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GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisimler en yaygin basvurulan tedavi sekillerinden biridir. Diinyada, her yil
yaklagik 800.000 cerrahi operasyon gerceklestirilmesiyle beraber, en sik uygulanan
prosediirlerden birisi de koroner arter bypass greft cerrahisidir (KABG) (1,2). KABG cerrahisi
koroner arter hastaliklar1 ve kapak hastaliklarinin tedavisinde en yaygin kullanilan yontemdir
(3).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil yaklasik KABG cerrahisi gegiren hasta
sayist 350.000’nin tizerindedir. Tiirkiye’de ise 50’nin iizerinde merkezde agik kalp ameliyati
yapilmaktadir.(4,5).

KABG cerrahi ameliyatinin tedavi edici, olumlu etkileri olmasina ragmen ameliyat
sonras1 hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal degisiklikler goriilebilmektedir. Hastalarin
beslenme, solunum, bosaltim, hareket etme, uyku ve dinlenme gibi fiziksel aktivitelerini
yerine getirmede yasanan sorunlar bunlardan bazilaridir (6-8).

Bu fiziksel problemlerin yani sira mutsuzluk, anksiyete, depresyon, stresorlerle bas
edememe, yasam bi¢imi, sosyal ve is yasaminda, evlilik-aile-arkadas iliskilerinde
degisiklikler, cinsel yasamda degisiklik, aile iginde rol karmasikligi, postkardiyotomi psikozu
ve sik duygu durum degisikligi gibi psikososyal sorunlar da yasanmakta ve bu nedenlerden
dolay1 aktivitelerini kisitlayip, ameliyat oncesi yasamlaria donmeyi erteleyebilmektedirler
(9-12).

Hastalarda oliim korkusu ve gelecege dair endiseler daha fazla yasanmaktadir (6).
Hastalan etkileyen tiim bu degisimler, her hasta icin farkli derecede etkili olmaktadir. Bu

degisikliklerin hastalarda yarattig1 etkiler ele alinmadiginda ve damarlarin tekrar daralacagina



yonelik kaygi, agrilarin devam etmesine yonelik 6liim korkusu, anksiyete ve depresyon da
ortaya cikabilmektedir (13-18).

KABG cerrahisi sonrasi erken postoperatif donemde hastalarda; %2.5-5 oraninda
intraoperatif miyokard infarktiisii (MI), postperikardiyotomi sendromu, kardiyak tamponad,
sternal osteomyelit, pnomotoraks, pulmoner emboli, gastrointestinal kanama, pankreatit gibi
abdominal komplikasyonlar, atriyal fibrilasyon, aritmi gibi sorunlarda goriilebilmektedir (19).

KABG ameliyat1 biiyiik bir cerrahi girisim oldugundan; hastalarda yasamini yitirme
korkusuna, hastalik Oncesi yasamlarina geri donememe kaygisina sebep olup bu siireg
hastalarin  konforunu olumsuz etkilemektedir (12,20). KABG ameliyatinin ciddiyeti,
maliyetinin yiiksek olmasi, iyilesme siiresinin uzun olmasi, agri, acidan korkma, fiziksel
aktivitelerde yetersizlik, kendi gereksinimlerini karsilayamama, ise geri donememe, bilgi
eksikligi, 6liim korkusu kayg1 diizeyini arttiran etmenlerdir (12,20).

Bypass olan hastalarda; kayginin artmasi, konforun azalmasi ile sonuglanmaktadir. Bu
stirecte hemsgire, bakim girisimleri ile konforu arttirmada, kaygiyr azaltmada onemli rol
oynamaktadir.

Bu tez; KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

Bypass’a yonelik ilk girisimler 1960’11 yillarda Cleveland klinigin’de yapildi ve
1970’lerden sonra bypass daha giivenilir bir operasyon olmaya baslamistir. 1980’lerde ise
bypass ameliyatlarinin sayis1 diinya ¢apinda giderek artmistir. Diinyada her yil yaklasik
800.000 cerrahi girisim gerceklesirken, KABG cerrahisi en sik uygulanan prosediirlerden
biridir. ABD’de her y1l yaklagik 500.000 kisi KABG operasyonu gegirirken, lilkemizde ise bu
rakamin yilda 200.000 diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir (21-24).

Kalp yasamin devami i¢in gerekli en onemli organ oldugundan, KABG cerrahisi
gecirmis hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde Oliim korkusunu yogun olarak
yasamakta, sagliklarin1 tehdit altinda, geleceklerini tehlikede hissetmektedirler. KABG
cerrahisinin bireylerin yasamlarina getirdigi degisikliklerin fazla olmasi, degisimlerin
hastalarin yasamlarin1 nasil etkileyeceginin onceden bilinmemesi, ¢ogunluklada ameliyat
oncesi yasamlarina geri donememe korkusu, bireylerin kaygi yasamalarina, bununla beraber
konforlarinin olumsuz etkilenmelerine sebep olmaktadir (7,25,26).

Bu nedenlerle, KABG uygulamalar1 hastalar i¢in oldukea sikint1 verici biiyiik cerrahi
girisimler oldugundan; hastalarda solunum, dolagim problemleri, bulanti, kusma, enfeksiyon
riski, stvi elektrolit dengesizligi gibi sorunlar kaygi diizeylerini arttirip hasta konforunu
diistirebilmektedir (27-29). KABG uygulamalarinda hemsirelik bakimi olduk¢a énemlidir ve
bu bakimin amaglarinda; hemodinamik stabiliteyi olabildigince kisa siirede saglamak ve
stirdiirmek, hastanin iyilesmesini saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlar: onlemek,
fiziksel ve psikolojik dengesini yeniden kazanmasini saglamak, hastanin rahatini saglayip,

tyilesme siirecini azaltmak yer almaktadir (30,31).



KABG CERRAHISI NEDIR?

Sag ve sol koroner arterler miyokardin kanlanmasini saglayan damarlardir. KABG
cerrahisi, kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu kanlanamayan
miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak kanlanmasinin saglanmasidir. KABG ile koroner
arter hastaliklar1 ve kalp kapagi hastaliklarinin neden oldugu yakinmalar azaltilabilmekte, Ml,
ani Olim gibi komplikasyonlar 6nlenebilmekte ve hastalarin yasam kalitesi olumlu yonde
etkilenebilmektedir (32,33).

KABG literatiirde sik uygulanan bir cerrahi yontem olarak yer almaktadir. KABG
uygulamalar1 i¢in, ABD’de bir hastanin yaklasik maliyetinin 21.000 Amerikan Dolarmni
(USD) buldugu, bununla da tedavi ve bakim maliyetinin oldukca yiiksek oldugu belirtilmistir
(27,34,35).

KABG Cerrahisi’ nin Tarihgesi

Kalp cerrahisi alaninda atilmigs ilk adim 1897’de Frankfurtlu L.Rehn’in sag
ventrikiildeki 1.5 cm uzunlugunda bicak yarasini basari ile dikmesi olmustur. Modern
anlamda ise kalp cerrahisinin baslangic1 1938’de Gross’un patent duktus arteriosus kapatmasi
olarak kabul edilmektedir. 1953’de kalp-akciger makinesi kullanilarak ekstrakorperal dolagim
altinda ilk basarili agik kalp ameliyati Gibbon tarafindan gerceklestirilmistir (36). Lillehei ve
Varco ‘Central cross circulation® teknigi ile 1954°te ameliyatlar yaptilar ve 1955°te 8 vaka
yayinladilar. Bu seri modern acik kalp cerrahisinin baslangict kabul edildi ve Cooley
tarafindan ‘Cardio-Pulmoner’ Bypass olarak tanimlandi. 1955’te John Kirklin Akciger- kalp
makinast (Gibbon tipi) kullanarak acik kalp ameliyatlarinda bu metodu yerlestirdi. 1958
yilinda sol internal mammarian arteri (LIMA) koroner artere anastomoz eden Longmire ve
asistan1 Jack Cannon olmustur. Bunu takiben 1961 yilinda Goetz calisan kalpte sag internal
mammarian arter (RIMA)- sag koroner arter (RCA) anastomozunu yapti. Yine 1961 yilinda
Kolesov Rusya’da ilk defa internal mammarian arter (IMA) kullanarak koroner bypass

ameliyatin1 gergeklestirmistir (36-38).
1968’de Green, IMA kullanarak ilk koroner bypass serisini yayimlamistir. Bu basarili
sonuglarin ardindan IMA tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. 1973 yilinda
Carpentier tarafindan ilk defa koroner greft olarak olarak radial arter kullanildi. Daha sonraki
yillarda c¢esitli arterler koroner bypass operasyonlarinda greft olarak kullanilmaya
baslanmugtir. Tiirkiye’de ise kalp cerrahisinin ilk adimlar1 1953-1954 yillarinda kapali mitral
Kommissiirotomi ile baglamistir. 1959°da ABD’de kalp-akciger makinesi kullanarak agik kalp
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ameliyat: yapmis ilk Tiitk Doktoru Aydin Aytag’tir. Ulkemizde ekstra korporeal dolasim
(EKD) kullanilarak ilk agik kalp ameliyati 1960 yilinda Dr Mehmet Tekdogan tarafindan
Hacettepe Universitesinde yapilmistir (36-39).

KABG Cerrahisi Endikasyonlar:

Tibbi tedaviye cevap vermeyen anjina, sol ana koroner arterde darlik ve orta derecede
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA)
uygulamasmin basarili olmadigi durumlarda KABG cerrahisi uygulanir (19,40). KABG
cerrahisinin amaci; anjinal agriy1 ortadan kaldirmak, MI’y1 6nlemek ve daha sonraki donemde
ortaya cikabilecek kardiyak problemleri azaltmak, yasam kalitesini ve siiresini uzatmaktir

(21,40,41).

KABG Cerrahi Uygulamasindaki Gelismeler

KABG cerrahisinin tarihsel gelisimine bakildiginda koroner bypass ameliyatlari
standart teknik olarak tanimlanabilen kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanilarak yapilan
klasik yontem olan “on-pump” ve son yillarda popiiler hale gelen “off-pump” ve “minimal
invaziv” yontemler altinda incelenmektedir. “Off-pump” teknigi daha ¢ok tek koroner arter
tikanmali1 (LAD, diagonal arterler), genel durumu iyi ve ventrikiiler fonksiyonu bozulmamis
olan hastalara uygulanmaktadir (21,42).

Sol anterior torakotomi yoluyla minimal invaziv “off-pump” teknigi tek damar
uygulamasinda kullanilabilir ve genellikle sol internal torasik arter (LAD)’e uygulanir. Uygun
sartlar altinda uygulandiginda, kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanmadan ¢alisan kalpte
uygulanan bu teknik ile EKD’ den kaynaklanan sorunlardan kagimildigindan tercih edilir bir
yontemdir. Postoperatif pulmoner disfonksiyon ve inflamatuar mediatorlerin salinimini
azaltma potansiyeli daha fazla oldugu i¢in kardiyak cerrahi hastalarinda “off-pump” cerrahi

teknigi oldukea popiilerdir (21,40,43,44).

Kardiyopulmoner bypass (KPB) /Ekstrakorporeal dolasim (EKD)

Kalbin pompalama ve akcigerlerin solunum fonksiyonlarin1 gegici olarak {istlenen
cihaza kalp akciger makinesi denir. Kalp ve akcigerlerin devre dis1 birakildig1 ve dolasimin
kalp akciger makinesiyle siirdiirildiigii bu duruma EKD, yapilan islemede KPB denir (42).

KPB’ de ana prensip hastadan alinan kanin bir rezervuara toplanip, 1stilip-sogutularak,

oksijenize edilip bir filtreden gegcirilerek hastaya geri dondiiriilmesidir. Bir kalp akciger



makinesinin ana kompenentlerini; kani toplayan vendz kaniiller, oksijenlenmis ve filtre
edilmis kani hastaya ileten arteriyel kaniiller, cerrahi alandaki kani aspire eden ve yeniden
sisteme kazandiran emici bir sistem, vendz rezervuar, oksijenatdr, 1s1 degistirici makine ve
arteriyel filtre olusturmaktadir. Biitiin bu ana yapilarin yaninda bir¢ok yardimci sistemlerde
bulunmaktadir. Sistemden kan 6rnekleri alinmasi ve bazi ilaglarin verilmesini saglayan gesitli
hatlar mevcuttur. Ayrica cerrahi ortamdan ¢ekilen diliie kandaki kan elemanlarinin yikanip,
konsantre edilip, bir filtreden gegirilerek hastaya geri verilmesini saglayan hiicre koruyucu
(cell saver) sistemi de kalp akciger makinesi bilesenleri arasinda sayilabilir. Bu sistem ve
bilesenleri genellikle toksisite, mutajenite ve immiinojenitesi az olan biyolojik doku ve
stvilarla uyumlu olan polietilen, paslanmaz ¢elik, polikarbonat, titanyum, teflon, silikon gibi
materyallerden imal edilmektedir (42,45,46 ).

KPB, bir kaniil yardimiyla sag atriyumda kani kalpten uzaklastirip bir makineye drene
eder. Inen aortadan baska bir kaniil yardimiyla, filtrelenmis kan tekrar sistematik dolasima
gonderilir. Kalbin durdurulmasinin saglandigr kardiyopleji sistemindeki kardiyoplejik
solisyon ve ‘topical cooling” uygulamalar1 ‘hipotermik diastolik arrest’ ile sonuglanir.
Boylelikle, ameliyatin kalp atis1 olmadan yapilabilmesine olanak saglanir. Bu uygulama
esnasinda kanin oksijenlenmesi kalp akciger makinesi ile saglandigi icin akcigerler kismen
veya tamamen kollabe olur. Operasyonun sonunda, kalp eski durumuna donene kadar tekrar

sistematik 1sitma baglatilir (42,47).

KABG Cerrahisi Komplikasyonlari

KABG cerrahisi bir¢ok sistemin etkilenmesine neden oldugu i¢in komplikasyon orani
yiiksek bir cerrahi girisimdir. Teknik ve teknolojik gelismelere ragmen Toraks Cerrahlari
Birligi’nin belirlemelerine gore bypass cerrahisi sonrast morbidite insidansi yaklasik %10,
goriilen postoperatif komplikasyonlarin insidansi ise %30’un iizerindedir. 1996 yil KABG
cerrahi operasyonu geciren hastalarda komplikasyon oranlari su sekilde bildirilmistir (48,49).

Cerrahi komplikasyonlar;  kanama ve kanamaya bagli reoperasyonlar %?2.23,
perioperatif MI %]1.25, diger kardiak nedenlere bagli reoperasyon %0.81 enfeksiyon;
septisemi  %0.94, iiriner sistem enfeksiyonu %1.42, sternomedianistler %1.33, safen
insizyonunda enfeksiyon % 1.35, pnomoni %2.33 norolojik komplikasyonlar; gegici stroke
%2.9, kognitif degisiklikler %2.28, kalic1 stroke %1.21; solunum sistemi komplikasyonlart;
pulmoner emboli %0.37, yetiskin Solunum Distres Sendromu (ARDS) 9%1.03, uzamis

ventilasyon %5.7 renal komplikasyonlar; diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi %0.9, bobrek
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yetmezligi %3.09; diger komplikasyonlar; gis komplikasyonlart %2.35, kardiyak arrest
%1.60, multiorgan yetmezligi %0.63, tamponat %0.38, kalp blogu %0.74 seklinde
belirtilmistir (49).

Hastalarin bir kisminda cerrahi girisimle anjinalar1 kaybolmasina ragmen cerrahi
girisimden sonra anjinalari tekrarlayabilmektedir. Bu oranin yilda yaklasik %35 dolayinda
oldugu bildirilmektedir. Cerrahi girisimden yaklasik 5-10 yil sonrasinda ise, koroner arter
hastaligin ilerlemesi, kulanilan greftlerin bozulmasi veya tikanmasi sonucunda yakinmalar
baslayabilmektedir. Basarili bir KABG ameliyatindan sonra semptomlar biiyiik olciide
azaltilmakta ya da tamamen ortadan kalkmakta, bununla beraber anti-anjinal ilaglara

gereksinim azalmaktadir (19,50).

KABG CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI
KABG ameliyati ge¢iren hastalarin hastanedeki bakimi dort evreye ayrilmaktadir.
Ameliyat oncesi donem, ameliyat 6ncesi hazirligin yapildigr donem, yogun bakim dénemi ve
ameliyat sonras1 iyilesme donemidir (51).
KABG ameliyat1 gegiren hastalarin uzun siireli bakimlarinda {i¢ doneme odaklanilmasi
gerekmektedir.
- Fiziksel rahatsizligin kontroliiniin yani sira belirsizligin kontroliine de odaklanmak
- Benlik saygisinin yiikseltilmesi ve yasamlarini daha iyi kontrol edebilmeyi
hissetmeleri i¢in yardim etmek
- Yasam stresorlerinin olumsuz etkisini azaltmada yardime1 olmak (52).
Ameliyat sonrasi erken donemde en ¢ok hemodinamik stabilite ve anesteziden uyanma
tizerine durulur. Bu hastalarin bakimi kritik bakim {initesi, anestezi sonrasi bakim iinitesi ya

da yogun bakim iinitesinde saglanir (53).

KABG CERRAHISINDE AMELIYAT ONCESI BAKIM

Hastalarin sorunsuz bir KABG ameliyatt ge¢irmesi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin en aza indirilmesi, iyilesmenin hizlandirilabilmesi i¢in ameliyat dncesi
hazirligin  optimum diizeyde yapilmasi1 gerekmektedir. Ameliyat Oncesi donem hasta
hastaneye yatmadan Once baglar. Hemsire hastanin hipertansiyon (HT), diyabet (DM),
solunum, gastrointestinal ve hematolojik hastaliklar gibi diger hastaliklarini arastirir ve
kullandiklar1 tedavilerini kayit eder (53,54).



Hastalarin KABG ameliyatina verdigi tepkiler farklilik gdsterebilmekle beraber,
ameliyat dncesi hazirlik; fizyolojik, psikolojik hazirlik ve ameliyat 6ncesi egitim olmak iizere

lic asamada gerceklesmektedir (53).

Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik degerlendirme; yas, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi, enfeksiyon,
kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal, hematolojik fonksiyonlari, kullanilan
ilaglar1 icermektedir. Bununla beraber hastanin Oykiisii; sistemik ve fizik muayenesi, kan,
idrar tetkiklerini iceren laboratuar incelemeleri, gogiis radyografisi, elektrokardiyografinin de
gerlendirilmesi fiziksel hazirligin eksiksiz yapilmasini saglamaktadir (54,55).

Hasta ve ailelerinin klinige yatiglar1 ameliyat giinii ya da ameliyattan bir giin 6nce
olmaktadir. Ameliyat Oncesi degerlendirmenin c¢ogu hasta hastaneye gelmeden
tamamlanmaktadir. Hasta ve ailelerine yatacagi ortamin tanitilmasi, yasam bulgularinin
alinmasi klinige ilk kabuliinde yapilacaklar arasindadir (53).

Ameliyat Oncesi gece hazirligi ise; enfeksiyon riskini azaltmak i¢in genel viicut
banyosunu, ameliyat esnasinda ve sonrasinda hastanin konforlu olmasi icin rahat ve gilivenli
bir ¢cevrede uyumasinin saglayip hastanin kaygisinin azaltilmasini ve gastrointestinal sistem
hazirligimi icermektedir. Ameliyattan bir giin 6nce ameliyat bolgesi hazirligida yapilmalidir.
Genel olarak gogiis, pubis ve dize kadar hazirlik yapilacaksada bypass greft olarak bacaktan
ven alinacaksa ayak bilegide hazirlik bolgesi kapsamina alinmalidir (54,56,57).

Endise ve korkunun en yogun yasandigi donem ameliyat sabahidir. Hasta
premedikasyon saatinden en az bir saat once uyandirilip, vital bulgular1 degerlendirilip,
kaydedilmeli ameliyat 6ncesi hastanin tiim sorular1 yanitlanmalidir (54).

Hasta ameliyathaneye gitmeden yasam bulgular1 alinip, kaydedilir. Normalden
sapmalar varsa cerrahi ekip mutlaka bilgilendirilmelidir. Tiim labaratuar sonuglarinin hazir
olup olmadig: kontrol edilip, dis, gozliik, lens ve diger tiim protezler ¢ikarilir. Makyaj, oje
cikarilmali hastanin tiizerinde metal higbir sey birakilmamalidir. Hastaya ameliyathane

gomlegi ve bone giydirilip, uygun sekilde ameliyathaneye nakli saglanmalidir (54,55).



Psikolojik Hazirhk

KABG ameliyat1 hasta ve aileler acisindan énemli bir stres kaynagidir. Bu donemde
yeterli psikolojik hazirlik yapilmamasi hastanin ameliyat stresine uyum goésterememesine,
anksiyete diizeyinin yiikselmesine, ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin gecikmesine ve
komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir (53,54).

Bu donemde hastalar genellikle bilgi eksikligi, agri, beden imaj1 degisimi ve 6liim korkusu
yasarlar. Bu nedenle ameliyat oncesi hasta ve ailesinin kendini ifade etmesine firsat verilmeli,
O0grenme tarzlar1 ve anlama seviyeleri goz Onilinde bulundurularak birey olarak yaklagilmalidir
(57,140). Ameliyat oncesi yeterli diizeyde yapilan psikolojik hazirlik; ameliyat sonrasinda
algilanan agrinin azalmasina, yasam bulgularinin kisa slirede normale donmesine, iyilesme
stiresinin hizlanmasina, erken taburcu olmaya ve boOylece maliyetin azaltilmasina yardimeci
olacaktir. Bunlarla beraber 1yi planlanmis psikolojik hazirlik hastanin ameliyat ncesi kaygisinin

azaltilmasinda, ameliyat sonrasinda ise konforunun artmasinda etkilidir (53,54,58).

Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat Oncesi hastalara derin solunum, oOksiirme, donme egzersizleri uygun
zamanda ve her hastanin anlayacagi sekilde 6gretilerek olast solunum ve dolasim sistemi
komplikasyonlar1 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Ameliyat sonrasi yapilacak olan bu egzersizlerin

iyilesme siirecini hizlandiracagi hastaya aciklanmalidir.

Derin solunum egzersizleri: Hastalar i¢in en wuygun solunum sekli olan
diyafragmatik-abdominal solunum ameliyat 6ncesi donemde hastaya gosterilerek dgretilmeli,
ameliyat sonrasinda uygulamasi saglanmalidir. Derin solunum egzersizlerinin Okstriigi

uyaracagindan Oksiiriik egzersizlerinden Once yapilmasi gerektigi hastaya agiklanmalidir

(53,59).

Oksiirme egzersizleri: Ameliyat sonrasi derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin
yapilmas1 solunum komplikasyonlarinin gelismesini dnler. Hasta bu egzersizleri oturarak ya
da yatarak yapabilir, 6nce derin bir soluk almasi, havayr agzindan ¢ikarirken patlama sesi

yapmasi hastaya soylenmelidir (53,57).

Ekstremite egzersizleri: Bu egzersizler venéz doniisii kolaylastirmak, tromboflebit

gibi dolasim problemlerini 6nlemeye yardimer olur. Hastalara, tiim eklemleri 6zellikle kalca,



diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket ettirmelerinin gerekliligi anlatilarak bu islemleri nasil

yapacagi ogretilmelidir (55,59).

KABG CERRAHISINDE AMELIYAT SIRASINDA BAKIM

KABG ameliyatinda operatif donemde hemsire genel olarak bir hasta degerlendirmesi
yapar ve ameliyathaneyi hazirlar. Hastada olan tiim degisimler belirlenir, hastanin monitore
baglanmasi, oksijen satiirasyonu (SpO2) probu, idrar sondasi gibi islemler hastaya agiklanarak

birer birer yapilir. Uygulanacak ilaglar, sivilar, kan iirlinleri i¢in intravendz kataterler takilir

(53,60).

Bu donemde hastalar genel anestezi altinda entiibe ve mekanik ventilasyondadirlar.
Cerrahi isleme yardimci olmak hemsirenin sorumlulugu olmakla beraber, bu evrede hemsire
hastanin konforundan ve giivenliginden de sorumludur. Bu amagla hastaya pozisyon verir,
deri bakimi ve yara bakimimi yapar (53). Ameliyat doneminde olabilecek komplikasyonlar;
aritmi, hemoraji, embolizasyon, sok, ilaclarin yan etkileri ile ortaya c¢ikan organ
yetersizliklerini bilmeli, bu komplikasyonlarin &nlenmesi ve erken doénemde fark edilip
gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in ameliyat donemi tanilamasmi yapabilmelidir
(53,54,57).

KABG CERRAHISINDE AMELIYAT SONRASI BAKIM

Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakim Uygulamalar

Kalp damar cerrahisinin basarisim1 biiylik 6lciide etkileyen faktor ameliyat sonrasi
bakimdir. Kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyathaneden yogun bakim iinitesine alinmasi
esnasinda pek cok risk soz konusudur (53). Hastalar genellikle gecirdikleri ameliyata ve
yogun bakim ortamina bagli olarak pek cok strese maruz kalirlar. KABG ameliyati geciren
hastalarla ilgili yapilan bir c¢aligmada, hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi deneyimler
incelendiginde; mekanik ventilasyona bagli olmanin hastalar i¢in hos olmayan bir deneyim
oldugu ve hastalarin kontrol kaybi, yalnizlik, oryantasyon bozuklugu ve stres yasadiklari ifade
edilmistir (61).

Yogun bakim hemsirelerinin, KABG girisimi sonrasi erken donemde hemodinamik
durumu izleme, degerlendirme, dogru ve zamaninda karar alma becerisi hastanin kaliteli

bakim almasi ve bakimin stirekliligi agisindan dnemlidir.
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Kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde hemsirelik bakimi; hasta ameliyattan
¢ikmadan Once yapilan hazirliklarla baslamakta olup, hasta klinige ¢ikana kadar devam
etmektedir. Hemsgireler, hasta yogun bakim iinitesine alinmadan Once; monitor, ventilatdr,
defibrilatér ve aspirasyon aletlerinin fonksiyonlarin1 kontrol etmeli; gerekli sivi ve ilaglar,
acil arabasini, idrar torbasi askisini, monitor paletlerini kapali negatif (-) basing sistemini,
santral vendz basing manometresi, Swan-Ganz ve arteriyel basing izleme sistemlerini
kullanim i¢in hazirlamalidir (62-64).

Hasta yogun bakim iinitesine alindiginda hastanin en az 12 saatlik tiim sistem
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir. Elde edilen veriler ameliyat oncesi donem ile

karsilastirilir (53).

Kardiyovaskiiler Sisteme Yonelik Hemsirelik Bakim Uygulamalar:

Hastalarin kardiyovaskiiler durumlari KABG ameliyatindan sonraki ilk birka¢ saat
boyunca belirsizlik gosterir ve hemodinamik degisikliklerden dolayr hastanin genel durumu
aniden bozulabilir. Bundan dolay1r hemodinamik parametrelerin dlgiilmesi, degerlendirilmesi
ve bu parametrelerdeki stabiliteyi bozan uygulamalardan kaginilmasi gerekmektedir (46,65).
Organ sistemlerinin yeterli perfiizyonu ve oksijenizasyonu ile postopertif donemde optimal
kardiyak fonksiyonlarin saglanmasi gerekmektedir. KABG ameliyati sonrasi kardiyovaskiiler

sistemin stabilizasyonunda dort temel amag vardir.

1. Uygun perfiizyon basincinin saglanmasi

2. Dokularin yeterli oksijenizasyonu

3. Oksijenizasyon ile hasta gereksiniminin dengelenmesi
4. Stabil bir kardiyak ritm saglanmasi (66,67).

Hemsireler hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlara iliskin; sistolik ve diyastolik kan
basincini, kalp hizi ve ritmini, sag atriyum basincini, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini,
kardiyak outputu, pulmoner arter SpO2’ sini izlemekte ve degerlendirmektedir ( 46,65,68-70).
Hastaya takilan kateterlerin bakimlar1 verilmeli ve hasta tromboflebit yoniinden izlenmelidir.
Hipotansiyon ve HT takibi olduk¢a dénemlidir. Hipotansif hastalarda miyokardin beslenmesi
bozulacagindan, hipertansif hastalarda ise anastamoz yerleri ayrilip sizintiya sebep
olacagindan gelisebilecek durumlar yakindan takip edilip, gerekli onlemler alinip, doktora
haber verilmelidir (71,72).
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Solunum Sistemine Yonelik Hemsirelik Bakim Uygulamalar:

Pulmoner sekresyonlarin aspirasyonu, akcigerlerin yeterli havalanamamasi, kanin
yeterli oksijenlenememesi, gogiis tiiplerinin drenajina bagli solunum sistemine iligkin
sorunlar, KABG cerrahisi sonrasi dliime sebep olan en 6nemli nedenler arasindadir (73).

Bu nedenle ameliyat sonrasi hastanin solunum fonksiyonlarma yonelik hemsirelik
uygulamalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsire mekanik ventilasyonda olan hastanin yeterli
ventilasyonunu saglamak icin; hastanin solunum sesleri degerlendirilmeli, gogis
hareketlerinin ventilatérle uyumunu gézlemlemeli, hava yolunun agikligina dikkat etmeli ve
endotrakeal tiipii ¢ikarilana kadar gereksinime gore belirli araliklarla endotrakeal aspirasyon
uygulamalidir.

Mekanik ventilasyonda olan hastanin bakiminda hemsire; enfeksiyon riskini azaltmak,
yeterli ventilasyonu ve oksijenlenmeyi saglamak, hastanin giiven ve konforunu saglamak ve
endotrakeal tiipiin ¢ikarilmast durumunda gerekli malzemeleri hazirlama sorumlulugu vardir
(57,63,65,73).

Ameliyat Oncesi hastaya Ogretilen derin solunum, oksiirme ve hareket egzersizleri
hastaya tekrar hatirlatilmali ve bunlarin hastanin solunum fonksiyonlarini olumlu etkileyecegi
anlatilarak yapmasi tesvik edilmelidir. Oksiirme egzersizlerinde hastaya en iyi 6ksiirmenin, en
yiiksek Okslirme basincinin elde edildigi yiiksek oturma pozisyonunda yapilacagi anlatilarak
hastanin pozisyon degisikligine yardimci olunmalidir (47,74).

Solunum komplikasyonlarini 6nleme ve tedavi etme amaciyla, inspirasyonu
giiclendiren, performansi arttiran kullanimi oldukga rahat ve maliyeti diigiik solunum egzersizi
yaptiran spirometri kullanimi da hastalara anlatilmalidir (28,75).

KABG ameliyatinin solunum sistemini en ¢ok etkiledigi faktdrlerden birisi de agridir.
Bu donemde agris1 kontrol altina alinabilen hastalar; kolayca oksitirebilir, derin solunum
egzersizlerini kolayca yapabilir ve sekresyonlarini ¢ikarabilirler (76). Solunum sistemi
tizerinde 6nemli olan agr1 kontrol altina alinmazsa, akciger sekresyonlarinda artma, yetersiz
Oksiirme olur. Sekresyonlar ¢ikarilamadiginda ise atelektazi ve pnomoni riski artar, hastanin
hastanede kalma siiresi, maliyet ve hemsirenin ig yiikii artar (76,77).

Hastada pulmoner sekresyon birikimini dnlemek i¢in hastanin durumuna gore iki saat
ara ile pozisyon degisikligi yapilmahdir. Pozisyon degisikligi; ventilasyon/perflizyon
uyumunun arttirilmasi, mukosiliyer temizlemenin artmasi, hemodinamik yanitlarin diizelmesi

ve boylece oksijen taginmasinin en iyi sekilde gergeklesmesini saglayan bir yontemdir (53,
55,59).
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Hastanin ekstremiteleri renk ve 1s1 agisindan degerlendirilmeli ve hastaya verilen
oksijen dis kaynakla isitilmali ve nemlendirilmelidir. Hemsire hastadan alinan arteriyal kan
gazlarim1 degerlendirmeli, hastanin elektrolit takibini yapmali, vital bulgularini, genel

durumunu, aldigi-¢ikardigini izlemeli ve kayit etmelidir (57,63,65,71,73,78-80).

Renal Sisteme Yonelik Uygulamalar

KABG cerrahi girisim sonrasi renal fonksiyonlarin bozulmasina sebep olan faktorleri
belirleyip diizeltmek, cerrahi sirasinda ve sonrasinda renal perfiizyonu saglamak igin profilaktik
onlemler almak, renal yetmezlik komplikasyonlarin1 azaltmaktadir (66,67).

KABG ameliyati sonrasi, diisiik kardiyak debi, hipovolemi gibi sorunlar bobreklerde
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ameliyatlar sonrasi bobrek ile ilgili
bozukluklarin goriilme yayginligi %35’tir (69).

Hemsireler, bobrek fonksiyonlarina yonelik komplikasyonlar1 énlemek i¢in, hastada
geligebilecek olan hipervolemi ve hipovolemi belirti bulgularmi iyi gozlemlemelidir.
Ameliyattan sonra hastanin idrar takibi olduk¢a Onemlidir. Ilk 8-12 saatte saatlik, daha
sonraki 4 saatte iki saatlik ve sonrasinda 4 saatte bir idrar takibi yapilmalidir (57,63,71).

Hastanin yasam bulgulari, kilo, kusma ve diyare takibide olduk¢a 6nemlidir.

Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Yoénelik Uygulamalar

KABG ameliyati sonrasi hastalar, ilk olarak yogun bakimda ventilatore bagl olarak
takip edildikleri i¢in agizdan beslenememektedirler. Ventilatdrden ayrilip ekstiibasyonlar
gerceklestikten birkag saat sonra oral olarak sivi verilmeye baslanir ve bundan 6nce hastanin
bagirsak sesleri steteskop ile dinlenip, gaz- gaita ¢ikisi olup olmadigi, batinda distansiyon
belirtileri, bulanti kusma, hastanin oral sivi alimini tolere edip edememe durumu takip
edilmelidir (64,66,69). Oral alima baslayan hastalarin kronik hastaliklari olup olmamasi
durumuna gore uygun diyet almasi saglanmalidir. Hastalarin ekstiibasyonunun geciktigi
durumlarda ameliyat sonrasi ikinci giinde uygun kalori destegine baslanmalidir. Hemsireler,
saatlik verilen besin miktarlarint ve bunlarin uygun yolla verilip verilmedigini izlemeli,
hastada kabizlik ve ishal gibi belirti bulgular takip etmelidir (64,69).

Ayrica nazoenteral yolla beslenen hastalarda besin maddelerinin aspire edilip
edilmedigini gozlemlemeli, total parenteral beslenen hastalarda uygun damar yolunun

kullanilmasina dikkat etmelidir (64,69,71,81).
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Sivi-Elekrolit Dengesine Yonelik Uygulamalar

KABG cerrahisi sonrasi, sivi-elektrolit bozuklugu sik goriilen bir durumdur. Hastalarda
ameliyat sonrasi donemde, ameliyat oncesi doneme gore %5-10 oraninda kilo artis1 meydana
gelmektedir. Bunun nedeni zorunlu olarak uygulanan hemodiliisyona bagli gelisen fazla su ve
sodyum artig1 nedeniyledir (66,67).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda, komplikasyonlarin erken donemde saptanabilmesi
ve hasta bakiminin kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in sivi-elektrolit dengesinin takibi
oldukga Onemlidir. Sivi-elekrolit dengesine yonelik uygulamalarda; hastanin aldigi g¢ikardigi,
kilosu, idrar rengi ve dansitesi, deri turgoru, solunum sesleri, kan basinci, gogiis drenaji takip
edilmeli, hastada olusan komplikasyonlara yonelik doktor istemi dogrultusunda tedavileri
yapilmalidir (53,57,71). Serum elektrolit diizeylerindeki degisiklere karst (hipokalemi,
hiperkalemi) dikkatli olunmalidir. Ayrica hastalarn kan hematokrit, hemoglobin, protrombin
zamant, kan glikoz, asit-baz dengesi ve arteriyal kan gazlarinin takibi yapilmalidir (53,57,69,
71,82).

Agr1 Kontroliine Yonelik Uygulamalar

KABG cerrahisi geciren hastalarin en yogun yasadigi sorunlardan birisi agridir.
Tedavi edilmeyen postoperatif agrinin hastalar {lizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri
mevceuttur. Arastirmacilar tarafindan ameliyat sonrasi agri yoOnetiminin yetersiz olmasi
durumunda iyilesmenin geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadig1 ve maliyetin arttig1 ileri
stirilmektedir (69,83-85).

Analjezikler ameliyat sonrasi donemde agr1 yonetiminde en ¢ok kullanilan yontem
olmakla beraber her zaman hastanin agrisinin yeterli diizeyde hafiflemesini saglamayabilir.
Bu nedenle hemsireler, hastanin ameliyat sonras1 donemde yasadigi agriyr hafifletmek i¢in
farmakolojik yoOntemlere ek olarak farmakolojik olmayan yontemleri uyguladiginda
farmakolojik yontemlerin etkinliginin arttig1 bildirilmistir (84,86).

Hastanin agrisinin tipi, yerlesimi, siiresi kayit edilir ve agr1 hakkinda sozel ve sozel
olmayan davraniglart gozlenir. Hemsire, solunum ve oOksiiriik egzersizleri sirasinda agriy1
azaltmak i¢in hastanin cerrahi insizyon bdlgesini desteklemeli ve analjezik uygulama
saatlerini egzersiz saatlerine gore diizenlemelidir (53). Ayrica; uygun pozisyon verme,
hastanin ilgisini baska yone ¢ekme, gevseme yontemlerini kullanma, masaj yapma, miizik

dinletme gibi girisimler hastanin konfor diizeyini arttiracaktir (70,83,87).
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Norokognitif Fonksiyonlara Yonelik Uygulamalar

KABG cerrahi sonrasindaki Oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biri de norolojik
komplikasyonlardir. Hemsireler KABG ameliyat1 sonrasi, hastanin biling diizeyini, pupillerin
bliyiiklik ve 1s18a reaksiyonunu, ekstremitelerin hareketliligini ve motor giiciinii, hastanin
uyaniklik durumunu; soézlii ve agrili uyaranlara cevabini, yer, kisi ve zaman oryantasyon
durumunu kontrol etmelidirler (57,88,89).

Ameliyat sonras1 kognitif disfonksiyon riskini arttiran hastaya ait kisisel ozellikler ve
ameliyata ait risk faktorleri bulunmaktadir. Hastaya ait kisisel ozellikler; serebrovaskiiler
hastalik (SVH) oykiisii, tespit edilemeyen kognitif bozukluk veya demans olmasi, HT, DM
veya periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleridir. Ameliyata ait risk
faktorleri; cerrahi teknik (kardiyopulmoner bypass ve aortik kros klemp siiresi), hipotansiyon,
genel anestezinin etkileri ve hipotermidir (63,89).

Kognitif degisiklikler bazen acgik bir sekilde goriilebilir; 6rnegin 6grenme, hafiza,
dikkat veya konsantrasyonda olan fonksiyon kayiplari gibi. Hastanin konsantrasyon, zeka,
hafiza, problem c¢ozme, 6grenme gibi fonksiyonlar1 ameliyat sonrast erken donemde
degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi donemde bu hastalarda alisiilmadik anksiyete,
depresyon, 6fori veya deliryum hali goriilebilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi emosyonel
ozellikleri ameliyat sonrast duygu durumunu etkileyen en onemli faktordiir. Norokognitif
bozukluklar mortaliteyi yaklasik %10 kadar arttirmakta ve bunun sonucunda hastanede kalig

sliresi, rehabilitasyon siiresi artmakta ve normal yasama doniis siiresi uzamaktadir (63,90,91).

KABG Cerrahisinde Hasta Egitimi

Hemsirelerin egitim rolleri kapsaminda hasta egitimi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle
KABG ameliyat1 gibi oldukg¢a biiyiik bir cerrahi girisimde hastalarin yasadigi sorunlarin
saptanmast ve bakimin siirekliliginin saglanmas1 i¢in hasta, ailesi ve yakinlarmin saglik
egitim gereksinimlerinin belirlenip karsilanmas1 amaglanmaktadir (92-94).

Hasta egitimi, hastalarin hastaligina uyumunu arttirmada, maliyetin diistiriilmesi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi, hastalarin otonomilerinin arttirtlmasi, yasam Kalitelerinin
yiikseltilmesi ve hastanin kendine uygun 06z-bakim davranislarini olusturmada oldukga
onemlidir (94,95). Bunlarin yaninda tanmi ve tedavisini anlayip kendi bakimina aktif
katilmasinda, giligslizlik duygusundan kurtulup saghgini  yeniden kazanmasinda,

komplikasyonlarin 6nlenip taburcu olduktan sonra evde bakimini siirdiirmelerine yardim eder

(95,96).
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Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir. Ameliyat
oncesi donem, hastalarin yogun stres ve korku yasadigi bir donemdir. Bu asamada hastalari
ameliyat ve ameliyat sonrasi hakkinda bilgilendirmenin hastalarda kaygi ve korku gelisimini
azalttig1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1 diistiniilmektedir (97). Ayn1 zamanda ameliyatla
ilgili yeterli bilgi edinmis, katilimei tutumu olan, ameliyat oncesi kaygi diizeyi normal
siirlarda olan hastalarin; ameliyat 6ncesi kaygilari yiiksek, durumlarini ve gercegi inkar eden
hastalara kiyasla ameliyat sonrast uyumlar1 daha iyi olmaktadir. Bu yiizden hastanin igsel
endise, korku ve catigmalarin1 ifade edebilmesi saglanmali, hastalar i¢in 6nemli olan kaygi
kaynaklart arastirilmalidir (98). Hastalarin bir sonraki asamada ne olacagini bilmemesi kaygi
yagsamalarina sebep olmaktadir. Bu durumda hastalara yeterli ve uygun bilginin verilmeyisi ile
kaygi daha yliksege ulagmakta; 6fke gibi asir1 tepkiler olusmaktadir (99).

Hasta egitimi hemsirelik uygulamalarinin en Onemli girisimlerinden biridir.
Hemsireler, hasta ile dogrudan ve daha fazla zaman gecirdigi icin diger saglik elemanlarina
gore hasta egitiminde daha etkin rol oynar. Hasta egitimi; hastanin doktoru, hemsiresi ve
diyetisyeni tarafindan verilmelidir. Her hastanin 6grenme tarzinin farkli oldugu hatirlanarak,
farkli 6grenme teknikleri kullanilmalidir. Hemsire, egitim verdigi kisinin 6grenme bigimini ve
ozelliklerini gbz oniinde bulundurup, uygun materyalleri kullanarak egitim vermelidir (100-
102). Egitim; iyilesmenin saglanmasi, fonksiyonlarin diizelmesi, ailenin egitim siirecine dahil
olabilmesi, giivenli ve etkin ilag kullanimi, kullanilan ara¢ gere¢ ve desteklerin nigin
kullanildig1, besin ilag etkilesimi ve diyete uyumun 6nemi, saglik kontrollerinin gerekliligi

konularini igermelidir (155).

KABG Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Anksiyeteye Yonelik Uygulamalar

Kalp cerrahisi, cerrahi girisimler arasinda fizyolojik ve psikolojik sorunlarin en fazla
goriildiigli gruptur. Bireylerde, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda, kendi
yasamini destekleyemeyecegi, eski yasamina donemeyecegi endisesi ve 6liim korkusuna
neden olan bir girisimdir (32,103). Kayg1 kelimesi ise, dilimizde sikint1 kelimesine karsilik
gelmektedir. 2003 yilinda Gilimiis tarafindan yapilan bir arastirmada kaygi durumlarinda,
biyolojik faktorler, ailesel ozellikler, genel anlamda sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktdrlerin
etkili oldugu vurgulamustir (104).

Kalbin yasam i¢in Onemi diisiiniildiigiinde, hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde oOlim korkusunu yogun olarak yasamaktadirlar. KABG ameliyati uygulanan

hastalar, kendilerini ve sagliklarini tehdit altinda, geleceklerini ise tehlikeye diigmiis
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hissetmekte, bu nedenle ameliyat olmadan Onceki yasamlarina donememe kaygist
yasamaktadirlar (25,26,98).

Anksiyete kelimesinin karsiligi olarak kullanilan kaygi ‘bedensel diizeyde dengeyi
bozacak tehlikelere karsi ya da bozulan dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga
ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum’ olarak da tanimlanmaktadir (106).

KABG ameliyatinin ciddiyeti ve iyilesme siiresinin uzun olmasi kaygiy1 arttiran
etmenlerdendir. KABG ameliyatt uygulanan hastalardaki kaygi nedenlerinin; agri, fiziksel
aktivitede yetersizlik, acidan korkma, temel gereksinimlerini karsilayamama, ise geri
donememe, kendisine ve ailesine yeterli olamama, 6liim korkusu ve bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir (12,20). KABG ameliyati sonrasi hastalarin yasadigi anksiyete, ameliyat
sonrast komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Ciinkii; anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalar derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini agriya neden olacagi korkusuyla daha az
yapmaktadirlar. Ayn1 zamanda yiiksek anksiyete seviyesi, iyilesmeyi geciktiren katekolamin
saliminin artmasina sebep olmaktadir (8,107).

Hemsireler, hastalara kisa ve agik ciimlelerle bilgi vererek, hastanin anksiyetesini
tanimasinda ve yonetmesinde yardimci olabilirler. Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina

ve bunu ifade etmesine cesaretlendirebilirler (87).

KONFOR KURAMI

Hemsirelik meslegi gilinlimiize gelene dek, kiiltiirel, sosyal, teknolojik degisimlerle
kendini yenilemeyi ve gelistirmeyi basarmis; birey, aile ve toplumun sagligi ile ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplini olmustur. Profesyonel bir disiplinin amaci da meslegin
uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Bunun iginde
hemsirelik uygulamalar1 bilimsel bir temele oturtulmalidir. Bu bilimsellesme igerisinde
hemsirelik alt yapisin1 olustururken ilgili kavramlar1 agiklamak ve tanimlamak zorundadir
(108,109). Hemsirelik felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir saglik
disiplini olmakla beraber, bu model/kuramlarin disiplin i¢indeki rolii; temel kavramlar
arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve hemsirelik siireci sistemine rehberlik etmektir. Bu
model/kuramlar disiplin uygulamalarmi kolaylastiric1, rehberlik edici olmakla beraber;
bakimin amacin1 ve nasil yapilacagini bize gostermektedir. Konfor kurami da bunlardan
biridir (109,110). Hemsireligin yardim etme amaglar1 arasinda yer alan rahatlama islevi
izerine temellenen konfor kurami Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Katharine

Kolcaba Cleveland St. Luke’s Hospital School of Nursing’den mezun olduktan sonra yaklasik
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15 yil siiren konfor kavrami ve hasta konforu ile ilgili ¢aligsmalar yapmistir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda 1988 yilinda konfor kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
yapisini olusturmustur (111-113).

Kolcaba olusturdugu bu taksonomik yapiyr test etmek iizere 4’lu likert tipte 48
maddeden olusan Genel Konfor Olcegi (GKO) gelistirme ¢alismalarina baslamis ve 1992
yilinda sonuglarmi yayinlamistir. 1994 yilinda konfor kuramini gelistirerek, 2003 yilinda da
“Comfort theory and practice: a vision for holistic cara and research” (Konfor kurami ve
uygulama: biitiinclil saglik bakimi ve arastirma igin bir goriis) adli kitab1 yaynlamistir

(114,115).

KONFOR KAVRAMI

Hemsirelik pek ¢ok kavramin birlestirilip pekistirilmesiyle olusan, insan1 anlayabilen,
degerlendirebilen, saglik sorunlarina ¢oziim arayip iiretebilen bir meslektir. Yararlanilan
kavramlar arasinda konfor da olduk¢a Onem tasimaktadir. Konfor kavraminin taksonomik
yapisin1 iki asamada inceleyen Kolcaba birinci asamada; konfor diizeylerini bireylerin
konfor gereksinimlerinin kargilanma yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve istiinliik
olarak belirlemis; ikinci asamada ise holistik goriise gore konfor diizeylerini fiziksel,
psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olarak agiklamistir (116). Kolcaba kuraminda ¢atiy1
olustururken konfor kavraminin ii¢ diizeyini (ferahlama, rahatlama ve {stilinliik) olusturmada

Ida Jean Orlando, Virginia Henderson ve Paterson’dan yararlanmistir (115).

Bireysel Konfor Gereksinimlerinin Karsilanmasina Gore Konfor Diizeyleri

Ferahlama: Bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya bagladiginda sikintidan
kurtulmasi ile hissettigi durum. Orlando, etkilesim kuraminda, hastay1 gereksinimleri olan ve
bu gereksinimler karsilanmadigi zaman sikinti yasayan bir birey, hemsireyi de bu
gereksinimleri degerlendirip hastanin sikintistn1  giderme yetenegi olan kisi olarak
tanimlamaktadir. Kolcaba buradan yola ¢ikarak hastanin yasadigi bu duyguyu konforun ilk
boyutunu olusturan sikintidan kurtulma, ferahlama olarak agiklamistir (109,115,117).

Rahatlama: Sakinlik, huzur ya da rahatlik durumu olarak tanimlanmistir. Henderson’
un karsilanmasi gereken 14 temel fizyolojik ve psikolojik gereksiniminden olusan bilesenler
ile Kolcaba rahatlamay1 soyle iliskilendirmistir. Bu 14 temel gereksinimin iginde yer alan

dengenin saglanmasi ve siirdliriilmesinin, hastanin rahatlamasi, memnuniyetini belirtmesi,
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hosnutluk ve huzuru igeren rahatlama asamasinda gerceklesecegini belirtir (109,112,115,117,

118).

Ustiinliik: Bireyin agr1 ya da sorunlarmin iistesinden gelebilmesidir. Paterson’a gore
konfor, hastanin kendi durumuna gore belli zaman ve durumlarda kendi kaderini kontrol
etmesi ve planlamada 6zgiir olmasini amaglayan bir durumdur. Kolcaba, Patersonla iliskili
olarak konfor gereksinimleri karsilanmis bir birey konforun distiinlilk derecesi gosteren
sorunlarin iistesinden gelebilme diizeyine ulasabilmekte oldugunu vurgular (112,117,118).
Kolcaba konfor kuramini, konfor gereksinimlerinin ortaya c¢ikardigi 4 boyutta fiziksel,

psikospritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel olarak agiklamistir (112,115,117).

Fiziksel konfor: Bedensel algilarla ilgili olan fiziksel konfor bireyin fiziksel
durumunu etkileyen uyku ve dinlenme, hastaliga karsi tepkileri, beslenme ve hidrasyon
diizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir (115,119).
Konforun belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢calismada agr1 konforu 6nemli derecede azaltan bir
etken olarak belirlenmistir. Diizenli bagirsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, hastaliga iliskin
rahatsizliklarin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesinin ise konforu destekleyici bir faktdr oldugu
tespit edilmistir (115).

Kolcaba, fiziksel konforun bireyin hastaliga karst tepkilerden kaynaklandigini
belirtmektedir. Bu anlamda fiziksel konfor igin gerekli fizyolojik gostergeler, sivi-elektrolit
dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli Spo2 vb. metabolik fonksiyonlar1 i¢eren
saglik gostergeleridir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan sapmanin konforu da

etkileyecegini vurgulamaktadir (115,118).

Psikospiritiiel konfor: Psikospritiiel konfor, akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden
olugmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren her sey; 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve

kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir (112,115,117).

Cevresel konfor: Hastanede yatan bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini
destekleyen c¢evresel konfor, dis etkenler, durumlar ve bunlarin {izerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik, koku, mobilya, pencerelerden

goriilen manzara vb. gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir (112,115,117).

19



Sosyokiiltiirel konfor: Sosyokiiltiirel konfor, kisilerarasi iliski, aile ve finansal destek,
egitim gibi konular1 kapsamaktadir. Kolcaba, bu tanimin kapsamina aile ykiisii, gelenekler,
dil, giyinme bi¢imleri gibi kiiltiirel boyutta eklemistir. Sosyal konforun saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde taburcu olduktan sonra evde bakimin nasil siirdiiriilecegine, danismanligin
nasil verilecegine iliskin hizmetlerinde etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica konforun, bireyde

sagligr gelistirmeye yonelik davranislart arttirdigini bildirmistir (115,120,121).

KABG CERRAHISI GECIREN HASTALARDA KAYGI

Endise, sikinti, bunalti, kaygi ‘anksiyete’ karsiligi kullanilan kelimelerdir. Hastalar bu
durumu ‘hos olmayan bir endise hali ya da ‘nedensiz korku’ seklinde ifade ederler. Anksiyete,
bir belirti veya duruma kars1 verilen tepkidir. Korku ve endise duygusuyla birlikte ortaya
cikmaktadir (122,123).

Anksiyete sozciigli karsiligi olarak kullanilan kaygi ‘bedensel diizeyde dengeyi
bozacak tehlikelere kars1 ya da bozulan dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga
ugramasi sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum’ olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle bireyin
kendisini tehlikede hissettigi durumlarda yasanir (106).

Yasanan anksiyetenin diizeyi her hastada farklilik gostermektedir. Anksiyete sonucu
hastalarda gozlenen fiziksel belirtiler; titreme, kas gerginligi, heyecan, hiperventilasyon,
yorgunluk, nefes almada giicliik, psikolojik belirtiler; korku, konsantrasyon gii¢liigii, endise,
sinirlilik, caresizlik seklinde siralanabilir (124,125).

Cerrahi girisim Oncesi hastalarda anksiyeteye neden olan durumlar hastadan hastaya
degisiklik gostermektedir. Bunun yaninda yeterliligin kaybi, viicut organi ve bdliimlerinin
zedelenecegi diisiincesi, beden imajinda bozulma, cerrahi girisim sonrasi agri, bilinmezlik
korkusu, bagkalarina bagimli olma, ailesinin gereksinimlerini kargilayamama gibi durumlarin
cerrahi hastalarinda anksiyeteye neden olabilecegi disiiniilmektedir (56,126-129).
Uygulanacak cerrahi girisim tiirii de hastanin anksiyetesini etkilemektedir. Bu nedenle KABG
uygulamalarinda hastalarin anksiyete diizeylerinin yiliksek olabilecegi diistiniilmektedir
(56,130).

KABG uygulanacak hastalarda cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin bildirildigi birgok
caligmada ytiksek, orta ve diisiik diizeyde anksiyetesi olan hastalarin cerrahi girisim sonrasi
donemde de bu diizeyde anksiyetelerinin devam ettigi belirtilmektedir (131).

Koroner arter hastaligi (KAH) agisindan risk faktorii olan 6fke, diismanlik, nefret

duyma, sosyal izolasyon, stres ve depresyon bu hastalarda olduk¢a sik goriilmektedir (132).
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Kardiyovaskiiler hastalig1 olan cogu birey icin tedavi ve iyilesme siirecinde anksiyete ve
yasam bi¢imleri 6nemli rol oynamaktadir (133).

Yapilan ¢alismalarda KABG ameliyat1 olan hastalarin anksiyete diizeyinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda ve

20-30 yaslar1 arasindaki hastalarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (134).

Literatiirde, cerrahi girisim Oncesi anksiyetesi olan hastalarin cerrahi girisim sirasinda
kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu, anestezik madde kullanim ihtiyacinin ve anksiyeteye

bagli komplikasyon gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (128,135).

Anksiyete, agr1 algisin1 ve agr siddetini arttirmaktadir. Bu nedenle cerrahi girisim
sonras1 agriya duyarlilik ve analjezik gereksiminin artacag diisiiniilmektedir. Cerrahi girigim
Oncesi anksiyetesi yiliksek hastalarin cerrahi girisim sonrast gilinliik yasamlarina daha geg

dondiikleri, iyilesme ve hastanede kalis siirelerinin uzadigi belirtilmektedir (128,136,137).

KABG CERRAHISI GECIREN HASTALARDA KONFOR VE KAYGI
ETKILESIMI

Ozellikle KABG gibi biiyiik ameliyatlar hastalar icin agr1, bagimsizligim kaybi, beden
imajinin bozulmasi, bilinmeyen alet ve islemlerle karsilasma gibi anlamlar igerir ve hastalar,
bedensel ve yasamsal diizenine yonelen tehdit karsisinda kaygiya kapilirlar (138).

KABG ameliyatinin ciddiyeti ve iyilesme silirecide kaygiyr arttiran etmenler
arasindadir. Hastalarin KABG ameliyatindan sonra yasadigi kayginin, ameliyat sonrasi
komplikasyonlara sebep oldugu diisiiniilmektedir (8,107). Ornegin; ameliyat sonrasi kaygi
diizeyi yiiksek olan hastalar derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini agriya sebep olacagi
diistincesiyle daha az yapmaktadirlar (8,107).

KABG ameliyatinda hastalar i¢in 6nemli olan bir kavramda konfordur. Holistik goriis
cercevesinde konfor; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek icin
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasidir (116). Ferahlama konforu bozan durumdan
kurtulma hissi, rahatlama ve sorunlarindan kurtulma hissidir. Bu nedenle konforu
saglanamayan hasta eksiklik hisseder. Hemsireler, hastanin konforunu bozan etkenleri ortadan
kaldirmaya c¢alisarak hastalarin iyilesmelerine yardimci olurlar (116,117). Hemsirelikte
konfor; gereksinimlerin karsilanmasi temeline dayanmaktadir ve hemsirelik kuramlarinda

kaliteli bakimin bir pargasi olarak kabul edilmistir (87).
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Hastalarin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla hemsirelik siireci ¢ergevesinde bireye
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi gerekir. Agrinin kontrolii, solunum egzersizleri,
beslenme aligkanliklarinin  diizenlenmesi, gilinliik yasam degisiklikleri, ilaglarin dogru
kullaniminin 6nemi hakkinda bilgi verilir. Hasta ve ailesinin tutum, deger ve davranis
becerileri kazanmasi saglanir. Davranis degisikliklerinin ne derecede gergeklestigi hemsireler
tarafindan degerlendirilmelidir (59,60,62).

KABG ameliyatindan sonra goriilen solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, agri, ritm
bozukluklari, kognitif degisiklikler, enfeksiyon gibi bir¢ok sorun hastanin konforunu
bozabilmektedir (49,139).

Ameliyat sonrasi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin konforlar1 da olumsuz
etkilenebilmektedir. Ameliyat sonrasi goriilen solunum sistemi komplikasyonlari hastanin
yasadig1 kaygi sebebiyle, solunum egzersizlerini yetersiz yapmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve
bu komplikasyonlar hasta konforunu da bozabilmektedir (8,49,107,139).

Hastalarin ameliyat oncesinde yasadigi kaygi, ameliyat sonrast donemde yasanilan
agrinin yogunlugunu arttirmakta ve kontroliinii zorlastirmaktadir (140). Hemsireler hastalarin
yasadig1 kaygilar1 azaltmada hasta merkezli biitiinciil bakimi, kisa ve net climlelerle bilgi
vermeyi kullanarak yardimci olabilirler (141). Konforun temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasi1 oldugundan yola ¢ikarak, hastalara verilen egitimin ve bu siire¢ i¢cinde uygulanan
tiim yaklagimlarin hastalarin sagligin1 gelistirmeye yonelik davraniglar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin kaygilarinin azaltilmas: ve konforun saglanmasi ile hastalarin gereksinimlerinin
karsilanmasi arasinda dogru bir iliskinin oldugu ifade edilmektedir (115).

Hastalarin istendik davraniglar olusturmasi yasam kalitelerinin artmasinin yani sira
kaygt diizeyini azaltacak; fizyolojik ve psikolojik agidan konfor diizeyini arttiracaktir.
Hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak ve konfor diizeylerini arttirmak ic¢in her hastanin

gereksinimi dogrultusunda hemsirelik bakim girisimlerinde bulunulmasi gerekmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Arastirma KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢calismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Trakya Universitesi (T.U.) Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde Ekim 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu arastirmanin evrenini, T.U. Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Servisi’nde yatan ve KABG cerrahisi uygulanan hastalar olusturdu.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, uygun 6rneklem yontemi ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden, KABG cerrahisi ameliyati ge¢irmis, 18 yas ve iizeri, yogun bakimdan

servise kabul edilmis, bilinci acik, iletisim kurabilen 172 hasta 6rneklem grubunu olusturdu.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglari olarak; veri toplama formu, ‘Erken Postoperatif

Konfor Olgegi’ ve ‘Durumluk- Siireklik Kayg1 Olgegi’ kullanildi.
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Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan veri toplama formu; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence) ve saglik Oykiisii (gegirilmis
cerrahi deneyim, olumsuz cerrahi deneyim, ameliyat Oncesi egitim alma durumu) ile ilgili
bilgilerini igeren ve arastirmaci tarafindan gelistirilmis {i¢ agik uglu sorudan olusan veri

toplama aracidir (Ek 1).

Erken Postoperatif Konfor Olcegi

Hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki konfor durumlarini degerlendirmek amaci ile
‘Erken Postoperatif Konfor Ol¢egi’ kullanilmustir (Ek 2).

EPKO, Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve
dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi1 rehber alinarak olusturulmustur. Konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi ile beklenen konforda artma sonucuna ulagsma durumunu
degerlendirmek igin kullanilir. Olgek bireyin cerrahi girisime girmeden dncesi ve sonrasi
hakkinda genel diigiince siirecini yansitan kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 24
maddeden olusmustur. Olcekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle
katiltyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan 6l¢egin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Maddelerin 12’si pozitif
(1,5,6,11,14,16,18,19,20,21,23,24), 12’si negatif (2,3,4,7,8,9,10,12,13,15,17,22) olup;
puanlamada negatif maddeler tersine ¢evrilir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (6 p)
yiiksek konfora, diisiik puan (1 p) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1 p)
yiiksek konfora, yiiksek puan (6 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alimabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan
ise 24 diir. Elde edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yiiksek puan konforun
1yi oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumunda kullanimmi sinamak amaciyla giivenilirlik ve gegerlik
caligmast 2007 yilinda Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alfa
katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (142).
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Durumluk-Siireklik Kaygi Ol¢egi

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerini degerlendirmek amaci ile
‘Durumluk- Siireklik Kaygi Olgegi’ kullanilmistir (Ek 3).

Spielberger, Cattell’in fenomonolojik, Freud’un fizyolojik kaygi kuramlarini
birlestirerek iki faktorlii kaygi kuramini gelistirmis ve buna dayali olarak da kaygi 6lglimiinde
kullanilmak iizere Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterini hazirlamistir. Olgek, 1976 yilinda
dilimize cevrilmistir. Durumluk kaygi olcegini (DKO) olusturan 20 madde Kisilerin
kendilerini o an i¢inde nasil hissettiklerine gore kendi tanimladiklart durumluk kaygiy1 dlger.
Siirekli Kayg1 6lcegini (SKO) olusturan 20 madde, Kisilerin genellikle i¢inde bulundugu
kaygimin diizeyini 6lgmektedir. Olcek; bireyin ¢evresindeki, aslinda etkisiz olan uyaricilarin
ve durumlarin ¢ogunu tehdit olarak algilama egilimi ya da yatkinliginda olup olmadigini
Olger.

Oner (143) 6lgegin Tiirk toplumunda farkli gruplarda (6grenci, hasta, eriskin vb.)
gegerlik ve giivenirligini belirlemistir. Her iki 6lgek i¢in de cevap segenekleri dorder tanedir.
Seceneklerin agirlik degerleri 1°den 4’¢ kadar degisir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.
Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirir. Bu ikinci tlir ifadeler puanlanirken 1 agirlik dege rinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin
yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum”
ifadesi icin 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiyr yansitmis olur.
DKO’ de on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. SKO’ de ise tersine ddnmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33,
36 ve 39. maddeleri olusturur. Her 6lgekten en az 20, en fazla 80 puan alinabilir, biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik
sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani diisiik yiizdelik sira, kayginin az
oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda

degismektedir.
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VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada veriler; veri toplama formu, EPKO, Durumluk-Siireklik Kaygr Olcegi
kullanilarak toplandi.Oncelikle arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin amaci agiklandi,
Olcekler tanmitildi. Veriler hasta odasinda yliz yiize goriisme yontemi ile ortalama 15-20
dakikada toplandi.Formlar arastirmaci tarafindan tek tek okunup,cevaplar kaydedilerek
dolduruldu. EPKO ve Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi hastalarin yogun bakim {initesinden
ayrildiktan sonraki ilk giinde uygulandi.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Calismanin uygulanabilmesi igin T.U. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Etik
Kurulu'ndan, izin alinmistir (Ek 4). Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis
yonetici hemsirelerine, servis hemsirelerine arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan
hastalara arastirmanin amaci ve uygulanigi hakkinda agiklama yapildi.Bu bilgilerin sadece
arastirma amaciyla kullanilacagi sdylendi ve aragtirmaya katilmalar1 konusunda sézlii onaylari

alindi

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri, T.U. Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dalinda istatistik uzmani danismanliginda Lisansh istatistiksel paket
programlari (Statistica 7.0, Tulsa OK, USA) kullanilarak yapildu.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler;
ortalama, standart sapma; niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu tek o6rneklem
Kolmogorov Smirnov test ile, dlgekten elde edilen toplam skor ve alt boyut skorlarmnin
demografik verilere gore karsilagtirillmasinda grup sayisi>2 ise; Kruskal Wallis ANOVA testi
kullanildi, anlamli farklilik saptandiginda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Bonferroni post-hoc test kullanildi, grup sayisi=2 ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. EPKO ile Durumluk ve Siireklik Kaygi Olgeginin skorlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi, kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare

testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Ekim 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda, KABG ameliyati uygulanan 172 hastanin
konfor ve kaygi deneyimlerini belirlemek i¢in gerceklestirilen bu calismada, elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra veriler tablolar seklinde

sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin Kisisel 6zelliklerinin dagilim (n=172)

Kisisel Ozellikler
Yas Ortalamasi (Ort +SD ( Min-Max) 60.9 £8.7 (37-81)
n (%)
Cinsiyet Kadin 45 (26.2)
Erkek 127 (73.8)
Okur-yazar 35 (20.3)
Egitim Durumu [kdgretim 100 (58.2)
Ortadgretim 31 (18)
Yiiksekogretim 6 (3.5)
Medeni durum Evli 163 (94.8)
Bekar 9 (5.2)
Sosyal Giivence \Y/?)L 1675 ((591)9)
Isci 21 (12.2)
Memur 15 (8.7)
Meslek Emekli 80 (46.5)
Diger 56 (32.6)
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Tablo 1’°de hastalarin kisisel 6zelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, %?26.2°sinin kadin, %73.8’inin erkek oldugu, yas
ortalamalarinin 60.9+8.7 olarak belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, %?20.3’linlin okuryazar,
%58.2’sinin ilkokul mezunu, %18’inin ortaokul mezunu, %3.5’inin yiiksek 6gretim mezunu
oldugu belirlendi. Evli hastalarin %94.8, bekar hastalarin %5.2 oldugu ve hastalarin
%94.9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %5.1’inin ise sosyal giivencesinin olmadig1
belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %12.2’sinin is¢i, %8.7’sinin memur, %46.5’inin emekli ve diger meslek

gruplarindan olanlarin ise %32.6 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin hastahiga 6zgii 6zelliklerinin dagilim (n=172)

Hastaliga 6zgii 6zellikler

Ameliyat sonrast /giin(OrtSD (min-max) 2.5+0.5(1-3)
Ameliyat 6ncesi egitim verilme zaman1/giin (ort+SD (min-max)) 1.10+0.3(1-3)
n (%)
Ameliyat sonrasi ilk hareketin saglanmasi 172 (100)
Kronik hastalik Var 84 (48.8)
Yok 88 (51.2)
Olumsuz cerrahi deneyim Var 2 (1.2
Yok 170 (98.8)
Cerrahi  girisim  kararim | Hasta 18 (10.5)
veren kisi Doktor 154 (89.5)
o 154 (89.5
Ameliyat 6ncesi egitim alma Egitim almig (89.5)
durumu Egitim almamig 18 (10.5)
Agr1 yok 106 (61.6)
Agrn diizeyi Hafif 55 (32)
Rahatsiz edici 10 (5.8)
Siddetli 1 (0.6)
Hemsire/6grenci hemsire 88 (51.2)
i1k hareketi saglayan kisi Doktor 65 (37.8)
Personel 18 (10.5)
Hasta yakini 1 (0.6)
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Tablo 2’de hastalarin hastalia 06zgli Ozelliklerinin dagilimlart incelendiginde,
hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 2.5 + 0.5 giinde oldugu, %48.8’inin kronik bir hastaliga
sahip, %51.2’sinin kronik bir hastaliga sahip olmadig1 belirlendi. Cerrahi deneyimi olumsuz
olanlarin %1.2, cerrahi deneyimi olumsuz olmayanlarin %98.8, cerrahi girisim kararini
verenlerin %10.5’inin hasta, %89.5’inin doktor oldugu saptandi (Tablo 2).

Ameliyat oncesi %89.5’inin egitim aldigi, %10.5’inin egitim almadigi, ameliyat
Oncesi egitim verilme zamani ortalama 1.10+0.3/giin olarak saptandi. Hastalarin agri
diizeylerine bakildiginda, %61.6’simnin agrisinin  olmadigi, %32.0’sinin hafif, %5.8’inin

rahatsiz edici ,%0.6’sinin ise siddetli agrisinin oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk hareketinin saglanma durumuna bakildiginda ise %100’
tinin  bunu gerceklestirdigi ve ayaga kalkmalarmi saglayan kiginin  %51.2’sinin
hemsire/6grenci hemsire, %37.8’inin doktor, %10.5’inin personel, %0.6’sinin hasta yakini
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin konfor ve kaygi diizeyleri

Olgekler Ort+SD (Min-Max) Beklenen Deger
EPKO* 5.17+0.5 (2.88-6) 1-6

DKO** 27.97+4.6 (20-40) 20-80

SKO*** 33.62+3.8 (23-44) 20-80

*Erken Postoperatif Konfor Olgegi, **Durumluk Kaygi Olgegi, ***Siireklik Kaygi Olgegi.
Hastalarin konfor ve kaygi 6lgek puanlar incelendiginde, Konfor Olgegi puan

ortalamasmin 5.17+0.5 (2.88-6), DKO puan ortalamasinin 27.97+4.6 (20-40), SKO puan
ortalamasinin ise 33.62+3.8 (23-44) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin konfor ve kayg diizeylerinin karsilastiriimasi

Degerlendirme EPKO

DKO R P
-0.344 0.000

SKO -0.397 0.000

*Erken Postoperatif Konfor Olgegi, **Durumluk Kaygi Olcegi, ***Siireklik Kayg1 Olcegi.
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EPKO puan ortalamas! ile hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda negatif
yonde bir iliski belirlenmis, hastalarin konfor diizeyleri artarken kaygi diizeylerinin azaldigi

goriilmiistiir ~ (sirastyla, r=-0.344, p<0.001; r= -0.397, p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 5. Bireysel ézellikler ile EPKO, Durumluk ve Siireklik Kayg: Olcegi puan ortalamalariin karsilastiriimasi

OZELLIKLER OE{PTIi(s)D DKO SKO
ISTATISTIK ORT+SD ISTATISTIK ORT+SD ISTATISTIK
. Kadin 4.86+0.5 U=1431.5* 28.53+4.7 U=2498.0* 34.58+4.4 U=2359.0*
Cinsiyet p=0.000
Erkek 5.2740.4 27.77+4.5 p=0.294 3329435 p=0.123
Egitim Okur yazar 5.15+0.4 28.08+4.9 33.60+3.7
Durumu IlkcggrteUm 5.16+0.5 KW=0.432%* 27.91+4.3 33.73£3.9
ona 52540.3 27.3244.8 Kw =2.988** 32,7443 .4 Kw =6.848**
Ogretim ~0.934
Yiiksek p=0. p=0.393 p=0.077
R 4.87+1.1 31.66+6.3 36.66+2.8
Ogretim
Medeni : U=660.0*
p=0.
Bekar 5.07+0.5 28.5543.1 p=0.553 34.88+4.0 p=0.277
Meslek Isci 5.25+0.4 Kw =16.240%* 28.61+4.4 34.28+4.7
Memur 5.43+0.3 ~0.001 25.60+5.4 Kw=6.383** 32.33+4.4 Kw =5.708**
Emekli | 5.4+05 p=0. 27.93+4.5 0=0.094 33.0743.1 0=0.127
Diger 4.96+0.5 28.41+4.4 34.514£3.9
Saghk U=509.0*
p=u.
Yok 5.29+0.3 27.14+4.2 p=0.750 32.57+4.3 p=0.445

*Mann-Whitney U

«+ Kruskal Wallis Varyans Analizi Kw.
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Hastalarin EPKO puan ortalamas: cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin puan
ortalamasmin 5.27+£0.4, kadinlarin puan ortalamasina gore 4.86+0.5 daha fazla oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (U=1431.5, p=0.000). Hastalarin
durumluk (U=2498.0, p=0.294) ve siireklik kaygi diizeylerinin (U=2359.0, p=0.123)
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin EPKO, durumluk, siireklik kaygi olcegi puan ortalamalari egitim
durumlarina gére degerlendirildiginde, egitim diizeyleri ile EPKO, durumluk siireklik kaygi
6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda (Kw =0.432, p=0.934), (Kw =2.988, p=0.393) ( Kw=6.848,
p=0.077) istatistiksel olarak fark belirlenmedi (Tablo 5).

Hastalarin EPKO, durumluk, siireklik kaygi Olcegi puan ortalamalari medeni
durumlarma gore degerlendirildiginde, hastalarin medeni durumlari ile EPKO, durumluk
stireklik kaygi 6lg¢egi puan ortalamalar1 arasinda (U=660.0, p=0.613), (U=647.5, p=0.553),
(U=576.0, p=0.277) istatistiksel olarak fark olusturmadigi belirlendi (Tablo 5).

Hastalarin EPKO puan ortalamasi mesleki duruma gére degerlendirildiginde, memur
olan hastalarin puan ortalamasinin diger meslek gruplarindan daha fazla oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Kw=16.240, p=0.001). Hastalarin
durumluk ve siireklik kaygi Olgegi puan ortalamalarmin mesleki duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (Kw=6.383, p=0.094; Kw =5.708, p=0.127)
(Tablo 5).

EPKO, durumluk siireklik kaygi 6lgegi puan ortalamalari, hastalarin saglik giivence
durumlarma gore degerlendirildiginde, saglik giivencesi ile EPKO, durumluk siireklik kayg1
Olgegi puan ortalamalari arasinda (U=509.0, p=0.595), (U=536.5, p=0.750) (U=479.5,
p=0.445) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark belirlenmedi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastahga 6zgii bilgiler ile EPKO, Durumluk Siireklik Kaygi1 Olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

OZELLIKLER EPKO DKO SKO
ORT=S ORT=S ORT=S
ISTATISTIK ISTATISTIK ISTATISTIK
Var 5.16£0.5 U=3594.5* 28.90+5.1 33.86+3.9
N . 0756 U=2934.0* U=3584.5*
Kronik Hastal Yok 5.17+0.4 p=o. 27.07+3.8 p=0.019 33.39+3.6 p=0.731
Cerrahi Var 5.15+0.5 U=3014.5* 27.73+4.7 U=2903.0* 33.03+3.9 U=2664.5*
Deneyim Yok 5.17+0.5 p=0.645 28.07+4.5 p=0.405 33.89+£3.7 p=0.103
Egitim U=815.0%
Ameliyat Almis 5.22+0.4 0,004 27.77+4.5 U=1150.0* 33.47£3.6 U=1097.0*
. S —— p=0.
Oncest Egitim |- Egitim 4.710.7 29.61 £5.2 p=0.237 34.9415.1 p=0.146
Almamis
Hemsire/ U=775.5*
Egitim Veren Sgr. 5.06£0.5 28.76+4.3 U=765.0% 35.38+3.6 U=594.5*
. hemsire p=0.323
Kisi p=0.290 p=0.031
Doktor 5.23+0.4 27.64+4.5 33.2743.5
Agr yok 5.34+0.4 KW=07 4515 27.45+4.5 33.27+3.6
; o Hafif 4.94+0.6 28.30+4.4 Kw=5.321** 34.20+3.7 Kw=1.881**
Agn Dizeyi Rfé?;?lz 4.61£0.4 p=0.000 31.40+5.9 p=0.070 34.50+5.6 p=0.390
Siddetli 4.91+0.0 30.00+0.0 31.00+£0.0
Hemsire/
Sgr. 5.21+0.4 s 27.63+4.1 33.13£3.5
ik Hareketi hemsire Kw =2.771 KW=8.238** KW=7.867**
Sasla a;rel Izili Doktor 5.07+0.6 p=0.250 28.98+5.0 34.61+4.0 0,020
glayan 8181 M personel 5.30+0.5 25.33+3.8 p=0.016 32.05+3.0 p=5.
Hasta 4.54+0.0 39.00+0.0 41.00+0.0
yakini

* Mann-Whitney U

**Kruskal-Wallis Varyans Analizi Kw
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Tablo 6’da hastaliga 6zgii bilgiler ve dlgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Hastalarn EPKO ve SKO puan ortalamalar1 kronik hastalik durumuna gére
degerlendirildiginde, kronik hastaliklar ile EPKO ve SKO puan ortalamasi arasinda
(U=3594.5, p=0.756), (U=3584.5, p=0.731) istatistiksel olarak fark belirlenmedi. Kronik
hastalig1 olan hastalarin DKO puan ortalamasimin 28.90+5.1, kronik hastaligi olmayanlarin
DKO puan ortalamasindan 27.07+3.8 daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (U=2934.0, p=0.019) (Tablo 6).

Hastalarm EPKO, durumluk siireklik kayg1 dl¢egi puan ortalamalari cerrahi deneyim
durumuna gore degerlendirildiginde, cerrahi deneyim ile EPKO, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 arasinda (U=3014.5, p=0.645), (U=2903.0, p=0,405), (U=2664.5, p=0.103)
istatistiksel olarak fark belirlenmedi (Tablo 6).

Hastalarn EPKO puan ortalamasi ameliyat oncesi egitim alma durumuna gore
degerlendirildiginde, ameliyat oncesi egitim alan hastalarin puan ortalamasinin 5.22+0.4,
ameliyat Oncesi egitim almayan hastalarin puan ortalamasina gore (4.71+0.7) daha fazla
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (U=815.0,
p=0.004). Hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalarinin ameliyat oncesi egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (U=1150.0,
p=0.237; U=1097.0, p=0.146) (Tablo 6).

Hastalarin EPKO ve DKO puan ortalamalar1 egitim veren kisi durumuna gore
degerlendirildiginde, egitim veren kisi ile EPKO ve DKO puan ortalamasi arasinda (U=775.5,
p=0.323), (U=765.0, p=0.290) istatistiksel olarak fark belirlenmedi. Hastalarin SKO puan
ortalamalar1 egitim veren kisi durumuna gore degerlendirildiginde, hemsire/ 68r. hemsireden
egitim alan hastalarin puan ortalamasinin (35.3843.6) doktordan egitim alan hastalarin puan
ortalamasma gore (33.2743.5) daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (U=594.5, p=0.031) (Tablo 6).

EPKO puan ortalamasi ile agr1 diizeyi karsilastirildiginda, agris1 olmayan hastalarin
puan ortalamasinin (5.34+0.4) ‘hafif’,‘rahatsiz edici’, ‘siddetli’ agris1 olan hastalarin puan
ortalamalarina gore daha fazla oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Kw=27.451, p=0.000 ). Hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalari ile agr1 diizeyi
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Kw =5.321,

p=0.070; Kw=1.881, p=0.390) (Tablo 6).
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Hastalarin ilk hareketini saglayan kisi ile EPKO puan ortalamasi karsilastirildiginda,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Kw=2.771, p=0.250 ).
Hastalari ilk hareketini saglayan kisi ile DKO ve SKO puan ortalamas1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Kw=8.238, p=0.016; (Kw=7.867,
p=0.020) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin ameliyat sonrasi konfor nedir sorusuna cevaplar1 (n=172)

Hastalarin verdigi yanitlar n (%)
Erken ayaga kalkabilmek 23 (13.4)
Moral verilmesi 13 (7.5)
Uyuyabilmek 31 (18)
Tek kisilik odada kalmak 15 (8.7)
Sevdiklerimin yanimda olmasi 7 (4.1)
Agrimin olmamasi 54 (31.4)
Diiz yatabilmek 23 (13.4)
Endiselerimin az olmasi 6 (3.5)

Hastalarin ‘Ameliyat sonrasi1 konfor nedir?’ sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde;
%13.4 oraninda erken ayaga kalkabilmek, %7.5 oraninda moral verilmesi, %18 oraninda
uyuyabilmek, %8.7 oraninda tek kisilik odada kalmak, %4.1 oraninda sevdiklerimin yanimda
olmasi, %31.4 oraninda agrimin olmamasi, %13.4 oraninda diiz yatabilmek, %3.5 oraninda

endiselerimin az olmasi olarak ifade ettikleri belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin ameliyat sonrasi konfor algilari etkileyen faktorler (n=172)

Hastalarin verdigi yanitlar n (%)
Desteksiz hareket edememek 7 (4.1)
Soguk, kotli koku, yemeklerin kotii olmasi 26 (15.1)
Girtiltii 29 (16.8)
Agri 40 (23.3)
Hijyen 18 (10.4)
Yataklar kotii, odalar 2 kisilik 26 (15.1)
Moral 13 (7.6)
Korku 13 (7.6)

Hastalarin ameliyat sonras1 konfor algilarini etkileyen faktorler degerlendirildiginde;
%4.1 oraninda desteksiz hareket edememek, %15.1 oraninda soguk, kotii koku, yemeklerin
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kotii olmasi, %16.8 oraninda giiriilti, %23.3 oraninda agri, %10.4 oraninda hijyen, %15.1

oraninda yataklar kotii ve odalar 2 kisilik, %7.6 oraninda moral, %7.6 oraninda korku olarak
belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin ameliyat sonrasi1 konforunun saglanmasi icin onerileri (n=172)

Hastalarin verdigi yamitlar n (%)
Erken taburcu olabilmek 13 (7.5)
Odalarn tek kisilik olmas1 16 (9.3)
Yataklarin daha algak ve saglam olmasi 38 (22.1)
Sevdiklerimi gérebilmek 6 (3.5
Glrtiltlinlin 6nlenmesi 28 (16.3)
Hijyenik uygulamalara dikkat edilmesi 37 (21.5)
Agri kesicilerin daha sik verilmesi 11 (6.4)
Servis diizenine dikkat edilmesi 23 (13.4)

Hastalarin ameliyat sonras1 konforun saglanmasi i¢in dnerileri degerlendirildiginde; %
7.5 oraninda erken taburcu olabilmek, %9.3 oraninda odalarin tek kisilik olmasi, %22.1
oraninda yataklarin daha algak ve saglam olmasi, %3.5 oraninda sevdiklerimi gorebilmek,
%16.3 oraninda giriltiiniin 6nlenmesi, %21.5 oraninda hijyenik uygulamalara dikkat
edilmesi, %6.4 oraninda agr1 kesicilerin daha sik verilmesi, %13.4 oraninda servis diizenine

dikkat edilmesini 6nerdikleri belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin konfor tanimina iliskin diisiinceleri

EPKO

ORT+SD DKO SKO
v ; ISTATISTIK ORT+SD ISTATISTIK ORT+SD ISTATISTIK
DEGISKENLER (min-max) (Min-max) (min-max)
Erken Ayaga 5.26+0.4 2952445 34;331[2'8
Kalkmak (3.88-6) (20-39) (23-44)
5.29+0.4
. . 26.92+4.5 33.07+£3.2
Moral Verilmesi (4.29-5.29) (20-37) (28-39)
Uyuyabilmek 516404 27.77+£3.1 33.48+2.4
(4.08.5.96) (22-35) (29-38)
5.26+0.4
. 28.26+5.2 34.26+3.4
Tek Kisilik Oda (4.42-5.83) (20-39) (27-39)
Sevdiklerimin 5.26+0.4 28.26+5.2 34.26+£3.4
Yanimda Olmasi (4.42-5.83 Kw=12.206* (20-39) Kw=6.723* (27-39) Kw=2.529*
4.98+0.6
. i = 0.032 28.05+4.8 =0.242 33.57+£3.9 =0.772
Agrimin Olmamasi (2.88-5.96) P (21-40) P (27-44) P
5.16+£0.5
. . i 27.95+4.9 34.13+4.3
Diiz Yatabilmek (3.88-5.88) (20-38) (27-44)
Endiselerimin Az 5.61+£0.2 26.16+5.0 31.50+3.1
Olmast (5.33-5.83) (20-35) (28-37)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi Kw
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Hastalarin ‘Ameliyat sonras1 konfor nedir?’ sorusuna verdigi cevaplar ile EPKO puan
ortalamasi karsilastirildiginda; endiselerinin az olmast olarak ifade eden hastalarin konfor
algisinin daha yiiksek oldugu (Kw= 12.206; p= 0.032), hastalarin konfor tanimlamalar1 ile
DKO ve SKO puan ortalamalari (Kw= 6.723; p= 0.242) (Kw=2.529; p= 0.772) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin konfor algisimi etkileyen faktorler

EPKO
ORT+SD _ o DKO , o SKO . -
DEGISKENLER (min-max) ISTATISTIK ORT=SD ISTATISTIK ORT+SD ISTATISTIK
(min-max) (min-max)
Desteksiz Hareket | 5.04+0.7 28.42+6.1 34.28+5.4
Edememek (3.96-5.83) (20-39) (27-41)
Soguk, Kétii
Kokular, o 5.33+0.4 27.57+4.4 33.65+4.3
Yemeklerin Kot | (4.25-5,92) (20-40) (23-44)
Olmasi
Giiriilti 27.86+3.6 33.75+2.9
5.24+0.4 (22-37) (28-42)
(3.88-5.96) ~ ~ _
Agn Kw=22.514* 7882450 Kw=9.902* 339044 3 Kw=7.831*
4.86+0.5 - -
(2.86.5.06) b= 0.001 (21-40) 0=0.129 (27-44) 0= 0.251
Hijyen 28.38+4.0 34.33+2.8
5.23+0.4 (23-37) (30-40)
(4.29-5.88)
Odalarn 2Kisilik, | 5.39+0.3 28.19+4.8 32.69+3.1
Yataklarin Kétii (4.63-5.83) (20-39) (27-39)
Olmasi
Moral 5.38+0.4 24.53+5.0 31.69+4.3
(4.33-6.00) (20-38) (27-44)
Korku 4.93+0.6 28.53+3.9 34.84+3.4
(4-5.83) (23-35) (28-40)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi Kw
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Hastalarin ameliyat sonrast konfor algismi etkileyen faktdrler EPKO puan
ortalamasina gore degerlendirildiginde; odalarin 2 kisilik ve yataklarin kotii oldugunu ifade
eden hastalarin konfor algisinin daha diisiik oldugu (Kw=22.514; p= 0.001), konfor algisina
etki eden faktorler ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 (Kw= 9.902; p= 0.129), (Kw = 7.831;
p=0.251) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin ameliyat sonrasi konforun saglanmasi ile ilgili diisiinceleri

DEGISKENLER | 1in-max) iISTATISTIK ORT=SD ISTATISTIK ORT=SD ISTATISTIK
(min-max) (min-max)

Erken Taburcu 5.28+0.5 28.00+5.2 34.38+4.5

Olabilmek (4.21-5.83) (20-39) (27-41)

Odalarin Tek 5.20+0.6 27.31+£5.5 33.12+4.1

Kisilik Olmast (3.88-6.0) (20-36) (27-42)

Olmast (3.96-5.83) (20-36) (27-44)

Sevdiklerimi 5.18+0.6 Kw=12.305* 28.83+5.8 Kw= 2.653* 32.66+4.4 Kw= 4.008*

Gorebilmek (3.96-5.75) (23-36) (29-41)

Giiriiltiiniin 5.25+0.4 p=0.056 26.67+2.9 p=0.851 32.53+3.2 p=0.676

Onlenmesi (4.13-5.92) (21-34) (23-37)

Hijyene Dikkat 5.20+0.4 28.24+3.9 33.91+2.9

Edilmesi (4.25-5.92) (21-39) (28-40)

Agrn Kesicilerin 4.67+0.4 28.27+4.6 32.72+43.1

Daha Sik Verilmesi (3.88-5.63) (23-40) (28-38)

Servis Diizenine 5.11+£0.6 28.95+5.9 34.95+4.3

Dikkat Edilmesi (2.88-5.96) (20-40) (28-44)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi Kw
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Hastalarin ameliyat sonrasi konforunun saglanmasi icin onerileri EPKO’ ye gore
degerlendirildiginde; erken taburcu olabilmek olarak ifade eden hastalarin konfor algisinin
daha yiiksek oldugu (Kw=12.305; p=0.056), ameliyat sonras1 konforun saglanmasi i¢in hasta
onerileri ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 (Kw=2.653; p=0.851), (Kw= 4.008; p= 0.676)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 12).
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TARTISMA

Bu aragtirma KABG ameliyati geciren hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini
degerlendirmek amaci ile Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde KABG ameliyati olan uygun 6rneklem yontemi ile secilmis 172
hasta tizerinde yapilmistir.

Grubun yas ortalamas1 60.9 £8.7 yildir (Tablo 1). Ustiindag (87) tarafindan yapilan
KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 58.58 yil, Cebeci ve Celik’in (144) taburculuk egitimi ve
danmismanlik hizmetinin KABG ameliyati geciren hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda hastalarin yas ortalamasi 58.9 yil olarak
bulunmustur. Bulgular literatiir ile uyumludur.

Calismaya katilan KABG ameliyati geciren hastalarin  %73.8’ini  erkekler
olusturmaktadir (Tablo 1). Ustiindag’in (87) calismasinda KABG ameliyat1 gegiren hastalarm
cogunlugunun erkek oldugu belirtilmektir. KAH’1n olusmasinda cinsiyetin 6nemli bir risk
faktorii oldugu ve erkek cinsiyetin hazirlayici risk etkeni oldugu belirtilmektedir (87).

Olgularin %58.2’sini ilkdgretim mezunu hastalar olusturmaktadir (Tablo 1). Okanli ve
ark. (145) cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda, hastalarin %62.7’sini; Yilmaz ve Ciftgi’nin
(146) agik kalp ameliyati gecirmis bireylerin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde
bir model olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢alismaya katilan hastalarin %68.9’unu ilkogretim

mezunu hastalar olusturmaktadir.
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Calismaya katilan hastalarin %94.8’inin evli, %94.9’unun sosyal giivencesinin oldugu
ve %46.5’inin emekli oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Cevik’in (149) KABG ameliyati
geciren hastalarin taburculuk sonrasi iki aylik donemde yasadiklar1 giicliikleri degerlendirmek
amactyla yaptiklar calismalarinda hastalarin %94 iiniin evli, %100’{iniin sosyal giivencesinin
oldugu ve %44 tiniin memur oldugu belirtilmistir. Bilik (139) ile Acaroglu ve ark. (147)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, evli ve sosyal giivencesi olan hastalarin fazla oldugunu
belirlemislerdir. Orneklem grubunu olusturan hastalarmn bulgular literatiir ile uyumludur.

Calismaya dahil edilen hastalarin KABG cerrahisi sonrasi giin ortalamalar1 2.5°tir
(Tablo 2). Yildizeli Topgu’nun (148) iist abdominal cerrahi uygulanan hastalarda hemsireler
tarafindan Ogretilen gevseme tekniklerinin agr1 kontrolii lizerine etkisini degerlendirdigi
calismasinda hastalarin  %83.3’linlin  1-5 gilin hastanede bulunduklar1 saptanmistir.
Vatansever’ in (77) acik kalp ameliyati gegiren ve mekanik ventilatdre bagli eriskin hastalarin
islemsel agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda hastalarin ameliyat
sonrasi giin ortalamalar1 3 giin olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi birinci giinde
yasadiklar1 yogun agr1 konfor diizeylerini azaltmakta ve kaygi diizeyini arttirmaktadir. Bu
nedenle hastalarin ameliyat sonras1 donemde kaginci giinde olduklarinin konfor ve kaygi
algilar1 iizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan biitiin hastalarin ameliyat sonrasi hareketinin saglandigi ve
hastalarin ~ %51.2’sinin  ilk hareketinin hemsire/6gr. hemsire tarafindan saglandigi
belirlenmistir (Tablo 2). Yilmaz ve Giirler (151) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya
yonelik hemsirelik yaklasimlarimi  degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda
hastalarin %88’ inin hareketinin saglandigini belirlemislerdir. Ameliyat sonrasi ilk hareketi
anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bagirsak fonksiyonlarin eski ¢alisma diizenine gegisini
kolaylastirmasi, erken beslenmeye gecis igin dnemlidir. ilk hareketi saglanan hasta kendini
daha rahat hisseder. Ancak sok, ciddi enfeksiyon, kardiyak yetmezlik gibi kronik ve hareketi
zorlagtiran hastaligi olanlarda yatak i¢i egzersizler Onerilmektedir (152). Hastanin ilk
hareketinin saglanmasinin iyilesme siirecini hizlandiracagini, komplikasyon gelisimini
azaltacagini, erken taburcu olmaya ve giinlik yasam aktivitelerine geri donmeye yardimci
olacagin1 ve hemsire ve Ogrenci hemsirelerin bu girisimde Onemli rol oynadigini
diistinmekteyiz.

Hastalarin % 48.8’inin kronik bir hastaligi oldugu belirlendi (Tablo 2). Yasayacak ve
Eker’ in kalp damar cerrahisi yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarda deliryum ve risk

faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin %25.5’inin kronik
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hastaligi oldugu belirtilmektedir (153). Kronik hastaliklarin varligi kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktorii olarak belirtilmektedir.

Hastalarin %98.8i cerrahi deneyim yasamamustir (Tablo 2). Ustiindag’in (87) koroner
arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyini degerlendirdigi ¢alismasinda
hastalarin %59.6’sinin, Yilmaz ve Giirler’in (151) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari
agriya  yoOnelik hemsirelik  yaklasimlarinin  degerlendirilmesi  amaciyla  yaptiklar
caligmalarinda hastalarin %60.4’{iniin cerrahi deneyim yasamadigi bildirilmistir. Koroner
arter bypass ameliyati olan hastalarinda cerrahi deneyim gegirmeyenlerin ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmektedir. Calismaya katilan hastalarin %89.5’inde cerrahi girisim kararini
veren kisi hastanin doktorudur (Tablo 2). KABG ameliyati riskli, major ameliyatlardan
birisidir. Cerrahi girisim kararin1 hasta doktorunun vermesi dogaldir. Ancak calismanin
yapildig1 hastanede tiim hastalardan bilgilendirilmis izin alinmaktadr.

Calismada ameliyat Oncesi egitim verilmesi zaman ortalamasi 1.10 giin olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Hastalarin %89.5’1 ameliyat oncesi donemde egitim almistir (Tablo
2). Cevik’in (149) KABG cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi iki aylik donemde
yasadiklari giiglikklerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismasinda hastalarin %70’ine
ameliyat oncesi donemde egitim verildigini belirlemislerdir. Giill ve Erdim (150) meme
kanseri ameliyatindan sonra lenfodemin oOnlenmesinde hemsirelerin egitim yaklagimini
degerlendirdikleri ¢alismada ameliyat Oncesi donemde egitim verilmesini %63.4 olarak
bulmuslardir. ilgili literatiirde; hastalara ameliyat éncesi dénemde bilgilendirme yapilmasi
gerektigi, hastalarin ameliyat oncesi déonemde anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu igin verilen
bilgiyi alamayacaklari, bilgi verme isleminin yavas ve tekrarlanarak yapilmasi, hastaya egitim
verirken uygun ortam saglanmasi, yargilayict ve elestirici davranislarda bulunulmamasi,
hastanin sadece hastalig1 ile degil sosyal, kiiltiirel durumu ile ele alinmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (154).

Agris1 olmayan hastalarin %61.6 oldugu belirlendi (Tablo 2). Yildirim ve Atalay (155)
koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 caligmalarinda; hastalarin  9%72.37’sinin ameliyat sonrast donemde agrisinin
olmadigini belirlemislerdir. Calismanin sonuglart KABG ameliyati gegiren ve agri yagsamayan
hastalarin ¢ogunlugu olusturdugunu gostermektedir. Agr1 subjektif bir duygudur ve yalnizca
onu yasayan hasta tarafindan tanimlanabilmektedir. KABG cerrahisi agriya duyarli bir¢cok
yapiy1 i¢ine alir. Hastanin agrisin1 tanilama ve ydnetme hemsirenin sorumlulugundadir. Bu

nedenle hastanin yasadigi agriy1 azaltmanin en dogru yolunun hastalarin goriisiiniin alinmasi
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ve sozel-sozel olmayan belirtilerin gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda EPKO puan ortalamas: 5.17; DKO puan ortalamas1 27.97, SKO puan
ortalamas1 33.62 bulunmustur (Tablo 3). Ustiindag’in (87) KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor diizeyini degerlendirdigi calismasinda da EPKO puan ortalamasi 5.06, DKO
puan ortalamas: 31.05, SKO puan ortalamasmin ise 41.78 oldugu bildirilmistir. Calismalar
KABG ameliyatt olan hastalarin ameliyat sonrasi donem konfor diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hastalarin c¢ogunlugunun ameliyat sonrasi donemde agrisinin
olmadigini, aldiklar1 egitimle bilgi eksiklerinin giderildigini ve hastalik siirecine uyum
sagladiklarini, uygun hastane kosullart ve hijyen gereksinimlerinin karsilandigint ifade
etmeleri nedeniyle konfor diizeylerinin arttigini, kaygi diizeylerinin azaldigini diisiinmekteyiz.

Calismada EPKO puan ortalamas: ile hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalar
arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmis, hastalarin konfor diizeyleri artarken kaygi
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (sirasiyla r=-0.344, p<0.001; r=-0.397, p<0.001) (Tablo 4).
Gallagher ve McKinley (156) KABG cerrahisi uygulanan hastalarda stresorler ve anksiyete
diizeylerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin % 40’1nin ameliyat sonras1 donemde
kaygi yasadigini belirlemislerdir. Ustiindag (87) KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor
diizeyini degerlendirdigi calismasinda hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi artarken
durumluk ve siireklik anksiyete diizeyinin azaldigini belirlemistir. Cerrahi girisimlerin
hepsinde oldugu kadar, major bir ameliyat olan koroner arter bypass ameliyatinda da
hastalarin konforunu azaltan en Onemli etken kaygidir (157). Calismalar dogrultusunda;
hastalarin konfor gereksinimleri tanimlanip, konforu arttirict hemsirelik girisimleri
uygulanarak  kaygi diizeylerinin azaltilip konfor diizeylerinin arttirilabilecegini
diistinmekteyiz.

Caligmaya katilan hastalarin egitim durumu, medeni durumu ve saglik giivenceleri ile
EPKO, DKO ve SKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (Tablo 5). Hastalarin cinsiyet ve mesleki durumlari ile EPKO,
DKO ve SKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkek ve memur olan hastalarin diger
gruplara goére daha yiliksek konfor diizeyine sahip oldugu, bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Toplumumuzda evde bakim roliiniin kadinlar tarafindan
stlenilmesi ve bu duruma hastanede de devam edilmesinin erkek hastalarin konfor algi
diizeyini etkiledigini diisiinmekteyiz. Ayrica hastalarin iyi gelir getiren bir meslege sahip

olmalarin ve sosyal gilivencelerinin olmasinin kendilerini iyi hissetmelerine ve dolayisi ile
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konfor algilarinin yiikselmesine neden olmaktadir. Ustiindag (87) KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor diizeyini degerlendirdigi ¢aligmasinda kadinlarmn SKO puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Calismaya katilan hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri ile EPKO, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kronik hastaligi olan hastalarin kronik hastaligi olmayanlara
gore DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6). Kronik hastaliklar
¢ok boyutlu oldugu ve yasamin tiim boyutlarini etkileme olasiligi bulundugu i¢in, KABG
ameliyati1 gecirmis hastalarin bir biitiin olarak ele alinmasi1 savunulmaktadir. Ameliyat 6ncesi
diyabet gibi kronik bir hastalig1 olan hastalarin, ameliyat sonras1 donemde yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Tlgili literatiirde; KABG ameliyatina eslik eden kronik bir hastalik
varliginda, hastalara psikolojik olarak destek olunmasinin kaygi ve gerilimi azalttigi
belirtilmektedir (158). Bu bilgiler dogrultusunda, kronik hastaliklarin bireyi fizyolojik ve
psikolojik acidan bir biitiin olarak etkiledigini ve bu etkinin bireyin kaygi diizeyini arttirdigini
diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan hastalarin cerrahi deneyim durumu ile EPKO, SKO ve DKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (Tablo 6). Daha 6nce ameliyat olan kisilerde, ameliyat oncesi kaygi diizeyinin
degismedigini gosteren yaymlar oldugu gibi, Giiz ve Doganay’in ¢alismasinda da ameliyat
Oykiisli olan ve olmayan hastalarin durumluk ve siireklik kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (159). Calismamiza katilan hastalarin sadece cerrahi deneyimi olup
olmadigi sorgulanmistir. Daha Once yasanan cerrahi deneyimlerin olumlu ya da olumsuz
oldugu ve bunun hastalar1 nasil etkiledigini sorgulamadigimiz i¢in, hastalarin cerrahi deneyim
durumu ile EPKO, DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig
gorilmektedir.

Ameliyat oncesi egitim alma durumu ile EPKO, DKO ve SKO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; ameliyat oncesi egitim almis hastalarin ameliyat 6ncesi egitim almamis
hastalara gére EPKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 6). Kureshi ve ark. (160) acik kalp
ameliyatt olan hastalarin ameliyat 6ncesi bilgi ve anksiyete diizeylerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 calismada ameliyattan once hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarin anksiyete
diizeylerinin bilgi almayan hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ameliyat oncesi
hastaya ameliyat siras1 ve sonrasinda yapilacaklara dair e8itim verilmesi, hastalarin hastalikla

basa c¢ikma yetenegini gelistirip, kaygilarimi azaltmaktadir. Calismamizin sonucunda da
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belirlendigi gibi kaygi diizeyi azaldik¢a konfor diizeyi artmaktadir. Ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin KABG cerrahisi gegiren hastalarin konfor diizeyinin artmasina etki ettigini
diisiinmekteyiz.

Calismada egitim veren kisi ile EPKO ve DKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 6). Hastalarin SKO puan
ortalamalar1 ile egitim veren kisi karsilagtirildiginda; hemsire/ 6gr. hemsireden egitim alan
hastalarin SKO puan ortalamasinin doktordan egitim alan hastalarin puan ortalamasindan
fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 6).
Ozcan’1n (154) agik kalp ameliyat: sonras1 hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin
hastalar tarafindan kullanilma oranlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismasinda;
calismaya katilan hastalarin %12.5’inin hemsireden, %87.5’inin ise doktordan bilgi aldiklari
belirtilmistir.

Yildiz’m (161) yaptigi calismada hastalarin %60’mnin hekim, %8’inin hemsire
tarafindan bilgilendirildigi belirlenmistir. Kalp ameliyatlar1 yiliksek riskli ameliyatlardir ve
hastaliklarin ~ tanilanmasi, tedavisi, komplikasyonlar1 hakkinda hastalarin  6ncelikle
doktorlarindan bilgi almalar1 dogaldir. Hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendirilmemis
olmasinin, hemsirelerin agirlikli olarak hastalarin tedavi, takip ve fiziksel bakimlari ile
ilgilenmelerinin neden oldugunu diistinmekteyiz. Sonuglar hemsirelerin hasta egitiminde daha
etkin rol almalar1 gerektigini gostermektedir.

Hastalarin agr1 diizeyleri ile EPKO puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda; agrisi
olmayan hastalarin puan ortalamasinin ‘hafif’,‘rahatsiz edici’, ‘siddetli’ agris1 olan hastalarin
puan ortalamalarina gore daha fazla oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (Tablo 6). Hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalar1 ile agri diizeyi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi(Tablo 6). KABG
ameliyat1 geciren hastalarda insizyon bolgesinin gerilmesi, travmalar, oksiirme egzersizleri,
ameliyat yerinin basing altinda kalmasi gibi nedenlerle agri diizeyi arttigi i¢in konfor
diizeyinin azalmasi beklenen bir durumdur (154).

Hastalarin ilk hareketini saglayan kisi ile DKO ve SKO puan ortalamasi
karsilastirildiginda ise ilk hareketi hasta yakim tarafindan saglanan hastalarin SKO puan
ortalamasimnin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (Tablo 6). Calismamizdaki hastalar, ameliyat sonrasi ilk kez yataktan kaldirilirken
diisebilecegi, serumlarin ¢ikabilecegi korkusuyla bir saglik calisaninin yanlarinda olmasini

istemektedirler. Bu durumun hastalarin etkin hemsirelik bakimindan faydalanamadiklarini
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dolayisiyla saglik personeli ile yetersiz iletisimin, giiven duygusu gelisimini engelleyerek
kayg1 diizeylerini arttirdigr ancak; klinik kosullar g6z 6niinde bulunduruldugunda hemsire ve
personel sayisinin yetersizliginin de bu durumu etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hastalarin ‘Ameliyat sonrasi konfor nedir?’ sorusuna verdigi
cevaplar degerlendirildiginde; hastalarin %31.4’0 ‘agrimin olmamast’ seklinde cevap
vermistir (Tablo 7). Eti Arslan 2006 (162) yilinda yapmis oldugu ¢aligmasinda koroner arter
bypass greft ameliyat1 olan hastalarin; 6liim korkusu, yasamda kisitlama, hastanede kalis
sirasinda ve sonrasinda agri gibi nedenlerle kendilerini yogun stres altinda hissettiklerini,
stresin agrinin en list diizeyde hissedilmesine neden oldugunu ve hastanin konforunu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi konfor algisini etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; hastalarin %23.3’{i ‘agr1’ cevabini vermistir (Tablo 8). Nelson ve ark.
(163), agik kalp ameliyat1 sonrasi yasanan agrinin yas ve cinsiyete gore, hastalara uygulanan
islemler sirasindaki agrinin dagilimina ve hastalarin yasadig1 anksiyeteye gore degisebildigini
belirtmislerdir. Milgrom ve ark. (164) acik kalp ameliyati olmus hastalarin en diisiik agriy1
dinlenme zamaninda, en yiiksek agr1 siddetini ise Oksiirme durumunda yasadiklarini ve bu
agrinin ameliyat sonrasi ikinci glinden sonra giderek azaldiginmi belirtmislerdir. Yilmaz ve
Girler (151) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya yonelik hemsirelik yaklagimlarini
degerlendirdikleri calismalarinda ameliyat sonrasi agrist yeterli olarak hafifletiimeyen
hastalarin hareket etme, etkin soluk alip verme ve Oksiirme egzersizlerini yapamadigini bu
nedenle ameliyat sonras1 donemde komplikasyon geligsmesi riskinin arttigini ve hastalarin
konfor algisinin azaldigini belirtmistir (161). Calismalarin sonuglari ameliyat sonrasi
donemde hastalarin agr1 diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Agrinin kisiye 6zgii
bir semptom olmas1 nedeniyle hastanin biitiin yonleriyle taninmas1 gerektigini ve ameliyat
sonras1 donemde agrinin kontroliiniin saglanmasinin hastalarin konfor diizeyini arttiracagini
gostermektedir.

Calismada hastalarin  ameliyat sonrast konforun saglanmasi i¢in Onerileri
degerlendirildiginde; hastalarin ¢ogunlugunun yataklarin daha algak ve saglam olmasi ve
hijyenik uygulamalara dikkat edilmesini 6nerdigi gortildii (Tablo 9). Kidak ve Aksarayli’nin
yatan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve izlenmesi amaciyla yaptiklar
calismalarinda; hastalar hastanenin fiziksel kosullarini yetersiz, dzellikle oda ve tuvaletlerin
hijyeninden memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (165). Hastalarin ifadeleri dogrultusunda,

hasta odalari, tuvalet ve banyolarin yeterli diizeyde temiz tutulmas: ve denetlenmesi icin
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gerekli fiziksel iyilestirmelerin yapilmasinin hastalarin konfor diizeyi iizerinde olumlu etkisi
olacag diisiiniildii.

Hastalarm konfor tanimma iliskin diisiinceleri, EPKO puan ortalamalarma gore
degerlendirildiginde endiselerinin az oldugunu ifade eden hastalarin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu, hastalarin konfor tanimina iliskin diisiinceleri ile DKO ve SKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 10).
Ustiindag’in (87) KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyini degerlendirdigi
calismasinda hastalarin konfor ve anksiyete iliskisi incelendiginde konfor ile anksiyete
arasinda negatif yonde iliski oldugu, konfor diizeyi yiiksek olan hastalarin anksiyetelerinin
diisiik oldugu belirtilmistir. Hastalarin yasadigi endisenin konfor algilamasinda énemli oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi konfor algismi etkileyen faktdrler, EPKO puan
ortalamasima gore degerlendirildiginde; odalarin 2 kisilik ve yataklarin kotii oldugunu ifade
eden hastalarin konfor algisinin daha yiiksek oldugu, hastalarin ameliyat sonrasi konfor
algisina etki eden faktorler ile DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 11). Donabedian saglik hizmetlerindeki kaliteyi
tice ayirmaktadir. Bunlar kisiler arasi iletisim yoni, teknik yonii ve saglik hizmetinin konfor
yoniidiir. Hastane ortaminda sunulan imkanlar, bu imkanlarin rahatligi gibi 6zellikler saglik
hizmetlerinin  konfor yoniinii  olusturmaktadir (166). Hastalar klinik hizmetleri
degerlendirirken tedavi/tibbi bakim siirecini degerlendirmeden cok fiziki kosullar, refakat¢i
rahatlig1 gibi kriterler tizerinden hizmeti degerlendirmektedirler (152). Literatiir bilgileri ve
calismamiza katilan hastalarin ifadeleri dogrultusunda konfor diizeyini arttirmak i¢in bakim
hizmetlerinin farkli boyutlarinin sorgulanmasi ve hasta taleplerine 6nem verilmesi gerektigini
diistinmekteyiz

Hastalarin ameliyat sonrasi konforunun saglanmasi igin &nerileri EPKO puan
ortalamasina gore degerlendirildiginde; ‘erken taburcu olabilmek’ olarak ifade eden hastalarin
konfor algisinin daha yiiksek oldugu, ameliyat sonrasi konforun saglanmasi i¢in hasta
onerileri ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (Tablo 12 ). Yilmaz ve Ciftgi (146) agik kalp ameliyati gecirmis bireylerin
evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde bir model olarak yaptiklar1 c¢aligmalarinda
hastalarin evde bakima iliskin diisiinceleri degerlendirdiklerinde; ameliyat sonrasi tedaviye
evde devam etmek isteyen hastalar1 %82 olarak belirlemislerdir. Ameliyattan sonra hastanin

evi tercih etme nedenleri arasinda ise %78 ile ‘ev ortaminin daha rahat’ oldugunu ifade eden
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hastalar yer almistir. Calismamizda da, hastalar hastane kosullarinin yetersiz ve ayni oday1
paylastiklart hastanin genel durumunun kendisinden daha kotii, uyaranlarin ve uygulamalarin
fazla, hastane ve servis genelinin temizlik agisindan yetersiz oldugunu ifade etmektedirler. Bu
nedenlerle hastalar ameliyat sonrasi tedaviye evde devam etmenin kendilerini daha iyi
hissettirecegini diisiinmektedirler. Caligmaya katilan hastalarin ifadeleri dogrultusunda; erken

taburcu olmalarinin konfor algisini arttiracagini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

T.U. Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Programinda yiiriitilen KABG cerrahisi uygulanan hastalarin konfor ve kaygi
deneyimlerinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki
sonuclara varildi.

Hastalarin %26’sinin kadin, %74’iiniin erkek oldugu, yas ortalamalarinin 60.948.7,
%58’inin ilkokul mezunu, %95’inin evli, %95’inin sosyal giivencesinin oldugu, %47’sinin
emekli oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 2.5 £ 0.5 giinde oldugu, %49’unun kronik bir
hastaliga sahip olup, %99’unun olumsuz cerrahi deneyiminin olmadigi, cerrahi girisim
kararini verenlerin %90’ 1n1n da doktor oldugu saptandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi %90’ min egitim aldigi ve ameliyat oncesi egitim verilme
zamaninin ortalama 1.10+0.3/glin oldugu belirlendi. Hastalarin %32’sinin hafif diizeyde
agrisinin oldugu, tamaminin ilk hareketinin saglandigi ve %51’inin ameliyat sonrasi ilk
hareketinin hemsire/6gr. hemsire tarafindan saglandigi belirlendi.

Hastalarm konfor ve kaygi dlgek puanlari incelendiginde, EPKO puan ortalamasinin
5.17+0.5 (2.88-6), DKO puan ortalamasinin 27.97+4.6 (20-40), SKO puan ortalamasinin ise
33.6243.8 (23-44) oldugu belirlendi.

Hastalarin EPKO puan ortalamasi ile DKO ve SKO puan ortalamalar arasinda negatif
yonde bir korelasyon belirlendi ve konfor diizeyleri artarken kaygi diizeylerinin azaldigi

goriildii (p<0.001, p<0.001).
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Calismada yer alan, erkek ve memur olan hastalarin, ameliyat dncesi egitim alan ve
agrist olmayan hastalarin, ameliyat sonrast konforu ‘agrisinin olmamasi olarak
tanimlayanlarin’, konfor algisini etkileyen faktér olarak ‘odalarin 2 kisi ve yataklarin koti’
oldugunu belirten hastalarin, konforun saglanmas ile ilgili ‘erken taburcu olmanin’ 6nemli
oldugunu belirten hastalarin EPKO puan ortalamasi, diger gruplara gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.005).

Hastalarin egitim durumlari, medeni durumlari, saglik giivenceleri, kronik hastaliklari,
cerrahi deneyim yasama durumlari, ameliyat Oncesi egitim aldiklar1 kisi, ilk hareketini
saglayan kisi EPKO’ye gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmedi (p>0.005).

Calismada yer alan, ilk hareketinin hasta yakini tarafindan saglandigini ifade eden
hastalarin DKO ve SKO puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.005).

Hastalarin cinsiyeti, egitim durumlari, medeni ve mesleki durumlari, saglik
giivenceleri, kronik hastaliklari, cerrahi deneyim durumlari, ameliyat oncesi egitim alma
durumlari, egitim aldiklar kisi, agrisi, ameliyat sonrast konfor nedir sorusuna yanitlari,
konfor algisini etkileyen faktorleri, ameliyat sonrasi konforunun saglanmasi i¢in Onerileri
DKO ve SKO puan ortalamalarina gére degerlendirildiginde; aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.005).

ONERILER
KABG cerrahisi uygulanan hastalarin  konfor ve kaygi deneyimlerinin
degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KABG ameliyati olan hastalarda konfor diizeyinin arttirtlmas: icin hastalarin
durumluk siireklik kaygi diizeylerinin azaltilmasini,

e Kadinlarin ve memurluk disinda diger meslek gruplarinin konforlarmin arttirilmasi
icin girisimlerde bulunulmasini,

e Ameliyat 6ncesi donemde, bireysel gereksinimlere yonelik, planli olarak hazirlanmis
egitimlerin verilmesini,

e KABG olan hastalarda agrinin katlanilabilir diizeye indirilmesi veya tamamen
giderilmesini,

e Konfor diizeyinin arttirilmasi i¢in hastane kosullarinin iyilestirilmesini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayici arastirma, koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor ve kaygi deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Calisma, Ekim 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde koroner arter bypass
greft ameliyati ge¢irmis 172 hasta ile gergeklestirildi. Veri toplama araglari olarak; veri
toplama formu, Erken Postoperatif Konfor Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma, ANOVA, tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov test, Olcekler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman
Korelasyon Analizi ve kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin yas ortalamasinin 60.9+8.7, %74 iinlin erkek, %95’inin evli, %58’inin
ilkokul mezunu, %47’sinin emekli ve %94’iinlin sosyal giivencesinin oldugu belirlendi.
Hastalarin konfor ve kaygi diizeyi 6l¢ek puanlart incelendiginde, Erken Posoperatif Konfor
Olgegi puan ortalamasmin 5.17+0.5 (2.88-6), Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin
27.97+4.6 (20-40), Siireklik Kaygi Olcegi puan ortalamasmin ise 33.62+3.8 (23-44) oldugu
belirlendi.

Olgekler puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda negatif yonde korelasyon
oldugu, hastalarin konfor diizeyleri artarken kaygi diizeylerinin azaldigi belirlendi (Tablo 4).
Kronik hastaligi olan hastalarin olmayanlara gére durumluk kaygi puanlari daha yiiksek
bulundu. Hastalar konfor tanimini endiselerinin az olmasi olarak, odalarin 2 kisi ve yataklarin

kotli olmasini ameliyat sonrasi konfor algilarmi etkileyen faktor olarak ve erken taburcu
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olmay1 ameliyat sonrasi konforun saglanmasi igin oneri olarak belirtirken bu hastalarin konfor
algisinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsireler, hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasi ve konforlarinin arttirilmasina

yonelik, hemsirelik bakimi planlamali ve uygulamalidirlar.

Anahtar kelimeler: Koroner arter bypass greft, konfor, kaygi, hemsirelik bakimi
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DETERMINING THE COMFORT AND ANXIETY EXPERIENCES OF
THE PATIENTS HAVING BEEN APPLIED WITH CORONARY
ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY

SUMMARY

This descriptive research was conducted with the intent of determining the comfort
and anxiety experiences of the patients, having been applied with Coronary Artery Bypass
Graft surgery.

The study was conducted with 172 patients, having undergone Coronary Artery
Bypass Graft surgery at the Cardiovascular Surgery Clinic of the Training, Research, and
Application Hospital of Trakya University, in between the dates of October 2010 — July 2011.
Data collection form, Perianesthesia Comfort Questionnaire and State-Trait Anxiety
Inventory were made use of as the data collection instruments. While average, standard
deviation, ANOVA, one-sample Kolmogorov Smirnov test were used in the statistical
analysis of the data, Spearman correlation analysis was used in examining the relationships
between the scales, and finally the chi-square test was used in the comparison of the
categorical data. P<0.05 value was accepted as statistically meaningful.

While the average age of the patients was found as 60.9+8.7, it was further found out
that 74% of the patients were male, 95% thereof were married, 58% thereof were primary
school graduates, 47% thereof were pensioner, and that 94% of the patients were possessing
social security. Taking the comfort and anxiety level scale points of the patients into

consideration, Perianesthesia Comfort Questionnaire point average was found as 5.17+0.5
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(2.88-6), State Anxiety Inventory point average found as 27.97+4.6 (20-40), and Trait
Anxiety Inventory point average was found as 33.62+3.8 (23-44).

Upon having point averages of the scales compared, it was found out that, there was a
negative correlation between them, while it was further found out that, the higher the comfort
levels of the patients were increasing, the lower the anxiety levels of the patients were
dropping (Table 4).

State anxiety points of the patients with chronic diseases were found higher than those
with no chronic diseases. While the patients described their definition of comfort as lessening
of anxieties, the factor, which affected their comfort perceptions the most, was described as
the rooms with 2 beds in poor conditions, while earlier discharge from the hospital was put
forth as the recommendation for providing post-surgery comfort, and the comfort perception
of the same patients was found out to be higher.

Nurses should plan and apply nursing care with the intent of lowering the anxiety

levels of the patients, and that of increasing their comforts.

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, comfort, anxiety, nursing care
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Ek1
VERI TOPLAMA FORMU

Cerrahi girigim sonrasi kaygi ve konfor durumunuzu belirlemek amaciyla yaptigimiz
bu calismaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yas:.............
2. Cinsiyet: a) Bayan b) Erkek
3. Egitim Durumu:
a) Okur-yazar b) Ilkdgretim ¢) Ortadgretim d)Yiksekogretim
4. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
5. Meslek:  a) Isci b) Memur ¢) Emekli d) Diger..........
6. Sosyal giivence: a) Emekli Sandigi b)) SSK ¢) Ozel Sigorta d) Yok

7. Ameliyatin kaginci glinii: ............

8. Kronik Hastalik: a) Var b) Yok
9. Cerrahi Deneyim: a) Var b) Yok
10. Olumsuz Cerrahi Deneyim: a) Var b) Yok

11. Cerrahi Girisim Kararin1 Veren Kisi: (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Hasta b) Aile c) Doktor

12. Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu:
a) Egitim Almis b) Egitim Almamis (15. soruya geciniz)

13. Egitim verilme zamani: Ameliyattan .... Giin 6nce

14. Egitimi Veren Kisi:

a) Hemsire/Ogrenci Hemsire b) Doktor c¢) Diger (...

15. Agn Diizeyi: a) Agri yok (17. Soruya geg¢iniz)  b) Hafif c¢) Rahats1z edici
d) Siddetli ¢) Cok siddetli f) Dayanilmaz

16. Agri siiresi: a)l haftadan | b) 2 hafta-1 ay c) 1-6 ay d) 6 ayda

17. Mobilizasyon Durumu: a) Mobilize olmus b) Mobilize olmamis

18. Tlk Mobilizasyonu Saglayan Kisi:
a) Hemsire/ Ogrenci Hemsireb) Doktor c) Personel  d) Hasta yakini

19.S1zce ameliyat sonrast konfor nedir?.............

20.Ameliyat sonrasi konfor alginizi etkileyen faktorler nelerdir?......................

21.Ameliyat sonras1 konforunuzun saglanmasi i¢in sizin onerileriniz nedir?.........



Ek 2

ERKEN POSTOPERATIF KONFOR OLCEGI

Sayin Katilimei,

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

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6 5 4 3 21
2. Usiiyordum 6 5 4 3 21
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 4 3 21
4. Icinde bulundugum 6 5 4 3 21

durumdan rahatsizdim

»
(€3]
N
w
N
[ERY

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun
iistesinden gelmemde yardimci oldu

(o]
(€3]
N
w
N
[ERY

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma firsatim
oldu

. Mahremiyetime saygi gosterilmedi

7
8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi

10. Giiriiltli rahatsiz ediciydi

11. Hemsirem nazikti

12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

15. Bakim kalitem yetersizdi

16. isteklerim yerine getirildi.

17. Oz-saygim korunmadi

18. Hizl1 bir iyilesme siireci ongdrebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20.Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi
sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Ilag uygulanan/serum verilen bolge agriliyd:

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

o|loojo| o |oo|o|o|lo|ojo|o|o|o|o| oo
g|lala|jo| o |;ajo|o|o|a|la|ja|o|o|o|o|o|o
NG NG N NG O T Y N NS NS N NS N N O NS N NG TS
wWlwlwlw| W wWwwwwwwwwowlwwowow
NN N N[RN[R NN N RN N N N NN
R R

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi




Ek 3
DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGI

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 olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLA

L M 1O 3) (4)

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

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. [ Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 [Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 [Heyecandan kendimi sagskina donmdiis (1) (2 3) 4)

hissediyorum
19. [ Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
hicbir Zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari Q) 2 3) 4
kagirirnm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) @) (3) 4)
sogukkanliyim
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar 1) @) (3) 4)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. [ Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim Q) (2) 3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan @ (2 3) 4
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiizlinli hissederim Q) (2) 3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki | (1) 2 (3) 4)
hi¢ unutamam
39. | Akl1 baginda ve kararl bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni | (1) 2 (3) (@)

tedirgin ediyor
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