri kullanilarak bir koprii
olusturulmas1 esasina dayanan bir cerrahi yontemdir. Bu koprii ile kanlanmasi bozulan
veya tamamen duran miyokardin kanlanmasi, beslenmesi ve oksijenlenmesi
saglanmaktadir. KABG ile % 75-80 ve daha fazla oranda daralmis koroner arterlerin
distalindeki kapali alana kan gonderilerek miyokardin iskemik boélgesinin hasari diizeltilir
(3-6).

Saglik teknolojileri ve cerrahi tekniklerindeki gelismelere ragmen giliniimiizde
KABG cerrahisi; kullanilan yontemler, cerrahinin siiresi, cerrahi sonrasi komplikasyonlar
ve bakim gereksinimleri géz Oniine alindiginda 6nemini korumaktadir. Giinlimiizde
sagliktaki gelismeler KABG ameliyati basar1 oranini artirmakla birlikte, ameliyat dncesi ve
sonrast donemde bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karst karsiya
kalabilmektedir (7).KABG cerrahisi Onerilen hastalarin korku ve endise yasadiklari, bazi
hastalarin ise Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmek istemedikleri ve planlanan cerrahi
stiresini uzatmak istedikleri, farkli tedavi yOntemleri arayisi i¢inde olduklar
gozlenmektedir.

Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir iiyesi
tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir (8).Gliniimiizde en fazla kabul goéren alt1
hemsirelik rolii; bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hasta

savunuculugudur. Daha sinirli dl¢iide uygulamaya yansitilan diger hemsirelik rolleri ise,



iletisim ve esgiidiim saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme, Ozerk ve
sorumluluk sahibi olma, danismanlik olarak belirlenmistir (9-10).

Danismanlik roliiniin hasta bireye ve ailesine yonelik olarak ortaya c¢ikisi ise,
hastalikla ilgili bir farkindalik durumu yaratma, hastaligin seyir seklini ve etkilerini
O0gretme, hastaligin yarattigr sorunlar ile bas edebilmek icin devreye sokulacak 06z
kaynaklar1 ve dis kaynaklar1 tanitma ve bunlarin kullaniminmi tesvik etme seklindedir (8-
10).KABG ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminin en 6nemli hedefleri
komplikasyonlar1 dnlemek, uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastada cerrahi 6ncesi
anksiyetenin azalmasini saglamak ve hastay1 taburculuga hazirlamaktir. Hemsire, cerrahi
girisim planlanan hasta ve hasta ailesinin cerrahi anksiyetesinin azalmasi ve ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasi bakim hedeflerini sunarak taburculuga hazirlanmasi ve mevcut
durumu kabullenmelerine yardimci olmada dnemli bir danismanlik roliine sahiptir (11-12).

Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda, anksiyete ve hemsirenin danismanlik rolleri
konusunda yapilan bir g¢alismada KABG ameliyati Oncesi ve sonrasinda hastaya
danismanlik egitimi verilmesi sonucu ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
hastalar ve yakinlar1 tarafindan bilinmesine ve gerekli durumlarda hastaneye
basvurmalarini saglayarak sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir
(7).Ancak KA sonrasi cerrahi onerilen hastalarin tedavi tercihleri, yasadiklari anksiyete ile
hemsirenin danismanlik roliiniin hastanin kararina etkisinin belirlenmesine yonelik yerli ve
yabanci kaynaklara rastlanilmamistir. Koroner anjiyografi iinitelerinde goérev yapan
hemsirelerin danigmanlik roliiniin vurgulanmasi, hastanin anksiyetesinin azalarak saglikli
karar verebilmesi icin hemsirelerin bu rollerini etkin olarak kullanabilmesine yonelik
bilimsel veriler elde edilebilecegi diislincesi ile bu konu yiiksek lisans tez calismasi olarak

uygun gorilmistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada;koroner anjiyografi sonrast KABG cerrahisi Onerilen hastalarda
hemsirenin egitici hasta danigmanligr roliiniin hastanin anksiyete ve cerrahi kararina

etkisini belirlemek amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahigi

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH); yag birikimleri nedeniyle kalbi besleyen
koroner arterler duvarlarinin kalinlasmasi sonucu elastikiyetini kaybederek sertlesmesi
(ateroskleroz) ve daralmasiyla ortaya ¢ikan damar yapisi bozuklugu hastaliklarindan olup,
genelde orta ve ileri yasta ortaya ¢ikan, bireylerin yasam kalitesini etkileyen kronik
hastaliklardir(3,13-14). KAH; oliimciil olabilen, fakat kontrol altina alinarak tedavi
edilebilen bir hastaliktir (15). KAH kalbin kendini besleyen koroner arterlerin, besledigi
bolgelere herhangi bir nedenle, kan akimi olmamasi sonucu koroner arterlerde gelisen
hastaliklar ile bu hastaliklarin komplikasyonlari sonucu miyokartta olusan iskemi ile ortaya

cikan hastaliklar1 kapsamaktadir (16-17).
2.1.1. Koroner Arter Hastahiginda Risk Faktorleri

KAH’nin en 6nemli nedeni ateroskleroz uzun siireli bir olusumdur. Ateroskleroz
siklikla cesitli faktorlerin etkisiyle uzun yillar sonucunda olusmakta ve etkileri ortaya
c¢ikmaktadir. KAH’m olusumunda %99 etiyolojik neden aterosklerozis oldugu igin
aterosklerozisin risk faktorleri ayni zamanda KAH’nin da risk faktorii olarak kabul
edilmektedir  (16-18).Ateroskleroza neden olan risk faktorleri degistirilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri olmak iizere ikiye ayrilir (19,20-21).Degistirilemeyen risk
faktorleri; ailede KAH Oykiisii olmasi, yas, cinsiyet veya genetik yatkinliktir (19-
22).Degistirilebilen risk faktorleri; hipertansiyon, sigara kullanimi, fiziksel aktivite azlig
ve obezite, diyabetesmellitus, stres ve yiiksek serum lipitleridir (19-21).KAH’da

degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri, 6zellikleri Sekil 1°de gosterilmistir.



Sekil 1: Koroner Arter Hastaliklar Risk Faktorler

Yas Erkeklerde 245, Kadmlarda =55 va da Erken Menapoz Degistirilemez
Cinsivet Erkeklerde fazla Degistirilemez
Aile Oykiisii Birinci derece erkek akrabalarda 55, kadin akrabalarda ise 65 Degistirilemez

vasindan énce KAH bulunmas: (MI veya ani 6liim)
Sigara Icmek Giinde bir paket sigara KAH niskum 1ka kat artirir. Sigaraya bagli  Degistirlebalir
Mi ve kardiyak olim riski erkekte 2.7, kadinda 4.7 kat

artmaktadr.
Hipertansivon =140/90 mmHg va da antihipertansif alivor olmak Degistirilebilir
Total Kolesterol 200 mg/dl Degistirtlebalir
Yiiksek LDL 130mg/dl Degistirilebilir
Diisitk HDL =40 mg/dl Degistirilebilir

Divabetes Mellitus DM bir risk faktori olmanin vamisira, koroner kalp hastalimn  Degistirilebilir

(DAL varligina esdeger bir risk tagimalktadir.

(Kaynak: 19)

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginda Tan1 Yontemleri

Koroner Arter Hastaligt (KAH)’ da yiiksek risk tasiyan hastalarin erken
belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Koroner Arter Hastaliklarinda kullanilan baslica tani
yontemleri; egzersiz EKG, miyokardperfiizyon sintigrafisi, radyoniikleidventrikiilografi,
stres ekokardiyografi, koroner anjiografi ve electronbeamcomputedtomography, pozitron
emisyon tomografi, kardiak manyetik rezonans goriintileme (KMR), MR anjiografi,
koroner ultrasonografi, kalp kateterizasyonu ve anjiografi, apeksokardiografi,
elektrokardiografi, goglis radyografisi, fonokardiyografi, niikleer kardiyoloji

elektrokardiyografi, bilgisayarli tomografi, elektrofizyolojik ¢alismadir (23, 24, 25-26).

2.1.3. Koroner Arter Hastahiginda Tedavi

Koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde iki ana amag¢ vardir. Birinci amag,
miyokardinfarktlis olugsmasini engellemek ve buna bagli oliimii engelleyerek yasam
siiresini uzatmak, ikinci amag ise anjinapektorisi tedavi ederek iskemi sikligini ve siddetini
azaltip yasam Xkalitesini artirmaktir.(27-28).Bu amacla kullanilan tedavi yontemleri
hastaligin agamasina ve hasta kaynakli nedenlere bagl olarak uygulanan medikal (ilag) ve
girisimsel tedavi yontemleridir (27).

Medikal Tedavi: KAH’da medikal tedavi yaklagimlari hastaligin evresine gore
antiplatelet ajanlar, nitrogliserin, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin



dontistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri, antikoagiilanlar, trombolitikler, analjezikler,
kolesterol diisiiren ajanlar, gerektiginde oksijen tedavisini igermektedir (29).Koroner kalp
hastaliklarinda tibbi tedavi disinda uygulanan girisimsel tedavi yontemleri sunlardir:
1-Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KABC)
2-Perkiitanoz Transliiminel Koroner Anjioplasti
(PercutaneousTransluminalCoronaryAngioplasty-PTCA)
3-Koroner kalp hastaliklarinda yeni tedavi yontemleri
a. Lazer tedavisi
b. Aterektomi
c. Angioskopi
d. Stent Uygulamasi (17, 25-30).

2.2. Koroner Anjiografi

Anjiografi, damara radyoopak madde verilip, ayn1 zamanda rontgen filmi {izerinde
damarlar1 goriiniir hale getiren bir islemdir. Kalp kateterizasyonu, kalbin yapisi, olusumu,
gorevi, kapakciklar1 ve dolasim sistemi konularinda detayli bilgi veren, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin arastirilmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir tan1 yontemidir.
KA ise; kalp kateterizasyonu sirasinda, koroner arterlerin radyoopak madde ile radyolojik
olarak goriinlir hale getirilmesi, filme veya CD’ye kaydedilerek yapilarinin incelenip
degerlendirilmesi islemidir (27-31).

Koroner anjiyografi ile koroner arterdeki darliklarin yeri, ciddiyeti ve sekli
anatomik olarak belirlenmekte, distal damarlarin 6zellikleri, koroner akim indeksi ve
olusmus kollateral damarlar goriintiilenip degerlendirilmektedir. Koroner ateroskleroz
goriintliilenmesi ve degerlendirilmesinde; yayginlik, agirlik, lezyon olusumu, komplikasyon
olmak iizere dort parametre tizerinde durulur (17).

Amerikan Kalp Birligi (AmericanHeartAssociation-AHA), koroner arter
darliklarin1 derecelendirmede ¢ap metoduna gore damar ¢apinda %50 oraninda daralma
olmasini klinik olarak anlamli kabul eder. Ancak AHA 9%80’lik bir liiminal c¢ap
daralmasinin anlamli lezyon olarak kabuliinii onermektedir. Capta %50 daralma tepe
koroner kan akiminda ¢ok az, %70 darlik tepe akiminda ileri derecede azalmaya neden
olur. Capta %50 darlik kesitsel alanda %75°lik, %75 darlik ise kesitsel alanda %90’lik bir

azalmaya esittir. Cerrahide, anlamli darliklar acisindan, capta %40, kesitsel alanda %75 in



tizerinde azalmaya neden olan darliklarin miyokardiyaliskemi olusumu yaratabilecegi

gosterilmistir (27).
2.2.1. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi kisa siiren basit bir islem olmasina karsin hastalar tizerinde
olumsuz etkiler vyaratabilir. Anjiyografi isleminde olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve islemin etkin olarak yapilabilmesi i¢in hemsirenin islem Oncesi ve sonrasi
yapacagi hemsirelik uygulamalar1 6nem tasimaktadir. Hemsire, islem Oncesinde hastayi iyi
degerlendirmeli ve sorumluluklarini bilmelidir (32).

Hemsirenin koroner anjiyografi oncesi sorumluluklari;

» Hastanin islem 6ncesinde izni alinarak iglem i¢in onam belgesi imzalatilir.

» Hastanin klinik ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilir ve herhangi birnormalden
sapma durumu varsa hekime haber verilir.

> Hastanin vital bulgular1 alinir ve kaydedilir. Islemden sonra karsilastirabilmek igin
hastanin periferik nabizlarina bakilir ve kaydedilir.

» Herhangi bir alerjisi olup olmadig arastirilir. Damar yolu acilir.

> lIsleme gitmeden Once hastaya anjiografi onliigii ve anjiografi i¢ camasirt
giydirilerek hasta islem i¢in hazirlanir.

» Hastanin takilar1 ve takma disi varsa bunlarin ¢ikarilmasi tirnaklarda oje varsa
silinmesi saglanir.

» Anksiyeteyi azaltmak amaciyla doktor istemi dogrultusunda ilaglar verilebilir

(1,32-33).

2.2.2. Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Islem sirasinda anjiyo hemsiresi hastanin genel durumunu, vital bulgularini, ritmini
izlemeli ve gereginde hekimi bilgi vermelidir. Islem sirasinda steril sartlarm korunmasini
saglar. Hastaya uygulanan kardiyovaskiiler ilaclar1 ve tedaviyi bilmelidir. Gerekli ilag ve
soliisyonlar1 kullanima hazir bulundurmalidir (34).

Koroner anjiyografi islemi sirasinda hastanin bilinci agik oldugundan islemler
sirasinda ekip ile koordineli olarak hastaya bilgi verilmesi de anjiyo hemsiresinin
sorumlulugundadir. Anjiyografi islemi bittikten sonra hastanin klinige/yogun bakima

ulastirilmasi ve bu islem sirasinda hastanin vital bulgularinin izlenmesi, kanama yoniinden



hastanin takip edilmesi gerekli formlarin doldurulmasi hemsirenin yapmasi gereken

islemlerdendir.

2.2.3. Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi sonrasi hemsirelik bakimi, hastalarin anjiyografi iinitesinden
teslim alinmasindan klinikteki yatagina tagsinma siirecini ve klinikte uygulanan bakimi
icermektedir. Islem sonrasi; komplikasyonlarin &nlenmesi ve erken tanilanmasi bu donem
icin temel hedeftir. Anjiyografi islemi sirasinda uygulanan 6zellikle radyoopak maddeye
ve diger ilaclara yonelik alerjik reaksiyon geligsmesi riski, katater bolgesinde kanama riski,
kalp ritim bozuklugu riski ve hareketin kisitlanmasina bagl gelisebilecek komplikasyonlar
temel hemsirelik tanilaridir. Bu bdliimdeki servis hemsirenin hastada gelisebilecek alerjik
reaksiyonlart gozlemlemesi ve kanama riskine yonelik hastanin durumuna uygun siirelerde
takip edilmesi olas1 hayati tehdit edici risklerin erken tanimlanmasi ve tedavisini saglamasi

acisindan onemlidir (32-35).

2.3. Koroner Bypass Greft Cerrahisi

Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi darlik ya da tikaniklik olan koroner damarin
ilerisinde kalan bolge ile aort arasinda ven veya arter greft kullanilarak bir koprii
olusturulmasi esasina dayanan bir cerrahi yontemdir. Bu koprii ile kanlanmasi bozulan
veya tamamen duran miyokardin kanlanmasi, beslenmesi ve oksijenlenmesi
saglanmaktadir. KABG ile %75-80 ve daha fazla oranda daralmis koroner arterlerin
distalindeki tikali alana kan gonderilerek miyokardin iskemik bolgesinin perflizyonu
diizeltilir (3, 4, 6-16).

Atheroskleroz sebebiyle iyice daralmis veya tikanmis olan artere yeni bir yol
olusturulma islemi olan KABG cerrahisinde; genellikle hastanin bacak, kol ya da gogiis
duvarinda bulunan safenven, radial arter, gastroepiploik arter ve internalmamaryan arter
gibi greftler ya da viicudun baska bolgesinden alinan arterler kullanilarak tikali arter ya da
arterlere distalanastomoz yapilarak miyokardinrevaskiilarizasyonu saglanmaktadir (3, 7-
15).

Koroner arter bypass cerrahisi i¢in kullanilan greftlerarteryel ve vendz diye ikiye
ayrilir. Venozgreftlerde zamanla parsiyel veya kompletokliizyon gelisebilir, ancak

arteryelgreftler plak ve obstruksiyon gelisimine nisbeten daha direnglidir (36).



Koroner Bypass Greft Cerrahisinin Genel Amaglari;

Semptomlar1 rahatlatmak
Iskemiyi azaltmak

Daha sonraki donemde ortaya ¢ikabilecek kardiyak problemleri azaltmak

Y V VYV V

Yasam kalitesini ve siiresini uzatmaktir (6-17).

2.3.1. Koroner Bypass Greft Cerrahisinin Endikasyonlari

Giliniimiizde hastalar i¢in koroner revaskiilarizasyon karar1 verirken ii¢ temel unsur
g0z Oniline alinmalidir. Bunlar; hastanin i¢inde bulundugu klinik tablo, koroner arterlerdeki
darliklarin dagilimi ve darlik oranlaridir(6). Periodik olarak tarafsiz otoriteler tarafindan
KABG i¢in klinik rehberler olusturulmaktadir. TheAmericanCollege of Cardiology ve
TheAmericanHeartAssociation (ACCF/AHA) tarafindan en son 2011 yilinda olusturulan
rehbere gore KABG endikasyonlar1 asagidaki sekilde siralanabilir (4-37).

> Onemli sol ana koroner arter darliklar1 ( %50 den fazla darlik)

» Ucg ana koroner arterde énemli darlik

» Medikal tedaviye karsin gegmeyen angina

» Proksimal sol 6n inen arter (LeftAnteriorDescending -LAD) ile birlikte bir koroner
arterde darlik

A\

Proksimal LAD tutulumu olsun olmasin komplexiic damar hastaligi

A\

Bir tanesi LAD olmak {izere iki ya da ii¢ koroner arterin tikaniklig1

> 1ki ya da ii¢ koroner arterde tikaniklik olmast ile birlikte sol ventrikiiliin fonksiyon
bozuklugu

» Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizligi

» Orta sol ventrikiilsistolikdisfonksiyonlu (EF 35-50) ve onemli (%70 den fazla)

coklu damar koroner arter hastalig.

2.3.2. Koroner Bypass Greft Cerrahisinin Komplikasyonlari

KABG yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi major bir ameliyattir. Genellikle
komplikasyonlar1 ilk alt1 hafta igerisinde goriilmektedir (23-38).KABG’ye bagh
komplikasyonlar; cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, nd&rolojik komplikasyonlar,
solunum sistemi komplikasyonlari, renal komplikasyonlar ve diger komplikasyonlar olarak

smiflandirilmaktadir.(4, 39, 40-41).



Cerrahi komplikasyonlar ve goriilme oranlari

> Kanama ve kanamaya bagli reoperasyonlar %2.23
> Perioperatif M1 %1.25

> Diger kardiyak nedenlere bagli reoperasyon %0.81.
Enfeksiyonlar ve goriilme oranlari

Pnémoni %2.33

Uriner sistem enfeksiyonu %1.42
Sternomedianistler %1.33

Safeninsizyon bolgesinde enfeksiyon %1.35

Septisemi %0.94

YV V. V VYV V

Norolojik Komplikasyonlar

> Gegici inme %2.9

> Kognitif degisiklikler %2.28

Solunum Sistemi Komplikasyonlari

> *Uzamis ventilasyon %5.7

> *Yetiskin Solunum Distres Sendromu %1.03
> *Pulmoneremboli %0.37

Renal Komplikasyonlar

> Bobrek yetmezligi %3.09

> Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi %0.9
Diger Komplikasyonlar

Atriyalfibrilasyon %6

Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 %2.35
Kardiyak arrest %1.60

Kalp blogu %0.74

Multiorgan yetmezligi %0.63

YV V V V V V

Kalp tamponat1 %0.38

2.3.3. Koroner Bypass Greft Cerrahisinin Preoparatif Degerlendirme

Koroner Bypass Greft Cerrahisi planlanan hasta ve yakini igin bu siire¢ ¢ok
onemlidir. Bu silire¢ boyunca hemsire kendine yiiklemis oldugu tedavi edici, egitici ve
danismanlik rollerini bilmeli ve uygulamalidir. KABG ameliyati oncesinde; hastalarin

Oykiisii alinir, fiziki muayenesi ve kan testleri yapilir, filmleri alinir ve diger tani testleri



(elektrokardiyografi, koroner anjiyografi, stres testi, niikleer goriintiileme, ekokardiyografi,
ventrikiilogram, laboratuvar testleri vb.) uygulanir (41). Bu siiregte; hastanin kardiyak
anatomi ve hemodinamisi hakkinda tam bir fikir sahibi olmak {lizere hastanin anamnezi,
fizik muayenesi, laboratuvar testleri ve kateterizasyon verilerinin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir (3-42).

Ameliyat Oncesinde, hastanin kalp damar sistemi, ameliyat sirasinda hastanin
oksijen, sivi ve beslenme ihtiyaglarimi karsilayabilecek sekilde hazirlanir. Bu hazirlik
stirecinde, kalp damar fonksiyonlarinin degerlendirmesi yapilir. Degerlendirmede, EKG,
santral vendz basing, eritrosit sayimi, hemoglobin, hematokrit, Na ve K degerleri tetkik
edilir. Bu tetkiklerde ve hastaya sorulan sorulardan elde edilen bulgulara gore hasta
ameliyata alinir ya da tibbi tedaviyle hastanin durumu diizelene kadar ameliyat ertelenir (3,
20, 41-42).

Ameliyat 6ncesinde hasta ve yakinina verilen iyi bir danigmanlik egitimi hastanin
cerrahi kararina, cerrahi islem sonrasi hastanin bilmesi gereken sorumluluklarini yerine
getirmesine yardimci olmaktadir. Hastalarin KABG ameliyatina verdigi tepkiler farklilik
gosterebilmekle beraber, ameliyat oOncesi hazirlik; fizyolojik, psikolojik hazirlik ve

ameliyat Oncesi egitim olmak lizere {i¢ agsamada ger¢eklesmektedir (3-43).
Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik degerlendirme; yas, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi,
enfeksiyon, kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal, hematolojik fonksiyonlari,
kullanilan ilaglar1 igermektedir. Bununla beraber hastanin Oykiisii; sistemik ve fizik
muayenesi, kan, idrar tetkiklerini iceren laboratuvar incelemeleri, gdgiis radyografisi,
elektrokardiyografinin  degerlendirilmesi fiziksel hazirhigin  eksiksiz  yapilmasim
saglamaktadir (3).

Hasta ve ailelerinin klinige yatislar1 ameliyat giinli ya da ameliyattan bir giin 6nce
olmaktadir. Ameliyat Oncesi degerlendirmenin ¢ogu hasta hastaneye gelmeden
tamamlanmaktadir. Hasta ve ailelerine yatacagi ortamin tanitilmasi, yasam bulgularinin
alinmasi klinige ilk kabuliinde yapilacaklar arasindadir (3-43).

Ameliyat Oncesi gece hazirligr ise, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in genel viicut
banyosunu, ameliyat esnasinda ve sonrasinda hastanin konforlu olmasi i¢in rahat ve
giivenli bir ¢evrede uyumasmnin saglaylp hastanin kaygisinin  azaltilmasini  ve

gastrointestinal sistem hazirligini igermektedir. Ameliyattan bir giin 6nce ameliyat bolgesi
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hazirlig1 da yapilmalidir. Genel olarak gbgiis, pubis ve dize kadar hazirlik yapilacaksa da
bypass greft olarak bacaktan ven alinacaksa ayak bilegide hazirlik bolgesi kapsamina
alinmalidir (3-44).

Hasta ameliyathaneye gitmeden yasam bulgulari alinip, kaydedilir. Normalden
sapmalar varsa cerrahi ekip mutlaka bilgilendirilmelidir. Tiim laboratuvar sonuglarinin
hazir olup olmadig1 kontrol edilip, dis, gozlik, lens ve diger tiim protezler cikarilir.
Makyaj, oje ¢ikarilmali hastanin iizerinde metal hicbir sey birakilmamalidir. Hastaya
ameliyathane gomlegi ve bone giydirilip, uygun sekilde ameliyathaneye nakli

saglanmalidir (44-45).
Psikolojik Hazirhk

KABG ameliyatinin, hastalar ve aileleri a¢isindan dnemli bir stres kaynagi olmasi
sebebiyle ameliyat Oncesi donemde yeterli psikolojik hazirlik yapilamamasi halinde
hastalar ameliyat stresine uyum gosterememekte, anksiyete diizeyleri yiikselmekte, cerrahi
karar siirecine ve ameliyat sonrasi donemde iyilesmeleri gecikmekte, komplikasyonlar
daha fazla olabilmektedir (3, 44-45).

Bu siirecte KABG hastalarindaki stres; ¢ogunlukla bilgi eksikligi, agri, beden imaji
degisimi ve Oliim korkusu gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple, ameliyat
oncesinde hastalarin ve ailelerinin kendilerini ifade etmelerine olanak taninmasi, 6grenme
tarzlarina ve anlama diizeylerine gore yaklasim gosterilmesi gerekir (3,44). Ameliyat
oncesi etkin psikolojik hazirligin; hastalarin ameliyat oncesi kaygi seviyelerinin ve
ameliyat sonras1 agr1 algilarinin azalmasinda, ameliyat sonrast konforlarmin artmasinda,
yasam bulgularinin kisa stirede normale déonmesinde, iyilesme siirelerinin hizlanmasinda,
erken taburcu olmalarinda ve bdylece hastalarin bakim maliyetlerinin azaltilmasinda

yardimct oldugu ifade edilmektedir (3, 44-45).
Ameliyat Oncesi Egitim ve Bilgilendirme

Ameliyat dncesinde hemgire hastalara KABG ameliyat1 hakkinda egitim vermelidir.
Ameliyat oncesi hastalara derin solunum, 6ksiirme, donme egzersizleri uygun zamanda ve
her hastanin anlayacagi sekilde Ogretilerek olasi solunum ve dolasim sistemi
komplikasyonlar1 Onlenmeye c¢alisilmalidir. Ameliyat sonrasi yapilacak olan bu

egzersizlerin iyilesme siirecini hizlandiracagi hastaya agiklanmalidir (3-46).
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Thomson ve ark'nin KABG cerrahisi gegiren hastalarda preoperatif ve postoperatif
risk faktorlerini saptamak iizere gergeklestirdigi calismada da, sadece cerrahi Oncesi ve
cerrahi sonrasinda hastalarin  yasam tarzlarin1 degistirmeye ve risk faktorlerini
azaltmalarina yonelik saglik profesyonellerinin devreye girmesi gerektigini, hastalara
uygulayacaklar1 programlarin hasta esleriyle bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini

belirtmistir (3).
Yasal Hazirhk

Cerrahi girisim yapilacak her hastadan bilgilendirilmis onam alinmas1 zorunludur.
Bilgilendirilmis onam, bilinci yerinde, 18 yas ve iizerindeki hastalarin kendilerinden, karar
verebilecek durumda olamayan ve cocuk hastalarda ise aile ya da yasal olarak hastadan
sorumlu olan kisilerden alinir. Bilgilendirilmis onam, hastaya KABG ameliyatinin tiim
yonlerinin anlagilir bir dille agiklanmasi ve komplikasyonlarin neler olabileceginin

anlatilmasindan sonra alinmalidir (16).
2.4. Koroner Bypass Greft (KABG) Cerrahisi Planlanan Hastada Hemsirenin Rolleri

Hemsire; egitimiyle, kisiligiyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, karar verme
yetenegiyle, hemsirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip ¢alismasini basariyla
yiirlitebilen, saglik ekibi iiyeleriyle uyum icinde calisabilen, saglik ekibinin vazgeg¢ilmez
bir tiyesidir (9).

Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir iiyesi
tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir. Hemsirelik kisa tarihinde bir dizi hizli ve garpici
degisim geg¢irmistir. Bu degisim ile hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk bir meslege;
sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten, ¢esitli ortamlarda uygulanan bir meslege;
sinirlt gorevleri olan bir meslekten, 6nemli toplumsal sorumluluklari olan bir meslege
bununla beraber hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege
dontigmistiir (8).

Modern hemsirelikte 13 rol saptanmistir. Genel kabul goren alti hemsirelik roli;
bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hastayr savunuculugudur.
Benimsenmesi daha siirli dlgiide kalan yedi hemsirelik rolii ise, iletisim ve esgiidiim
saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma,

danismanlik olarak belirlenmistir (9-10).
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Koroner anjiografi olan ve KABG ameliyati planlanan hastalarin cerrahi karar
siireci, ameliyat Oncesi, sonrasi bakim ile taburculuk planlamasina yonelik hemsirelik
girigimleri ve taburculuk sonrasi evde bakima yonelik hasta ve aile iiyelerinin destegi ve
bakim konusunda bilgilendirilmeleri konularinda hemsire danigmanlik roliinii 6n plana

¢ikarmalidir.(11,12-38).

2.4.1. Bakim Verici Rolii

Hemsirenin bakim verici rolli; hastanin temel, fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasi, durumundaki 6nemli degisikliklerin izlenmesi, yapilan islemlerin hastanin
kendisine ve ailesine agiklanmasi, bakima katilmalarinin desteklenmesi, agrinin fark
edilmesi ve agr1 giderme yontemlerinin kullanilmasi ve ayrica sosyal, duygusal manevi
destek gereksinimlerinin belirlenmesi gibi yontemleri icermektedir (9).Bakim temel
hemsirelik roliidiir ve hemsire bu rolii yerine getirirken hasta merkezli ¢aligarak, karar
verme becerisini kullanmaktadir. Hemsirenin hastaya ve hastalik siirecine 6zel bir bakim
plam1 hazirlamasi ve hastanin sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmaya

yonelik onlemler almasi s6z konusudur (9).

2.4.2. Arastirmaci Rolii

Hemsirelikte pek ¢ok bilginin kaynagi bilimsel arastirmalardan ortaya ¢ikmistir.
Hemsire, daha iyi bakim ve hizmet sunmak icin yeni bilgileri arastirir, 6grenir ve uygular.
Hemsirenin arastirmaci rolii; bakim sorunlarina ¢6ziim getirici arastirmalar onermeleri,
baslatmalar1 ve serviste bu amaca yonelik yapilan arastirmalar desteklemeleri, aragtirma
sonuclarindan yararlanmalari, aragtirmalarda hastalarin hak ve gilivenligini korumalarim

icermektedir (32-51).

2.4.3. Yonetici Rolii

Hemsirenin yonetici rolii hasta bakiminin, hasta ve ¢alisan egitim etkinliklerinin,
iletisimin ve klinigin isleyisinin yonetilmesi gibi agilimlari bulunmaktadir. Klinigin rutin
isleyisini  yonetmek eski bir hemsirelik rolii olup gilinlimiizde de Onemini
korumaktadir.Yoneticilik roliinlin bu yorumunda hemsire; uygulama ortamindaki
kaynaklar1 yonetmekte, bireysel kaynaklarin etkili kullanilmasini saglamakta, aktiviteleri
koordine etmekte ve saglik kurumunu bireye, bireyi de kuruma kars1 temsil etmektedir (8-

10).
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2.4.4. Tedavi Edici Rolii

Son yillarda hemsirelerin bu roliinde 6nemli genislemeler oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda, 1992 yilindan bu yana hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik alani i¢cinde
recete yazabilmeleri i¢in diizenlemeler yapilmaktadir. Bu diizenlemelerin zaman zaman
giincellendigi goriilmektedir. Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Irlanda gibi iilkelerde de mevzuatlar diizenlenmistir (8).

Hemgirelikte tedavi uygulayict rol, tedavilerin en az risk ve komplikasyon ile
stirdiiriilmesi, ilaglarin dogru ve gilivenli bir bi¢imde uygulanmasi ve yan etkilerinin
gbzlenmesi, hastada hareketsizlige bagli olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini

olusturur (9-47).

2.4.5. Egitimci Rolii

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 korumaya-gelistirmeye, hastalik halinde
tyilestirmeye ve dogru saglik davranislarin1 kazandirmaya yonelik olarak planli bicimde
egitim vermek, hemsireligin temel rollerinden biridir. Saglik egitimcisi olarak hemsire,
tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine, hem de
topluma bilgi aktarmaktadir. Hemsirenin egitimci roliinii gergeklestirdigi temel alanlar;

saglik egitimi, hasta egitimi, hizmet i¢i egitim ve klinik egitimdir (8-9)
2.4.6. Damsmanhk Rolii

Hemsirelik; toplum geneline sagligi koruma ve gelistirme, yasam kalitesini
arttirma, hastaliga bagh sorunlar ile bas etme ile ilgili kendi olanaklarini, kaynaklarini
tanimalar1 ve kullanmalar1 konusunda danismanlik etmektedir. Danigmanlik roliiniin hasta
bireye ve ailesine yonelik olarak ortaya ¢ikisi ise, hastalikla ilgili bir farkindalik durumu
yaratma, hastaligin seyir seklini ve etkilerini 6gretme, hastaligin yarattig1 sorunlar ile bas
edebilmek i¢in devreye sokulacak 6z kaynaklari ve dis kaynaklar1 tanitma ve bunlarin
kullanimini tesvik etme seklindedir. Danigman rolii, hemsirelik rollerinin 6zerklik seviyesi
yiiksek rollerindendir. Danigsmanlik rolii dogas1 geregi, iletisimci ve egitimcei rolleriyle
yakin iligki ve biitiinlesme halinde ortaya ¢ikmaktadir (8).

Ameliyat 6ncesi 1yi bir danigsmanlik egitimi ile; hastalarin cerrahi karar stireglerinin

olumlu olmasina, ameliyat dncesi kaygi seviyelerinin ve ameliyat sonras1 agr1 algilariin
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azalmasinda, yasam bulgularinin kisa siirede normale donmesinde, iyilesme siirelerinin
hizlanmasinda, erken taburcu olmalarinda ve boylece hastalarin bakim maliyetlerinin
azaltilmasinda yardimci oldugu ifade edilmektedir.Bu yilizden hemsire danigmanlik roliinii

On plana ¢ikarmalidir (11-12).

2.5. Anksiyete

Anksiyete hosa gitmeyen cesitli bedensel duygularin eslik ettigi yaygin ve ¢ogu kez
belirsiz bir kaygi duygusudur (48).Tirk Dil Kurumu sozliigiinde, “Canlinin iginde
bulundugu sikintili duruma baglhh olarak gelisen psikonoretik bozukluk” olarak
aciklanmaktadir (49).Spielberger ise “anksiyete gelecege yonelik endise durumudur”
demistir. Spielbergeranksiyetenin 6zelliklerini sOyle siralamigtir:

» Gelecege yonelik endise durumudur.
Hos olmayan bir duygulanim durumudur.
Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi insana ac1 verir.

Sinir sisteminde gerginlik olur.

YV V V VY

Bedensel rahatsizlik verir (48).

2.5.1. Anksiyetenin Organizmaya Etkisi

Anksiyetenin psikolojik ve somatik olmak tlizere iki temel bileseni vardir.
Psikolojik bilesen kisiden kisiye biiyiik ol¢iide degismekle birlikte, somatik bilesen de
degiskenlik gosterir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltlirel etkenler anksiyeteyi
etkiler. Somatik belirtiler arasinda kas sertligi, bas agrisi, sirt agrisi, tremor, yorgunluk,
giigsiizliik, irkilme reaksiyonu, carpinti, sicak basmasi, solukluk, hiperventilasyon, nefes
darlig1, gogiiste sikisma hissi, titreme, terleme, bas donmesi, ekstremitelerde karincalanma,

reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik rahatsizlik, diare, agiz

kurulugu, bulanti, kusma, bogazda yumruk hissi, sik idrara ¢ikma sayilabilir (50-51).

2.5.2. Anksiyete Nedenleri

» Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler
» Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarimin ineffektif kullanimi
» Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi

» Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri
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Giigsiizliik

Umutsuzluk

Gergekei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi
Uzun donemli hastaliga cevap/hospitalizasyon

Ozgiivene tehdit

YV V V V V V

Biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler (52-53)

2.5.3. Anksiyete Belirtileri
Fizyolojik Belirtiler

Kas gerginligi, ¢arpinti, sik nefes alma, hava acligi, nefes almada giicliik, bas
donmesi, mide rahatsizliklari, 6giirme, kusma, sik idrara ¢ikma ve defakasyon ihtiyacidir.
Ayrica pupilla dilatasyonu, yiizde ates basmasi, ya da solukluk, agiz kurulugu, tremor ve

terleme gozlenebilir. Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma goriilebilir (48).

Genel Goriiniim

Anksiyete kisinin diisiinme, algilama ve 6grenme yetisini bozar. Kisi karar vermede
giicliik ¢eker. Bireyin konsantre olma yeteneginde azalma, 6fke, kizginlik, ¢abuk kizma,
sabirsizlik, depresyon gelisebilir. Cesitli psikosomatik hastaliklar anksiyete sonucu ortaya
cikabilmektedir Anksiyeteli kisi heyecanli ve sesi titrektir. Zor konusma olabilir, fakat

konusma diizgiindiir. Kisiler arasi iligkilerde gergin, endiseli ve tedirgindir (48).

2.5.4. Anksiyete Kuramlari
Speilberger Kuram

Hepimiz tehlikeli gordiiglimiiz durumlarda kaygi yasariz. Tehlikeli kosullarin
olusturdugu bu kayg: tiirii genellikle her bireyin yasadig1 gecici, duruma bagl bir kaygi
olusturur. Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State), bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom
sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel
degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygulariin gostergeleridir. Stresin yogun
oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme
goriiliir. Bazi insanlar stirekli olarak huzursuzluk i¢inde yagar. Dogrudan dogruya ¢evreden
gelen tehlikelere bagl olmayan bu kaygi tiirii igten kaynaklanir. Oz degerlerinin tehdit

edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlari stresli olarak yorumlamasi sonucu
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birey kaygi duyar. Buna da "Siirekli Kayg1" denir. Siirekli Kaygi (Trait), bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligidir. Objektif kriterlere gore notr olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve 6ziinti tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hognutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga kapildiklar1 goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiyr da daha sik ve yogun
yasarlar (54-55).

2.5.5. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin varligin1 gosteren belirtiler; hafif, orta, siddetli ve panik diizeylerde

yasanir (56-57).

Hafif Diizeyde Anksiyete

Bu diizeyde birey gortir, isitir ve daha 6ncesine gore durumu daha c¢ok kavrar. Tam
olarak konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi vardir. Bu nedenle birey bu diizey
anksiyete de etkin problem ¢dzme becerisine sahiptir. Birey tirnak yeme, yiiriime, aglama,
uyuma, yeme, giilme, sigara ve icki igme gibi gerilimleri hafifletmek i¢in savunma

mekanizmalarini kullanir (48-58).

Orta Diizeyde Anksiyete

Yogunluk s6z konusudur kisinin iletisim ve kavrama diizeyinde belirgin azalma s6z
konusudur. Kas gerginligi, tansiyon, nabiz ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve
bas agrisi, mide sikayetleri gibi hafif somatik belirtiler goriilebilir. Giiven duygusu
azalmustir (57-58).

Siddetli Diizeyde Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada gii¢liik yasar. Bu diizeyde anksiyete de
Ogrenme ve problem ¢6zme miimkiin degildir. Birey sadece ayrintilar1 kavrar, fiziksel ve
duygusal huzursuzluk vardir. Ayrintilar kavrandigi halde, bunlar arasindaki baglant1 ayirt
edilemez (57). Birey uykusuzluk, bas agrisi, bulant, titreme, istahsizlik, korku, irperme ve
carpintinin fazlalifindan sikayet edebilir. Rahatsizlik ve hassasiyet duygulari artmistir.

Bunun yani sira §limiin yakin oldugu duygusu yasanabilir(48, 58-59).
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Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Kisi islem yapamaz, iletisim kuramaz
haldedir. Panikle birlikte uyarilara yanit alamaz. Kisi kendine gelemez yardima ihtiyaci
vardir. Bu diizeyde yasanan duygular bireye ac1 verir. Kontrolii kaybetme, asir1 derecede
otke, timitsizlik, caresizlik, tlikenmislik, korku, endise, dehset hisleri yaygindir.

Haliisinasyon goriilebilir. Oliim meydana gelebilir (58-59).

2.6. Koroner Bypass Greft Cerrahisi ve Anksiyete

Biitiin cerrahi hastalar, ameliyatin akut gelisip tehdit edici olmasindan dolay1 diger
boliim hastalarindan daha fazla durumlulukanksiyete yasamaktadirlar. Koroner arter
bypass greft cerrahi girisim sonrasi siklikla anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, cinsel
islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiirde
ifade edilmektedir (48).

Hastanin  anksiyetesinin  azaltilmasinda  Oncelikle anksiyetenin  diizeyi
tanimlanmalidir. Hemsireler, hastalarin anksiyetisini tanimasinda ve yonetiminde biligsel
ve davranig¢1 yontemleri, is merkezli yerine hasta merkezli biitiinciill bakim esasina
dayanarak, hastaya kisa ve net ciimlelerle bilgi vererek yardim edebilir. Hemsire, hastanin
cerrahi anksiyetesinin farkinda olmasina, ifade etmesine yardimci olmalidir (48-60).

Hastada olusabilecek anksiyete nedenleri; uygulanacak cerrahinin tipi, anestezi tipi,
gelecegin  belirsizligi, aileden ayrilma, yabancidan korku, kontrol kaybi, beden
biitiinliiglinlin bozulmasi, bagimlilik korkusu, sevgi ve ilgi kayb1 endisesi, ameliyat sonrasi
agr1 ve rahatsizlik hissi ve Oliim korkusu seklinde sayilabilir. Hemsireler, hastanin
anksiyete nedenini iyi bilmeli ve hasta merkezli biitiinciil yaklagim ile egitim ve

danigmanlik roliinii kullanmalidir (54-55)
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2.7. Hemsirenin Egitimci Ve Danismanhik Rollerinin HastaninAnksiyete ve Cerrahi

Karar Uzerinde Etkileri

Yapilan c¢aligmalarda en yliksek kaygiya KABG karari verilen bireylerde
rastlanmistir. Kalp cerrahisi gecirecek hastalarin cerrahi 6ncesinde bilgilendirilmesinin
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyetesini azaltacagi ve cerrahi basarty1r artiracagi
bildirilmistir. Hastanin kendisine yapilacak islemler hakkinda bilgi almasi en dogal
hakkidir. Bilgilenen hastanin anksiyete ve cerrahi karari etkilenir.Hastanin kendisine
yapilacak olan islemlerden haberdar olmasi en dogal hakkidir.Hemsirenin egitimci ve

danismanlik rolii geregi hastalara bilgi verme sorumlulugu vardir (52, 63-64).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli Yeri ve Zamam

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma (KSU SUA) Hastanesinde Koroner Yogun Bakim Unitesinde anjiyografi olan ve
KABG onerilen hastalarda hemsirenin egitici hasta danismanli§i roliiniin hastanin
anksiyete ve cerrahi kararina etkisinin belirlenmesi amaci ile kontrol ve ¢alisma gruplu yari
deneysel arastirma tasarimi kullanilarak yapilmistir. Aragtirmanin kontrol grubu verileri
27.01.2016-25.05.2016 tarihleri arasinda; c¢alisma grubu verileri ise 09.11.2016-
15.04.2017 tarihleri arasinda belirtilen hastanede toplanmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

KSU SUA Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde ii¢ ayr1 yogun bakim
odasina ayrilmis ve tek kisilik dort oda ile hizmet vermektedir. Toplam 25 hasta yatagi
mevcuttur. Ikinci basamak yogun bakim iinitesi olarak hizmet veren iinitede toplam 22
hemsire, dort asistan hekim, iki dogent hekim ve {i¢ profesdr hekim gorev yapmaktadir.
Hemgireler, 08-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiya sistemine gore
calismaktadir. Hastalar merkezi monitor sistemi ile saatlik ates, nabiz, tansiyon takibi
yapilarak izlenmektedir. Hemsireler hastanin yaninda yogun bakimda ortadaki desk ile
takip etmektedir. Hasta odas1 disinda hasta yakinlar1 i¢in bir adet bekleme salonu ve bir

adet hasta bilgilendirme odas1 bulunmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

KSU SUA Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde arastirma verilerinin
toplandig1 donem olan 27 Ocak 2016-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplam 520 hasta
anjiyografi olmustur. Bu hastalardan anjiyografi sonrasi KABG planlanan ve asagidaki
arastirma Olciitlerini saglayan 80 hasta caligma kapsamina alinmstir.

Orneklem Olgiitleri:

> 18 yas ve listi,

Koroner anjiyografi uygulanan ve planli KABG o6nerilen
Isitme ve anlama problemi olmayan

Psikiyatrik bir tanis1 olmayan ve bu amagla ila¢ kullanmayan

YV V V V

Arastirmaya goniillii katilmak isteyen hastalardir.
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Belirtilen siire igerisinde anjiyografi uygulanan 520 hastadan 415 kisiye, ila¢ ve
stend tedavisi Onerilmis, 10 kisi acil ameliyata alinmis ve toplam 95kisiye planli KABG
Onerilmistir. Arastirmanin 6rneklem Olgiitlerini saglamayan 15hasta c¢aligma disinda
tutulmus, kontrol ve ¢alisma gruplarmin her birine 40 hasta olmak iizere toplam 80 hastaya

iliskin veriler alinarak ¢alisma tamamlanmustir.
3.4.ArastirmaVerilerinin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplamak igin iki form kullanilmigtir. Bunlardan birincisi
arastirmaci tarafindan kaynak (3, 5, 11, 17, 32, 44-45) taramalart sonucunda hazirlanmis
olan Hasta Tanilama formu (Ek-5), digeri ise Spielberger tarafindan gelistirilen ve Tiirk
toplumunda gegerliligi ve giivenirligi Oner ve ark (1998) tarafindan yapilan Siireklilik

Durumluk Anksiyete Envanteri (State-TraitAnxietylnvantory, STAI (EK-5))’dir.
3.4.1. Veri Toplama Araclari
Hasta Tammmlama Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynak (3, 11, 17, 32, 44-45) incelemeleri
sonucu hazirlanmis ii¢ boliimden (Sosyo-Demografik, Hastalik ve Cerrahi-KABG bilgileri)
olugmus veri toplama formudur. Toplam 35 sorudan olugmaktadir.

Boliim I Sosyo-Demografik Veriler: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, bakima yardimci olan kisiler, bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayist,
meslegi, giincel calisma durumu, saglik giivencesi, yasadigi yer, aliskanliklari ile ilgili
verilerden olusmustur.

Boliim II Hastalikla ilgili Veriler: Tibbi tanisi, hastaligi hakkinda bilgi durumu,
hekim tarafindan konulmus kronik hastalik durumu, kullandigi ilaclar ve cerrahi gegmis ve
anjiyografi sonucu bilgilerini igermektedir.

Boliim III Cerrahi (KABG) Veriler: Hastaya onerilen KABG hakkinda bilgi

durumu ve cerrahi kararina etki edebilecek durumlarin sorgulandigi formdur.
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Siirekli Durum Anksiyete Envanteri (State-TraitAnxietylnvantory, STAI)

STAI, 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmis bir
dlcektir (71). Tiirk toplumunda gegerliligi ve giivenirligi Oner ve ark (1998) tarafindan
gosterilmistir. Tlrk¢ceye Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.

STAI durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan iki
ayr1 Olgegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki Ol¢ek de aym1 zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form fiizerinde isaretlenir. On dort yas ve
istlinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi1 i¢in 6zel egitim gerekmez
(50-54).

Durumluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince
ya da davranislarin siddet derecesine gore “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamiyla” siklarindan
birinin segilmesi; stirekli kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettigi
duygu diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, “Hemen Higbir Zaman”,
“Bazen”, “Cok Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan birinin sec¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulan dile
getiren (tersine cevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yamitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar
yiiksek kaygiyr gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1'e donistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren (dogrudan)
ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiyr gosterir (50-54).

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
stirekli kaygi 6lceginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
cevrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimi ile de yapilabilir.
Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmas1 i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan cikarilir ve bu sayiya degismeyen
bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi dlcegi ig¢in 50, siirekli kaygi dlgegi icin ise
35'dir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diistik kaygi seviyesini gosterir (50-54).
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Oner' in belirttigine gore, Spielberger’inDurumluluk ve Siirekli Anksiyete
Envanterinde 0-19 puan ‘Anksiyete yok’, 20-39 puan ‘Hafif Anksiyete’, 40-59 puan
‘Orta Diizeyde Anksiyete’, 60—79 puan ‘Agir Diizeyde Anksiyete’, 80 ve iistii puan ise
‘Panik’ olarak degerlendirilmektedir (52).

Bypass Greft Cerrahisine Yonelik Damismanhk Egitim Formu

Arastirmaci tarafindan kaynak taramasi sonucu hazirlanan Bypass Greft Cerrahisine
Yonelik Danigmanlik Egitim konular1 asagida verilmistir.
Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi Y ontemleri
Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati
Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlar1

YV V V V

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastanin Hemsirelik
Bakima,

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Siras1t Hemsirelik Bakimi,

Ameliyat Sonras1t Hemsirelik Bakimi,

YV V V V

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastanin Taburculuk Sonrasi
Egitimi konularini icermektedir.

Konular KSU SUA Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi A.B.D Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Giilizar S6kmen’in onayini da alarak (Ek-7) hazirlanmis ve bu c¢alismada deney

grubu hastalarina bilgi ve egitim vermede kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, KA olan ve KABG 0Onerilen hastalarda hemsirenin hasta danismanligi
rolliniin hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisinin belirlenmesi amaci ile kontrol ve
calisma gruplu yar1 deneysel olarak planlanmistir.

Arastirmada 6nce kontrol grubu (27 Ocak-25.Mayis 2016) daha sonra da ¢alisma
grubu (09.11.2016-05.04.2017) hastalari ile ¢alisma yapilmustir.
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3.5.1. Kontrol Grubu

Calismanin kontrol grubuna iliskin verileri 2015-2016 ders déneminde “HKU
Saglik Bilimleri Hemsirelik A.B.D. Hemsirelik Yiiksek Lisans programinin Seminer dersi
kapsaminda yapmis oldugum calismadan elde edilen verilerden olusmustur. Seminer dersi
kapsaminda yapilan bu g¢alismanin tez c¢alismasmin kontrol grubu verileri olarak kabul
edilmesi  konusunda Saglik Bilimleri Enstitiistiniin  Yonetim Kurulu’nun onay1
almmustir(Ek-2).

Kontrol Grubu Hastalarina Yonelik Uygulanma asamalari asagidaki basamaklarda
yapilmustir.

I-Asama: Ornekleme alinacak hastalarin belirlenmesi ve arastirmaya dahiledilmesi:
Bu asamada belirtilen linitede koroner anjiyografi uygulanan ve orneklem Oolgiitlerini
saglayan hastalar belirlenerek, anjiyografi sonucu KABG oOnerilen hastalar aragtirmaya
katilmaya davet edilmistir.

II-Asama: Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla veri toplama formlarinin
doldurulmasi i¢in goriisme yapilmasi: Goriigme yapilmadan once hastanin genel durumunu
ve anksiyetesini etkileyen kateter bolgesine basing uygulamasi, vital degisiklikler, agr1, vb.
durumlar agisindan hasta gozlenecek ve hastanin en uygun oldugu zamanda goriisme
yapilacaktir. Hastanin tamamen cerrahi operasyona odaklandigi, cerrahi kararin hastaya
anlatildig1 saati takiben 3-4 saat sonra goriisme yapilmistir. Bu goriismede Hasta
Tanimlama Formu ve Spielbergler’in Durumluk/Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI)

uygulanmigtir.
3.5.2.Calisma Grubu

Calisma grubuna iliskin veriler ise arastirmaci tarafindan hazirlanan Bypass Greft
Cerrahisine Y&nelik Danismanlik Egitim Formu (EK-7) hastaya anlatildiktan sonra “HKU
Saglik Bilimleri Hemsirelik AD.’inda Seminer” dersinde yapilan ve kontrol grubuna
aktarilan c¢alisma verilerinin toplanmasinda kullanilan veri toplama formlar1 iizerinde
degisiklik yapilmamis olup calisma grubu hastalarinda “hemsirenin hasta danismanligi
rolii” niin etkisini belirlemeye yonelik ayni soru formlar1 kullanilarak veriler 20 Ocak-15
Nisan2017 tarihleri arasinda KSU SUA Hastanesinde Koroner Yogun Bakim Unitesinde
toplanmastir.

Calisma Grubu Hastalarina Yonelik Uygulanma agamalar1 agsagidaki basamaklarda

yapilmistir.
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I. Asama: Ornekleme alinacak hastalarin belirlenmesi ve arastirmaya dahil
edilmesi: Bu asamada belirtilen iinitede koroner anjiyografi uygulanan ve orneklem
Olgiitlerini saglayan hastalar belirlenerek, anjiyografi sonucu KABG oOnerilen hastalar
arastirmaya katilmaya davet edilmistir.

II. Asama: Bypass Greft Cerrahisine Yonelik Danmismanlik Egitimi Verilmesi:
Orneklem olgiitlerini saglayan hastalar belirlendikten sonra danismanlik egitimi vermek
icin hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile egitim verilecektir. Egitim verilmeden 6nce
hastanin genel durumunu ve anksiyetesini etkileyen kateter bolgesine basing uygulamast,
vital degisiklikler, agri, vb. durumlar agisindan hasta gozlenecek ve hastanin en uygun
oldugu zamanda egitim yapilacaktir. Hastanin tamamen cerrahi operasyona odaklandig,
cerrahi kararin hastaya anlatildig1 saati takiben 24 saat sonra egitim yapilmistir.

Egitim kapsam olarak hastaligin tanilanmasi, tedavi yontemleri, hemsirelik bakim
sliregleri ve taburculuk ve rehabilitasyon siireclerini icermektedir (Ek-7). Yiiz yiize
goriigme yontemi ile 15-20 dakikalik zaman diliminde hastaya anlatilmistir.

Danismanlik Rolii kapsaminda, KABG cerrahisinin seyir seklini ve etkilerini
Ogretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas edebilmek i¢in devreye sokulacak 6z
kaynaklar1 ve dis kaynaklari tanitma ve bunlarin kullanimini tegvik etme seklindedir.

III. Asama: Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla veri toplama formlarinin
doldurulmasi i¢in goriisme yapilmasi: Goriigme yapilmadan once hastanin genel durumunu
ve anksiyetesini etkileyen kateter bolgesine basing uygulamasi, vital degisiklikler, agri,
kanama, vb. durumlar agisindan hasta gézlenecek ve hastanin en uygun oldugu zamanda
goriisme yapilacaktir. Hastanin tamamen cerrahi operasyona odaklandigi, cerrahi kararin
hastaya anlatildig1 saati takiben 24 saat sonra goriisme yapilmistir. Bu goriismede Hasta
Tanimlama Formu(Ek-5) ve Spielbergler’in Durumluk/Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI(Ek-
5)) uygulanmustir.
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Sekil 2: Arastirmanin Uygulama Semasi

Aragtirmaya katilmayi
Ornekleme alinacak hastalarin  kabul eden hastalarla ven

belirlenmesi ve arastirmaya toplama formlariun
o dahil edilmesi doldurulmasi i¢in
goriisme yapilmasi
Kontrol Grubu

27 Ocak-25 Mayis 2016

Aragtirmaya katilmayt

. Bypass Greft kabul eden hastalarla
Cerrahisine vert toplama formlarinin
o Yonelik doldurulmasi i¢in

Omekleme  Damsmanlik goriisime yapilmasi
alinacak Egitinu
hastalarin Verilmesi

. : belitlenmesi

C 3115313 Grubu

09.11.2016 arastirmaya

. - alul

15.04.2017 datil -

edilmesi
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3.6. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS 23 for Windows programina
aktarilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Aragtirmada tanimlayici istatistikler olarak
sayt (n) ve yiizde (%) degerleri gosterilmis, siirekli degiskenler icin (yas)
ortalamazstandart sapma, en az-en ¢ok degerleri hesaplanmstir. Istatistik 6nemlilik i¢in
p<0.05 degeri kabul edilmistir.Olgek puanlar1 hesaplanarak uygun karsilastirma analizleri

yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin bagimli degiskenlerini KG ve CG hastalarina KABG cerrahi karar
sonrasi uygulanan Siirekli Durum Anksiyete Envanteri (STAI) olusturmaktadir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, bypass greft cerrahisine yonelik danismanlik

egitim konulari, hasta tanilama formundaki sorular olusturmaktadir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin, 6rneklem o6lgiitlerini karsilayan hastalarla yliz yiize goriigme 6ncesi,
aragtirmanin amaci, zamani, aragtirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman arastirmadan
cikabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir (Ek-4). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 08.11.2016
tarihli ve 2016/27 karar numarali etik kurul toplant1 tutanagi (EK-1) ve 2016/13 etik kurul
karar1 (Ek-3) ile uygun goriilmiis olup, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK-6) yazili kurum izni alinmstir.
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4 BULGULAR

Bu arastirma,koroner anjiyografi sonrast KABG cerrahisi Onerilen hastalarda
hemsirenin hasta danigmanligi roliiniin hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada 40 Kontrol ve 40 Calisma Grubu olmak

tizere toplam 80 hastanin bulgular asagidaki bagliklar altinda verilmistir:
4.1 Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Bulgulart

4.2 Hastalarin anjiyografi ve KABG ameliyatina iliskin bilgi alma ile KG ve

CG'nin bu 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi

4.3.Hastalarin koroner anjiyografi sonrasi onerilen tedaviyi kabul etme ve etmeme
durumunun yapilan bilgilendirmenin etkisinin KG ve CG gruplart agisindan

karsilastirilmast

4.4. Hastalarin STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete Puan Dagiliminin KG ve CG gruplart

acisindan karsilastirilmasi
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Bulgular:

Bu boéliimde c¢alismaya katilan KG ve CG hastalarinin sosyo-demografik ve
hastaliklari ile iligkili tanitic1 6zelliklerine ait veriler ile CG ve KG hastalarinin bu veriler

acisindan karsilagtirilmalart yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Kontrol ve Calisma Grubu Hastalarinin Sosyo-Demografik Tanitici
Ozellikleri ve Karsilastirilmas: (N=80)

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
- (n=40) (n=40) Test P
Tamitict Ozellikler ortalamaztss* ortalamazss*
En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok:

Yas (yi) 63.05+8.86 68.25+8.17

52-85 47-79 -2.72r* 1 0.008
Beden Kitle Indeksi 30.55+3.50 29.6742.51 .

25.70-38.60 25.50-35.40 1.284 0.203

n (%) n (%)
Yas Gruplan (yil)
52-59 21 (52.5) 9 (22.5) 7.680*** 0.006
60 ve tizeri 19 (47.5) 31 (77.5)
Beden Kitle indeksi Gruplar
26-30 fazla kilolu 24 (60.0) 25 (62.5) 0.053*** 0.818
31-40 sisman 16 (40.0) 15 (37.5)
Cinsiyet
Erkek 30 (75.0) 20 (50.0) 5,333*** 0.021
Kadm 10 (25.0) 20 (50.0)
Medeni Durum
Bekar 16 (40.0) 22 (55.0) 1.805*** 0.179
Evli 24 (60.0) 18 (45.0)
Egitim Durumu
Okuryazar degil+ Okuryazar 16 (40.0) 12 (30.0) 1 10g%xx 0.569
[ko6gretim (ilkokul ve ortaokul) 17 (42.5) 18 (45.0) ' '
Ortadgretim (lise) ve iizeri 7 (17.5) 10 (25.0)
Calisma Durumu
Calismiyor 33(82.5) 35(87.5) 0.392%** 0.531
Calisiyor 7 (17.5) 5(12.5)
Saghk Giivencesi
Yok 1(2.5) 3(7.5) 1.053*** 0.305
Var 39 (97.5) 37 (92.5)
Ikametgah Yeri
1l merkezi 18 (45.0) 16 (40.0)
flge 20 (50.0) 18 (45.0) 2.223*%* | 0329
Koy 2 (5.0) 6 (15.0)
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Yalniz yasiyor 4 (10.0) 8 (20.0)
Esi ve ¢ocuklari ile 36 (90.0) 29 (72.5) 5.087* 0.079
Diger® 0 (0.0) 3(7.5)
Ekonomik Durumu
Geliri giderinden fazla 2 (5.0) 3(7.5)
Geliri giderine esit 15 (37.5) 17 (42.5) 0.534* 0.766
Geliri giderinden az 23 (57.5) 20 (50.0)

ss*: Standart Sapma, **Bagimsiz gruplarda ttesti, *** Ki-Kare testi,
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Hastalarin sosyo-demografik taniticit 6zelliklerine iliskin bulgulan ile KG ve CG
hastalarinin tanitic1 6zelliklerine gore benzerlik durumlarinin istatistiksel karsilagtirmalar
Tablo 4.1.1.’de verilmistir. Tablo’ya gore KG hastalarinin yas ortalamasi1 63.05+8.86, CG
hastalarinin 68.25+8.17 yildir. KG ve CG yas gruplarina gore karsilagtirildiginda 60 ve
lizeri yastaki hasta oran1 CG’da daha fazla olup; yas ortalamasi ve yas gruplar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). KG hastalarinin % 75.0’i, CG hastalarinin
%350.0’si erkek, olup cinsiyete gore dagilimlar agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KG ve CG hastalarinin Tablo 4.1.1°’de yer alan
diger degiskenler agisindan benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Kontrol ve Cahisma Grubu Hastalarimin Ahskanhklarma iliskin Tamitici
Ozellikleri ve Karsilastiriimas: (N=80)

Kontrol Grubu |Calisma Grubu
, (n=40) (n=40) Test
Tanitic1 Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)
Sigara Kullanma Durumu
Evet 10 (25.0) 7 (12.5) *
Hayir 13 (32.5) 18 (45.0) | 4617|0482
Biraktim 17 (42.5) 15 (37.5)
Alkol Kullanma Durumu
Evet 2 (5.0) 2 (5.0) *
Hayir (Hig¢ kullanmadim) 38 (95.0) 37 (92.5) 1.013* 1 0.603
Biraktim 0 (0.0) 1(2.5)
Fiziksel Aktivite/Spor Yapma Durumu
Evet (stirekli ve diizenli) 9 (22.5) 9 (22.5) -
Hayir 10 (25.0) 14 (35.0) 1.088 10581
Bazen(diizenli degil) 21(52.5) 17 (42.5)
Ortalamazss** | Ortalamaztss**
Sigara KullanTig@Siiresi S8 31.968.45 | 39.22+10.34 [2.706***| 0.009
Bir Giinde icilen Sigara Sayis1 (Adet) -
(sigara kullanan kisilerin verileridir) = . - 3.797*** 0.000
Sigaray1 Biraktigindan Beri Gegen Siire i
(Y1l) (sigarayi birakan kisilerin verileridir) L0l R, |19 0.023

* Ki-kare test, ss**: Standart Sapma, *** Mann-Whitney U test

Tablo 4.1.2.°de calismaya katilan hastalarin bazi alisgkanliklarini igeren tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Kontrol grubu hastalarinin%?25’1i, CG
hastalarinin %12.5’inin arastirmanin yapildigir sirada sigara kullandigini ifade ettikleri
gorilmektedir. Her iki grupta da halen alkol kullanan hasta orani esit (%5.0) bulunmustur.
Her iki grupta da diizenli fiziksel aktivite/spor yapma oranlar esittir (%22.5). Sigara ve
alkol kullanma durumlar1 ve fiziksel aktivite/spor yapma durumlart agisindan KG ve CG
gruplar1 benzer olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.1.2).

Hastalarin sigara kullanma siireleri, bir giinde i¢ilen sigara sayisi ve sigarayl
biraktiktan sonra gecen siire ortalamalar1 incelendiginde; CG hastalarinin ortalamalarinin
ic degisken agisindan da KG hastalarindan yiiksek oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.2).

31




Tablo 4.1.3. Kontrol ve Calisma Grubu Hastalarinin Hastaliklarina Yonelik Tanitici

Ozellikleri ve Karsilastiriimas1 (N=80)

Kontrol Calisma

Grubu Grubu Test p
Hastalikla flgili Tamtic1 Ozellikler (n=40) (n=40)

n(%o) n(%o)
Siirekli (kronik) Hastalik Durumu
Evet 37(92.5) | 36(90.0) | 0.157* | 0.692*
Hay1r 3(7.5) 4 (10.0)
Kronik Hastaliklarinin Varhg: (Evet)§
Kalp-damar hastaliklar1 (kalp yetmezligi, | 34 (85.0) | 29 (72.5) | 1.867* | 0.172
hipertansiyon vs)
Seker hastaligi 27 (67.5) | 22(55.0) | 1.317* | 0.251
Solunum sistemi hastaliklari 17 (42.5) | 18 (45.0) | 0.051* | 0.822
(Diger** 4(10.0) 14 (35.0) | 7.168* | 0.007
Siirekli fla¢ Kullanma durumu
Yok 4 (10.0) 3(7.5) 0.157* | 0.692
Var 36 (90.0) | 37(92.5)
Daha once cerrahi girisim
Yok 8 (20.0) 14 (35.0) | 2.257* | 0.133
Var 32 (80.0) | 26 (65.0)
Koroner Arter By-Pass Greft ameliyati
olan bir yakim1 olma durumu *
Evet 30 (75.0) | 27 (67.5) 2466 0.291
Hayir 10 (25.0) | 13(32.5)

* Ki-kare test, 3: n katlanmistir, Diger**: Kanser, Sindirim sistemi, Kas ve iskelet sistemi,
Endokrin sistem hastaliklarin1 icermektedir, Solunum Sistemi Hastaliklarin1 (Kronik
bronsit, KOAH, Amfizem, vb) hastaliklar icermektedir.
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Arastirmaya Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde gdgiis agris1, anjina ile bagvuran
ve MiyokardInfarktiisii (MI) tanis1 ya da siliphesi ile yatirilan ve koroner anjiyografi
sonucunda planlt KABG cerrahisi dnerilen hastalar dahil edilmistir. Tiim hastalar koroner
damarlardaki hastaliklarina bagli nedenlerle anjiyografiye alinmustir.

Calismaya katilan KG ve CG hastalarinin mevcut hastaliklaria iligskin bazi tanitici
Ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.3°de gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarin cogunda en
az bir kronik hastalik mevcuttur (KG: %92.5, CG: %90.0). Kalp-damar hastaliklari en sik
rastlanan kronik hastaliktir (KG: %85.0, CG: %72.5). Hastalarin ¢ogu siirekli ilag
kullanmaktadir (sirasiyla KG: %90.0, CG: %92.5). KG hastalarinin %80.0’i, CG
hastalarinin %65.0’1 daha 6nce cerrahi bir girisim ge¢irmis olup; her iki gruptaki hastalarin
cogunun bir yakint KABG cerrahisi gecirmistir (KG: %75.0, CG: %67.5). Tablo 4.1.3’de
yer alan hastalikla ilgili degiskenlere iliskin 6zellikler agisindan her iki grup hastalarinin
benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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4.2. Hastalarin Anjiyografi ve KABG Ameliyatina Iliskin Bilgi Alma Ile KG ve CG

Gruplarinin Bu Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Bu bélimde KG ve CG hastalariin koroner anjiografisi, KABG cerrahisi hakkinda bilgi

ve bilgi kaynaklari ile gruplarin bu veriler agisindan karsilastirilmalar1 yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Kontrol ve Calisma Grubu Hastalarinin Koroner Anjiyografi Hakkinda
Bilgi Burumu ve Bilgi Kaynaklarina iliskin Verilerin Karsilastirilmas: (N=80)

Anjiyografi hakkinda | Kontrol Grubu Calisma Grubu

s Test P
bilgi durumu (n=40) (n=40)
n(%o) n(%o)

Koroner Anjiyografi Islemi Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 24(60.0)

40 (100.0) 20.000* | 0.000
Hayir 16(40.0)
Bilgi Kaynagi
Sadece Hemsire 1(4.2) 28 (70.0)
Sadece Doktor 9 (37.5) 0 (0.0)
Hemsire ve Doktor 10 (41.7) 12 (30.0) 36.608* | 0.000
Diger** 4 (16.7) 0 (0.0)

Aldigi Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Evet tamamen yeterli 3(12.5) 31 (77.5)
Biraz yeterli 8 (33.5) 7 (17.5) 29.005* | 0.000
Yeterli degil 13 (54.2) 2 (5)

* Ki-kare test, Diger **:Sanal ve gorsel basin, akraba ve iletisim kurdugu kisilerden

Calismada CG hastalarina arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan koroner
anjiyografi islemi hakkinda yapilandirilmis bilgi verilmis olup KG hastalarina rutin klinik

prosediirii uygulanmis, aragtirmaci tarafindan ek bir bilgilendirme yapilmamuistir.
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Koroner anjiyografi yapilan ve KABG 6nerilen KG ve CG hastalarinin kendilerine
uygulanan koroner anjiyografiye iliskin bilgi durumlarn ve bu bilgileri edindikleri
kaynaklara iligkin 6zellikleri ve her iki grubun karsilastirilmasina iligkin verileri Tablo
4.2.1.°de yer almaktadir. KG hastalarinin ¢cogunun, CG hastalarinin ise tamaminin koroner
anjiyografi islemi hakkinda bilgi sahibi olduklari (KG:%60, CG:%100); bu bilgininin
kaynagina bakildiginda CG hastalarinin %70’inin, KG hastalarinin ise %4.2’sinin sadece
hemsireden bilgi aldig1 goriilmektedir. Hastalarinin aldig: bilgiyi yeterli bulma durumuna
bakildiginda KG hastalarinin %12.5’1 bu bilgiyi tamamen yeterli bulurken, CG
hastalarinda bu oran %77.5 olarak gerceklesmistir. Tablo 4.2.1°de yer alan koroner
anjiyografiye iliskin bilgi durumlar1 vebilgi kaynaklarina iliskin verilerin dagilimi
acisindan her iki grup hastalarinin aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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4.2.2. Kontrol ve Calisma Grubu Hastalarinin Anjiyo Sonrasi KABG Cerrahisine

Mliskin Bilgi Alma ve Bilgi Kaynaklarmin Dagihm (N=80)

KABG* Cerrahisine Kontrol Grubu Calisma Grubu Test P
Iliskin Bilgi Alma (n=40) (n=40)
Durumu n(%o) n(%o)
Gegireceginiz Ameliyatla Tlgili Bilgi Alma Durumu
Evet 12(30.0) 40(100.0)
Hayir 28(70.0) 0(0) 43.077* | 0.000
Gegirecegi Ameliyatla Tlgili Bilgiyi Kimden Aldi***
Sadece Hemsire 1(8.3) 29 (72.5)
Sadece Doktor 3(25.0) 0 (0)
Hemsire ve Doktor 6(50.0) 11(27.5) -
Diger ** 2(16.7) 0 (0)
Aldig Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
Evet tamamen yeterli 4(10.0) 28(70.0)
Biraz yeterli 16(40.0) 7(17.5) 30.522 0.000
Yeterli degil 20(50.0) 5(12.5)
KABG Ameliyati ile Ilgili Hangi Konularda Bilgi Alind1
Ameliyatin bolgesi
Evet aldim 27(67.5) 36(90.0)
Biraz aldim 7(17.5) 3(7.5) 6.457* 0.040
Hayir almadim 6(15.0) 1(2.5)
Ameliyati Hangi Ekibin Yapacagi1 Hakkinda Bilgi
Evet aldim 24(60.0) 22(55.0)
Biraz aldim 3(7.5) 1(2.5) 1.620* 0.044
Hayir almadim 13(32.5) 17(47.5)
Cerrahi teknik Hakkinda Genel Bilgi
Evet aldim 3(7.5) 30 (75.0)
Biraz aldim 15 (37.5) 4 (10.0) 37.602* | 0.000
Hayir almadim 22(55.0) 6 (15.0)
Ameliyatin Riskleri
Evet aldim 4(10.0) 36(90.0)
Biraz aldim 22(55.0) 2(5.0) 51.267* | 0.000
Hayir almadim 14(35.0) 2(5.0)

*KABG:Koroner arter bypass greft, * ki-kare test, **Diger: Sanal ve gorsel basin, akraba

ve iletisim kurdugu kisilerden, ***Gegirecegi ameliyat hakkinda bilgi alan hastalarin

sayisina gore oranlar verilmistir (KG: 12, CG:40 kisi).
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4.2.2. Kontrol ve Calisma Grubu Hastalarinin Anjiyo Sonrasi1 KABG Cerrahisine
Mliskin Bilgi Alma Durumlarmin Dagilimi (N=80)-Devam

KABG" Cerrabhisine Kontrol Grubu | Cahsma Grubu | Test P
fliskin Bilgi Alma (n=40) (n=40)
Durumu
n(%0)) n(%o)

KABG Ameliyat: ile Tlgili Asagidaki Hangi Konularda Bilgi Alindi

Yogun Bakimda Kag¢ Giin Kalacagi

Evet aldim 10(25) 35(87.5)

H?ylr almadim 13(32.5) 2(5) 31.756* | 0.000
Biraz aldim 17(42.5) 3(7.5)

Ne Zaman Taburcu Olacag

Evet aldim 10(25) 35(87.5)

Hayir almadim 10(25) 1(2.5) 31.027* | 0.000
Biraz aldim 20(50) 4(10)

Is Hayatina Ne Zaman Baslayabilecegi

Evet aldim 11(27.5) 35(87.5)

Hayir almadim 11(27.5) 1(2.5) 29.764* | 0.000
Biraz aldim 18(45.0) 4(10.0)

Tekrardan Ameliyat Olup Olmayacag

Evet aldim 11(27.5) 35(87.5)

Hayir almadim 12(30) 1(2.5) 29.877* | 0.000
Biraz aldim 17(42.5) 4(10)

*KABG:Koroner arter bypass gerft, * ki-kare test

CG hastalaria aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan koroner anjiyografi
sonrast KABG cerrahisine iliskin aragtirma kapsaminda hazirlanmis yapilandirilmis bilgi
verilmis olup KG hastalarina rutin klinik prosediirii uygulanmis, aragtirmaci tarafindan ek
bir bilgilendirme yapilmamistir.Calismada KG ve CG hastalarina koroner anjiyo sonrasi
KABG cerrahisine iligkin bilgi alma durumlarinin verileri Tablo 4.2.3.°de yer almaktadir.

KG ve CG hastalarina koroner anjiyo sonrast KABG cerrahisine iligkin bilgi alma
durumlarinin verileri Tablo 4.2.2.°de yer almaktadir. Hastalarin gecirecegi ameliyatla ilgili
bilgi alma durumuna bakildiginda CG hastalarinin tiimii (%100.0) bilgi aldiklarini
belirtirken, KG hastalarinin ise %30.0’unun bilgi aldiklar1 goriilmektedir. Bu bilginin
kaynagimma bakildiginda CG hastalarinin %72.5't sadece hemsireden bilgi aldiklarini
belirtirken, KG bu oran %§8.3'tlir. KG hastalarinin %10.0"1, CG hastalariin %70.0"
aldiklar1 bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir. KABG ameliyatinin bdlgesi hakkinda bilgi
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durumuna bakildiginda KG hastalarinin %67.5'nin, CG hastalarinin %90.0'nin bu konuda
bilgi aldig1 goriilmektedir. KABG ameliyatin1 hangi ekibin yapacagi hakkinda KG
hastalarmin %60.0'1, CG hastalarinin %55.0'nin bu konuda bilgi aldiklari; cerrahi teknik
hakkinda genel bilgi alma durumlarin bakildiginda KG hastalarinda bu oran %7.5 iken CG
hastalarinda %75.0 olarak hesaplanmistir KABG ameliyatinin riskleri hakkinda KG
hastalarinin %10.0' u, CG hastalarinin %90.0" bilgi aldigin1 belirtmistir.

CG hastalarinin ¢cogunlugunun ( %87.5)' 1 yogun bakimda ka¢ giin kalacagi, ne
zaman taburcu olacagi, is hayatina ne zaman baslayabilecegi, tekrardan ameliyat olup
olmayacag1 konular1 hakkinda bilgi aldiklar1 goriiliirken, KG hastalarinin yaklasik iigte
birinin (%32.5)"1 yogun bakimda kag giin kalacagi hakkinda bilgi almadiklarini belirtmistir.
KG hastalarinin yaris1(%50.0)'1 ne zaman taburcu olacagi hakkinda biraz bilgi aldiklar1 is
hayatina ne zaman baslayacagi hakkinda bilgiyi hastalarin yaklagik dortte birinin (27.5)"
bilgi aldig1 goriilmektedir. KG hastalarinin 9%30°u tekrardan ameliyat olup olmayacag:
hakkinda bilgi almadiklarini belirtmistir.

Tablo.4.2.2.de yer alananjiyo sonrasi KABG cerrahisine iligkin bilgi alma
durumlarina iliskin veriler acgisindan her iki grup hastalarinin benzer olmadigr ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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4.3. Hastalarin Koroner Anjiyografi Sonrasi Onerilen Tedaviyi Kabul Etme ve
Etmeme Durumuna Yapilan Bilgilendirmenin Etkisinin KG ve CG Gruplar

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde KG ve CG hastalarinin onerilen KABG cerrahi tedavisini kabul etme
ve etmeme durumlarinin Karsilastirilmasi, CG hastalarina verilen egitimin cerrahi kararina
etkisi, KG ve CG hastalarinin KABG cerrahisini kabul kararma bilgilendirmenin etkisinin

karsilastirmasi yer almaktadir

4.3.1.Hastalarin Koroner Anjiyografi Sonrasi Onerilen Tedaviyi Kabul Etme ve

Yapilan Bilgilendirmenin Kabul Kararina Etkisine Iliskin Verilerinin Dagilimi(N=80)

Koroner anjiyografi sonrasi Kontrol Grubu Calhisma Test P
onerilen tedaviyi kabul etme (n=40) Grubu
ve yapilan bilgi durumu n(%) (n=40)
n(%o)
Size Onerilen Cerrahiyi (KABG) Kabul Etme Durumu
Evet 19(47.5) 25(62.5)
Kararsizim 14(35.0) 8(20.0) 2.455* 0.293
Hayir 7(17.5) 7(17.5)

Cerrahiyi (KABG) kabul etme karari almanizda size saghk personeli tarafindan
yapilan egitim ne derecede etkili oldu

Etkili olmadi 8(42.1) 8(32.0)
Etkili oldu 11(57.9) 17(68.0) 0.913* 0.633

* Ki-kare test, ** Onerilen KABG cerrahiyi kabul eden hastalarin sayisia gére oranlar

verilmistir (KG: 19, CG:25 kisi)

Tablo 4.3.1' e gore anjiografi sonrasi kendilerine 6nerilen KABG cerrahisini kabul
eden KG hastalarinin orani1 %47.5,CG hastalarinin orant %62.5 olarak gerceklesmistir. KG
hastalarinin %35.0'i, CG hastalarinin %20.0 si KABG cerrahisini kabul etmeye yonelik
kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin KABG cerrahisini kabul etme
durumlar agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir(p>0.005).

KABG cerrahisini kabul ede KG'da 19, CG'da 25 hastaya bu kararlarinda
kendilerine yapilan bilgilendirmenin etkisi sorulmustur.Buna goére; KG hastalarinin
%357.9'u , CG hastalarinin %68.0'min yapilan bilgilendirmenin cerrahi kabul etmelerinde

etkili oldugunu belirtmistir (p>0.05)(Tablo 4.3.1).
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4.3.2. KABG Cerrahisini Kabul Etmeyen ve Kararsiz Olan KG ve CG Hastalarinin

Bu Kararlarinda Etkili Olan Durumlarin Karsilastirilmasi

Cerrahiyi (KABG) kabul | Kontrol Grubu | Calisma Grubu Test P
etmemenizde ve kararsiz (n=21) (n=15)

kalmamzda ne etkili n(%o) n(%o)

oldu

KABG Ameliyat Hakkinda Yeterli Bilgimin Olmamasi
Cok etkili oldu 8(38.1) 4(26.7)
Biraz etkili oldu 12(57.1) 5(33.3) 6.981* | 0.030*
Etkili olmadi 1(4.8) 6(40.0)
KABG Ameliyatimin Gerekli Olduguna Yonelik Endiselerimin Olmasi
Cok etkili oldu 3(14.3) 3(20.0)
Biraz etkili oldu 6(28.6) 2(13.3) 1.216* | 0.545
Etkili olmad1 12(57.1) 10(66.7)
KABG Ameliyata iliskin Korkularimin Olmasi
Cok etkili oldu 19(90.5) 15(100)
Biraz etkili oldu 2(9.5) 0(0) 1.513* | 0.219
Yakinlarimin KABG Ameliyati Olmam istememesi
Cok etkili oldu 14(66.7) 9(60.0)
Biraz etkili oldu 2(9.5) 2(13.3) 0.204* | 0.903
Etkili olmadi 5(28.3) 4(26.7)
Baska Bir Saghk Kurulusunda Yeniden Muayene Olmak Istemem
Cok etkili oldu 7(33.3) 11(73.3)
Biraz etkili oldu 5(23.8) 0(0.0 7.007* | 0.030
Etkili olmadi 9(42.9) 4(26.7)
KABG Ameliyat Maliyetini Karsilayamayacagim Diisiinmem
Biraz etkili oldu 0(0.0) 2(13.3)
Etkili olmadi 21(100.0) 13(86.7) 2.965* | 0.085
Ameliyat Sonrasi Yeniden Calisamayacagim Diisiinmem
Cok etkili oldu 9(42.9) 4(26.7)
Biraz etkili oldu 11(52.4) 4(26.7) 8.938* | 0.011
Etkili olmadi 1(4.8) 7(46.7)

* Ki-kare test

40




KABG cerrahisini kabul etmeyen ve kararsiz olan KG ve CG hastalariin bu
kararlarina neden olan durumlarin karsilagtirmalar1 Tablo 4.3.2'de yer almaktadir. KG
hastalariin %38.1'i KABG cerrahisini kabul etmemesi ve kararsiz kalmasinda yeterli
bilgisinin olmamasinin ¢ok etkili oldugunu belirtirken, bu oran ¢G8%26.7) hastalarinda
daha azdir (p<0.05). KG hastalarinin  %42.9'u KABG ameliyatinin gerekli olduguna
yonelik endiselerimin olmasimin cerrahi karara olumsuz bakmada etkili oldugunu
belirtirken, bu oran KG hastalarinda %33.3'diir (p>0.05).

KABG ameliyatindan korkmalarmin cerrahi karara olumsuz bakmalarinda
hastalarin ¢ogunun c¢ok etkili oldugunu diisiindiigii gorilmektedir (KG:%90.5,
CG:%100.0). Hastalarin yarisindan fazlasi cerrahi karara olumsuz bakmasinda yakinlarinin
KABG ameliyatint olmasini istememesinin ¢ok etkisi oldugunu belirtmistir (KG:%66.7,
CG:%60.0).KABG ameliyatina olumsuz bakmasindabaska bir saglik kurulusunda yeniden
muayene olmak istemesinin etkisine bakildiginda KG hastalarinin %57.1'nin , CG
hastalarinin %73.3'"liniin ¢ok etkili oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

KG hastalarinin %100.0’liniin, CG hastalarinin %86.7'sinin cerrahi maliyetinin bu
karar almasinda etkili olmadigini belirttigi gorilmiistir. KG hastalarinin %42.9’u, CG
hastalarinin %26.7'si ameliyat sonras1 yeniden calisgamayacagini diislinmesinin bu karar

almasinda ¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir.
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4.4. Hastalarin STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete Puan Dagiliminin KG ve CG Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde koroner anjiografi sonrasi hastalara anjiografi sonucunun iletilmesi ve
hastalara bilgilendirme yapilmas: sonrasinda uygulanan STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete

Puanlarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi yer almaktadir.

4.4.1.Kontrol ve Cahsma Grubu hastalarnimn STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete
Puanlarimin Dagilimi (N=80)

Kontrol Calisma Grubu Test p

STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete Grubu N=40
Puan Dagilim N=40
Ortalamatss** | Ortalamatss**

STAI 1 PUAN 57.2749.16 53.50+9.70 1.788* | 0.078
(Durumluk Anksiyete)
STAI 2 PUAN 51.94+6.14 50.67+6.90 0.865* | 0.390
(Siirekli Anksiyete)

Say1 (%) Say1 (%)
STAI 1 PUAN
Durumluk Anksiyete Puan
Gruplan
20-39 Puan Hafif Anksiyete 0 (0) 4 (10)
40-59 Puan Orta Diizeyde 23 (57.5) 25 (62.5) 6.924* | 0.031
Anksiyete
60—79 Puan Agir Diizeyde 17 (42.5) 11 (27.5)
Anksiyete
STAI 2 PUAN
(Siirekli Anksiyete Puan
Gruplar)
0-19 puan Anksiyete yok 0(0) 7(17.5)
20-39 puan Hafif Anksiyete 2(5) 29(72.5)
40-59 puan Orta Diizeyde 33(82.5) 4(10)
Anksiyete 3.312** | 0.191
60—79 puan Agir Diizeyde 5(12.5) 0(0)
Anksiyete
80 ve iistii puan Panik 0(0)

* Bagimsiz gruplarda t testi ** Ki-kare testi
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Calismaya katilan hastalarin STAI-1 ve STAI-2 anksiyete puanlarinin dagilimina
iliskin veriler ve istatistiksel karsilastirmalar Tablo 4.4.1' de gosterilmistir. Tabloya gore
kontrol grubu hastalarinin STAI-1(durumluk anksiyete) puan ortalamasinin (57.27£9.16),
CG hastalarinin  puan ortalamasindan (53.504+9.70) yiiksek olmakla beraber KG
hastalarinin STAI-1 puan ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05). KG hastalarmin STAI-2 (siirekli anksiyete) puan ortalamasi
51.94+6.14 iken, CG hastalarinin puan ortalamasi ise 50.67+6.90'dir (p>0.05).

Tablo 4.4.1’de STAI-1 alt grup puanlarinin KG ve CG'na gore oranlar
incelendiginde KG hastalarinin higbirinde hafif diizeyde anksiyete gozlenmezken, CG
hastalarinda %10 hafif diizeyde anksiyete goriilmektedir. KG hastalarinin %57.5’inde, CG
hastalarinda ise %62.5'inde orta diizeyde anksiyete saptanmistir. Agir diizeyde anksiyete
KG hastalarinda %42.5 iken, CG hastalarinda %27.5 dir. Kontrol ve c¢alisma grubu
hastalarinin  STAI-1 puan gruplarmmin durumu karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

STAI-2 puan gruplan incelendiginde KG hastalarinin % 5 de hafif diizeyde
anksiyete varken, CG hastalarinin %17.5 de hafif diizeyde anksiyete goriilmektedir.Orta
diizeyde anksiyete KG hastalarinda %82.5 iken CG hastalarinda 9%72.5 dir. Kontrol ve
calisma grubu hastalarinin  STAI-2 puan gruplarimin  durumu karsilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Koroner anjiyografi sonrast KABG cerrahisi onerilen hastalarda hemsirenin hasta
danismanlig roliiniin hastanin cerrahi kararina ve anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek
amactyla yaptigimiz c¢alismanin bulgularinin tartismast asagidaki basliklar altinda

toplanmustr:

5.1. Hastalarin Tamtici Ozelliklerine ve Hastahk Durumuna iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarin tanitict  Ozellikleri incelendiginde KG ve CG
hastalarinin yas ortalamasi hari¢ diger degiskenler acisindan homojen bir 6zellik gosterdigi
saptanmigtir(Tablo 4.1.1). Bu da arastirmanin yanlilifin1 azaltmakta ve sonuglarin
giivenilirligini arttirmaktadir. KABG, KAH'da ve MI’da koroner anjiyografi sonrasi
endikasyonu olan hastalarda sik kullanilan cerrahi bir tedavi seklidir (37). Bu arastirmada
koroner anjiyografi uygulanan ve KABG o6nerilen hastalarin tamaminin tibbi tanisinin MI
olmasi literatiir ve gilincel tedavi yaklasimlari ile uyumludur. Kronik hastaliklarin MI
gelismesi riskini artirdig1 bilinmektedir (20). Calismamizda KG ve CG hastalarinin biiyiik
bir kisminin da en az bir kronik hastaliginin olmasi bu hastalarin MI riskini artirmig
olabilir. Calismaya alinan hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi incelendiginde;
hipertansiyonun her iki grupta da (KG: %85.0, CG: %72.5) ilk swrada oldugu
goriilmektedir(Tablo 4.1.3). Benzer sekilde Ertem'in (61) kardiyak cerrahi gegiren
hastalarla yaptig1 calismasinda hastalarin yarisindan fazlasinin kronik hastaliga sahip
oldugu, hipertansiyonun (%30.4) kronik hastaliklar icerisinde ilk sirada yer aldig
goriilmektedir. Cebeci'nin (7) ¢aligmasinda da hipertansiyon kronik hastaliklar arasinda en
yaygin olan tani olarak belirtilmistir. Calismamiz literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda KG hastalarinin %75'1i, CG hastalarinin %67.5'inin ailesel KABG
cerrahisi Oykiistiniin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.3). Benzer sekilde Cebeci'nin (7)
calismasinda da KG hastalarinin %56.1’inin CG hastalarinin %46.2°sinin akrabalarinda
KAH oldugu belirlenmistir. Literatiirde ailesel KAH ve KABG cerrahisi oykiisii KAH ve
MI igin bir risk olarak ifade edilmektedir (17). Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ailesel KAH ve KABG cerrahi Oykiisii bulunan kisilerin yakindan

izlenmesinin yararli olacagi degerlendirilmistir.
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Arastirmamizda KG hastalarinin %80.0’i, CG hastalarinin %65.0’inin daha once
cerrahi bir girisim gecirdigi goriilmektedir(Tablo 4.1.3). Benzer sekilde Cigerci'nin (62)
calismasinda KG hastalarinin %55,9'unun, CG hastalarinin  %50’sinin daha 6nceden
cerrahi girisim gegirdigi goriilmiistiir. Hastanin daha 6nceki cerrahi girisim deneyiminin
gecirecegi su andaki cerrahi girisime bagli anksiyete diizeyini de etkileyebilecegi
arastirmalarda (17-70) vurgulanmaktadir. Bu yiizden hastada goriilen cerrahi deneyimin

anksiyeteyi etkileyerek KABG cerrahi karar etkileyecegi diigiiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Anjiyografi ve KABG Ameliyatina iliskin Bilgi Alma ve Bilgi
Kaynaklari ile KG ve CG Hastalarinin Bu Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasinin

Tartisilmasi

Calismada, KG hastalarinin %60'min, CG hastalarin ise tamaminin (%100.0)
koroner anjiografi islemi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir(Tablo 4.2.1).
Benzer olarak Vizeli'nin (63) calismasinda hastalarin %74'liniin koroner anjiografi islemi
hakkinda bilgisinin oldugu goriilmektedir. Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamiza katilan hastalarin tamaminin KAH ve MI tanisinin olmasi
nedeniyle koroner anjiografi planlanmasina bagli olarak temel bir bilgilendirmelerinin
oldugu; CG hastalarinin tamaminin bilgisinin olmasinda ise bu calisma kapsaminda
yapilan bilgilendirmenin etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Hastalara verilen koroner anjiografi hakkinda bilginin kaynagina bakildiginda; CG
hastalarinin %70.0'1 koroner anjiografi hakkinda “sadece hemsireden” bilgi aldiklarini ve
bu hastalarin %77.5'inin de aldiklar1 bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir. KG hastalarinin
ise %4.2'si koroner anjiografi hakkinda “sadece hemsireden” bilgi aldiklari ve bu hastalarin
%12.5'inin aldiklar bilgiyi yeterli buldugunu belirttigi gorilmektedir (Tablo 4.2.1). CG
hastalarinin KG hastalarina gore daha fazla oranda “sadece hemsireden” bilgi aldigini
belirtmesi ve biiyiik bir kisminin bilgilendirmeyi yeterli bulmasinin arastirma kapsaminda
yapilan bilgilendirmenin yararl ve etkili oldugunu diislindiirmiistiir.

Calismada KG hastalarinin %30'unun, CG hastalarinin ise tamaminin (%100.0)
KABG ameliyati hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Benzer
olarak Ozcan'n (25) ¢alismasinda hastalarin agik kalp ameliyati hakkinda bilgi alma
durumlarina bakildiginda %32; Giines'in (64) ¢alismasinda hastalarin bilgi alma oranlari
%25 bulunmustur. Bu c¢alisma bulgular1 bizim ¢alismamizda KG hastalarinin oranlarina

benzerdir. Kulakag¢'in (65) ¢alismasinda bahsedilen Nigel ve arkadaslarinin ¢aligmasina
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gore, hemsireler tarafindan egitim verilen deney grubunun bilgi diizeyinin kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alisma olan Cigerci'nin (62) ¢alismasinda
calismanin gerceklestigi kurumda yapilacak ameliyata iliskin standart bir ameliyat 6ncesi
egitim programi ylritiilmemekte olup; deney grubu hastalarin %61,8’inin, kontrol grubu
hastalarin ise %?32,4'niin bilgi aldig1 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda CG grubu
hastalarinin tamaminin bilgi almis oldugunu bildirmesi bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda
verilen egitimin etkisini gostermesi agisindan 6nemli bulundu. KG hastalarinin hemsireden
bilgi alamamasinda hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi, agirlikli olarak hastalarin
tedavi ve takipleriyle ilgilenmeleri ve daha onemli olarak hasta egitimi konusundaki
rollerinin bilincinde olmamalarinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.
Hastalarin KABG ameliyati hakkinda verilen bilginin kaynagina ve aldig1 bilgiyi
yeterli bulma durumuna bakildiginda CG hastalarinin %72.5'inin “sadece hemsireden”
bilgi aldigt ve %70'inin bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir. KG hastalarmin ise
%8.3'linlin “sadece hemsireden” bilgi aldigt ve %10mun bilgiyi yeterli buldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.2). Bizim ¢alismamizdaki KG hastalarina benzer 6rneklemi olan
Ozcannmin  (28) calismasinda da hastalarn  %12,75’inin hemsireden bilgi aldif
saptanmistir. Kulakag¢'in (65) c¢alismasinda benzer sekilde hastalarin %78'inin yeterli
diizeyde bilgi almadigi, bilgi alan hastalarin %42'sinin hekim ve hemsireden, %57'sinin ise
sadece hekimden bilgi aldig1 belirlenmistir. Vural'in (63) ¢alismasinda da egitim aldigini
ifade eden hastalara, aldiklar1 egitimi kimden aldiklart ve igerigi soruldugunda bu egitimi
KABG cerrahisini yapacak hekimlerinden cerrahi girisimin nasil yapilacagi konusunda
aldiklarmi belirtikleri goriilmektedir. Kalp ameliyatlar1 yiiksek riskli ameliyatlardir ve
hastaliklarin tanilanmasi, tedavisi, komplikasyonlar1 hakkinda hastalarin bilgi almalar
dogaldir. CG hastalarinin ¢ogunlugunun sadece hemsire tarafindan bilgilendirilmis
olmasinin, bu calismada hastalara yonelik arastirmaci tarafindan egitim verilmesinin
etkisini gostermesi agisindan énemli bir sonug oldugu kanisina varilmistir. Ayrica
calismanin yapildigr kurumda cerrahi girisime yonelik belirli bir ameliyat 6ncesi egitim
programi yiritiilmemesi, KG hastalarinin aldig1 egitimi yeterli bulmamalarinda etkili
olmus olabilir. Bu c¢alismada CG hastalarinin ¢ogunun hemsireden aldig1 bilgiyi
hatirlamasi ve yeterli bulmasi1 nedeniyle hemsirelerin hastalara planli ve yapilandirilmis bir
egitim programi sunmalari, hastalarin hastaliklar1 ve Onerilen tedaviye yonelik bilgi

ithtiyaglarim1 gidermede etkili olacagi disiiniilmiistiir. Bunun yaninda hemsirelerin
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danmisman ve egitici rollerini etkin olarak kullanmasi1 ile daha kaliteli bir bakim

sunulabilecegi degerlendirilmistir.

5.3. Hastalarin Koroner Anjiyografi Sonrasi Onerilen Tedaviye Yénelik Kararina
Yapilan  Bilgilendirmenin Etkisinin KG ve CG Gruplarn Acisindan

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda KABG ameliyati hakkinda bilgi alan CG hastalarinin, KG
hastalarina oranla cerrahiyi daha fazla kabul ettikleri goriilmistir. KABG ameliyatini
kabul eden hasta sayisinda artig oldugu (KG:%47.5, CG:%62.5) kararsizlarin oraninda ise
azalma oldugu (KG:%35.0, CG:%20) goriilmektedir. Calismamizda KABG cerrahisini
kabul eden KG'da 19, CG'da 25 hastaya bu kararlarinda kendilerine yapilan
bilgilendirmenin etkisi sorulmustur.Buna gore; KG hastalarinin %57.9'u , CG hastalarinin
%68.0'min  yapilan bilgilendirmenin cerrahiyi kabul etmelerinde etkili oldugunu
belirtmistir(Tablo 4.3.1). Calismamizda CG hastalarina verilen KABG ameliyat1 dncesi
hasta egitiminin hastalar1 bilgilendirdigi, KABG cerrahisini kabul etme ya da etmeme
kararini daha bilingli olarak vermelerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Hastalarin cerrahiyi kabul etmemelerinde birgok sebep olabilir. Budak'in (66)
calismasinda Feuchtinger ve arkadaslarinin ¢aligmasindan aktardig: bilgilere gore; KABG
ameliyat1 Oncesi yapilan goriismelerde hastalar korku nedenleri olarak; belirsizlik, tibbi
miidahaleler ve yogun bakimda kullanilan tibbi araglar, ameliyat sonrasi fiziki kisitlamalar
ve hareketsiz kalma, 6liim, aileden uzak kalma veya onlar1 kaybetme ve agri olarak
belirtmistir. Calismamizda CG hastalarinda oran KG hastalarina gére daha az olmakla
beraber hastalarin KABG cerrahisini kabul etmemesi ve kararsiz kalmasinda ameliyat
hakkinda yeterli bilgisinin olmamasinin etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin
korkularinin da bu duruma katki sagladig1 sdylenebilir(Tablo 4.3.2). Hastalara hastaligi,
gecirecegi cerrahi hakkinda bilgi verilmesinin hastalarin korku ve endiselerini azaltarak
cerrahi oneriye uyumu arttirabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda hastalarin KABG cerrahisini kabul etmemesinin ve kararsiz
kalmasinda hasta yakinlarmin da etkili olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.3.2). Erdogan'in
(67) calismasinda aile hastaligimla ilgili neleri bilmesi gerekir?” konusu hastalar tarafindan
cogunlukla orta derecede onemli olarak secilirken; ailenin 6zelliklerinin kronik hastaligin
kontroliinii olumsuz yonde etkiledigi veya hastaliga bagl stresin artmasina neden oldugu

bildirilmektedir. Bu nedenle aile, hastanin bakim ve egitiminin her asamasina dahil
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edilmelidir. Hasta yaninda bulunan aile iiyelerine de KABG cerrahisi hakkinda egitim
verilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Calismamizda KABG cerrahisini kabul etmemesinin ve kararsiz kalmasmin bir
baska 6nemli nedeni de hastalarin bagka bir saglik kurulusunda yeniden muayene olmak
istemesidir (Tablo 4.3.2). Lizbon bildirisinin 3. maddesi uyarinca hasta yeterli olgiide
bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir. CG
hastalariin bagka bir saglik kurulusuna gitmek isteme oraninin fazla olmasinda; bilgilenen
hastanin diger tedavi seceneklerini 6grenmek istemesinin etkisi olmus olabilir. Yine de
KABG cerrahisi gibi hayat kurtarici ve yasam Kkalitesini artirict  bir tedavinin
geciktirilmesinin olumsuz etkilerinin yeterli sekilde hastaya iletilmesi de gereklidir. Bu
calismada hastalarin diger segenekleri arastirmak istemesi dogal kabul edilmekle birlikte
yapilan bilgilendirmede bu hususun yeterince vurgulanmamis oldugu ortaya g¢ikmuistir.
Hemsirelerin hastaya yonelik bilgilendirme ve danismanlik egitimlerinde hastaligin ve
cerrahi tedavinin gerekliliginin yeterince vurgulandigindan emin olunmasi gerektigi

onerilmektedir.

5.4. Hastalarin STAI-1 ve STAI-2 Anksiyete Puan Dagiliminin KG ve CG Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Ameliyat Oncesi anksiyete Ol¢limiinde kullanilan testlerden STALI literatiirde altin
standart olarak gosterilmektedir. Cerrahi birimlerde anksiyete Olgiimlerinde genellikle
STAI-I kullanilir(57). Calismamizda da ameliyata bagli anksiyete (STAI I-Durumluluk) ve
genel anksiyete (STAI I1-Siireklilik) belirlemede STAT kullanilmustir.

Calismamizda KG hastalarinin durumlulukanksiyete puan ortalamasi 57.27+9.16;
CG hastalarinda 53.50+9.70 olarak bulunmustur. Durumlulukanksiyetesi KG hastalarinda
daha diisiik olmakla birlikte i1ki grupta da hastalarin cerrahiye bagli orta diizeyde
anksiyetesi oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmektedir (Tablo
4.4.1). Calismamiza benzer olarak literatliirde (4) ameliyat 6ncesi durumlulukanksiyete
puanlar1 deney ve kontrol gruplarinda yliksek bulunmustur. Kosucu'nun(4) calismasinda
bahsi gegen Szekely ve arkadaslariin KABG cerrahisi bekleyen hastalarda anksiyeteyi
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, hastalarin durumlulukanksiyete puanlarinin 45 ve
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada da kalp ameliyati olan

hastalarin %32’sinin ameliyat 6ncesi anksiyete yasadiklari saptanmistir (4).
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Heikkila (68) ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada da, en yiiksek kaygiya
KABG karar1 verilen bireylerde rastlanmistir. Durumluk anksiyete puanlarina gore
calismamizin literatiirlerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. KABG cerrahi dncesinde
hastalarin anksiyete yasadigi, anksiyetenin istatistiksel olarak anlamli olmasa daKG
hastalarina verilen egitim ile azaldig1 diisiiniilmektedir.

Durumlulukanksiyete puan ortalamalari her iki grupta da benzer olmakla birlikte alt
grup puan ortalamalar1 incelendiginde; KG hastalarindan agir anksiyete puanina sahip
olanlarin oran1 (%42.), CG hastalarina gore (%27.5) daha fazla bulunmustur(Tablo
4.1.1).Bu durum CG hastalarinin almis olduklar1 egitimin hastalarin endiselerinin azalarak
daha az siddette anksiyete yagsamasinda etkili oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizda KG ve CG hastalarinin siireklilik anksiyete puan ortalamalari
birbirine yakin olup (sirasiyla KG: 51.94+6.14; CG: 50.67+6.90) hastalarin orta diizeyde
stireklilik anksiyetesi oldugu goriilmektedir(Tablo4.1.1). Benzer olarak Cserép ve
arkadaglarinin (69) kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamasinin 43.7+10.8 oldugunu saptamiglardir. Y1ldiz’in(70) ameliyat dncesi ve sonrasi
anksiyete diizeylerini belirlemek ic¢in yaptiklari ¢alismada da, hastalarin ameliyat 6ncesi
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin 49.28+7.05 oldugu belirtilmektedir. Calismamizin
literatiirlerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sireklilik anksiyete diizeyi, duragan
kisilik egilimidir ve durumlulukanksiyete puaninin siirekli anksiyete puanmni etkiledigi
belirtilmektedir (71). KG hastalarinda siireklilik anksiyete diizeyinin daha yiiksek
olmasinin  nedeninin literatiirde de belirtildigi tizere (71) KG hastalarinin
durumlulukanksiyete diizeyinin siireklilik anksiyete durumunu etkiledigi diistiniilmektedir.

Cigerci'nin (62) calismasinda bahsi ge¢en Ku ve arkadaslarinin ¢alismasinda kalp
cerrahisi gecirecek hastalarin cerrahi oncesinde bilgilendirilmesinin hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyetesini azaltacagl ve cerrahi basariy1 artiracagi bildirilmistir.Calismamizda
goriildiigli gibi hemsire tarafindan CG hastalarina verilen egitim sonucu hastalarin
bilgilendikleri ve buna bagli durumlulukanksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu; bunun
sonucunda da hastalarin cerrahi karar siireglerinin olumlu yonde etkilendigi

diistiniilmektedir.
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Bilgilendirilen hastalarda kaygi ve anksiyetenin azalacagi ve bdylece
bilgilendirmenin cerrahi siirece olumlu katki saglayacagi ifade edilmektedir (62).
Calismamizda planli bir sekilde hemsire tarafindan verilen egitim ile hastalarin bilgi
seviyelerinin arttig1 ve bilgilenmis hastalarda ameliyata bagli anksiyetenin azalarak
hastanin kendisine Onerilen tedaviyi daha bilingli bir sekilde degerlendirmesine katki

saglanabilecegi kanisina varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma (KSU SUA) Hastanesinde Koroner Yogun Bakim Unitesinde anjiyografi olan ve
KABG onerilen hastalarda hemsirenin hasta danigmanligi roliiniin hastanin cerrahi kararina
ve anksiyetesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile kontrol ve galisma gruplu yari
deneysel arastirma tasarimi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki
sonuclara ulasilmistir:

KABG ameliyati olan deney ve calisma grubunda yer alan hastalarin tanimlayici
ozelliklerinden yas ortalamasi hari¢c diger degiskenler (BKI, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ikametgah yeri, birlikte yasadig kisiler,
ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma durumu)
acisindan homojen bir 6zellik gosterdigi saptanmistir(Tablo 4.1.1).

Calismaya alinan hastalarin ¢ogunda en az bir kronik hastalik mevcuttur (KG: %92.5, CG:
%90.0). Kronik hastaliklarinin dagilimi incelendiginde; hipertansiyonun her iki grupta da
(KG: %85.0, CG: %72.5) ilk sirada oldugu goriilmektedir(Tablo 4.1.3).

KG hastalarinin %60'min, CG hastalarin ise tamaminin (%100.0) koroner anjiyografi
islemi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir Hastalara verilen koroner anjiyografi
hakkinda bilginin kaynagina bakildiginda; CG hastalarinin %70.0'1 koroner anjiografi
hakkinda “sadece hemsireden” bilgi aldiklarin1 ve bu hastalarin %77.5'inin de aldiklar
bilgiyi yeterli buldugunu belirtmistir. KG hastalarinin ise %3.2'si koroner anjiografi
hakkinda “sadece hemsireden” bilgi aldiklari ve bu hastalarin %7.5'inin aldiklart bilgiyi
yeterli buldugunu belirttigi goriilmektedir (Tablo 4.2.1).

KG hastalarinin %30'u, CG hastalarinin ise tamaminin (%100.0) KABG ameliyati
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. CG hastalariin  %72.5'inin  “sadece
hemsireden” bilgi aldig1 ve %70'inin bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir. KG hastalarinin
ise %8.3"Uniin “sadece hemsireden” bilgi aldig1 ve %10'nun bilgiyi yeterli buldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.2).

KABG ameliyat1 hakkinda bilgi alan CG hastalariin, KG hastalarina oranla cerrahiyi daha
fazla kabul ettikleri goriilmistiir. KABG ameliyatin1 kabul eden hasta sayisinda artis
oldugu (KG:%47.5, CG:%62.5) kararsizlarin oraninda ise azalma oldugu (KG:%35.0,
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CG:%20) ), cerrahiyi kabul etmeyenlerin oraninda ise degisme olmadigi goriilmektedir
(Tablo 4.3.1).

KABG cerrahisini kabul eden KG'da 19, CG'da 25 hastaya bu kararlarinda kendilerine
yapilan bilgilendirmenin etkisine bakildiginda; KG hastalarinin %57.9'u , CG hastalarinin
%68.0'min yapilan bilgilendirmenin cerrahi kabul etmelerinde etkili oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.3.1).

Hastalarin KABG cerrahisini kabul etmemesi ve kararsiz kalmasinda bir¢ok etken rol
almaktadir. Bu arastirmaya gore asagidaki etmenlerin hastalar {lizerinde ¢ok etkisinin
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.2):

-Ameliyat hakkinda yeterli bilgisinin olmamasinin etkisi (KG %38.1, CG %26.7)
-Ameliyatinin gerekli olduguna yonelik endiselerinin olmasinin etkisi (KG %14.3, CG
%20.0).

-Ameliyata iliskin korkmalarinin etkisi (KG:90.5, CG:%100).

-Yakinlarinin KABG ameliyat1 olmasini istememesinin etkisi (KG:%66.7, CG:%60.0).
-Bagka bir saglik kurulusunda yeniden muayene olmak istemesinin etkisi (KG:33.3,
CG:73.3).

-Ameliyat sonras1 yeniden ¢alisamayacagini diisiinmesinin etkisi (KG:42.9, CG:%26.7).
KG hastalarmin durumlulukanksiyete puan ortalamasi 57.2749.16; CG hastalarinda
53.50+9.70 olarak bulunmustur. Durumlulukanksiyete puan ortalamalari her iki grupta da
benzer olmakla birlikte alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde; KG hastalarindan agir
anksiyete puanina sahip olanlarin orani (%42.), CG hastalara goére (%27.5) daha fazla
bulunmustur(Tablo 4.1.1).

Calismamizda KG ve CG hastalarinin siireklilik anksiyete puan ortalamalar1 birbirine
yakin olup (sirasiyla KG: 51.94+6.14; CG: 50.67+£6.90) hastalarin orta diizeyde siireklilik
anksiyetesi goriilmektedir(Tablo4.1.1).

Sonug olarak bu arastirmada CG hastalarina arastirmaci tarafindan yapilan danigsmanlik
egitiminin hastalarin koroner anjiyografi, KABG cerrahisi hakkinda bilgi sahibi
olmalarinda, KABG cerrahisini kabul etmelerinde ve durumlulukanksiyete puanlarinda

azaltmada etkili oldugu kanisina varilmistir.
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6.2. ONERILER

Calismani sonuclar1 dikkate alindiginda;

Koroner anjiyografi oOncesi hastalara klinik hemsiresi tarafindan anjiyografi islemi
hakkinda planli bir egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi,

KABG ameliyati planlanan hastalara ve yakinlarina klinik hemsireleri tarafindan KABG
cerrahisi hakkinda planli bir egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi,

fleriki calismalarda daha biiyiik hasta gruplari ile ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir.
6.3. SINIRLILIKLAR

Bu tez arastirmasi yar1 deneysel bir aragtirma tasariminda yapilmistir. Calismada
arastirmact tarafindan koroner anjiyografi ve KABG cerrahisi hakkinda hazirlanan
danigsmanlik egitimi verilmistir. Calismanin yar1 deneysel tasarimi nedeniyle hastalar,
egitim uygulamasi ve veri toplama asamasina bagl kosullar tiim katilimcilar i¢in standart
hale getirilememistir. Caligmada yer alan hastalarin ¢cogunun yash olmasi nedeniyle
unutma faktoriiniin etkili olabilecegi de degerlendirilmelidir. Calisma sonuglari
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma (KSU SUA)
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde koroner anjiyografi olan ve KABG cerrahisi
Onerilen ve smirli sayida hastada yapildigindan ¢alisma sonuglar1 genellenemez. Calisma
sirasinda aragtirmaci tarafindan hasta yakinlarinin hastalar1 etkiledikleri goriilmiistiir. Bu
calisma tasariminda hasta yakinlari ¢alismaya dahil edilmemistir. Ileriki calismalarda hasta
yakinlarina yonelik KABG cerrahisi hakkinda egitim verilmesi ve hasta yakinlarinin da

caligmaya dahil edilmesi sonuglar tizerinde etkiye sahip olabilir.
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Ek-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 3
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2016/027
Karar tarihi : 08.11.2016

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yénetim Kurulu 08.11.2016 tarihinde toplanarak

asa@idaki kararlar1 almigtir.

1- Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans &grencisi 154101086
numarali Kayhan AVSEREN’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden
Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanhiinin uygun goriisii alinarak, 2016 — 2017 “Giiz”

yaryilinda izinli sayilmasina,

2- Hemygirelik Anabilim Dali Doktora Programi &grencisi 154115006 numarali Sezer AVCI
02.11.2016 tarihinde yapilan Doktora Yeterlik yazili ve s6zlii sinavinda basarili olmustur. Adi
gegen Sgrencinin Anabilim Dalinin nerisi ile Tez Izleme Komitesinin olugturulmasina;

3- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
doénemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular goriisiilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101049 0 — 1 yas grubu bebegi olan annelerin ani bebek &liim sendromu risk
Sibel CANBAL faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
154101025 Farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
Nurten OZCALKAP kargilagtirilmasi
154101006 Cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasini tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bireylerin tez galismasi sirasinda karsilastiklar: giigliiklerin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar gevresel
Mustafa SAHIN stresérlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi géren ebeveynlerin gocuklarmmn
Fatih DOGAN hastaliklar ile ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi
154101026 Koroner anjiyografi sonrasi koroner arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ Onerilen hastalarda hemsirenin egitici hasta danismanhgi roliiniin
hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarin stomali yasama uyumlarinin  ve yasam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOK yasam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi’na kayitlh Tez dénemi Ogrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na
sunulan tez konular1 gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI
ADI-SOYADI

TEZ KONUSU

154102011

| Begiimhan TURHAN

Fizyoterapistlik meslegine y&nelik tutum 6lgeginin geligtirilmesi
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ve 08. li Saghik Bilimleri

Ek-1

itiisii Yonetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir.

5- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitl Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez
konular1 gériigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI
ADI-SOYADI

TEZ KONUSU

154103003
Bedriye AYATA

Gaziantep Nizip ilgesinde yasayan obez ve insiilin direnci olan
kadinlarda agirlik kaybinin insiilin direncine etkisi

154103014
Elif Ezgi SAGLAM

Gaziantep ilinde yasayan farkli sosyoekonomik diizeydeki yetiskin
kadinlarin  beslenme durumunun saghkhh yeme indeksi ile
degerlendirilmesi

154103025
Almila KUYUCU

Bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarinin ameliyat sonrasi alti ay ve
{izeri stirede vilcut agirhig kaybinin, besin titketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi

154103026
Ceren DINCER

Ilkégretim Sgrencilerinin  beslenme durumunu ve igecek tercihini
etkileyen etmenlerin incelenmesi

154103016
Ufuk Ayse KEPKEP

Anne ile yenidogan bebegin serum D vitamini diizeylerinin ve
etkilesimlerinin belirlenmesi

154103017
Merve ELHATUSARU

Ozel bir okul yemekhanesinde olusan besin artik miktarlarinin ve
maliyetinin saptanmasi

Oy birligi ile karar verilmistir.

S
(S
3
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
ye
(Enstitli Miidiir Yardimcisi)

—

Prof. Dr. Kezban BA'
Uye

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagsk:
(Enstitii Miidiirii)

Prof. Dr.

Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye
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& R

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

27.01.2016

Saym Mehmet AHRAZ

“Kroner Anjiyografi Sonrast Kroner Arter Bypass Greft Cerrahi Onerilen
Hastalarda Anksiyetenin Hastamin Cerrahi Kararina FEtkisinin Belirl. i” konulu

calismamz 27.01.2016 tarih ve 2016-01 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karart
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrj PELIN >
Rektﬁ:%ﬂnclsl/
P
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2016/01
Karar Tarihi : 27.01.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu toplanarak asagidaki kararlar1 almistur.

X Mehmet AHRAZ in “...Kroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Anksi in H Cerrahi Kararina Etkisinin Belirlenmesi...” konulu

¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Dog. Dr. Ayla YAVA’nin “... A¢tk Kalp Cerrahisi Yontemi ile Koroner Arter Bypass
Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Agri Pompasinin Postoperatif Agri Algist Uzerindeki Etkileri...”
konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Kez{a)n{ BA LAR Dog. Dr: V. Dog. Dr. Tiilay OR’I‘;BAG

Uye Uye Uye

S—— i 2

Yrd. D&. Dr. Hatice YAK

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
¢ Uye

Uye
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TG,
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016
Sayin Mehmet AHRAZ

“Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Onerilen Hastalarda
Hemgirenin Egitici Hasta Danismanhgt Roliiniin He Anksiyete ve Cerrahi Kararina Etkisi”
konulu galismamz 09.11.2016 tarih ve 2016-13 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik

kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr.
Re
Et
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Murat ERTEN’in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarimin
El Yikama Durumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

. Mehmet AHRAZ’in“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemsgirenin Egitici Hasta Danig Iigr Roliiniin H Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN’n “...Telli, Vurmali ve Yayli Ensturman Kullanan Miizisyenlerde
Palmar Deri Rezistansinin El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirilmast ...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Fazileg ISLAMTURK ’iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal Yasama Uyumlarinin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip Iigesinde Yasayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agwrlik Kaybimin Insiilin Direncine Etkisi...” konulu g¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’iin “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’mn “...Gaziantep Tlinde Yasayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saghkli Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “... Bariatrik Cerrahi Uygul, s He larimin Ameliyat Sonrast
Aln Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirligi Kayb , Besin Tiiketim Dur ve Bazi Biyokimyasal
Bulgularinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOGAN’1n “...Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Ilgili Internet Kullamum Durumlarimin Belirlenmesi...” konulu galismanin

yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan H larin Algiladikl
Cevresel Stresirlerin Belirlenmesi...” konulu galimanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...8anlurfa Egitim ve Arastrma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglik Okur Yazarligt ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksiniml inin Belirl Foee ™
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in  “...Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Calrg T lay Bireylerin Tez Calig Str da Karsilagtuklar: Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHANin .. Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Geligstirilmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’n “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agri Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Nurten OZGCALKAP’in “...Farkh Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimin Karsilastirdmasi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’n “...0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktirleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Jlkigretim Ogrencilerinin Besl Dur ve I¢ecek Tercihini
Etkileyen Et lerin Incel i...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

. Bircan UCAN’n “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “..Anne lle Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢alismasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Yasemin BEY!
Uye

\
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye

4
Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye

Prof. Dr. & VA
Uye

A}

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
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Ek-4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma “Koroner Anjiyografi Sonrasi Koroner Arter Bypass Greft
Cerrahisi Onerilen Hastalarda Hemsirenin Egitici Hasta Damismanhg1 Roliiniin
Hastanin Anksiyete Ve Cerrahi Kararina Etkisi” amaci ile yapilmaktadir. Arastirma
kapsaminda sizden arastirmaci tarafindan sorulacak sorular1 yanitlamaniz istenecektir.
Arastirmaya katilma tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve bu arastirmada ve arastirma disinda kimliginiz belirtilerek herhangi bir yerde
yayinlanmayacak, bilgileriniz {i¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmaniz durumunda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek, size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz sizin alacaginiz

tedavi ve bakim uygulamalarinda herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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HASTA TANIMLAMA FORMU

Ek-5

A. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

1 Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin
2 Dogum Tarihi : .................. yil

3. | 3700 S cm

4 Kilo: ............... kg

5 Medeni Durumunuz :

—

. Bekar( Dul ve bogsanmig dahil) 2. Evli
Egitim Durumunuz :

Okuryazar degil

Okuryazar

[kogretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu

Universite (6n lisans ve lisans mezunu)

Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)

N o os NP o

. Calisma Durumu 1. Calismiyor
2. Calisiyor a) 6zel b) kamu
8. Saghk Giivencesi 1. Yok 2.Var SGK( ) Ozel ()
9. ikametgah Yeri 1. il merkez 2. ilge.... 3.kdy......
10. Birlikte Yasadig Kisiler  1.Yalniz yasiyor.......

11. Ekonomik Durumu  1.Geliri giderinden fazla
2.Geliri giderine esit
3.Geliri giderinden az

12.Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet (cevabiniz “evet” ise 13. soru’ya ge¢iniz)

2. Hayir (hi¢ kullanmadim)

3. Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 15’e geginiz)

13.Kac yildir sigara kullaniyorsunuz? ............... yil

14.Sigara kullaniyorsamiz ne siklikta ve ortalama giinde ka¢ adet?
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15. Sigaray1 biraktiysamiz kag¢ yil once biraktimiz?.................. yil ... ay once
16. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet(cevabiniz “evet” ise 17. soru’ya geginiz)
2. Hayir (Hig kullanmadim)
3. Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 18. geciniz)
17. Kac yildir alkol kullaniyorsunuz? ............... yil
18. Alkol kullanmay1 biraktiysamiz kag¢ yil once biraktiniz?............. yil ........ ay once
19. Diizenli olarak (belli arahiklarla ve belli siirelerde) fiziksel aktivite/egzersiz/spor
yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen
20.Cevabmiz evet ise (fiziksel aktivite yapiyorsamiz) hangi aktiviteyi/aktiviteleri
yapiyorsunuz? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1 Yiiriiyiis
2 Bahge isleri
3 Kosu
4. Futbol
3) Yiizme
6 Kondisyon aleti kullanma
7. Diger(belirtiniz) ..................o.eeee
B. HASTALIKLA iLGILI VERILER
1. Tibb1 tamst :

2. Hastalig1 Hakkinda bilgisiniz var m1 ? 1.Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 4.soruya
geciniz)3.Biraz
3. Cevabiz evet ise ( bilgiyi kimden aldiniz) ?
1.Hemsire
2.Doktor
3.Hemgire- Doktor
4. Yakinindan

4.Aldigimiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1.Evet tamamen yeterli
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2. Biraz yeterli
3. Yeterli degil
5. Hekim tarafindan teshisi konulmus kronik (siirekli) herhangi bir hastahgimz var
mi?
1.Evet 2.Hayir(cevabiniz hayr ise 7.soruya geginiz)
6.Cevabiniz evet ise teshis edilen hastahiginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1 Kalp-damar hastaliklari (kalp yetmezligi, hipertansiyon vs)
2 Seker hastaligi
3 Kanser
4. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
5 Solunum sistemi hastaliklar1 (kronik bronsit, KOAH, Amfizem, vb)
6 Kas iskelet sistemi problemleri (romatizma, osteoporoz, eklem hastaliklar1)

7. Endokrin (hormonal) hastaliklar

7.Siirekli Kullandigimiz flaclar 1. Yok 2.Var( ..oooeennnnn. )
8.Daha dnce gecirilmis cerrahi girisim 1. Yok 2. Var(.......... )
9. Ailenizde Koroner Arter By-Pass Greft ameliyati olan bir yakinimz var mi?

LEvet (KIm/Ier. .. .o e )

2. Hayir

C.CERRAHI (KABG) VERILERI

1.Gegireceginiz ameliyatla ilgili bilginiz var m1? 1.Evet(cevabiniz hayir ise 2.soru
2. Hayir(cevabiniz hayir ise 3.soruya geginiz
2. Cevabmz evet ise bilgiyi kimden aldimiz?
1.Hemsire
2.Doktor
3.Hemsire- Doktor

3.Aldigimiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1.Evet tamamen yeterli
2. Biraz yeterli
3. Yeterli degil
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4. KABG Ameliyat ile ilgili hangi konuda/konularda bilgi aldimiz?

Evet
aldim

Hayir
almadim

Biraz aldim

Ameliyatin yeri ve bolgesi

Ameliyat1 hangi hekimin yapacagi

Cerrahi teknik hakkinda genel bilgi

Ameliyatin riskleri

Yogun bakimda kag giin kalacagi

Ne zaman taburcu olacagi

Is hayatina ne zaman baslayabilecegi

Tekrardan ameliyat olup olmayacagi

5. Size onerilen cerrahiyi (KABG) kabul ettiniz mi?
1.Evet
2. Kararsizim

3.Hayir (cevabiniz hayir ise 6.soruya geginiz)

6.Cevabimiz evet ise bu karar1 almanizda size saghk personeli tarafindan yapilan

aciklamalar ne derecede etkili oldu?
1.Etkili olmadi

2.Biraz etkili oldu

3.Cok etkili oldu

7.Cevabiniz hayir ise cerrahi tedaviyi kabul etmemenizde asagidaki durum ve

diisiincelerin ne derecede etkisi oldu? (Asagidakilerin disinda etkenler varsa

belirtiniz)

Cok
etkili
oldu

Biraz
etkisi
oldu

Etkisi
olmadi

Ameliyat hakkinda yeterli bilgimin olmamasi

Ameliyatin gerekli olduguna yonelik endiselerimin
olmasi

Ameliyata iligkin korkularimin olmasi

Yakinlarimin ameliyat olmami istememesi

Bagka bir saglik kurulusunda yeniden muayene olmak
istemem

Ameliyatin maliyetini karsilayamayacagimi
diistinmem

Ameliyat sonras1 yeniden ¢alisamayacagimi
diistinmem
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STAI FORM TX -1 Ek-5

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizinaninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

o |5 ¥ |Sgu
2 BN |8 <2C >
1. [Su anda sakinim @ 1@ |G| 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WDIeO | @
3 | Su anda sinirlerim gergin @WD1@ 0@ | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim D@ | @D
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1@]|Q | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @WD1@ @ | 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @D |Q | @D
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @WD1@|Q | @
9 |Su anda kaygiliyim @D @@ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1@|Q | @
11. |Kendime giivenim var DI |Q | @D
12 |Su anda asabim bozuk @WD1@]0Q | @
13 | Cok sinirliyim @WD1@]|0Q | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D |Q® | @D
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum W1 |Q | @
16. | Su anda halimden memnunum OEIARESOENO)
17 | Su anda endiseliyim W@ Q | @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum OEIARESOENO)
19. | Su anda sevingliyim DI |Q | @D
20. | Su anda keyfim yerinde. W1 |Q | @
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STAI FORM TX-2 Ek-5

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

R~
S c
z :
5 3
5 S| c g 5
ES|R |2 |E
[<B} < @ (=} (5]
I N M O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 13| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @2 3| @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @2 3| @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 3| 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm 1) @2 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 3| &
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @2 3| @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 13| &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) @2 3| @
30. | Genellikle mutluyum (1) @2 3| @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) 2 3| 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) @2 3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 3| 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) @2 3| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 3| 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 3| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) @2 3| @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 3| 4
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim (1) @2 3| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2 3| 4
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Ek-6

AR

KiSIYE OZEL
TC:
KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 :92860489-903.99-2315 07/11/2016
Konu : Anket Caligmasi

Sayin Mehmet AHRAZ
(Hemsire)

flgi  :02/11/2016 tarihli ve 982 sayili yazi.
ilgi yaziya istinaden, yiiksek lisans egitiminiz igin tez galiymasi amaci ile Hastanemizde
anket galigmas talebiniz tarafimzca uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

\

Dog. Dr. Israfil ORHAN

Baghekim
| e
N
KiSIYE OZEL
Evraki Dogrulamak f¢in: http:/ebys.ksu.edu.tr/enVision/Dogrula/BLB27B
Kahramanmaras Siitcii niversitesi Avsar Kampiisii, 46100 - Bilgi l¢in: Seyma KUCUKKURTUL
Onikisubat/Kahramanmaras ¢
Telefon No: +90 (344) 280 40 57 Faks No: +90 (344) 280 40 68 Unvan: Bilgisayar Isletmeni B
E-Posta: hastane@ksu.edu.tr internet Adresi: http://hastane ksu.edu.tr Telefon No: 2804058
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Ek-6

)

KIiSIYE OZEL
TC,
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Sayr :92860489-903.99-2314 07/11/2016
Konu : Anket Caligmasi

Sayin Mehmet AHRAZ
(Hemsire)

flgi : 02/11/2016 tarihli ve 981 sayili yazi,

ilgi yaziya istinaden, seminer dersiniz i¢in Hastanemizde anket calismas: talebiniz
tarafimizca uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

®

Dog¢. Dr. i ‘&aﬁl ORHAN
B eki

KIiSIiYE OZEL

Evraki rula/AMB2ES

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Avsar Kampiisii, 46100 - Bilgi I¢in: Seyma KUCUKKURTUL .
Onikisubat/Kahramanmarag ¢
Telefon No: +90 (344) 280 40 57 Faks No: +90 (344) 280 40 68 Unvan: Bilgisayar [sletmeni %
E-Posta: hastane@ksu.edu.tr Internet Adresi: hitp:/hastane.ksu.cdu.tr Telefon No: 2804058
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Ek-7

DANISMANLIK KONULARI

1. Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

3. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlar1 ve

Kontrendikasyonlari..

4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Gegiren Hastanin Hemsirelik

Bakimi

4.1. Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakimi

4.1. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

4.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

4.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Olan Hastanin Taburculuk Sonrasi egitimi

(rehabilitasyon)
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1. Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

KAH tedavisi tibbi ya da girisimsel yontemlerle yapilmaktadir.Tibbi Tedavi:
Antiagregan- antitrombotik tedavi uygulanir. Girisimsel Tedaviler: Koroner Arter Bypass
Greft Cerrahisi:  KABG cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan
miyokardin arter ve vengreftler kullanilarak, kanlanmasinin dolayisiyla beslenmesi ve
oksijenlenmesinin saglanmasidir.

Perkiitan6zTransliiminel Koroner Anjioplasti
(PercutaneousTransluminalCoronaryAngioplasty; PTCA): Ciltten girilip damar yolu ile
ilerlenerek koroner arterdeki darliklarin giderilmesi igin gelistirilmis invaziv bir
islemdir.Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati KABG uygulamasinda, acik kalp ameliyati
teknigi kullanilarak, tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere safenven, radial arter ya

da internalmamariyan arter ile bypass yapilir ve miyokardin revaskiilarizasyonu saglanir.
2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Koroner arter baypas greft cerrahisi ileri koroner arter hastalig1 tedavisinde standart
olarak uygulanan tedavi yontemidir. Koroner arter baypas greft cerrahisi i¢in giiniimiizde
tavsiye edilen endikasyonlar; anlamli sol ana koroner arter (LMCA) stenozu, sol
anteriyordesendan arter (LAD) ve sol sirkumfleks arter (LCX) proksimal boliimlerinde

%70’den fazla stenoz ile 3 damar koroner arter hastaliidir.
3. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlar:1 ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlari: Tibbi tedaviye yamit vermeyen koroner arter hastaligi,
Miyokardiskemisi, PTCA uygulamasinin basarili olmadig1 durumlarda, KABG cerrahisi
uygulanir.,

Kontrendikasyonlari:Belirgin debilite ve sinirli aktivitesi olan hastalar, anjina ve
iskemisi olmayanlar, zayif sol ventrikiil fonksiyonu, ejeksiyonfraksiyonunun %30’dan
diisiik olmasi, kalp yetmezligi bulgularinin olmasi, koroner arterlerin greft konulmaya

uygun olmamasi, hastada uyumsuzluk ve cerrahi girisim i¢in istekli olmama
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4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Geciren Hastanin Hemsirelik Bakimi

KABG ameliyat1 olacak hastalarin ameliyat oncesi, sonrasi bakim ile taburculuk
planlamasina yonelik hemsirelik girisimleri; ameliyata hazirligi, ameliyat sonrasi hasta
bakimini, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve taburculuk sonrasi evde bakima yonelik hasta
ve aile tyelerinin destegi ve bakim konusunda bilgilendirilmeleri gibi konular

icermektedir
4.1. Ameliyat Oncesi Hazirhk ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin sorunsuz bir KABG ameliyatt gegirmesi ve cerrahi girisim sonrasi
komplikasyonlarin en aza indirilerek iyilesmenin hizlandirilabilmesi i¢in cerrahi girisim
oncesi hazirliginin en iist diizeyde yapilmasi gerekmektedir.

Elektif cerrahi girisim uygulanacak hastalarin

- Cerrahi Girisim Oncesi Hastanin Cerrahi Klinige Kabulii

- Fizyolojik Hazirlik

- Psikolojik Hazirlik

-Cerrahi Girisim Oncesi Egzersiz Egitimi

-Yasal Hazirlik

-Cerrahi girisim 6ncesi gece hazirligi

-Ameliyat giinii ameliyathaneye gitmeden once hasta hazirlig
Cerrahi Girisim Oncesi Hastanin Cerrahi Klinige KabuliiEndikasyonlar:

Hemsire hastayr klinikte kabul ederken hastanin endise ve korkularini anlayarak
yaklasimda bulunmali ve hastanin bireysel 6zelliklerini 6n planda tutarak kabul siirecini
gerceklestirmelidir. Hasta bireyin servise kabul silirecinde hemsirenin kendini, diger
personeli, klinigi tanitmasi1 bireye bildigi bir ortamda kendini giivende ve rahat hissetmesi
konusunda yardimci olacak ve bakim agsamasinda bu alanlara bagh olarak ¢ikabilecek
sorunlart en aza indirebilecegi gibi hastanin hastanede yatma siiresinin kisalmasi

konusunda da etkili olacaktir.
Fizyolojik Hazirhk

Cerrahi  girisim  Oncesi donemde; hastanin genel saglik durumunun

degerlendirilmesi ve kapsamli bir saglik Oykiisliniin alinmas1 gerekmektedir. Fizyolojik

79



degerlendirme ve saglik Oykiisii sunlar1 i¢ermelidir; yas, agri, beslenme durumu, sivi
elektrolit dengesi, enfeksiyon, sigara kullanimi, beslenme aliskanliklari, kardiyovaskiiler,
pulmoner, renal, gastrointestinal, karaciger, endokrin, ndrolojik, hematolojik fonksiyon ve
kullanilan 1ilaglar1 igermektedir. Ayni zamanda hastanin Oykiisli; sistemik ve fizik
muayenesi; kan, idrar tetkiklerini igeren laboratuar incelemeleri; gogiis radyografisi ve
elektrokardiyografinin  degerlendirilmesi  fiziksel hazirligin  eksiksiz  yapilmasini

saglayacaktir.
Psikolojik Hazirhk:

Koroner bypass ameliyati, bireyin yagamini tehdit eden ve yasaminda degisikliklere
neden olan 6nemli bir girisimdir ve bireyde anksiyeteye neden olur. Hastaneye yatmak ve
ameliyati beklemek hastalarda anksiyetenin yiikselmesinin baslica nedeni olarak kabul
edilmektedir. Bunun yani sira, ameliyatin hasta i¢in anlami, ameliyat Oncesi, ameliyat
sirast ve ameliyat sonrasi ile ilgili olas1 sorunlar, bilinmeyenin korkusu gibi nedenler de
hastalarda anksiyeteyiylikseltmektedir.Bu nedenlerden dolayr cerrahi girisim Oncesi
donemde psikolojik hazirlikta oncelikle hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmeli,
sorulart yanitlanmali, cerrahi girisimle ilgili gerekli agiklamalar yapilarak rahatlamasi

saglanmalidir.
Cerrahi Girisim Oncesi Egzersiz Egitimi

Cerrahi girisim Oncesi olas1 komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hastalara egitim
yapilmas: ve onlarin bu siirece katkilarinin saglanmasi gerekir. Bu baglamda, cerrahi
girisim Oncesi donemde hastalara derin solunum, oksiirme ve dénme egzersizleri uygun
zamanlarda ve hastanin anlayacad: sekilde Ogretilerek olasi solunum ve dolagim sistemi
komplikasyonlarinin 6nlenmesi saglanmalidir. Ayn1 zamanda KABG ameliyat1 sonrasinda
bu egzersizlerin uygulanmasinin iyilesme siirecini hizlandiracaginin 6nemli oldugu hastaya

acgiklanmalidir.
Yasal Hazirhk:

Cerrahi girisim yapilacak her hastadan bilgilendirilmis onam alinir. Bilgilendirilmis
onam, bilinci yerinde, 18 yas ve lizerindeki hastalarin kendilerinden, karar verebilecek
durumda olamayan ve ¢ocuk hastalarda ise aile ya da yasal olarak hastadan sorumlu olan

kisilerden alimir. Bilgilendirilmis onam, hastaya KABG ameliyatinin tim yonlerinin
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anlagilir bir dille agiklanmas1 ve komplikasyonlarin neler olabileceginin anlatilmasindan
sonra alimmalidir. Hasta ameliyathaneye alinmadan once bilgilendirilmis onam alinip
alinmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir. Bilgilendirilmis onam, hem hasta ve saglik bakim
ekibi agisindan yasal giivence anlamini tasimakta hem de hastanin iglem hakkinda

bilgilenmesine olanak saglayarak korku ve kaygilarin1 gidermektedir.
Cerrabhi girisim oncesi gece hazirhgi

Planli cerrahi girisimlerde cerrahi girisimden birkag¢ giin dnce cerrahi klinige kabul
edilen hastaya cerrahi girisimden bir giin 6nce cerrahi girisim listesinde oldugu bildirilir.
Bu donemde yapilmasi gerekenler: Genel viicut temizligi ve agiz bakimi yapilir;
gastrointestinal sistem hazirlig1 kapsaminda hastanin uygun siirelerde sivi ve besin almasi
engellenir, gereken konularda hasta bilgilendirilir ve anksiyetesi giderilir; hastanin fiziksel
olarak rahat ve giivenli bir ¢evre i¢cinde rahat uyumasi saglanir; ayrica hastanin anestezist

ile goriigmesi saglanir.
Ameliyat giinii ameliyathaneye gitmeden 6nce hasta hazirh@

Ameliyat giinli, endise ve korkunun en yogun yasandigi donemdir. Hastanin
anksiyetesinin azaltilmasi i¢in énemli bir donemdir. Cerrahi girisim sabahi uygulanmasi
gereken girisimler sunlardir; ameliyata gidecek ilk hastalar genellikle premedikasyon
yapilma saatinden bir saat 6nce uyandirilir ve hazirliklar1 yapilir. Hastalarin varsa sorulari
yanitlanir.Hasta ameliyathaneye gonderilmeden 6nce yapilacak hazirliklar sunlardir:

- Hastanin yasam bulgular1 alinip kaydedilir. Kan basinci ve kalp atim hizi
anksiyete nedeniyle biraz yiiksek olabilir. Normalden sapmalar cerrahi ekibe
bildirilmelidir.

Tiim laboratuvar sonuglarinin hazir oldugu kontrol edilir.

Cerrahi girisime yonelik olarak kullanilacak 6zel malzemeler varsa hazirlanarak

hastayla birlikte gonderilir.

Hastanin idrarin1 yapmasi1 saglanmali, gerekliyse idrar miktar1 ve dansitesi

kaydedilir.

Dis, gozlik, lens ve diger tim protezler, ¢ikarilir, kaydedilir ve uygun sekilde

korunur.
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Yiiziik, kiipe, saat gibi takilar1 varsa ¢ikarilir, ayrica parasi varsa takilariyla
birlikte bunlar da teslim alinip tutanak karsiliginda hasta ya da yakinlarina verilmek
iizere uygun bir yerde saklanir.

Kadin hastalar i¢in makyaj ya da oje varsa silinir.

Ameliyathane gomlegi ve bone giydirilir. Son kontrol listesi son kez kontrol

edildikten sonra, hasta ameliyathaneye gonderilir.
4.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakim

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baglayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat sirasi
bakimda;hastanin ameliyathaneye kabulii, ameliyat bolgesinin temizligi, pozisyon ve
anestetik ilag verilmesi, ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi, ameliyat sonrasi nakil
onemli yer tutmaktadir. KABG ameliyati olacak hasta ameliyathane odasina alindiktan
sonra hastaya periferikvenozkateter, jugularkateter, radial arter kateteri, femoral arter
kateteri ve foleykateter takilir. Anestezist tarafindan uygun anestezi verilerek hasta entiibe
edilir, monitdrize edilir ve cerrahlar mediansternotomiye bagslar. Hastalar genel anestezi
altinda entiibe ve mekanik ventilasyona baglidir. Hemsire, cerrahi islem siiresince cerraha
yardimc1 olmakla birlikte, hastanin giivenliginden ve rahatindan da sorumludur. Bu
donemde hemsire, hastaya pozisyon verir, deri kontrolii yapar ve hastay1r komplikasyon

belirti ve bulgular1 yoniinden izlenir
4.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Cerrahi girisim sonrasi donemde yogun bakima kabul edilecek olan genel ve tibbi
bilgileri 6nceden alinmalidir. Hasta i¢in yogun bakimda kullanilacak olan ilag ve
malzemeler (monitor, ventilator, acil arabasi, aspirasyon sistemi vb) hasta gelmeden once
hazir hale getirilmelidir. Yogun bakimdaki hastanin yagamsal fonksiyonlar: tiim yonleri ile
monitorde izlenir. Baglangigta solunum cihazina bagli olan hasta, yaklagik 6-8 saat sonra
uygun kriterler saglanirsa solunum cihazindan ayrilir. Solunum yeterligini saglayip
siirdiirmek amaciyla hastaya solunum egzersizleri yaptirilir. Hastadaki drenler gogiis kafesi
icinde biriken kan ve sivinin bosalmasini saglar ve 24-36 saat sonra kanama kuskusu
ortadan kalktiginda cekilir ve bagka herhangi anormal bir durum yoksa hasta servisteki
odasimna gonderilir.Hemsireler, koroner bypass cerrahisi sonrast donemde hastada

goriilebilecek sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve giderilmesine yonelik olarak
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hemsirelik siirecinin hasta degerlendirmesi, tanilamasi, uygun girisimleri planlama,
uygulama ve sonuglar1 degerlendirme basamaklarini kullanarak hasta bakim planlarim
yapmal1 ve girisimleri uygulamalidirlar. KABG ameliyati geciren hastalarda oncelikle ele
alinmasi gereken hemsirelik tanilari sunlardir:

Azalan kan hacmine bagl kardiakoutputta azalma,

Yaygin gogiis cerrahisi travmasina bagl gaz degisiminde bozulma,

Asirt gevresel uyart, uyku yoksunlugu, elektrolit dengesizligine bagli duygusal
algilamada bozulma,

Degisen kan voliimiine bagli s1v1 voliim yetersizligi ve elektrolit dengesizligi riski,

Insizyon, invazivmonitorizasyon girisimleri, gégiis tiipii ve foleykatetere bagl olas1
enfeksiyon riski,

Oz bakim aktiviteleri hakkinda yetersiz bilgi,

Internalmammarian arter diseksiyonuna ve gogiis tiipiiniin neden oldugu
plevralirritasyon ve cerrahi travmaya bagl siddetli agri,

Azalan kardiyak output, kan akimi veya vazopresor ila¢ tedavisine bagl etkisiz
renal doku perfiizyonu,

Enfeksiyon ya da postperikardiotomisendromu sonrasi etkisiz 1s1 diizenlenmesi

4.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Olan Hastanin Taburculuk Sonrasi

egitimi(rehabilitasyon)

KABG ameliyat1 olan hastalar genel durum ve laboratuvar sonuglart normal ise
ortalama 4-7 giin sonra taburcu olurlar ve hastalarin ameliyat sonrasi iyilesip normal
aktivitelerine donmeleri ortalama 6 hafta siirer . Taburcu edildikten sonra hastanin 6zellikle
evdeki ilk giinlerinde ¢ok yakindan gozlenmesi ve kendini olabilecek tehlikelere karsi
korumasi 6nemlidir.

Hastanin hastaneye yatmasi ile baglayan taburculuk siireci hastanin tedavi
gordiikten sonra hastaneden ayrilmasi ile sona erer. Hastalar evde kendi bakim ihtiyaglarini
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu olmalidirlar. Taburculuk sirasinda
hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin {iyeleri sorumlu olmakla birlikte,
taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir. Taburculuk sonrasinda; hastanin
evde yara bakimini, komplikasyon belirti ve bulgularini bilmesi ve risk faktorlerini

azaltmaya yonelik davranig gelistirmesi planlanir.
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KABG ameliyat1 olan hastalarin en ¢ok gereksinim duyduklar1 egitim konulari,
genel olarak giinliik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma, ev isi yapma, hareket
cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz kullanimi, ila¢ kullanimi, yara bakimi, agri kontrolii,
sosyal aktiviteler, olasi sorunlar ve kontrol zamanidir. Hemsirelerin, KABG ameliyati
geciren hastaya taburculuk planlamasi kapsaminda asagidaki konularda yeterli ve uygun
sekilde egitim vermesi, ameliyat sonrasi olasi sorunlar1 Onlemede ve hastanin evde
bakimini bagimsiz olarak yapmasinda etkili olacaktir. Hasta egitimi yazili ve sozel olarak
yapilmasinin yani sira, hastalara egitim kitapgiklart ya da isitsel-gorsel egitim
materyallerinin de verilmesi egitimin etkinligini arttiracaktir.

Genel Bilgilendirme: Yapilan islem ve sonuglar1 hakkinda kisa bilgiler verilir,
cerrahi girisim oncesi ve sonrasi verilen egitimdeki bilgilerin diizeyi, eksik kalan konular
ve yanlis anlasilan durumlar belirlenir ve gerekli durumlarda tekrar egitim verilir,
taburculuk sirasinda aile bireylerinden birisinin hazir bulunmasi saglanir.

Ila¢ Kullamm: KABG ameliyati olan hastalarin ilaglarini diizenli almasi
onemlidir. Bu ilaglar genellikle; kalp, kan basinci, ritm sorunlarina, kanin pithtilagsmasini
geciktirmeye yonelik ilaglardir. Kapak ameliyatlarindan sonra, bazen koroner bypass
sonrast veya ritm bozukluklarinda kullanilan Coumadin adli kanin pihtilasmasin
geciktiren ilaclar i¢in hastaya gére, uygun dozda ilag ayarlamasi yapilmaktadir. Ilacin her
giin ayni saatte alinmasi gerekmektedir.

Yara bakimi ve agri1 kontrolii: Kesi yerleri temiz ve kuru ise pansuman gerekmez,
doktor izni olmadan bu boélgelere pomad, yumusatici kremler siiriilmemelidir. Ameliyat
yerleri tam 1iyilesene kadar temiz ve kuru tutulmali, bu bolgelerin hava almasi
saglanmalidir. Normal iyilesme doneminde; hafif yanma, kasinmalar olabilir. Ancak
enfeksiyon belirtileri oldugunda doktorla baglanti kurulmalidir. Hastanin goglis 6n
kemiginin tam olarak kaynamasi i¢in gerekli siire 8 haftadir. Bu zamana kadar sirtiistii
yatilmasi, yan doniilmemesi, agirlik kaldirilmamas: gogiis adalelerini  zorlayan
hareketlerden uzak durulmasi 6nerilmektedir. Yaraya bagl agrilar alt1 hafta, adale agrilar
ise 3-4 ay siirebilir.

Varis c¢orabi: Hastanin bacagindan damar alindiginda, genellikle ameliyattan
sonraki ilk 6 ay varis ¢orab1 giymesi gereklidir. Varis ¢orabinin yataktan kalkmadan dnce
giyilmesi ve giin boyunca ¢ikarilmamasi gerektigi hastaya anlatilir.

Banyo, dus: Tiim yara yerleri temiz ve kuru ise ameliyattan 10-14 giin sonra banyo

yapilabilir veya istenilen kadar dus alinabilir. Eger hasta kendini yorgun hissediyorsa bagka
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birinden yardim almalidir. Yara yerlerinin fazla nemlenmemesi, bu bolgelerin ovulmamasi
dikisler acisindan 6nemlidir.

Sosyal aktivite ve seyahat: Taburcu olduktan sonraki ilk on giinde ziyaretciler ve
telefon goriismeleri kisitlanmalidir. Onuncu giinden itibaren hasta gittikce giiglendigini ve
kuvvetlendigini fark edecektir, kendisi ve ¢evresi i¢in gerekli sosyal faaliyetlere katilabilir.
Hasta iyilestikten sonra sakincasi yoksa, istedigi sekilde seyahat edebilir.

Otomobil kullanma: Hasta, altinci haftadan itibaren araba kullanabilir. Eger uzun
bir yola gitmek gerekiyorsa, 2 saatte bir arabadan inip 5-10 dakikalik yiiriiyiis
yapilmalidir.

Ev isleri yapma: Bayan hastalar i¢in iyilestiginin bir gdstergesi de ev islerini
yapabilmeleridir. Camasir yikama, yemek hazirlama, temizlik, cocuk bakimi, etraf
diizenleme gibi aktiviteleri yerine getirmek i¢cin 8 haftadan sonra yapilacak kontroliin ve
doktorun kararina gore hareket edilmelidir. Hasta kendini iyi hissettigi miiddetce 8.
haftadan itibaren calismalara katilabilir.

Yiiriiyiis ve spor: lyilesme doneminde aktif olmak, yiiriiyiisler yapmak kas
giiclinlin yerine gelmesi ve adele agrilarinin ge¢mesi i¢in dnemlidir. Hasta, ¢ok sicak, ¢ok
soguk veya c¢ok rilizgarli havalar disinda kisa yiiriiyiislere baglamali ve mesafeler giderek
artirllmalidir.  Ilk dénemlerde; merdiven cikarken katlar arasinda ve uzun vyiiriiyiisler
sirasinda arada dinlenilmelidir. Spor yaparken, gégiis 6n kemigini zorlayic1 hareketlerden
kaginilmalidir.

Ise baslama: Bypass ameliyatlarinda, ise geri ddnmek hastanin sosyal ve psikolojik
rahatligin1 saglama agisindan ¢ok dnemlidir. Calisma hayatina hafif tempolu islerde, giinde
dort saati gegmemesi kosuluyla ilk 4 haftadan sonra, zorlamalarin oldugu 6zellikle ellerin
kullanildig1 islerde 3. aydan sonra baglanmasi nerilmektedir.

Beslenme:Eger doktorun bagka bir dnerisi yoksa diyabet hastalar1 harig, hastalarin
hizla iyilesmeleri i¢in ilk bir ayda yiyeceklerinde herhangi bir kisitlama yoktur. Ancak kan
basinct yiiksek olan veya doktoru tarafindan Onerilen hastalarin az tuzlu yemeleri
gereklidir. Ayrica miimkiin oldugu kadar diyette doymus yaglar ve kolesterol azaltilarak
koroner risk faktorleri azaltilmaya ¢alisilmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira,
kilo kontroliiniin 6nemi de hastaya anlatilmalidir

Icki-sigara: Sigara ve alkol ameliyat tarihinden itibaren kesinlikle birakilmali ve

kullanilmamalidir.

85



Cinsel Yasam: Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta silireyle cinsel iliskinin kisith
olmasma 06zen gosterilmelidir. Bu donemdeki hareket kisithiliklar, genel agr1 ve
yakinmalar1 gegtikten sonra cinsel hayata devam edilmesi gerektigi hastaya anlatilir.

Kontrole Gelme: Hastalar taburculuk sonrasi, eger sorulari olursa telefon
edecekleri kisiyi bilmelidirler. Hastalara énemli durumlar ve randevu tarihleri acik bir dille

anlatilmalidir.
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Ek-8

YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMAS! INTIHAL RAPORU FORMU

ENSTITOSO MODURLOGONE
Tarih: 06/12/2017

Tez Bagh@s / Konusu: Koroner Anjiyografi Sonrasi Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Onerilen Hastalarda
Hemgirenin Egitici Hasta Damgmaniifls Roldndn Hastanin Anksiyete ve Cerrahi Kararina Etkisi

Yukanda basli/konusu gosterilen tez caligmamin girts, ana bolimler ve sonug kissmlanndan olugan toplam 57
sayfahk kasmina iligkin, 06/12/2017 tarihinde Enstitd Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh  intihal tespit
programindan agafada belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmug olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
oran alintilar dahil % 23 * dir, (Benzerlik oramn; alintilar dahil %30'un Gzerindeyse agiklama gerekmektedir).

(3 5 kelimeden daha az értdgme igeren metin kasimlan harig
Apklamalar

Hasan Kalyoncu Oniversitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzeriik orankarina gore tez
galismamin herhangl bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tarld
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dofru oldugiunu beyan ederim.

Gereginl sayglarimla arz ederim.
Tarih ve Imza
Adi Soyadi: Mehmet AHRAZ 06 12. 20073
Ogrenci No: 154101026 o
Anabilim Dali: HEMSIRELIK
Programi: TEZL| YUKSEK LISANS
Statisi: [ vlisans [ Doktora

UYG

Prof. Dr. YAVA
(Unvan, Ad Soyad, imza)
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