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OZET

Acik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarin Anksiyete ve Konfor Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Arastirma, agik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Trabzon Il merkezi
icinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Trabzon Medikal Park Karadeniz Hastanesi kalp
damar cerrahisi kliniklerinde agik kalp ameliyati olan 102 hasta ile yapildi. Veriler arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, “Perianestezi konfor olgegi”, “Genel Konfor
Olgegi” ve “Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, ylizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve ki kare testi kullanildi. Hastalarin
erken postoperatif konfor diizeyi ve genel konfor diizeyinin ortalamanin iistiinde oldugu tespit
edildi. Hastalarin konforu ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde iliski oldugu bulundu
(p<0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi1 donemde agr1 ve giiriiltii yasamalar1 konforlarini
etkiledigi, ameliyat sonrasi erken donemde mobilize olunmamasi ise anksiyeteyi arttirdigi
belirlendi (p<0.05). Hemsireler, iyilesmekte olan ve kendi giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilecek diizeye gelen hastalarda konforu bozan etkenleri ortadan kaldirmaya yonelik
hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastalarin giic kazanmasina ve yasadiklar1 anksiyetenin

azalmasina yardimci olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, agik kalp cerrahisi, hemsirelik, konfor, postoperatif bakim
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ABSTRACT
Evaluation of Anxiety and Comfort Levels of Open Heart Surgery Patients

The research was done descriptively and cross sectionally to evaluate the anxiety
and comfort levels of open heart surgery patients. It was done with 102 open heart surgery
patients in the cardiovascular surgery clinics of Trabzon Ahi Evren Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital located and Trabzon Medical Park
Blacksea Hospital located in Trabzon city centre. The data was gathered by using
“Personal Information Form” developed by the researcher, “Paranesthesia Comfort
Questionnaire Scale”, “General Comfort Scale” and “State-Trait Anxiety Scale”. In the
evaluation of the data, percentage, average, standard deviation, minimum and maximum
values, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Variance Analysis and Chi Square Test were
used. It was determined that early postoperative comfort and general comfort levels of
patients having operation . It was determined that there was a negative relationship
between patients’ comfort and their levels of anxiety (p<0.05). It was stated that patients
having pain and noise in post-operative period effected their comfort and immobilization in
the post-operative early period increased anxiety (p<0.05). Nurses can help patients to gain
strength and to decrease their anxiety by applying nursing steps to eliminate the affects
ruining comfort in patients recovering and in the level of fulfilling their daily life activities.

Keywords: Anxiety, comfort, nursing, open heart surgery, postoperative care
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1. GIRIS ve AMAC

Kalp hastaliklar1 20. yiizyilda tiim diinyada 6liim nedenlerinin yaklasik %10’unu
olustururken, 21. yiizyilda bu oranin gelismis iilkelerde %50 ve gelismekte olan iilkelerde
%25 olacagi tahmin edilmektedir. Diinyada hem erkeklerde hem de kadinlarda kalp
hastaliklarindan 6liim oranmin artacagi ve her {i¢ 6liimden birinin nedeninin kalp

hastaliklar1 olacag bildirilmektedir (1, 2).

Kalple ilgili hastaliklarin tedavisinde, hem tibbi hem de cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi arasinda yer alan agik kalp ameliyatt koroner arter
hastalig1, kalp kapagi hastaliklari, dogumsal lezyonlarin onarimi ve kalp transplantasyonu
gibi durumlarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ag¢ik kalp ameliyati genellikle
kardiyopulmoner bypass (KPB) teknigiyle gerceklestirilmektedir (3, 4). Kardiyopulmoner
bypass, ge¢ici bir siire kalbin pompalama fonksiyonun ve akcigerlerin gaz alisveriginin
saglanmasinda kalp akciger makinesinin kullanilmasi islemidir. Bu uygulamanin cerrahi
islem i¢in kolaylik saglamasi ve organlara yeterli perfiizyonunun saglanabilmesi gibi
yararlari olmasina karsin, postoperatif donemde agri, mekanik ventilasyonun verdigi
rahatsizlik, hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, beden 1sisinda diisme,
cerrahi alan enfeksiyonlari, bobrek fonksiyonlarin bozulmasi, ndrolojik problemler,
gastrointestitinal sisteme 1iliskin rahatsizliklar, anksiyete ve uyku sorunlari en sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar, ameliyat sonrast morbidite ve
mortalitede etkili olabilmektedir (5, 6). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin agik kalp
ameliyati sonras1 yasadigi fiziksel sorunlara ek olarak mutsuz olma, sorunlarla basa
citkamama, ailede gorev karmasasi, aile ve sosyal iliskilerde degisiklikler, calisma
yasaminda degisiklikler, anksiyete ve psikoz gibi sorunlar yasamakta oldugu saptanmistir
(7). Bu sonug, agik kalp ameliyat1 olan bireyin temel yasamsal fonksiyonlarinin etkilenerek

giinliik yasantisindaki uyumunun bozuldugunu géstermektedir (8).

Ceviker ve Mert’in yaptig1 ¢alismada (9), agik kalp cerrahisinde kullanilan kalp
akciger makinesinin postoperatif donemde norolojik degisikliklere neden oldugu
saptanmistir. Kalp akciger makinesinde kanin filtrelenmesi, islem sirasinda beden 1sisinin
diistiriilmesi, iskemi, kalp akciger makinesinde uzun siire kalinmasi, greft yapilacak damar
sayisinin fazla olmasi, ameliyatin neden oldugu stres ve gegici oksijensizlik norolojik
degisikliklere yol acan etmenler arasinda bulunmaktadir. Ac¢ik kalp cerrahisi olan

hastalarda anksiyete, depresyon ve kisilik degisikligine neden olan noérolojik ve psikolojik



bu degisiklikler birey ve ailesi i¢in hayat standardini olumsuz yonde etkileyen ve hastanede

yatig siiresinin uzamasina neden olan 6nemli bir sorun haline gelmektedir (10-12).

Ameliyat sonrasi hastalarin yasadiklar1 degisiklikler yasam kalitesini azaltacagi i¢in
bireyin konforunu da olumsuz yonde etkileyebilecektir (13-17). Konuyla ilgili yapilan bir
caligmada, koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisinin gégiis agrisi, solunum sikintisi,
hareketlerde kisitlilik gibi sorunlar1 azaltarak hastalarin konforunu artirdigi; anksiyete ile
konfor arasinda ters bir iliski oldugu; 6grenim diizeyi ve aylik geliri diisiik olanlarin ve
kadinlarin anksiyetelerinin daha yiiksek ve konforlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(18). Diger bir calismada da, benzer sekilde konfor ve kaygi diizeyleri arasinda zit iliski
oldugu tespit edilmistir. Buna gore, hastalar endiselerinin az olmasmi konfor olarak
tanimlarken, ameliyat sonrasi konfor algilarini etkileyen faktorleri odalarinin iki kisi ve
yataklarin rahatsiz edici olmasi olarak ifade ederken ameliyat sonrasi konfor algilarini
etkileyen faktorii ise erken taburcu olmayi belirtmislerdir. Ayni ¢alismada bu ifadeleri

veren hastalarin konfor algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (19).

Cerrahi hemsiresinin en énemli sorumlulugu, ameliyat sonrast donemde hastalarin
bas cikma yontemlerini gelistirerek yasamdan daha cok keyif almalarina ve yasam
kalitesini giiglendirmeye yardimci olmaktir. Bu sekilde cerrahi hemsiresi, kalp ameliyati
geciren hastalarin hayatlarindaki bu degisikler sebebiyle holistik bir yaklasimla ele almali,
ameliyat sonrasi fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda ortaya ¢ikan sorunlar ile ilgili
olarak ameliyat sonras1 donemde anksiyetelerinin giderilmesi, yeterli konforlarmin

saglanip siirdiiriilmesini saglamalidir.

Literatiir incelendiginde (2, 16, 18, 19), iilkemizde kalp cerrahisine iliskin
caligmalarin bulundugu ancak bu calismalarin siklikla KABG ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Ayrica agik kalp ameliyati ile ilgili ¢aligmalarin ise, daha ¢ok yasam
kalitesi, taburculuk egitimi ile ilgili oldugu, anksiyete ve konfor iligkisinin arastirildig1 bir

calismanin ise bulunmadigi belirlenmistir.

Arastirma, bu bilgilerden yola ¢ikilarak acik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete

ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp ve Damar Hastaliklar:

Diinyada morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer alan kalp-damar hastaliklari
birgok koruyucu oOnlemler, gelismis tani, tedavi ve cerrahi yontemlerin kullanilmasina
ragmens gelismis ve gelismekte olan iilkelerin karsilastigi en sik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Siklikla orta ve ileri yaslarda goriilen kalp-damar hastaliklar bireylerin yasam
kalitesini etkileyen ve azaltan bir saglik sorunu olmaktadir (20, 21). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 bilgilerine gére, dliim sebebi siralamasinda ilk sirada dolasim
hastaliklar1 yer almakta, bu hastaliklar nedeniyle olusan dlimlerin %39.5°1 koroner arter
kalp hastaligi ve %?22’sini serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (22). Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore, yilda
hemen hemen 230 bin yeni KAH gerceklestigi ve 160 bin erkek ile 120 bin kadinin 61diigi
bildirilmistir. Ayrica Tiirkiye’de KAH prevalansinin kadinlarda %12 ve erkeklerde %14
oldugu ifade edilmektedir (23).

Kalp damar hastaliklari; dogumsal ve atesli kalp hastaliklari, koroner ve periferal

arter hastaliklari, yiiksek tansiyon ve de kalp yetmezligini igermektedir (24).
2.2. Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari

Acik kalp ameliyat1 genel olarak, koroner arter hastaligi, kalp kapagi hastaliklar1 ve
kalp travmalarini igermektedir (25, 26).

2.2.1. Koroner Arter Hastahig

Koroner arter hastaligi genellikle ateroskleroz bir plakla koroner arter kan akiminin
daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardin yeterince beslenememesine nedeniyle
gelisebilmektedir. Bununla birlikte KAH kalp, kapak ve miyokardla ilgili herhangi bir
patolojik soruna bagl olarak da ortaya gikabilmektedir (27).

Koroner arterlerde ateroskleroza neden olan degistirilebilir risk faktorlerini sigara,
obezite, fiziksel inaktivite, lipid bozukluklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve insiilin
olustururken, degistirilemeyen risk faktorlerini ise yas, cinsiyet, aile hikayesi, homosistein,

trombotik ve inflamatuar etkenler olusturmaktadir (28-30).

Istatistiklere bakildiginda koroner arter hastaligi olan hastalarin neredeyse %50-75’i

ani Oliimle sonuglanan kardiyak nedenlerle yasamini yitirmektedir. Herhangi bir tedavi



almayan ve ilerlemis koroner arter hastalifi olan hastalarin %?20’sinde ise ani O6lim

gerceklesmektedir (31, 32).
2.2.2. Kalp Kapag Hastaliklar

Kalp kapaginda goriilen hastaliklar, stenoz (darlik) veya regiirjitasyon (yetmezlik)
seklinde gelismektedir. Stenozda darlik nedeniyle kan akisi saglanamazken,
regiirjitasyonda ise kalp kapagi tam kapanamadigindan kanin akisi geriye dogru
olmaktadir. Aym1 kapakta darlik ve de yetmezlik varsa miks lezyon olarak
tanimlanmaktadir (32, 33).

Kapak hastaliklarinin patofizyolojine bakildiginda genetik, infeksiyoz, konjenital
malformasyonlar, travma ve kimyasal bir¢ok nedenlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu
etkenler kalp kapaklarinin yapi ve fonksiyonlari bozulmasina neden olmaktadir. Kalp
kapaklarinin yap1 ve fonksiyonlarinin bozulmasi nefes darligina, kalp yetmezligine ve kalp
atislarinda diizensizlige ya da kalpte enfeksiyonlar olusmasina yol agmaktadir. Ayni
zamanda koroner arterlerde ateroskleroz nedeniyle kapaklardaki kas fonksiyon kaybi ya da
riiptiirti, kalsifikasyon, skleroz ve deformite artisi kalp kapagi hastaliklarina neden
olmaktadir (32, 33). Cerrahi girisim gerektiren kapak hastaliklari mitral ve aort
kapaklarinda siklikla, trikiispit ve pulmoner kapaklarda ise daha az goriilmektedir (25, 34,
35).

2.2.3. Kalp Travmalar

Kalp travmalar1 kiint travma, penetran travma ve iyatrojenik travma nedeniyle
gerceklesebilmektedir. Kiint travma, trafik kazalar1 ve toraks travmalari sonrasi, penetran
travma kesici ve delici yaralanmalarinda, iyatroenik travma ise tani ve tedaviye yonelik

uygulamalarda goriiliir (36).

Kalp travmasi Kalpte yiiksek basing olusmasina ve intraventrikiiler basing artigina
neden olmaktadir. Bu durumda ¢esitli kardiyak sorunlar ve kalbin yapisinda bozukluklar
olusabilmektedir. Ayrica kalbin anterior pozisyonda yerlesik olmasi daha ¢ok sag ventrikiil
hasarlarini1 6ne g¢ikarmaktadir. Kalp travmalarinda olabildigince hizli tan1 ve acil cerrahi

miidahale kritik hastalarin yagamini1 kurtarmakta, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir

(27, 36).



2.3. Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi kapali ve agik olarak iki farkli yontemle

gerceklestirilmektedir (37).
2.3.1. Kapah Kalp Ameliyati

Kapali kalp ameliyatlar1 hastanin gogiis kafesi agilmadan ya da gogilis kemigi
kesilmeden uygulanan kisa siireli ameliyatlardir. Bu yontemde kalp akciger makinesi
kullanilmamaktadir. Kapali kalp ameliyatinda cerrahi travmanin en aza indirilmesi, kan

kaybinin azaltilmasi, ¢abuk iyilesme ve erken taburculuk hedeflenmektedir (37).
2.3.2. Acik Kalp Ameliyati

Acik kalp cerrahisi gogiis kafesinin agilip kalp kasina, kapakciklarina, arterlerine ya
da aort gibi kalbin diger kisimlarina miidahale edilen cerrahi uygulamalardir (38). Kapak
ameliyatlar1, kalp transplantasyonu, koroner arter bypass greft ve dogumsal kalp

ameliyatlar1 agik kalp ameliyatlar1 arasinda yer almaktadir (39).

Acik kalp ameliyatlarinda kalp akciger makinesi (Extracorporeal Circulation; ECC)
kullanilmaktadir (Sekil 1). Bu makine ile kalp ve akcigerler devre dis1 birakilarak dolasim
saglanmaktadir (40). Saglanan bu dolasimla, kalbin islevlerini siirdiirmesi ve kalp
yapilarinin korunmasi amaciyla kalp durdurulur. Bu sekilde kalbe miidahale sirasinda
kansiz bir ortam saglanmis olup, doku ve organlarin beslenmesi saglanir (41). Kullanilan
kalp akciger makinesi ile viicutta kan dolasiminin sirkiilasyonu siirdiiriiliirken, sogutucu
sayesinde kanin 1sis1 diisiiriiliip, normalde 36.5°C olan beden sicakligi kalp ameliyatinda
genellikle 28°C'ye kadar azaltilir. Beden sicakliginin diisiiriilmesinin amaci hiicrelerin
oksijen ve enerji gereksinimlerini en aza indirip koruyucu etki saglamaktir. Aortanin,
beyne giden damarlarin ¢iktig1 boliimiinii ilgilendiren ameliyatlarinda beden sicakligi
19°C'ye diisiiriilerek kan dolasimina 30 dakika siireyle ara verilir. Bu siire igerisinde, kalp
akciger makinesi de durdurulmaktadir. Kan dolasimmin durdugu bu donemde kalbi
korumak amaciyla kalbin etrafina 6zel olarak hazirlanmis yumusak buz yerlestirilerek
hiicrelerin gereksinimleri en aza indirilmeye ¢alisilir. Bunun yaninda, kalbi kansizligin
olumsuz etkilerinden korumak i¢in kardiyopleji kaniiliinden 20 dakikada bir kalbi besleyici
stvilar verilir. Bu sekilde kalp, genellikle 4-5 saatlik cerrahi miidahale siiresince 30-90
dakika kadar durdurulur (42, 43).
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Sekil 1. Kalp akciger makinesi (Ak’tan, 44)

2.3.2.1. Koroner Arter Bypass Greft

Koroner arter bypass greft ameliyati1 daralmig ve ya tikanmig olan koroner damar ile
aortun ven ya da arter greftleri ile yeniden baglanti kurulmasi yontemidir. Bu sekilde

kanlanmasi1 bozulmus miyokardin oksijenlenmesi saglanmis olur (45-48).

Koroner arter baypass greft cerrahisinde ateroskleroz olusumu ile tikanan bir ya da
birden fazla artere siklikla internal mamarian arter (IMA), safen ven, gastroepiploik arter
ve radial arter kullanilarak baglanti gergeklestirili. Bu sekilde miyokardin

revaskiilarizasyonu saglanmaya caligilir (49, 50).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde On-pump (EKD) ya da Off-pump (Beating
Heart= OPKAB) teknigi kullanilmaktadir (46, 50).

On-Pump (EKD) Cerrahi Teknigi: Kalp ve akcigerlerin islevlerinin cerrahi miidahale

esnasida beden disinda bir makine araciligiyla belirli bir siire saglanmasidir. Bu siire



zarfinda kalp ve akcigerlerin fonksiyonlar1 makine ile korunmus olur. Bu durum KPB

olarak da ifade edilmektedir.

Off-Pomp (OPKAB) Cerrahi Teknigi: Kalp durdurulmadan greftin yapilacagi bolge
sabitlenerek, kalbe pozisyon verilip gergeklestirilen islemdir. Bu uygulama siklikla ileri
yas, kronik akciger hastaliginin varligi ve greft sayisinin az oldugu durumlarda tercih

edilmektedir.
2.3.2.2. Kapak Cerrahisi

Kalp kapak cerrahisi genellikle kapak yetersizlikleri ve stenozlarda uygulanan
islemdir. Cerrahi uygulamanin amact pulmoner 6dem, pulmoner hipertansiyon, sag kalp
yetmezligi gibi hastaliklara engel olup olasi semptomlar1 yok etmek, kardiyak olimleri

azaltip ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Kapak onarimi genelde ti¢ sekilde yapilmaktadir. Bunlar (33, 51, 52),

Anniiloplasti: Kapak halkasinin ya da yetmezlikler sonucu genisleyen anniiliisiin
onarimidir. Bu durum genelde mitral ve trikiispit yetmezliklerinde kullanilan cerrahi

yontemidir.
Valvuloplasti: Kalp kapaklari yirtildiginda onarilmasi islemidir.
Kommissiirotomi (Valvotomi): Dar olan kalp kapaginin genisletilmesi islemidir.

Kalp kapagi replasmani: Kalp kapagi hastaliklarinda eger kapak onarimi ile sorun
ortadan kalkmamissa kapak replasmani islemi uygulanir. Replasman uygulamasinda
kullanilan kapaklar mekanik ya da biyolojik tiirdendir. Biyolojik kapaklar tromboemboli
tehlikesine karsin mekaniklere goére daha az komplikasyona neden olur ancak 6mrii kisadir.
Mekanik kapaklar ise hastanin tromboemboli riskine karsi omiir boyu antikoagiilan
kullanmasii gerektirir. Bu durumda hastanin yasi, kronik hastalik var olusu, tromboz

gelistirme riski ve gebelik planlama gibi etkenler g6z Oniine alinarak karar verilmelidir.
2.3.2.3. Kalp Transplantasyonu

Tibbi tedavinin yeterli olmadigi ve ayni zamanda ilerlemis kalp yetersizligi
durumlarinda kalp transplantasyonu uygulanmaktadir. Transplantasyon i¢in bekleyen
hastalarda uygun organ bulununcaya kadar bir cihaz ile kalp desteklenmeye

calisilmaktadir. Herhangi bir tedavi ile iyilesme ihtimali olmayan ve alt1 ay hayatta sag



kalimi %10”nun altindaki hastalara, hayatlarin1 daha islevsel ve konforlu siirdiirmeleri

amaciyla transplantasyon uygulanmaktadir (53).
2.4. Acik Kalp Ameliyat1 Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Acik kalp ameliyati sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar Tablo 1°de gosterilmistir
(5, 54).

Tablo 1. Acik kalp ameliyat1 sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar Kardiyak outputun azalmasi
Aritmi
Kalp tamponadi
Bradikardi
Hipertansiyon
Miyokart infarktiisii

Solunum Komplikasyonlar1 Plevral effiizyon
Pnoémoni
Atelaktazi
Pnémotoraks
Akut respiratuar distres sendromu

Pulmoner 6dem

Norolojik Komplikasyonlar Serebrovaskiiler atak (inme)
Deliryum

Hematolojik Komplikasyonlar Koagiilopatiler
Hemoraji

Gastrointestinal Komplikasyonlar ileus

Barsak iskemisi

Karaciger yetersizligi

Renal Komplikasyonlar Akut ya da kronik bobrek yetmezligi
Diger Komplikasyonlar Enfeksiyon
Agri

Elektrolit dengesizlikleri

2.5. Anksiyete

Anksiyete istenmedik bazi hislerin siralandigi kaygi durumudur (55). Tirk Dil
Kurumu sozliiglinde, “canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen

psikondrotik bozukluk” seklinde ifade edilmektedir (56).



Anksiyete bireyde fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde degisikliklere neden
olmaktadir. Bu degisiklikler, "Savas ya da kag¢" davranisina neden olarak bedende birbirini
etkileyen hormonlar zincirinde acil durum sinyalleri olusturmaktadir (55). Birey bu
durumu fiziksel (solunum ve kan basinci yiikselmesi, bulanti, kusma vb.), psikolojik
(huzursuzluk, sinirlilik, karar vermede giigliik vb.) ve davranigsal (dikkat daginikligi,
konsantrasyon giicliigii vb.) belirtiler olarak disa yansitmaktadir (57, 58).

2.6. Konfor

Konfor, yasami kolaylastiran rahatlik olarak ifade edilmektedir (59). Tirk Dil
Kurumu (TDK) ise, “yorgunluk veya sikinti vermeme” durumu, “iziintli, sikint,

tedirginligin olmama durumu” olarak tanimlanmaktadir (56).
2.6.1. Konfor Kuram

Hemsirelik meslegi ile biitiinlesen konfor kavrami ve hasta konforu olabildigince
kompleks, bireye mahsus ve totaliter kavramlardir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
hasta bakiminda aslinda konfor ve konfor onlemlerini kullandiklari belirtilmektedir.
Bunlar, hastaya cesaret kazandirma, {iziintiisiinii paylagsmay1 6grenmede, yardimsever olma
ve destek saglama olarak siralanabilir. Hemsirelik literatiiriinde genellikle hastalarin agri

yonetimine yonelik olarak konfor kavrami kullanilmistir (14, 60).

Hemsirelik kuramlarinda konfor kaliteli bir bakim olarak algilanmaktadir. Peplau,
Orlando, Roy ve Watson farkli yonlerden kuramlarinda konfor kavramina yer vermislerdir.
ele almiglardir (14, 61). Katharina Kolcaba ise, konfor kavramini ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan olustugunu dile getirerek orta diizey konfor kuramini gelistirmistir (14, 15,
61-63).

2.6.2. Konfor Kuraminin Kavramlari

Kolcaba konfor kuramini, ii¢ diizey (ferahlama, rahatlama, istiinlik) ve dort
boyuttan (fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel, sosyokiiltiirel) olusan taksonomik yap1 seklinde
aciklamistir (64-67).

Konfor Kuraminin Diizeyleri (13-15)

Ferahlama (relief), bireyin ihtiyaglarmin giderilmesi durumunda kendini rahat

hissetmesiyle yasadigi his ve duygulardir.



Rahatlama (ease), bireyin tedirginlik duymamasi ve kendini huzurlu hissetmesiyle

hastaliginin iyilestigini ve de tatmin oldugunun gostergesidir.

Ustiinliik (transdence), bireyin sorunlariyla miicadele etmesi ve yapabileceklerinin
bilincinde olarak hayatina yon vermede ve planlamada bagimsiz olabilmesidir. Konfor
ihtiyaclar1 saglanan birey, konforun istiinliik derecesi olan problemlerle bas etme diizeyini

yakalayabilmesidir.

Konfor Kuraminin Boyutlar: (13-15, 18, 59)

Fiziksel konfor; bedensel duyumlarla ve fizyolojik mekanizmalarla iliskilidir.
Konfor onlemleri, hastalik siireclerini ele almak ve homeostazi geri kazanmak igin
tasarlanmistir. Fiziksel rahatlik saglamak i¢in fizyolojik mekanizmalardaki anormallikler

tedavi edilmeli (ferahlama) ya da engellenmelidir.

Psikospritiiel konfor; bireyin, zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerini
biitiinlestiren bir konfor diizeyidir. Bireyin kendine saygisi, kavramsal diislinmesi,
yasamdaki anlami ve daha yiiksek bir varliga inanmay1 igeren igsel farkindaligi

icermektedir.

Cevresel konfor; bireyin gevresiyle olan etkilesimini, iyilesme durumunu ve sagligi
tesvik edici ortamlar1 ve saghigin gelistirilmesindeki roliinii dikkate almaktadir. Isik,

ambiyans, sicaklik ve giiriiltii gibi dis ortam ve kosullarla alakalidir.

Sosyokiiltiirel konfor; bireyle ilgili maddi olanaklar, egitim ve destek de dahil
olmak tizere kisilerarasi, aile ve sosyal iliskileri kapsayan bir konfor diizeyidir. Bununla
birlikte bireyin kiiltiiriinii, aile yapisini, dilini, geleneklerini ve geleneksel uygulamalarini

da kapsamaktadir.
2.7. Ameliyat Sonras1 Anksiyete ve Konfora iliskin Hemsirelik Bakim
2.7.1. Anksiyeteye Iliskin Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisimlerin genellikle anksiyete nedeni oldugu bilinmektedir. Ameliyat
karar1 verildiginde, bireylerde bilinmeyen korkusu, anesteziye karsi olan endise (ameliyat
sirasinda uyanma korkusu, ameliyat sonrasinda uyanamama korkusu), 6liim korkusu, gii¢
ve kontrol kaybi, ameliyat sonrasi agri, cerrahi komplikasyon yasanma durumu ve
fonksiyon kaybi riski ve sosyal izolasyon endisesi gibi nedenlerle anksiyete goriilmektedir

(68). Ayn1 sekilde kalp ameliyat1 gegiren hastalarda hastaligin kalp gibi yasamsal éneme
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sahip bir organla baglantili olmasi, yasamini kaybetme korkusu, solunum yetersizligi, kalp
akciger makinesine bagh kalma zamani, degisen kapak sayis1 ve mikroenbolizm nedeniyle
anksiyete gelisebilmektedir (69). Bununla birlikte postoperatif déonemde kalp ameliyati
geciren hastalarda ameliyatin tliriine gore ¢esitli psikolojik yakinmalar goriilebilmektedir.
Bu psikolojik yakinmalarin siddeti bireyin bas etme mekanizmalar1 ve ruhsal durumuna

gore degisebilmektedir (70).

Kalp ameliyati sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar bireylerin yasadig
anksiyete ile iligskilendirilebilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni, hastalarin yiiksek
anksiyete nedeniyle postoperatif donemde yapmalar1 gereken derin solunum ve o6ksiiriik
egzersizleri gibi aktiviteleri yapmak istememeleridir. Ciinkii bu aktiviteler hastalarda

insizyon yerinde agr1 ve kendisine zarar verme endisesi yaratmaktadir (71).

Literatiire (72-76) bakildiginda yapilan farkli ¢alismalarda kalp ameliyati sonrasi
hastalara anksiyeteyle iliskili olarak uykuya gegiste giigliik, ruhsal sorunlar, cinsel hayatta
bazi problemler, aile ve sosyal c¢evrede goérev ve pozisyon degisiklikleri oldugu
bildirilmektedir. Ayrica bu nedenler arasinda planlanan ameliyatin tiirli, anestezi ¢esidi,
yarinin ne getirecegini bilememe kaygisi, evden ayrilis, kendini kontrol edememe, bagimli
olma durumu, viicuduna miidahale olmasi, postoperatif déonemde agri ve beraberinde
getirecegi huzursuzluk ve yasaminin sonlanmasi korkusunda oldugu belirtilmektedir.
Hemsireler oncelikle anksiyete diizeyini tanimlamali ve holistik bir bakim yaklagimiyla
dayanarak hastaya destek olmalidirlar. Hastanin anksiyetesinin bilincinde olmasina ve

kendini ifade etmesine firsat vermelidirler (70, 77-79).
2.7.2. Konfora Iliskin Hemsirelik Bakim

Cerrahi girisimler hastalarda travmatik degisiklere neden olmaktadir. Bu durum
meydana gelmektedir. Bu degisikler hastalarin konforunun azalmasina ve agriya Yyol
agmaktadir. Hemgireler genellikle bireyin fiziksel yakinmalariyla ilgilenirken, psikolojisini
ve konforunu arka planda birakabilmektedir. Hastanin konforun saglanmasinda agri
oncelikli olmalidir. Bu donemde hemsirelerin, hastaya verecekleri konforun saglanmasi
hastaya verecekleri bakimin konforunun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve agrinin giderilmesini

igcerecek sekilde planlanmalidir (80-82).

Postoperatif donemde agr1 hastanin konforunun azalmasina neden olmaktadir.
Hastalarin algiladiklar1 agr arttik¢a konforlar1 azalmaktadir. Temel hasta gereksinimlerinin

basinda konforun saglanmasi ve agrinin giderilmesi yer almaktadir. Ayn1 zamanda konfor
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hasta memnuniyetinin saglanmasinda da o6nemli bir etkendir. Hasta memnuniyetinin
saglanmasi igin hastaya yeterli bilgi verilmesi ve kendisini evlerindeki gibi hissetmesi
saglanmalidir. Hastaya holistik bir yaklasimla konfor gereksinimleri ve bu gereksinimleri
karsilamak i¢in girisimde bulunulmalidir. Hastalarin planlanan bakima katilmalar1 igin
cesaretlendirilmelidir. Bu sekilde konforun saglanmasi ile bakimin kalitesi artacak ve

ameliyat sonras1 konfora ve cerrahi bakim hedeflerine daha kolay ulasacaktir (78, 82).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, agik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin  veri toplama asamasi, 09.12.2015-09.06.2016 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezinde bulunan Saglk Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Medikal Park Karadeniz
Hastanesi kalp damar cerrahisi Kkliniklerinde gerceklestirildi. Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi klinigi yirmi ii¢ yatak
kapasitesine sahip olup, hastanede iki hekim, on bes asistan ve on dort hemsire
calismaktadir. Ozel Medikal Park Karadeniz Hastanesi kalp damar cerrahisi klinigi ise on

ti¢ yatak kapasitesine sahip olup, hastanede iki hekim ve on hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 09.12.2015-09.06.2016 tarihleri arasinda toplam alti aylik donemde
yapildi. Arastirmanin evrenini ve drneklemini Trabzon Il merkezi iginde yer alan, Saglk
Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Ozel Medikal Park Karadeniz Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniklerinde
acik kalp ameliyati olan, arastirmaya katilmaya goniillii ve kabul 6lciitlerini tagiyan 102
hasta olusturdu. Toplamda 112 hastaya ulasild1 fakat goriisiilen on hasta ¢alismay1 kabul

etmedigi i¢in 102 hasta aragtirma kapsamina alindi. Calismaya katilim orani %91 oldu.
Arastirmaya kabul edilme 6lgiitleri su sekildedir.

1. Ik kez acik kalp ameliyat1 olan, kalp ve damar cerrahi Kliniklerinde yatmakta
olan,

2. 18 yas ve lizeri olan,
Sozel iletisim kurulabilen,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar, olarak belirlendi.
Arastirmadan dislanma 6lgiitleri su sekildedir:

1. Duyma konusma sorunu olan,

2. Psikiyatrik hastalig1 olan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar,
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3. Arastirmay1 kabul etmeyen 10 hasta, arastirma kapsamina alinmadi.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile “Kisisel
Bilgi Formu (Ek 1), “Durumluk-Siirekli Anksiyete Ol¢egi (Ek 2)” “Perianestezi Konfor
Olgegi (Ek 3)” ve “Genel Konfor Olgegi (EK 4)” kullanilarak toplanda.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden (1-3, 7, 10, 16, 18, 21, 31-34, 48)
yararlanilarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, toplam 15 soru ve iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimiinde hastalarin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb.) igeren yedi soru bulunmaktadir. ikinci béliimiinde
hastalarin hastaliga ve ameliyata iligskin bilgilerini (tanis1, kronik hastalik varligi, daha 6nce

ameliyat ge¢irme durumu, uygulanan ameliyat tiirii, agr1 diizeyi vb.) igeren sekiz soru yer
almaktadir (EK 1).

3.4.2. Durumluk/Siirekli Anksiyete Olcegi

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaci
ile “Durumluk- Siirekli Anksiyete Olcegi™ kullanilmistir. Kullanilan bu &lgek Spielberger
ve arkadaslar1 (1964) tarafindan olusturulmustur (83). Oner ve Lecompte ise Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik calismasini (1983) yapmistir (84). Olgek bireyin siirekli anksiyete
yasama durumunu ve i¢inde bulundugu duruma kars1 hissettigi anksiyete diizeyini
tanimlamaya yoneliktir. Kullanilan 6lgekte 20 madde bireyin durumluk anksiyetesini, 20
madde de stirekli anksiyetesini incelemek iizere toplam 40 madde yer almaktadir.
Durumluk anksiyete 6lcegi 1=hi¢, 2=biraz, 3=¢ok zaman, 4=tamamiyle olmak iizere;
stirekli anksiyete 6lgegi ise 1=hemen higbir zaman, 2=bazen, 3=¢ok zaman, 4=hemen her
zaman olmak tizere dorder maddeden olusmaktadir. Her iki 6lgekten toplam 20-80 arasinda
puan degeri alinabilir. Olgekte dogrudan ve tersine dénmiis anlatimlar bulunmaktadr.
Olumsuz duygular1 dogrudan anlatimlar tanimlarken, olumlu duygular1 tersine donmiis
anlatimlar1 tanimlar. Olumlu duygular1 gosteren tersine anlatimlar puanlanirken “1”
degerindeki cevaplar “4”, “4” degerinde olanlar ise “1” olarak degerlendirilir. Dogrudan
anlatimlarda “4” degerindeki yanitlarin anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterirken, tersine
donmiis anlatimlarda ise “1” degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi, “4” degerindekiler

diisiik anksiyeteyi belirtir. Durumluk aksiyete 6l¢eginde on tane tersine donmiis anlatim
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1., 2., 5, 8, 10, 11., 15, 16., 19. ve 20.maddeler) yer almaktadir. Siirekli anksiyete
Ol¢eginde ise yedi tane tersine donmiis anlatim (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler)
yer almaktadir. Olgek yorumlanirken dogrudan anlatimlarin toplam puanindan tersine
donmiis anlatimlarin toplam puani ¢ikartilir, bulunan sonuca durumluk anksiyete 6lgeginin
sabit 50 sayis1 ilave edilerek durumluk anksiyete puani hesaplanmis olur. Siirekli anksiyete
puaninda ise dogrudan anlatimlarin toplam puanindan, tersine donmiis anlatimlarin toplam
puani ¢ikartilir, stirekli anksiyete Olgeginin sabit 35 sayisi ilave edilerek bireyin siirekli
anksiyete puani hesaplanmis olur. Olgekten ¢ikan sonug, 20-39 puan hafif, 40-59 puan
orta, 60-79 puan agir anksiyete, 80 puan ise panik seklinde degerlendirilmektedir (83, 84)
(Ek 2).

Olgegin gegerlik giivenilirliginde Cronbach alfa degeri durumluk anksiyete lgegi
icin  0.94-0.96; siirekli anksiyete Ol¢egi igin 0.83-0.87 olarak bulunmustur (84).
Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri ise, durumluk anksiyete i¢in 0.51 ve siirekli
anksiyete i¢in 0.61 olarak bulundu.

3.4.3. Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)

Perianestezi konfor olgegi (PKO) Kolcaba tarafindan konfor kavraminin yapi
taslarin1 olusturan {i¢ diizey ve dort boyutu temel alinarak yapilmistir (85, 86). Olgegin
Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik calismasi 2007 yilinda Ustiindag ve Eti tarafindan
gergeklestirilmistir (87). Olgek bireyin ameliyat oncesi ve sonrasina iliskin diisiincelerini
iceren kendisini tanima ve duygularini belirleyen maddeleri igermektedir. Likert tipi 1-6
arasinda (katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum) derecelendirilen 6l¢ek, 12 pozitif (1, 5, 6,
11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24) ve 12 negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22)
olmak iizere toplam 24 ifadeden olusmaktadir. Degerlendirme sonucu negatif puanlar ters
olarak kodlanip pozitif maddelerle toplanir. Toplanan puan en ¢ok 144 ve en diisiik 24’tiir.
Bu aralikta toplanan puan, 6l¢ekte kag madde varsa o kadar sayiya boliiniir ve sonug 1 ila 6
arasinda degerlendirilir. Yiiksek puan konforun iyi, diisiik puan ise konforun koti

oldugunu gosterir (86) (Ek 2).

Olgegin gegerlik giivenirlik testinde c¢ikan Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur (87). Calismamizda ise olgegin Cronbach alfa degeri ise 0.40 olarak tespit
edildi.
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3.4.4. Genel Konfor Olgegi (GKO)

Kolcaba 1992 yilinda GKO’yii gelistirmistir (13-15). Kuguoglu ve Karabacak
gecerlik ve giivenilirligi ¢alismasini 2004°te  yapmustir (88). Bu olgekte bireylerin
ihtiyaglari tespit edilip, uygulanan hemsirelik girisimlerinden hangilerinin konforu saglayip
ve hangilerinin arttirdigini belirlemek i¢in olusturulmustur. Olgekte toplam 48 madde olup
dortlii likert tiptedir. Olgegin ii¢ diizey (ferahlama, rahatlama ve iistiinliik diizeyleri) ve
dort boyutu (fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel boyut) bulunmaktadir.
Olgegin diizey ve boyut maddeleri karisik haldedir ve Tablo 2°de gésterilmistir. Olgekte
pozitif (1., 2., 3., 4., 7., 9., 10, 11., 15, 16., 17., 23,, 27., 29., 30., 31., 33., 36., 37., 38,
43.,44., 46., 47. maddeler) ve negatif (5., 6., 8., 12., 13,, 14., 18., 19., 20., 21., 22., 24., 25.,
26., 28., 32., 34., 35., 39., 40, 41., 42., 45., 48. maddeler) bulunmaktadir. Pozitif
maddelerde dort yiiksek konforu ve bir diisiikk konforu gostermekterir. Degerlendirmede
negatif maddelerin tersi alinarak pozitif maddelerle toplanir. Olgekte 48-192 arasinda puan
alinmaktadir. Toplam puan olgekte bulunan ifadelerin sayisina boliiniip, sonug 1 ila 4
araliginda gosterilir (86, 87) (Ek 4).

Olgegin gegerlik giivenirliginde ¢ikan Cronbach alfa degeri 0.85 olarak
bulunmustur (88). Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.71 olarak bulundu.

Tablo 2. Konforun boyutlari ve diizeyleri

Konfor Boyutlar:
Fiziksel 1,5, 6, 14, 15, 19, 20, 25, 28, 29, 36, 48
Psikospritiiel 2,7,9,17,22, 24, 31, 38, 40, 41, 44, 45, 46
Cevresel 3,11, 12, 18, 21, 27, 30, 32, 33, 34, 35, 42, 47
Sosyokiiltiirel 4, 8,10, 13, 16, 23, 26, 37, 39, 43

Konfor Diizeyleri
Ferahlama 3,8,12,13, 14,19, 22, 25, 26, 27, 34, 37, 40, 44, 46, 48
Rahatlama 1,2,4,7,11, 20, 23, 24, 28, 31, 32, 36, 38, 39, 42, 43, 47
Ustiinliik 5,6,9, 10, 15, 16, 17, 18, 21, 29, 30, 33, 35, 41, 45

Kolcaba yapmis oldugu c¢alismalarda, konforun holistik bir yap1 igerisinde
degerlendirildiginde daha dogru sonuglar verdigini saptamis bu yiizden de alt boyut ve

diizeylerinin bir biitlin olarak ele alinmasini dile getirmistir (13-15, 59) (Tablo 3).

16



Tablo 3. GKO taksonomik yapiya gore dlgek agiklamasi

Konfor Diizeyleri

Konfor Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel 14,19,48,25 1,20,28,36 5,6,15,29
Psikospiritiiel 22.40,44,46 2,7,24,31,38 9,17,41,45
Cevresel 3,12,27,34 11,32,42,47 18,21,30,33,35
Sosyokiiltiirel 8,13,26,37 4,23,39,43 10,16

3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Veri toplama aracinin islerligini saptamak amaciyla acik kalp cerrahisi olan hastalar
icin Kisisel Bilgi Formunun 6n uygulamasi 6érneklem olgiitlerine uygun olan on hasta ile
gerceklestirildi. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore 13. sorudaki secenekler
hastanin anlayacag: sekilde diizenlenerek forma son sekli verildi. On uygulamaya alinan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Calisma, ameliyat sonrast kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalar ile uygun
zaman diliminde aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yapildi.
Hastalara Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek 2), PKO
(Ek 3) ve GKO (Ek 4) dolduruldu. Formlarm doldurulmas: yaklasik 20-30 dakikada

tamamlandi.
3.7. Arastirmanin Simirhklari

Arastirmanin Trabzon Il merkezinde yer alan biri Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh
egitim aragtirma hastanesi digeri ise 6zel hastanenin kalp damar cerrahisi kliniklerinde agik
kalp ameliyati olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yapilmasi nedeniyle,
sonuclar yalnizca arastirmanin yiiriitiildigi bu kliniklere genellenebilir. Bu nedenle tiim

acik kalp ameliyati olan hastalara genellenemez.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 01/04/2015 tarihinde etik kurul izni
(Say1:24237859-228), (Ek 5) alind1. Arastirmaya katilacak bireylere aragtirmaya katilma ya
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da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve kendileriyle ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve bilgilendirilmis yazili onamlart alindi (Ek
6). Trabzon Kamu Hastaneler Birligi’nden 21/05/2015 tarihinde, Trabzon Ahi Evren Kalp
Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden 30/11/2015 tarihinde ve
Trabzon Ozel Medikal Park Karadeniz Hastanesi Bashekimligi’nden 07/04/2015 tarihinde
yazili izin alind1 (EK 7).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket programiyla
analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymayan iki
bagimsiz grup i¢in karsilastirmalar Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup icin
karsilastirmalar Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanarak yapildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar Ki kare analizi ile incelendi. Kullanilan iki O6l¢ek arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi ve Dogrusal Regresyon Analizi

kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.
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Acik Kalp Ameliyati1 Olan Hastalarin Anksiyete ve Konfor Diizeylerinin
Degerlendirilmesine iliskin Literatiir Taramasi

L
[ Tez Onerisi Kabulii ]

23/03/2015

= B

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan Izin Alinmasi
01/04/2015

Il
[ Verilerin Toplamast ]

09/12/2015-09/06/2016

L
Verilerin Analizi
01/09/2019-15/12/2019
L1
Rapor Yazimi
01/09/2019-27/12/2019

Sekil 2. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin sosoyodemografik 6zelliklerine,
hastaliga ve ameliyata iliskin oOzelliklerine, konfor algisina iliskin 6zelliklerine,
Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalarma, PKO, GKO ve GKO alt boyutlar
ve diizeyleri toplam puan ortalamalarina, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
GKO puan ortalamalari, hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklere gére GKO
puan ortalamalari, hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére GKO alt boyut ve diizey
puan ortalamalar1 ve Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi, PKO ve GKO puan ortalamalari
arasindaki iligkiye yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=102)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Y
as 19 18.6
36-54 yas
55-69 49 48.0
yas o 34 334
70 yas ve lizeri
E;Tl;lyet 29 28.4
Erkek 73 71.6
E/Iveiidenl Durum 9 941
Bekar 6 59
Ef,',tfmtg:l’zey' 76 75.5
P 18 17.6
N 7 6.9
Universite
I\lfasadlgl Yer 37 363
il 48 47.1
g.:.e 17 16.6
Koy
galllsma Durumu 19 18.6
o 3yor 83 81.4
Calismiyor
;\ligllanan Aylik Gelir Diizeyi 33 304
Y 69 67.6

Orta ve Diistik
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Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
iliskin bilgiler yer almaktadir. Hastalarin %48’inin 55-69 yas arasinda, %71.6’sinin erkek
ve %94.1’inin evli oldugu belirlendi. Hastalarin %75.5’inin ilkdgretim mezunu, %47.1°nin
ilgede yasadigi, %81.4 iinlin ¢alismadigi ve %67.6’simin algilanan aylik geliri orta ve
diisiik seviyede oldugu bulundu.

Tablo 5. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zellikleri (n=102)

Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikler n %
Kronik Hastahk Varhg:

Evet* 74 725
Hayir 28 27.5
Daha Once Ameliyat Ge¢irme Deneyimi

Evet 55 53.9
Hayir 47 46.1
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi

Evet 76 74.5
Hayir 26 255
Ameliyat Tiirii

KABG** 72 70.6
Kapak Ameliyati 30 29.4
Su Anki Agr1 Durumu

Evet 76 745
Hayir 26 25.5

*Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi
**KABG: Koroner arter bypass greft

Tablo 5’te arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaligina ve ameliyatina iliskin
ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin %72.5’inin kronik hastaliginin oldugu, %53.9’unun
onceden ameliyat deneyimi oldugunu, %74.5’inin Onceden hastaneye yattig1 belirlendi.
Hastalarin 9%70.6’sina koroner arter bypass greft ameliyatt uygulandigi ve hastalarin

%74.5’inin agris1 oldugu tespit edildi.
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Tablo 6. Hastalarin konfor algisina iligkin 6zellikleri (n=102)

Konfor Algisina iliskin Ozellikler n %

Konfor Kavraminin Ne ifade Ettigi *

Rahat uyuyabilmek 2; 223
Agriin olmamast

- 50 49.0
Erken ayaga kalkmak 28 275
Rahat nefes almak
Konfor Algisim Etkileyen Faktorler *
Odadaki yatak sayisinin fazla olmasi 59 57.8
Agrn 57 55.9
Korse 35 39.2
Giliriilti 40 34.3
Hijyen eksikligi 15 14.4
Konforu Saglamaya iliskin Oneriler *
Erken taburcu olmak 76 74.5
Hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi 71 69.6
Ameliyat 6ncesi yeterli bilgi ve egitiminin verilmesi 37 36.3
Psikolojik destek almak 23 22.5

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.

Tablo 6°da arastirmaya katilan hastalarin konfor algilarina iligskin 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalara konfor kavramanin ne ifade ettigi soruldugunda agri (%65.7), rahat
uyuyabilmek (89.2), erken ayaga kalkmak (%49), rahat nefes almak (%27.5) seklinde ifade
etmislerdir. Hastalara konfor algisinin nelerin etkileyici soruldugunda agr1 (%55.9), giiriiltii
(%34.3), korse (%39.2), hijyen (%14.4), odanin fiziki kosullar1 (%57.8) olarak belirttiler.
Konforu saglamaya iligkin Onerileri soruldugunda yeterli bilgi ve egitiminin verilmesi
(%36.3), hastanenin fiziki kosullarmin iyilestirilmesi (%69.6), erken taburcu olmak

(%74.5) , psikolojik destek almak (%22.5) olarak saptandi.

Tablo 7. Hastalarin durumluk/siirekli anksiyete 6lgegi puan ortalamalari

Anksiyete Tiirleri X +SS Med (min-maks)
Durumluk Anksiyete 36.2 +£6.7 35 (24 - 66)
Siirekli Anksiyete 37.5+6.9 38 (23-51)

Tablo 7°de arastirmaya katilan durumluk/siirekli anksiyete Slgeginden aldigi puan
ortalamalar1 yer almaktir. Durumluk &lgegi puan ortalamasi 36.2+6.7, siirekli anksiyete

Olcegi puan ortalamasi 37.54+6.9 olarak saptandi.
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Tablo 8. Hastalarin PKO ve GKO puan ortalamalar1

X 4SS Med (min-maks)
PKO* 4.4+0.5 4.4 (2.7-5.7)
GKO** 2.9+0.2 2.8 (2.2-3.6)
Fiziksel Boyut 33.4+3.6 33 (23-45)
Psikospritiiel Boyut 43.3£3.5 44 (30-51)
Cevresel Boyut 34.7+4.1 34 (27-49)
Sosyokiiltiirel Boyut 27.61£2.5 28 (18-35)
Ferahlama Diizey 44.7+4.3 44 (36-57)
Rahatlama Diizey 48.7+4.0 48 (38-61)
Ustiinliik Diizey 45.8+4.0 46 (36-57)
GKO Toplam Puan 139.3+10.0 138 (110-175)

*Perianestezi konfor 6l¢egi
** Genel Konfor Olgegi

Tablo 8’de arastirmaya katilan hastalarin PKO ve GKO puan ortalamalari
gosterilmistir. Hastalarin PKO puan ortalamas1 4.4+0.5°tir. GKO puan ortalamasinin
2.940.2 oldugu saptandi. Genel konfor Olceginin alt boyutlart ve diizeyleri puan
ortalamalarina bakildiginda; fiziksel boyut 33.4+3.6, psikospritiiel boyut 43.3+3.5, ¢evresel
boyut 34.7+4.1, sosyokiiltirel boyut 27.6+2.5 olarak bulunurken, ferahlama diizeyi
44.7+4.3, rahatlama diizeyi 48.7+4.0, iistiinliik diizeyi 45.8+4.0 olarak bulundu. GKO
toplam puan ise 139.3+10.0 olarak belirlendi.

Tablo 9. Genel konfor dlgegi boyut ve diizeyleri puan ortalamalart

Konfor Diizeyleri

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
— Med — Med — Med
X 288 (min-maks) X £88 (min-maks) X £88 (min-maks)
_ Fiziksel 11.1#1.5  11(6-15)  105+1.7 10(5-16) 11.7+1.8 12 (8-16)
S ;f Psikospritiiel ~ 12.8+1.9  13(7-16)  16.2+1.6 16 (12-20) 14.3+1.6 15 (8-16)
§_ é Cevresel 10.4+1.6  10(6-15)  10.6#2.0 10(6-16) 13.742.1 13.5(9-20)

Sosyokiiltiirel 10.2+1.8 10 (6-15) 11.3+£1.4 11 (7-15) 6.0+1.3 6 (2-8)

Tablo 9’da arastirmaya katilan hastalarn GKO boyut ve diizeyleri puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin fiziksel ferahlama puan ortalamalart 11.1£1.5,
fiziksel rahatlama puan ortalamalart 10.5+1.7 ve fiziksel istlinlik puan ortalamalar

11.7£1.8 olarak belirlendi. Hastalarin psikospritiiel ferahlama puan ortalamalar1 12.8+1.9,
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psikospritiie]l rahatlama puan ortalamalar1 16.2+1.6 ve psikospritiiel {istlinlik puan
ortalamalar1 14.3+£1.6 olarak bulundu. Hastalarin ¢evresel ferahlama puan ortalamalar
10.4£1.6, cevresel rahatlama puan ortalamalar1 10.6£2.0 ve cgevresel {istiinlik puan
ortalamalar1 14.3+1.6 olarak tespit edildi. Hastalarin sosyokiiltiirel ferahlama puan
ortalamalar1 ise 10.2+1.8, sosyokiiltirel rahatlama puan ortalamalar1 11.3+1.4 ve

sosyokiiltiirel tistlinliik puan ortalamalar1 6.0+1.3 olarak saptandi.

Tablo 10. Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére DAO, SAO ve PKO puan

ortalamalari
Sosvod a1 bellild DAO* SAQ** PKO***
osyodemografik ozellikler = = =

Y & X £SS X +SS X £SS
Yas
36-54 yas 34.4+4.3 35.3+7.4 4.6+0.3
55-69 yas 36.8+7.6 37.8+£6.6 4.4+0.5
70 yas ve iizeri 36.246.3 38.3+7.1 4.4+0.5
s . X2=0.936 F=1.219 F=0.805
Istatistiksel Analiz 0=0.626 0=0.3 0=0.45
Cinsiyet
Kadin 35.8+6.0 39.6+5.4 4.4+0.5
Erkek 36.3+7.0 36.6+7.3 4.5+0.5
L . Z=-0.38 Z=-1.902 Z=-0.839
Istatistiksel Analiz 0=0.704 0=0.057 0=0.402
Medeni Durum
Evli 36.44+6.7 37.4+6.9 4.4+0.5
Bekar 31.543.7 38.6+8.1 4.6+0.7
s . Z=-1.997 Z=-0.612 Z=-1.459
Istatistiksel Analiz 0=0.046* 0=0.54 0=0.145
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 36.8+6.2 38.0+£6.7 4.4+0.5
Lise-Universite 34.247.7 35.847.4 4.6+0.5
s . 7=-2.267 t=1.39 Z=-1.425
Istatistiksel Analiz 0=0.023* 0=0.168 0=0.154
Calisma Durumu
Calistyor 33.6+4.8 37.0+7.1 4.5+0.4
Calismiyor 36.7£7.0 37.6+6.9 4.4+0.5
s . Z=-1.638 t=-0.358 Z=-0.636
Istatistiksel Analiz 0=0.101 0=0.721 0=0524

* DAO : Durumluk anksiyete dlgegi
** SAO : Siirekli anksiyete 6lcegi
***PK () : Perianestezi konfor dlgedi

Tablo 10°da arastirmaya katilan hastalarm sosyodemografik ozellikleri ile DAO,
DAO ve EKPO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yas gruplarina gore, hastalarin DAO
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toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 34.4+4.3, 55-69 yas grubunda 36.8+7.6 ve
70 yas ve iizeri hastalarn da 36.2+6.3 diir. Yas gruplar1 ile DAO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.626). Yas gruplarina gore,
hastalarn SAO toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 35.3+7.4, 55-69 yas
grubunda ise 37.8+6.6 ve 70 yas ve iizeri hastalarin 38.3+7.1°dir. Yas gruplari ile DAO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi
(p=0.3). Yas gruplarina gore, hastalarin PKO’niin toplam puan ortalamalar1 36-54 yas
grubunda 4.6+0.3, 55-69, yas grubunda ise 4.4+0.5 ve 70 yas ve lzeri hastalarin
4.4+0.5°dir. Yas gruplan ile PKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamadi (p=0.45).

Cinsiyete gore, hastalarm DAO toplam puan ortalamalar1 kadinlarda 35.8+6.0,
erkeklerde ise 36.3+7.0’dir. Cinsiyet ile DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.402). Cinsiyete gore, hastalarin
SAOQ toplam puan ortalamalar1 kadinlarda 39.6+5.4, erkeklerde ise 36.6+7.3’tiir. Cinsiyet
ile DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.057). Cinsiyete gore, hastalarin PKO toplam puan ortalamalar1 kadinlarda 4.4+0.5,
erkeklerde ise 4.5+0.5’tir. Cinsiyet ile PKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.402).

Medeni duruma gore, hastalarmn DAO toplam puan ortalamalar evlilerde 36.4+6.7,
bekarlarda ise 31.5+3.7’dir. Medeni duruma gére DAO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.46). Medeni duruma gore, hastalarin
SAO toplam puan ortalamalar1 evlilerde 37.4+6.9, bekarlarda ise 38.6+8.1°dir. Medeni
duruma gore DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=0.54). Medeni duruma gére, hastalarin PKO toplam puan ortalamalari
evlilerde 4.4+0.5, bekarlarda ise 4.6+0.7°dir. Medeni duruma goére PKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.145).

Egitim diizeyine gore, hastalarm DAQO toplam puan ortalamalari ilkdgretim
diizeyinde 36.8+6.2, lise/iiniversite diizeyinde ise 34.2+7.7°dir. Egitim diizeyine gére DAO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.023).
Egitim diizeyine gore, hastalarm SAQO toplam puan ortalamalar1 ilkdgretim diizeyinde
38.0+6.7, lise/iiniversite diizeyinde ise 35.8+7.4 tiir. Egitim diizeyine gére SAO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.168). Egitim
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diizeyine gore, hastalarn PKO toplam puan ortalamalari ilkdgretim diizeyinde 4.4+0.5,
lise/iiniversite diizeyinde ise 4.6+0.5°tir. Egitim diizeyine gore PKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.154).

Calisma durumuna gore, hastalarin DAO toplam puan ortalamalar1 ¢alisanlarin
33.6+4.8, calismayanlarin ise 36.7+7.0’dir. Calisma durumuna gére DAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.101). Caligsma
durumuna gore, hastalarm SAQO toplam puan ortalamalar1 calisanlarin 37.0+7.13,
calismayanlarm ise 37.6+6.9’dur. Calisma durumuna gére SAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.721). Calisma durumuna
gore, hastalarin PKO toplam puan ortalamalar1 ¢alisanlarm 4.5+0.4, ¢alismayanlarin ise
4.5+0.5tir. Calisma durumuna gére PKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.524).

Tablo 11. Hastalarm hastaliga ve ameliyata iliskin dzelliklerine gére DAO, SAO ve PKO
puan ortalamalar1

Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikl DAO o PKO
astaliga ve Ameliyata Iliskin Ozellikler S S S

& Y ; X £88 X 88 X 88
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 36.2+7.0 37.3£6.9 4.4+0.5
Hayir 36.0+£5.9 38.0+£7.1 4.5+0.5
C . Z=-0.35 t=-0.489 Z=-1.039
Istatistiksel Analiz 0=0.727 0=0.626 0=0.299
Daha Once Ameliyat Gegirme Deneyimi
Evet 35.6+6.7 36.7+6.2 4.4+0.5
Hayir 36.8+6.7 38.4+7.7 4.440.5
Lo . Z=-1.084 Z=-1.321 t=-0.138
Istatistiksel Analiz 0=0.278 0=0.186 0=0.891
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi
Evet 36.3+6.7 37.0+£6.7 4.4+0.5
Hayir 35.846.6 38.8+£7.7 4.5+0.5
Lo . Z=-0.216 t=-1.123 Z=-0.088
Istatistiksel Analiz 0=0.829 0=0.264 0=0.93
Ameliyat Tiirii
KABG* 36.2+7.1 37.3£7.3 4.4+0.5
Kapak ameliyati 35.1+5.1 37.9£5.9 4.5+0.4
Ty . Z=-0.249 t=-0.339 t=-0.145
Istatistiksel Analiz 0=0.803 0=0.735 0=0.885
Suan ki Agr1 Durumu
Evet 35.94+6.9 37.6+6.9 44+0.5
Hayir 36.84+6.2 37.0+£7.1 4.5£0.5
Ty . Z=-0.589 t=-0.405 Z=-0.78
Istatistiksel Analiz 0=0.556 0=0.686 0=0.435

*KABG: Koroner arter bypass gretf
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Tablo 11°de arastirmaya katilan hastalarin hastaligina ve ameliyatina iliskin
ozellikler ile DAO, SAO ve PKO 6lgegi puan ortalamalar yer almaktadir. Hastalarin DAO
toplam puan ortalamalar1 kronik hastalifi olanlarda 36.2+7.0 ve kronik hastalig1
olmayanlarda ise 36.0+5.9’dur. Kronik hastalik varhigi yéniinden DAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.727). Kronik
hastalik varligina gore, hastalarin SAQO toplam puan ortalamalari kronik hastalik olanlarda
37.3£6.9 ve kronik hastalig1 olmayanlarda 38.0+7.1°dir. Kronik hastalik varlig1 ile SAO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.626). Kronik hastalik varligima gore, hastalarm kronik hastalik olanlarda PKO toplam
puan ortalamalar1 4.4+0.5 ve kronik hastaligi olmayanlarda ise 4.5+0.5’tir. Kronik hastalik
varligi ile PKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmedi (p=0.299).

Daha once ameliyat gecirme deneyimine gore, hastalarm DAO toplam puan
ortalamalar1 ameliyat gecirenlerde 35.6+6.7 ve ameliyat gegirmeyenlerde 36.8+6.7’dir.
Daha 6nce ameliyat gegirme deneyimi ile DAO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.278). Daha 6nce ameliyat gecirme
deneyimine gore, agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin SAQO toplam puan ortalamalari
ameliyat gecirenlerde 36.7+6.2 ve ameliyat gecirmeyenlerde 38.4+7.7°dir. Daha Once
ameliyat gecirme deneyimi ile SAQO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.278). Daha Once ameliyat gecirme deneyimine gore, agik
kalp ameliyat: geciren hastalarm PKO toplam puan ortalamalar1 ameliyat gegirenlerde
4.4+0.5 ve ameliyat gecirmeyenlerde 4.4+0.5’tir. Daha 6nce ameliyat gegirme deneyimi ile
PKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi

(p=0.891).

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimine gore, hastalarn DAO toplam puan
ortalamalar1 hastaneye yatanlarda 36.3+6.7 ve hastaneye yatmayanlarda 35.84+6.6’dir. Daha
once hastaneye durumu ile DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0.829). Daha Once hastaneye yatma deneyimine gore,
hastalarin SAO toplam puan ortalamalar1 hastaneye yatanlarda 37.0+6.7 ve hastaneye
yatmayanlarda 38.8+7.7°dir. Daha o6nce hastaneye deneyimi ile SAO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.264). Daha once

hastaneye yatma deneyimine gore, hastalarin PKO toplam puan ortalamalar1 hastaneye
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yatanlarda 4.4+0.5 ve hastaneye yatmayanlarda 4.5+0.5’tir. Daha once hastaneye yatma
deneyimi ile PKO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (p=0.93).

Ameliyat tiiriine gore, hastalarin DAO toplam puan ortalamalar1 KABG olanlarda
36.2+7.1 ve kapak ameliyat: olanlarda 35.1+5.1°dir. Ameliyat tiirii ile DAO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.885). Ameliyat
tiiriine gore, hastalarin SAO toplam puan ortalamalar1 KABG olanlarda 37.3+7.3 ve kapak
ameliyatr olanlarda 37.9+5.9°dur. Ameliyat tiirii ile SAO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.735). Ameliyat tiiriine gore,
hastalarin PKO toplam puan ortalamalari KABG olanlarda 4.4+0.5 ve kapak ameliyati
olanlarda 4.5£0.4’tiir. Ameliyat tiirii ile PKO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.885).

Ameliyat sonrasi agr1 deneyimine gére, hastalarin DAO toplam puan ortalamalart
agrisi olanlarda 35.9+6.9 ve agris1 olmayanlarda ise 36.8+6.2°dir. Ameliyat sonras1 agri
deneyimine gére DAO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.556). Ameliyat sonras1 agri deneyimine gére, hastalarim SAQO
toplam puan ortalamalar1 agrisi olanlarda 37.6+£6.9 ve agrisi olmayanlarda ise 37.0+7.1 dir.
Ameliyat sonras agr1 deneyimine gore SAO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.686). Ameliyat sonrasi agri deneyimine gore,
hastalarin PKO toplam puan ortalamalar1 agris1 olanlarda 4.4+0.5 ve agris1 olmayanlarda
ise 4.5+0.5tir. Ameliyat sonrasi agr1 deneyimine gore PKO toplam puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.435).
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Tablo 12. Hastalarm sosyodemografik dzelliklerine gére GKO puan ortalamalart

. GKO
Sosyodemografik Ozellikler n =

X £SS
Yas
36-54 19 2.9+0.2
55-69 49 2.9+0.2
70 yas ve lizeri 34 2.840.2
L . X?=0.535
Istatistiksel Analiz 0=0.765
Cinsiyet
Kadin 29 2.9+0.1
Erkek 73 2.9+0.2
Istatistiksel Analiz Zp:?:f;
Medeni Durumu
Evli 96 2.9+0.2
Bekar 6 2.9+0.1
Lo 1 Z=-1.445
Istatistiksel Analiz 0=0.148
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 77 2.940.1
Lise- Universite 25 2.9+0.2
L : Z=-0.51
Istatistiksel Analiz 0=0.61
Calisma Durumu
Calistyor 19 2.9+0.2
Calismiyor 83 2.8+0.2
s . Z=-1.033
Istatistiksel Analiz 0=0.302

Tablo 12’de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére GKO toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarm GKO toplam puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
36-54 yas grubunda 2.9+0.2, 55-69 yas grubunda 2.9+0.2 ve 70 yas ve flizerinde
2.8+0.2’dir. Hastalarm yas gruplarina gére GKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.765).

Hastalarin cinsiyet durumuna gore, GKO toplam puan ortalamalarma bakildiginda

kadmlarda 2.9+0.1 ve erkeklerde 2.9+0.2°dir. Hastalarin cinsiyet ile GKO puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.442).
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Hastalarin medeni durumuna gore, GKO toplam puan ortalamalar1 evlilerde 2.9+0.2
ve bekarlarda 2.9+0.1°dir. Hastalarm medeni durumu ile GKO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.148).

Hastalarm egitim diizeyine gore, GKO toplam puan ortalamalar1 ilkdgretim
grubunda 2.9+0.1 ve lise-liniversite grubunda 2.9+0.2°dir. Hastalarin egitim diizeyi ile
GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:
(p=0.061).

Hastalarmn ¢alisma durumuna gére GKO toplam puan ortalamalar ise ¢alisanlarda
2.9+0.2 ve galismayanlarda 2.8+0.2°dir. Hastalarin calisma durumu ile GKO toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (p=0.302).

Tablo 13. Hastalarm hastaliga ve ameliyata iliskin ozelliklerine gére GKO puan

ortalamalari
Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikl n GKO
astaliga ve Ameliyata il n vzellikier =
& y i X £SS
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 74 2.9+0.2
Hay1r 28 2.940.2
. Z=-0.308
Istatistiksel Anali
statistiksel Analiz 0=0.758
Daha Once Ameliyat Deneyimi
Evet 55 2.9 40.2
Hayir 47 2.9+0.1
istatistiksel Analiz 2=-0.349
p=0.727
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi
Evet 76 2.9+0.2
Hayir 26 2.94+0.2
. Z=-0.019
Istatistiksel Analiz 0=0.985
Ameliyat Tiirii
KABG 72 2.840.2
Kapak ameliyati 30 2.940.2
Istatistiksel Analiz 2=-0.597
p=0.55
Suan ki Agr1 Durumu
Evet 76 2.9+0.1
Hayir 26 2.9+0.2
Istatistiksel Analiz 2=-0.815
p=0.415

*KABG: Koroner arter hastaligi
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Tablo 13’de arastirmaya katilan hastalar1 hastaliga ve ameliyatina iliskin
ozelliklerine gére GKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kronik hastalik varligma gére,
hastalarin GKO toplam puan ortalamalar1 kronik hastalik olanlarda 2.9+0.2 ve kronik
hastaligi olmayanlarda 2.9+0.2°dir. Kronik hastalik varligi ile GKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.758).

Daha 6nce ameliyat gegirme deneyimine gore, hastalarimn GKO toplam puan
ortalamalar1 ameliyat gegirenlerde 2.9+0.2 ve ameliyat ge¢irmeyenlerde 2.9+0.1°dir. Daha
once ameliyat gecirme deneyimi ile GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.727).

Daha &nce hastaneye yatma deneyimine gore, hastalarin GKO toplam puan
ortalamalar1 hastaneye yatanlarda 2.9+0.2 ve hastaneye yatmayanlarda 2.9+0.2°dir. Daha
once hastaneye deneyimi ile GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p=0.985)

Ameliyat tiiriine gore, hastalarin GKO toplam puan ortalamalar1 KABG olanlarda
2.8+0.2 ve kapak ameliyat: olanlarda 2.9+0.2°dir. Ameliyat tiirii ile GKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.55).

Ameliyat sonrast agr1 olmasi durumuna gore, hastalarin GKO toplam puan
ortalamalar1 agrisi1 olanlarda 2.9+0.1 ve agrisi olmayanlarda ise 2.9+0.2°dir. Ameliyat
sonrast agr1 olmasi ile GKO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmedi (p=0.415).
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Tablo 14. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére GKO fiziksel ferahlama, fiziksel rahatlama ve fiziksel iistiinliik alt boyutlarinin puan

ortalamalari

Fiziksel Ferahlama

Fiziksel Rahatlama

Fiziksel Ustiinliik

Sosyodemografik Ozellikler X 4SS Med (min-maks) X 4SS Med (min-maks) X 4SS Med (min-maks)
Yas
36-54 aras1 11.3£1.0 12 (9-13) 10.6+1.1 11 (9-13) 12.0+1.8 12 (8-15)
55-69 arasi 11.1+1.6 11 (6-15) 10.5+1.7 10 (5-16) 11.7+£1.9 12 (8-15)
70 ve Uzeri 11.0+1.5 11 (8-13) 10.5+1.9 10 (6-16) 11.4+1.6 11 (8-16)
S . X2=0.37 X2=0.226 X2=1.905
Istatistiksel Analiz 0=0.831 0=0.893 0=0.386
Cinsiyet
Kadn 11.3+1.2 11 (8-13) 10.4+1.4 10 (8-15) 11.8+1.4 12 (9-15)
Erkek 11.1£1.6 11 (6-15) 10.5£1.8 10 (5-16) 11.6+1.9 11 (8-16)
S . Z=-0.385 Z=-0.537 Z=-0.474
Istatistiksel Analiz 0=0.7 0=0.501 0=0.635
Medeni Durum
Evli 11.1+£1.5 11 (6-15) 10.5+1.7 10 (5-16) 11.6+1.8 11 (8-16)
Bekar 11.1+£0.7 11 (10-12) 11.1+1.3 11 (9-13) 12.1+£0.9 12 (11-14)
istatistiksel Analiz £=0.402 Z=-1.807 Z=0.801

p=0.688 p=0.191 p=0.423
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 11.2+1.4 11 (7-15) 10.5£1.5 10 (7-16) 11.6+1.7 11 (8-15)
Lise- Universite 10.8+1.7 11 (6-13) 10.44+2.2 10 (5-16) 11.8+1.9 12 (8-16)
Istatistiksel Analiz £=-0.687 £=-0.236 2=-0.471

p=0.492 p=0.814 p=0.639
Calisma Durumu
Calistyor 11.2+1.6 12 (6-13) 10.7+1.8 10 (8-16) 11.6+£1.9 11 (8-16)
Calismiyor 11.1£1.5 11 (7-15) 104+1.7 10 (5-16) 11.7+1.7 12 (8-15)
Istatistiksel Analiz Zp_:-(? :32 17 Zp_:-(;) 7287;1 Zp_:-(? 8157 89




Tablo 14’te arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile GKO
fiziksel ferahlama, fiziksel rahatlama ve fiziksel tistiinliik alt boyutlarinin puan ortalamalari
bulunmaktadir. Yas gruplarina gore, hastalarin GKO fiziksel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 36-54 yas grubunda 11.3+1.0, 55-69 yas grubunda 11.1£1.6 ve 70 yas ve lizeri
hastalarda ise 11.3+1.5°dir. Yas gruplari ile GKO fiziksel ferahlama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.831). Yas
gruplarina goére, hastalarin GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 36-54 yas
grubunda 10.6£1.1, 55-69 yas grubunda 10.5+1.7 ve 70 yas ve lizeri hastalarda ise
10.5+1.9° dur. Yas gruplart ile GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.893). Yas gruplaria gore,
hastalarin GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda
11.74+1.8, 55-69 yas grubunda 14.3£1.6 ve 70 yas ve lizeri hastalarin ise 13.7+2.1°dir. Yas
gruplari ile GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.386).

Cinsiyete gore, hastalarn GKO fiziksel ferahlama toplam puan ortalamalari
kadmlarda 11.3£1.2 ve erkeklerde 11.1£1.6°dir. Cinsiyet yoniinden GKO fiziksel
ferahlama alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.7). Cinsiyete gore, hastalarn GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan
ortalamalar1 kadinlarda 10.4+1.4 ve erkeklerde 10.5+1.8°dir. Cinsiyet ile GKO fiziksel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p=0.591). Cinsiyete gore, hastalarm GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam
puan ortalamalar1 kadinlarda 11.8+1.4 ve erkeklerde 11.6+1.9°dur. Cinsiyet Ile GKO
fiziksel tstiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmedi (p=0.635).

Medeni duruma gére, hastalarmn GKO fiziksel ferahlama toplam puan ortalamalar
evlilerde 11.1+1.5 ve bekarlarda 11.1+0.7°dir. Medeni duruma gore GKO fiziksel
ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (p=688). Medeni duruma gore, hastalarin GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan
ortalamalar1 evlilerde 10.5£1.7 ve bekarlarda 11.1+1.3 tiir. Medeni durum ile GKO fiziksel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=0.191). Medeni duruma gore, hastalarin GKO fiziksel iistiinliik alt boyut

toplam puan ortalamalar1 evlilerde 11.6+1.8 ve bekarlarda 12.1+0.9’dur. Medeni duruma
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ile GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.423).

Egitim diizeyine gore, hastalarin GKO fiziksel ferahlama toplam puan ortalamalar
ilkogretim diizeyinde 11.2+1.4 ve lise-iiniversite diizeyinde 10.8+1.7’dir. Egitim diizeyi ile
GKO fiziksel ferahlama alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0.492). Egitim diizeyine gore, hastalarm GKO fiziksel rahatlama alt
boyut puan ortalamalari ilkdgretim diizeyinde 10.5+1.5 ve lise-liniversite diizeyinde
10.4+2.2°dir. Egitim diizeyi ile GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.814). Egitim diizeyine
gore, hastalarm GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 ilkdgretim
diizeyinde 11.6£1.7 ve lise-iiniversite diizeyinde 11.8+1.9’dur. Egitim diizeyine ile GKO
fiziksel tstiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmedi (p=0.639).

Calisma durumuna gore, hastalarin GKO fiziksel ferahlama toplam puan
ortalamalari ¢alisanlarda 11.2+1.6 ve g¢alismayanlarda 11.1+1.5°dir. Calisma durumu ile
GKO fiziksel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.531). Calisma durumuna gore, hastalarin GKO fiziksel rahatlama
alt boyut puan ortalamalar1 ¢calisanlarda 10.7+1.8 ve ¢aligmayanlarda 10.4+1.7’dir. Calisma
durumuna gére, GKO fiziksel rahatlama alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.784). Calisma durumuna gore, hastalarm GKO
fiziksel {Ustlnlik alt boyut toplam puan ortalamalar calisanlarda 11.6£1.9 ve
calismayanlarda 11.7+1.7°dir. Calisma durumu ile GKO fiziksel iistiinliik alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.858).
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Tablo 15. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore GKO psikospritiiel ferahlama, psikospritiiel rahatlama ve psikospritiiel {istiinliik alt
boyutlarinin puan ortalamalar1

Psikospritiiel Ferahlama Psikospritiiel Rahatlama Psikospritiiel Ustiinliik
Sosyodemografik Ozellikler X +S§ Med (min-maks) X +S§ Med (min-maks) X £SS Med (min-maks)
Yas
36-54 arasi 13.6+1.5 14 (11-16) 16.6£1.7 17 (12-20) 15.2+£0.9 16 (13-16)
55-69 arasi 12.6+2.0 12 (7-16) 16.1£1.5 16 (13-19) 14.4+£1.5 15 (10-16)
70 ve lizeri 12.7+1.8 13 (9-16) 16.2+1.9 16.5 (12-19) 13.8+1.9 14 (8-16)
Istatistiksel Analiz E;éigé );1_0%508683 Xz—g;%%gz(*l-S)
Cinsiyet
Kadin 12.6+1.8 12 (9-16) 16.0+1.4 16 (14-19) 14.1£1.8 14 (8-16)
Erkek 12.9+1.9 13 (7-16) 16.3+1.7 17 (12-20) 14.4£1.6 15 (10-16)
Istatistiksel Analiz pZ:=0-2284 Zp::-ol:?osgs Zp=:-(;LZO?928
Medeni Durum
Evli 12.8+1.9 13 (7-16) 16.3£1.6 16.5 (12-20) 14.3+1.6 15 (8-16)
Bekar 14.0£1.2 14.5 (12-15) 15.3+£2.1 15.5 (12-18) 14.8+1.4 15.5 (13-16)
istatistiksel Analiz pZ):_olli; Zp‘:ol 216147 Zp‘:'é)_ '5?2?’81
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 12.7+ 1.8 13 (9-16) 16.1+ 1.4 16 (13-19) 14.2+1.7 14 (8-16)
Lise- Universite 13.242.1 14 (7-16) 16.5£2.2 17 (12-20) 14.8+1.5 15 (10-16)
[statistiksel Analiz Zp_:-()lff,252 Zp_:_01209458 s;(;llii
Calisma Durumu
Calistyor 13.2+1.6 14 (9-16) 17.0+1.7 17 (12-19) 14.6+1.4 15 (11-16)
Calismiyor 12.8+1.9 13 (7-16) 16.1+1.6 16 (12-20) 14.3+1.7 15 (8-16)

Z=-0.979 Z=-2.468 Z=-0.793

Istatistiksel Analiz p=0.327 p=0.014* p=0.428




Tablo 15’te arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik &zellikleri ile GKO
psikospritiiel ferahlama, psikospritiiel rahatlama ve psikospritiiel tistiinliik alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Yas gruplarina gore, hastalarm GKO psikospritiiel
ferahlama toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 13.6+1.5, 55-69 yas grubunda
12.6+2.0 ve 70 yas ve iizeri hastalarda ise 12.7+1.8dir. Yas gruplari ile GKO psikospritiiel
ferahlama alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad1 (p=0.165). Yas gruplarma gore, hastalarin GKO psikospritiiel rahatlama alt
boyut puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 16.6+1.7, 55-69 yas grubunda 16.1+1.5 ve 70
yas ve iizeri hastalarda ise 16.2+1.9” dur. Yas gruplar1 ile GKO psikospritiiel rahatlama alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.588).
Yas gruplarina gore, hastalarin GKO psikospritiiel iistiinliik alt boyut toplam puan
ortalamalar1 36-54 yas grubunda 15.24+0.9, 55-69 yas grubunda 14.4+1.5 ve 70 yas ve iizeri
hastalarin ise 13.8+1.9°dur. Yas gruplari ile GKO psikospritiiel {istiinliik alt boyut toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0.02).

Cinsiyete gore, hastalarm GKO psikospritiiel ferahlama toplam puan ortalamalar
kadinlarda 12.6+1.28 ve erkeklerde 12.9+1.9’dur. Cinsiyet ile GKO psikospritiiel
ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad1 (p=0.424). Cinsiyete gore, hastalarin GKO psikospritiiel rahatlama alt boyut
puan ortalamalar1 kadinlarda 16.0+1.4 ve erkeklerde 16.3+1.7°dir. Cinsiyet ile GKO
psikospritiiel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad: (p=0.302). Cinsiyete gore, hastalarn GKO psikospritiiel iistiinliik alt
boyut toplam puan ortalamalari kadinlarda 14.8+1.8 ve erkeklerde 14.4+1.6’dir. Cinsiyet
ile GKO psikospritiiel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.272).

Medeni duruma gore, hastalarm GKO psikospritiiel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 evlilerde 12.8+1.9 ve bekarlarda 14.0.1+1.2°dir. Medeni durum ile GKO
psikospritiiel ferahlama alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p=0.115). Medeni duruma gore, hastalarm GKO psikospritiiel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 evlilerde 16.3+1.6 ve bekarlarda 15.3+2.1°dir.
Medeni durum ile GKO psikospritiiel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.264). Medeni duruma gore, hastalarin

GKO psikospritiiel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalari evlilerde 14.3+1.6 ve
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bekarlarda 14.8+1.4’tiir. Medeni durum ile GKO psikospritiiel iistiinliik alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.528).

Egitim diizeyine gore, hastalarin GKO psikospritiiel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 ilkogretim diizeyindel12.7+1.8 ve lise/iiniversite diizeyinde 13.24+2.1°dir.
Egitim diizeyi ile GKO psikospritiiel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.155). Egitim diizeyine gore, hastalarin
GKO psikospritiiel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 ilkdgretim grubunda 16.1+1.4 ve
lise/iiniversite grubunda 16.5+2.2°dir. Egitim diizeyi ile GKO psikospritiiel rahatlama alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.295).
Egitim diizeyine gore, hastalarn GKO psikospritiiel {istiinliik alt boyut toplam puan
ortalamalar1 ilkogretim diizeyine 14.2+1.7 ve lise/liniversite diizeyine 14.8+1.5’dir. Egitim
diizeyi ile GKO psikospritiiel iistiinlik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.114).

Calisma durumuna gore, hastalarin GKO psikospritiiel ferahlama toplam puan
ortalamalari ¢alisanlarda 13.2+1.6 ve galismayanlarda 12.8+1.9°dur. Calisma durumu ile
GKO psikospritiiel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmad:i (p=0.327). Calisma durumuna gore, hastalarm GKO
psikospritiie]l rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 caliganlarda 17.0+1.7 ve
calismayanlarda 16.4+1.6’dir. Calisma durumu ile GKO psikospritiiel rahatlama alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.014). Calisma
durumuna gore, hastalarin GKO psikospritiiel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar
calisanlarda 14.6+1.4 ve calismayanlarda 14.3+1.7°dir. Calisma durumu ile GKO
psikospritiiel istiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.428).
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Tablo 16. Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére GKO cevresel ferahlama, cevresel rahatlama ve gevresel iistiinliik alt boyutlarinin
puan ortalamalari

Cevresel Ferahlama Cevresel Rahatlama Cevresel Ustiinliik
Sosyodemografik Ozellikler X 4SS Med (min-maks) X 4SS Med (min-maks) X 4SS Med (min-maks)
Yas
36-54 arasi 9.6+1.4 10 (6-12) 10.4+2.1 10 (7-15) 13.8+1.8 14 (11-17)
55-69 arast 10.6+1.7 11 (7-15) 10.5+1.9 10 (8-16) 13.842.1 14 (10-20)
70 ve lzeri 10.4+1.4 10 (8-13) 10.8+2.1 10 (6-16) 13.4+2.3 13 (9-20)
istatistiksel Analiz f) e );2:0(?'762447 )l(o sy
Cinsiyet
Kadin 10.5+1.6 10 (8-15) 10.5+1.8 10 (6-14) 13.5+£2.1 13 (9-18)
Erkek 10.3£1.6 10 (6-14) 10.6£2.1 10 (7-16) 13.7£2.1 14 (9-20)
Istatistiksel Analiz Zp::-(?816724 Zp::_00903779 Zp::_ooffj
Medeni Durum
Evli 10.4£1.6 10 (6-14) 10.5£2.0 10 (6-16) 13.7£2.1 13.5 (9-20)
Bekar 10.5£2.2 10 (9-15) 11.8+1.3 12 (10-14) 13.5£1.5 13.5 (12-16)
istatistiksel Analiz p_:oogzgf Zp‘:01 567 2 5:‘00823
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 10.4£1.7 10 (6-15) 10.4£2.0 10 (6-16) 13.6£2.1 13 (9-20)
Lise- Universite 10.4+1.3 10 (8-13) 11.0+2.2 11 (7-16) 13.842.3 14 (9-20)
Istatistiksel Analiz Zp_:_OOgO;f Zp_:_ol 21:75 Zp_:_(;):;
Calisma Durumu
Calistyor 10.1+1.7 10 (6-13) 11.042.1 11 (8-16) 14.1+1.8 14 (12-20)
Calismiyor 10.4+£1.6 10 (7-15) 10.5+2.0 10 (6-16) 13.6+£2.2 13 (9-20)

z=-0.514 z=-0.777 z=-0.962

Istatistiksel Analiz p=0.608 p=0.437 p=0.336




Tablo 16°da arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore
GKO cevresel ferahlama, gevresel rahatlama ve gevresel iistiinliik alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 bulunmaktadir. Yas gruplarina gore, hastalarm GKO ¢evresel ferahlama
toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 9.6+1.4, 55-69 yas grubunda 10.6+1.7 ve 70
yas ve iizeri hastalarda ise 10.4+1.4’tiir. Yas gruplar1 ile GKO ¢evresel ferahlama alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.159). Yas
gruplarina gore, hastalarin GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 36-54 yas
grubunda 10.44+2.1, 55-69 yas grubunda 10.5+1.9 ve 70 yas ve lzeri hastalarda ise
10.8+2.1°dir. Yas gruplar1 ile GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.724). Yas gruplarina gore, hastalarin
GKO cevresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 36-54 yas grubunda 13.8+1.8,
55-69 yas grubunda 13.8+2.1 ve 70 yas ve lizeri hastalarin ise 13.4+2.3°diir. Yas gruplari
ile GKO cevresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.616).

Cinsiyete gore, hastalarn GKO ¢evresel ferahlama toplam puan ortalamalari
kadinlarda 10.5£1.6 ve erkeklerde 10.3+1.6’dir. Cinsiyet ile GKO cevresel ferahlama alt
boyut puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0.862). Cinsiyete gore, hastalarmn GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan ortalamalari
kadimlarda 10.5+1.8 ve erkeklerde 10.6+2.1°dir. Cinsiyet ile GKO cevresel rahatlama alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p=0.937).
Cinsiyete gore, hastalarn GKO ¢evresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalart
kadmlarda 13.5+2.1 ve erkeklerde 13.7+2.1°dir. Cinsiyet ile GKO cevresel iistiinliik alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi

(p=0.744).

Medeni duruma gore, hastalarin GKO ¢evresel ferahlama toplam puan ortalamalar1
evlilerde 10.4+1.6 ve bekarlarda 10.5+2.2°dir. Medeni durum ile GKO ¢evresel ferahlama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.621). Medeni duruma gore, hastalarm GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan
ortalamalar1 evlilerde 10.5+2.0 ve bekarlarda 11.8+1.3’tiir. Medeni durum ile GKO
cevresel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p=0.061). Medeni duruma gére, hastalarin GKO cevresel iistiinliik alt boyut

toplam puan ortalamalar evlilerde 13.7+2.1 ve bekarlarda 13.5+1.5°dir. Medeni durum ile
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GKO c¢evresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.857).

Egitim diizeyine gore, hastalarin GKO gevresel ferahlama toplam puan ortalamalar
ilkogretim diizeyinde 10.4£1.7 ve lise/tiiniversite diizeyinde 10.4+1.3’tiir. Egitim diizeyi
yoniinden, GKO ¢evresel ferahlama alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.924). Egitim diizeyine gore, hastalarin GKO ¢evresel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 ilkogretim diizeyinde 10.4+2.0 ve lise-liniversite
diizeyinde 11.4+2.2°dir. Egitim diizeyine gore, GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.257). Egitim
diizeyine gore, hastalarin GKO gevresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalart
ilkogretim diizeyine 13.6+2.1 ve lise-liniversite diizeyi 13.8+2.3’tiir. Egitim diizeyi
yoniinden ile GKO c¢evresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.59).

Calisma durumuna gore, hastalarm GKO ¢evresel ferahlama toplam puan
ortalamalari ¢alisanlarda 10.1+1.7 ve galismayanlarda 10.4+1.6’dir. Calisma durumuna ile
GKO c¢evresel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptanmadi (p=0.608). Calisma durumuna gore, hastalarm GKO cevresel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 c¢alisanlarda 11.0+2.1 ve c¢alismayanlarda
10.5+2.0’dir. Calisma durumu ile GKO ¢evresel rahatlama alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0.437). Calisma durumuna
gore, hastalarin GKO cevresel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar ¢alisanlarda
14.1£1.8 ve calismayanlarda 13.6+2.2°dir. Calisma durumuna ile GKO cevresel iistiinliik

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.336).
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Tablo 17. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére GKO sosyokiiltiirel ferahlama, sosyokiiltiirel rahatlama ve sosyokiiltiirel iistiinliik alt
boyutlarinin puan ortalamalar1

Sosyokiiltiirel Ferahlama Sosyokiiltiirel Rahatlama Sosyokiiltiirel Ustiinliik

Sosyodemografik Ozellikler —

194

X +SS Med (min-maks) X +SS Med (min-maks) X +SS Med (min-maks)
Yas
36-54 arasi 10.2+1.7 10 (7-14) 11.6+1.1 12 (10-14) 5.4+1.3 6 (2-8)
55-69 arasi 10.0£1.9 10 (6-14) 11.1+1.4 11 (7-15) 6.1£1.3 6 (2-8)
70 ve tizeri 10.5+1.8 11 (7-15) 11.4+1.4 11.5 (9-14) 6.3+1.4 7 (2-8)
Istatistiksel Analiz );1_01.;172?66 >;2:_02.'330i2 X 5201(1)27(9% )
Cinsiyet
Kadm 10.4£1.7 10 (6-13) 11.9+1.4 12 (9-15) 6.1+1.4 6 (2-8)
Erkek 10.1£1.9 10 (7-15) 11.0£1.3 11 (7-14) 6.0+£1.35 6 (2-8)
Lo . Z=-0.865 Z=-2.593 Z=-0.48
Istatistiksel Analiz 0=0.387 0=0.01* 0=0.631
Medeni Durum
Evli 10.2+1.8 10 (6-15) 11.2+1.4 11 (7-15) 6.0+1.4 6 (2-8)
Bekar 10.6£1.7 10.5 (8-13) 11.8£0.7 12 (11-13) 6.3+£0.8 6.5 (5-7)
Z=-0.641 Z=-1.13 Z=-0.38
Istatistiksel Analiz p=0.521 p=0.259 p=0.704
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 10.3£1.7 10 (6-14) 11.4+1.4 11 (7-15) 6.1+£1.39 6 (2-8)
Lise- Universite 10.0£2.0 10 (7-15) 11.0+1.2 11 (8-14) 5.9+1.35 6 (2-8)
Z=-0.812 Z=-1.144 Z=-0.956
[statistiksel Analiz p=0.417 p=0.252 p=0.339
Calisma Durumu
Calistyor 10.3+1.8 10 (7-15) 10.8+0.9 11 (9-13) 6 .0+£1.2 6 (4-8)
Calismiyor 10.2+1.8 10 (6-14) 11.4+1.4 11 (7-15) 6.1+1.4 6 (2-8)
Z=-0.044 Z=-1.89 Z=-0.499
[statistiksel Analiz p=0.965 p=0.059 p=0.618




Tablo 17°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore
GKO sosyokiiltiirel ferahlama, rahatlama ve iistiinliik alt boyutlarmin puan ortalamalart
bulunmaktadir. Yas gruplarma gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 36-54 yas grubunda 10.2+1.7, 55-69 yas grubunda 10.0+=1.9 ve 70 yas ve tizeri
hastalarda ise 10.5+1.8°dir. Yas gruplar1 ile GKO sosyokiiltiirel ferahlama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.420). Yas
gruplarina gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 36-54
yas grubunda 11.6+1.1, 55-69 yas grubunda 11.1+1.4 ve 70 yas ve iizeri hastalarda ise
11.4+1.4tiir. Yas gruplar ile GKO sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.304). Yas gruplarma gore,
hastalarn GKO sosyokiiltiirel {istiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 36-54 yas
grubunda 5.4+1.3, 55-69 yas grubunda 6.1£1.3 ve 70 yas ve lzeri hastalarin ise
6.3+1.4°tiir. Yas gruplari ile GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0.047).

Cinsiyete gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel ferahlama toplam puan ortalamalar
kadinlarda 10.4+1.7 ve erkeklerde 10.1+1.9’dur. Cinsiyet ile GKO sosyokiiltiirel ferahlama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0.387). Cinsiyete gore, hastalarm GKO sosyokiiltiire] rahatlama alt boyut puan
ortalamalar1 kadinlarda 11.9+1.4 ve erkeklerde 11.0+1.3> tiir. Cinsiyet ile GKO
sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulundu (p=0.01). Cinsiyete gére, hastalarn GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt
boyut toplam puan ortalamalari kadinlarda 6.1+1.4 ve erkeklerde 6.0+1.3’tiir. Cinsiyet ile
GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.631).

Medeni duruma gore, hastalarm GKO sosyokiiltiirel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 evlilerde 10.2+1.8 ve bekarlarda 10.6+1.7°dir. Medeni durum ile GKO
sosyokiiltiirel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmadi (p=521). Medeni duruma gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel
rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 evlilerde 11.2+1.4 ve bekarlarda 11.8+0.7°dir.
Medeni durum ile GKO sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.259). Medeni duruma gore, hastalarin

GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 evlilerde 6.0+1.4 ve
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bekarlarda 6.3+0.8dir. Medeni durum ile GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.704).

Egitim diizeyine gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 ilkogretim diizeyinde 10.3+1.7 ve lisefliniversite diizeyinde 10.0+2.0°dr.
Egitim diizeyi ile GKO sosyokiiltiirel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.417). Egitim diizeyine gore, hastalarin
GKO sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar ilkdgretim diizeyinde 11.4+1.4
ve lise/iiniversite diizeyinde 11.0+1.2°dir. Egitim diizeyi ile GKO sosyokiiltiirel rahatlama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.252). Egitim diizeyine gore, hastalarm GKO sosyokiiltiirel {istiinliik alt boyut toplam
puan ortalamalar1 ilkdgretim diizeyinde 6.1+1.3 ve lise/iiniversite diizeyi de 5.9+1.3’tiir.
Egitim diizeyi ile GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.339).

Calisma durumuna gore, hastalarm GKO sosyokiiltiirel ferahlama toplam puan
ortalamalar1 ¢aliganlarda 10.3+1.8 ve ¢alismayanlarda 10.2+1.8’dir. Calisma durumu ile
GKO sosyokiiltiirel ferahlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmedi (p=0.965). Calisma durumuna goére, hastalarm GKO
sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamalar1 c¢alisanlarda 10.840.9 ve
calismayanlarda 11.4+1.4’tiir. Calisma durumu ile GKO sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.059).
Calisma durumuna gore, hastalarin GKO sosyokiiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan
ortalamalar calisanlarda 6.0+1.2 ve calismayanlarda 6.1+1.4’tiir. Calisma durumu ile GKO
sosyokdiltiirel iistiinliik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.618).
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Tablo 18. Hastalarin PKO, DAO ve SAO puan ortalamalar1 ile GKO alt boyutlar1 ve
diizeyleri puan ortalamalarinin arasindaki iligki

PK(")*** DA(")**** SA(")*****
.. r 0.616 -0.399 -0.281
GKO**
p 0.0001* 0.0001* 0,004*
. r 0.558 -0.475 -0.37
Fiziksel Boyut
p 0.0001* 0.0001* 0,0001*
r 0.583 -0.473 -0.409
Psikospritiiel Boyut
p 0,0001* 0.0001* 0,0001*
r 0.251 -0.136 0.121
Cevresel Boyut
p 0.011* 0.174 0.225
r 0.204 -0.05 0.035
Sosyokiiltiirel Boyut
p 0,04* 0.615 0.727
r 0.604 -0.45 -0.406
Ferahlama Diizeyi
p 0.0001* 0.0001* 0.0001*
r 0.32 -0.196 -0.016
Rahatlama Diizeyi
p 0.001* 0.048* 0.87
.. r 0.487 -0.309 -0.171
Ustiinliik Diizeyi
p 0.0001* 0.002* 0.086

*Spearman Korelasyon Analizi

** GKO: Genel Konfor Olgegi
***pKO: Perianestezi Konfor Olcegi
****DAQ: Durumluk Ansiyete Olcegi
*x**xSAQ: Siirekli Anksiyete Olgegi

Tablo 18°de arastirmaya katilan hastalarin PKO, DAO ve SAO toplam puan
ortalamalar1 ile GKO ve GKO alt boyutlar1 ve diizeyleri toplam puan ortalamalari
arasindaki iliski yer almaktadir. Olgek puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde, PKO
toplam puan ortalamasi ile GKO toplam puan ve alt boyutlari ve diizeyleri puan
ortalamalarinin timii arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu
goriildii (p=0.0001). En yiiksek iligskinin ferahlama diizeyi puan ortalamasi ile oldugu tespit
edildi. Perianestezi konfor 6lgegi artikga genel konfor 6l¢eginin ferahlama alt boyutu da

artmaktadir.

DAO toplam puan ortalamasi ile GKO toplam puan, fiziksel boyut ve psikospritiiel
boyutlar1 ve ferahlama, rahatlama ve {stlinliikk diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iligkilere sahip oldugu belirlendi (p=0.0001).
En yiiksek iligkinin fiziksel alt boyutu puan ortalamasi ile oldugu bulundu. Durumluk

anksiyete puan1 azaldikga GKO fiziksel alt boyut puani artmaktadur.
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SAO toplam puan ortalamasi ile GKO toplam puan ve alt boyutlar1 ve diizeyleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iligkilere sahip
oldugu belirlendi (p=0,004). En yiiksek iliskinin psikospritiiel boyut puan ortalamasi ile
oldugu saptandi. Siirekli anksiyete puani azaldikca GKO psikospritiiel alt boyut puani

artmaktadir.
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler, hastanin yasaminda beklenmedik olumsuz bir yasam deneyimi
olmasmin yani sira yasami dogrudan giivence altina almayi amaclayan uygulamalardir.
Alisilmig yagsam ortami ve tarzindan farklilik gosteren bu donem, stresli, az ya da ¢ok
komplikasyonlarin gelisebilecegi, islevlerinde bazi degisikliklerin olabilecegi, ruhsal ve
bedensel biitlinliiklerini tehlikeye sokabilecek olaylarin yaganmasini ve konforlarinin
bozulmasini neden olabilmektedir. Arastirma agik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete

ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Calismamizda hastalarin durumluk ve stirekli anksiyete diizeyinin hafif derecede
oldugu tespit edildi. Cerrahi yolla tedavi edilecegini 6grenen her hastanin bu durumdan
genelde olumsuz etkilenecegi ve strese girecegi bilinmektedir. Yapilan fark: ¢aligmalarda
cerrahi girisim i¢in hastaneye yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin diger hastalardan
yilksek oldugu, orta diizeyden panik derecesine varabilen anksiyete yasadiklarini

belirtmislerdir (72, 87).

Calismamizda acik kalp ameliyati olan hastalarin erken postoperatif ve genel
konfor diizeyi ortalamanm iistiinde oldugu tespit edildi. Ustiindag’m ¢aligmasinda da,
erken postoperatif ve genel konfor diizeyi ortalamanin istiinde olmasi g¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Cerrahi ve tibbi teknolojideki gelismeler bir¢cok hastaligin
cerrahi yolla tedavisini olanakli kilmig olmakla birlikte, heniiz ¢6ziilemeyen sorunlar,
hastadaki rahatsizliklar1 ortadan kaldiramamakta buna bagli olarak hasta konforunu

istendik sekilde siirdiiriilememektedir (87).

Calismamizda medeni duruma gore siirekli anksiyete Olgegi puaninda farklilik
goriilmezken, evlilerin durumluk anksiyete puanlarinin bekarlara gore anlamli sekilde
yiksek oldugu goriildi. Giniibirlik cerrahi hastalarda yapilan bir ¢alismada, medeni
duruma gore durumluk siireklilik anksiyete Ol¢egi puanlarmin farklilik gostermedigi
saptand1 (89). Arslan ve arkadaslarinin norosiriirji hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada, durumluk
ve stirekli anksiyete puan ortalamalarinin dul/bosanmis olanlarda daha yiiksek oldugu ve
medeni duruma gore durumluk-siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (90). Bu durum, calismamizdan farklilik
gostermektedir. Bunun nedeninin, arastirmamiza katilanlarin tamamina yakinin evli olmasi

ve evliligin bireylere getirdigi sorumluklar olabilecegi diisiindiirmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin agri, rahat uyma ve erken ayaga kalkmay1
konfor olarak degerlendirdigi ve agri, giriiltii ve korse kullanmanin konfor algisini
etkiledigini belirttiler. Hastalarin konforu saglamaya iliskin Onerileri ise, erken taburcu
olmak, hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi ve yeterli bilgi ve egitiminin verilmesi
olarak saptandi. Yapilan bir ¢alismada, agrinin uyku diizenini bozdugu ve uyku diizeni
bozuldugunda hastanin konforunun azalacagini vurgulamistir. Yapilan baska bir ¢alismada
da hastanin anksiyete dilizeyi arttiginda agrisinin arttigini, konforunun azaldigimi ve
analjezik kullanimiin arttigimi belirtmistir (87). Literatiir tarandiginda yapilan farkh
caligmalarda hastalarin ameliyat Oncesinde ameliyat-tedaviye iliskin korku yasadigi,
gecirecekleri cerrahi girisime iliskin endise yasadiklar1 ve hastalarin anksiyete diizeyinin
yiksek oldugu saptanmigtir (91-94). Bu sonuglar, cerrahi girisim Oncesi hastalarin
anksiyetelerinin yiiksek oldugunu ve hastalarin bilgi gereksinimleri oldugunu ortaya
koymaktadir. Konfor bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda yardim alabilme, huzur saglama
ve karsilastiklart sorunlarla bas edebilmeyi saglayan bir sonu¢ olmaktadir. Hemsirelerin
cerrahi siire¢ sonrasinda toparlanmakta olan ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz hale
gelen hastalarda konforu olumsuz etkileyen etmenleri en az diizeye getirerek hastalarin

yenilenmesine destek saglamayi amaglamasi gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin yaslar ile genel konfor diizeyi arasinda anlamli sonug
bulunamadi. Bu yoniiyle ¢alismamiz Ustiindag (18), Sahin ve Riza (78) yapmus olduklari
arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Ancak, genel konfor 6lg¢eginin psikospritiiel
istlinliik boyut puan ortalamasi orta yas grubu hastalarda yashlara gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu bulundu. Bu durum, yasa bagli duygularin ve ruhsal bilesenlerin daha
yogun yasandigi orta yas grubunda goriilmesine baglanabilir. Yapilan bir ¢alismada (95),
yiiksek konforun orta yas grubunda, diisiik konforun ise yashlarda oldugu belirtilmistir.
Yas ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde baglanti oldugu savunulmustur. Bu anlamda

calismamizin konfor alt boyut ile paralellik géstermektedir.

Calismamizda cinsiyet ve medeni durum ile konfor arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Yapilan farkli bir calismada, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerine bakildiginda; erkeklerin kadinlara gére daha memnun olduklar
bulunmustur (96). Ustiindag (18) ve Sénmez (19) calismalarinda da hem cinsiyet hem de
medeni durumda konfor arasinda anlamli sonu¢ olmadigi saptanmistir. Yapilan bu

aragtirmalar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir ve Cinsiyetin dogustan kazanilmis bir
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Ozellik olmast nedeniyle konfor algisini etkilemedigi, medeni durumun konforun

algilanmasina yonelik herhangi bir etkisinin olmadig: goriilmektedir.

Calismamizda genel konfor oOlgegi alt boyut puanlari ve toplam puani
incelendiginde; cinsiyete gore genel konfor olgegi sosyokiiltiirel rahatlama puanlarinda
anlamli farklilik oldugu goriildii. Kadinlarin sosyokiiltiirel rahatlama puanlarinin erkeklere
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun kadinlarin sosyal ¢evreyle daha
¢ok paylasimda bulunabilme ve kendini erkeklere oranla daha iyi ifade ile ilgili oldugu
diistintilebilir. Genel konfor olgedi puanlarinda ise, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi. Literatiir incelendiginde arastirmamizla benzer sonuglar bulundu (67, 87, 92).
Cinsiyetin algilanan konfor diizeyini etkileyen bir faktér olmadigini, cinsiyetten ¢ok
arastirmanin yapildigir hastanenin fiziksel kosullarinin iyi olmasinin bu sonugla iligkili
oldugu soylenebilir. Ayrica, genel konfor dlgegi psikospritiiel rahatlama puanlarinin da
caligma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir. Calisan bireylerin genel
konfor 6lgegi psikospritiiel rahatlama puanlarinin ¢alismayan kisilere gére anlamli sekilde

yiiksek oldugu benzer ¢alismalar goriilmektedir (16, 92).

Calismamizda durumluk anksiyete 6l¢eginin toplam puani ile genel konfor 6lgegin
fiziksel, psikospritiiel, ferahlama ve dstiinliik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Yapilan farkli ¢alismalarda da aragtirmamizla benzer
sonuglar bulunmustur (96, 97). Konforun ferahlama, huzura kavusma gibi anlamlari
oldugu, buna karsin anksiyetenin belirsizliklerin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, sinirlilik,
huzursuzluk, hos olmayan bir gerilim duygusu oldugu diisiiniildiigiinde bu negatif yonlii

iliskinin dogal oldugu sdylenebilir.

Calismada PKO ile GKO toplam ve alt boyutlar1 ve diizeyleri puan ortalamalari
arasinda ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu ve en yiiksek iliskinin
ferahlama boyutu puan ortalamalart ile oldugu tespit edildi. Besey’in caligmasinda da
benzer sonuglar bulunmustur (98). Erken postoperatif donemde konfor diizeyi artarken,
genel konfor diizeylerinin de artmasi beklenen bir sonuctur. Erken donemi konforlu

geciren hastalar genel olarak rahatlamis hissedebilirler .

Durumluk siirekli anksiyete &lgegi toplam puan ortalamalar: ile GKO toplam ve
fiziksel ve psikospritiiel alt boyutlarinda ve ferahlama, rahatlama ve {istiinlik diizeyleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iliski oldugu ve en

yiiksek iliskinin psikospritiiel puan ortalamalari ile oldugu tespit saptandi. Siireklilik
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anksiyete dlcegi toplam puan ortalamalari ile GKO toplam ve fiziksel ve psikospritiiel alt
boyutlar1 ve ferahlama diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde iliski oldugu ve en yiiksek iliskinin psikospritiiel puan ortalamalar1 ile
oldugu tespit edildi. Ustiindag’in yaptig1 calismada da, konfor ile anksiyete arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu tespit etmistir. Bu durum, arastirmamizla paralellik
gostermektedir (87). Konforun ferahlama, huzura kavusma gibi anlamlari oldugu, buna
karsin anksiyetenin belirsizliklerin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, sinirlilik, huzursuzluk, hos

olmayan bir gerilim duygusu oldugu diisiiniildiiglinde bu ters iliski dogaldir.
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6. SONUC ve ONERILER

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde sonuglar asagida yer almaktadir.

Hastalarin %48’inin 55-69 yas arasinda, %71.6’sinin erkek ve %94.1’inin evli
oldugu belirlendi. Hastalarin %75.5’inin ilkdgretim mezunu, %47.1 nin ilgede
yasadigl, %52’sinin emekli oldugu, %81.4 {iniin ¢alismadigi, %67.6’s1 aylik
geliri orta ve diisiik seviyede oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin  %72.5’inin  kronik hastaliginin  oldugu, %53.9’unun 6nceden
ameliyat deneyimi oldugunu, %74.5’inin dnceden hastaneye yattigi belirlendi.
Hastalarin %70.6’smna koroner arter bypass greft ameliyati uygulandigi ve
ameliyat sonrasi hastalarin %74.5’inde ameliyat sonrasi agrist oldugu tespit
edildi (Tablo 5).

Hastalarin yarisinda biraz fazlasi agri, dortte tigii rahat uyuyabilmek, neredeyse
yarisi erken ayaga kalkabilmek, dortte biri rahat nefes alabilmek olarak konforu
tanimladi. Ameliyat sonras1 konfor algisini etkileyen etmen olarak hastalarin
yaklagsik yaris1 agri, ligte biri giiriiltii, yarisindan biraz fazlasi odadaki yatak
sayisinin fazla olmasi/yataklarin kotii olmasi, tligte biri korse, dortte biri hijyen
olarak belirtti. Ameliyat sonrast konforun saglanmasi igin Oneri olarak
hastalarin iigte biri ameliyat Oncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi,
yarisindan biraz fazlasi hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesini, dortte
biri erken taburcu olmak ve psikolojik destek verilmesini belirtigi bulundu
(Tablo 6).

Hastalarm DAO puan ortalamasi 36.2 6.7, SAO puan ortalamasi 37.5+6.9
olarak saptandi. Hastalarin durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerinin hafif
derecede oldugu bulundu (Tablo 7).

Hastalarin PKO puan ortalamasi 4.4+0.5 ve GKO puan ortalamasimin 2.9+0.2
oldugu saptandi. GKO alt boyut ve diizeylerine bakildiginda; fiziksel boyut
33.443.6, psikospritiiel boyut 43.3+3.5, cevresel boyut 34.7+4.1, sosyokiiltiirel
boyut 27.6+2.5 olarak bulunurken, ferahlama diizeyi 44.7+4.3, rahatlama
diizeyi 48.7+4.0, iistiinliik diizeyi 45.8+4.0 olarak bulundu. GKO toplam puan
ise 139.3+10.0 olarak belirlendi (Tablo 8).
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Hastalarm GKO alt boyut ve diizeyleri incelendiginde; fiziksel ferahlama puan
ortalamalar1 11.1£1.5, fiziksel rahatlama puan ortalamalar1 10.5+1.7 ve fiziksel
iistiinliik puan ortalamalar1 11.7+1.8 olarak belirlendi. Hastalarin psikospritiiel
ferahlama puan ortalamalart 12.8+1.9, psikospritiiel rahatlama puan
ortalamalar1 16.2+£1.6 ve psikospritiiel iistiinliik puan ortalamalar1 14.3+1.6
olarak bulundu. Hastalarin ¢evresel ferahlama puan ortalamalar1 10.4+1.6,
cevresel rahatlama puan ortalamalart 10.6+2.0 ve cevresel istiinliik puan
ortalamalar1 14.3+1.6 olarak belirlendi. Hastalarin sosyokiiltiirel ferahlama puan
ortalamalar1 ise 10.2+1.8, sosyokiiltiirel rahatlama puan ortalamalar1 11.3+1.4

ve sosyokiiltiirel tistiinliik puan ortalamalar1 6.0+1.3 olarak saptandi (Tablo 9).

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile SAO ve PKO puan ortalamalarma
bakildiginda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve calisma durumunda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmazken, yalmzca DAO puan
ortalamalarinin evlilerin (36.4+6.7) bekarlara (31.5+3.7) gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu ve ilkdgretim diizeyinin (36.8+6.2) lise-tiniversite diizeyine gore
(34.2+7.7) gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10).

Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére DAO, SAO ve PKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 11).

Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore GKO puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 12).

Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin ozelliklerine gére GKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo
13).

Hastalarmn sosyodemografik o6zelliklerine gére GKO fiziksel ferahlama,
rahatlama ve Ustiinlik alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 14).

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore GKO psikospritiiel ferahlama,
rahatlama ve istiinliikk alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
psikospritiiel ferahlama boyutunun yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
ve caligma durumu arasinda farklilik belirlenemezken, psikospritiiel rahatlama

boyutu puan ortalamalarinin ¢alisanlarda (17.0+1.7), ¢alismayanlara (16.1£1.6)
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gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi. Ayni zamanda psikospritiiel
iistiinliik boyutu puan ortalamalarinin yas gruplar arasinda, 36-54 yas grubunun
(15.2+0.9) 70 ve fiizeri gruba (13.8+1.9) gbre anlaml sekilde yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 15).

Hastalarm sosyodemografik o6zelliklerine goére GKO ¢evresel ferahlama,
rahatlama ve {istlinliik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 16).

Hastalarim sosyodemografik 6zelliklerine gére GKO sosyokiiltiirel ferahlama,
rahatlama ve istiinliik alt boyutlarmin puan ortalamalari karsilastirildiginda;
psikospritiiel ferahlama boyutunun yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
ve ¢aligma durumu arasinda farklilik bulunamazken, sosyokiiltiirel rahatlama
boyutu puan ortalamalarinin cinsiyet durumuna gore, kadinlarin (11.9+1.4),
erkeklere (11.0+1.3) gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Ayn1 zamanda
sosyokiiltiirel iistiinliik boyutu puan ortalamalarinin yas gruplari arasinda, 36-54
yas grubunun (5.4+1.3) 70 ve iizeri gruba (6.3+1.4) gore anlamli sekilde diisiik
oldugu goriildii (Tablo 17).

PKO puan ortalamalarnin, GKO ve alt boyut ve diizey puan ortalamalarmin
timii ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskilere sahip oldugu
bulundu. En yiiksek iligskinin ferahlama alt boyut puani ile oldugu tespit edildi
(Tablo 18).

DAO puan ortalamalarinin, GKO ve alt boyut ve diizey puan ortalamalar1 ile
anlamli ve negatif yonde iligkilere sahip oldugu saptandi. En yiiksek iliskinin
fiziksel alt boyut puanlari ile oldugu belirlendi (Tablo 18).

SAO puan ortalamalarmin, GKO ve GKO alt boyut ve diizey puan ortalamalari
ile anlamli ve negatif yonde iliskilere sahip oldugu goriilmiistiir. En yiiksek

iliskinin psikospritiiel alt boyut puani ile oldugu bulundu (Tablo 18).

Arastirmada bulunan sonuglara gore, asagidaki onerilerde bulundu.

Calismayanlarin konforun psikospritiiel rahatlama diizeyinin c¢alismayanlara
gore diisiik olmasi, isi ve geliri olmayan hastalara istihdam saglanilmali ya da

sosyal faaliyetlere tesvik edilmelidir.
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Yasla birlikte konforun sosyokiiltiirel istiinliik diizeyinin yiiksek olmasi geng
hastalarin konfor beklentilerinin tanimlanmasi, karsilanmasi ve sosyokiiltiirel
degerlerinin belirlenmesi ¢aligilmalidir.

Erkeklerde konforun sosyokiiltiirel diizeyinin rahatlama boyutunun kadinlara
gore diisiik olmasi nedeni ile erkek hastalarin sosyal destek sistemlerinin
arttirilmasi ya da giiclendirilmesi planlanmalidir.

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresinin kisalmasi anksiyete ve konforu
arttig1 diisiiniildiigiinde; hastalarda komplikasyon gelismemesi i¢in hemsirelik
bakim faaliyetlerinin yeterince yerine getirip, hasta ve hasta yakinlarin1 bakim

egitip ve tesvik edip erken taburcu olmalarinin saglanmaya c¢aligilmalidir.

Ameliyat sonras1 bireylerin anksiyete ve konforunu azaltan bir etmen olan
hastanelerin odalarin tek kisilik olmasi, fiziki kosullarinin iyilestirilmesi ve
giiriiltii gibi konforu etkileyen cevresel etmenlerin azaltilmasi ve bu yonde

faaliyetlerin arttirilmasi desteklenmelidir.

Arastirmanin ameliyat oncesi donemi de kapsayan calismalarla yapilmasi
hastalarin  fizyolojik ve psikolojik gereksinimler tespit edilerek iyilesme

stirecine etkisi degerlendirilebilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Acik Kalp Ameliyati1 Olan Hastalarin Anksiyete ve Konfor Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Degerli Katihmel,

Anksiyete; genellikle bilinmeyen ve anlagilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin vermis
oldugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak tanimlamaktadir. Konfor ise; bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel
biitiinliik i¢erisinde; bireyde beklenen pozitif bir sonug olarak kabul edilmektedir.

Aragtirmanin amaci, agik kalp ameliyati olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeylerini
degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, agik kalp cerrahisi olan hastalarda anksiyete ve konfor ve
diizeylerinin degerlendirilmesi ile cerrahi hemsirelerine bakimi planlamada ve konforsuzluga neden
olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in 6ncelikleri belirlemekte yardimcer olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasi: .....

2. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumu: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumu: () {lkdgretim () Lise () Universite
5. Yasadiga Yer: () 11 () Ilge () Koy

6. Calisma Durumu: () Calistyor () Calismiyor

7. Algilanan Gelir Diizeyi () Iyi () Orta () Diisiik

II. HASTALIGA ve AMELIYATA iLiSKiN OZELLIiKLER

8. Su anki hastalhigimz disinda herhangi bir kronik hastaliginiz (seker hastaligi, kalp hastaligi, tansiyon
vb.) var m?

() Evetise () Hayir

() Seker hastalig () Kalp hastaligt () Yiiksek tansiyon ()Diger......ocvvvinininnnnnn

9. Daha énce ameliyat gecirme durumu: () Evet () Hayir

10. Daha 6nce hastaneye yatma durumu: () Evet () Hayir

11. Uygulanan ameliyat tiirii: ....ocooevnvieineininnn.

12. Su an ki agr1 durumu: () Var () Yok

13. Sizce ameliyat sonrasi konfor nedir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)

() Agrinin olmamast () Rahat uyuyabilmek () Erken ayaga kalkabilmek

(0 10073

14. Ameliyat sonrasi konfor alginiz1 etkileyen faktor/faktorler nelerdir?

() Agn () Giriiltia () Odadaki yatak sayisimin fazla olmasi

() DT, ettt et e e

15. Ameliyat sonrasi konforunuzun saglanmasi igin sizin onerileriniz nelerdir?

() Ameliyat Oncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi (') Hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi

() Erken taburcu 0ImMak () Diger, . . ..v ettt et e e e
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Ek 2. Durumluk /Siirekli Anksiyete Olgegi

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

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

1 | Su anda sakinim (1) 2 3) 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4
3 | Su anda sinirlerim gergin ) (2) (3) &)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 3) 4
5 | Su anda huzur i¢indeyim €)) (2 3) 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (€] (2 3) (4)
7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum () (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 €)) ) 3 (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2 3) 4
13 | Cok sinirliyim @ (2 ®3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum (@)) (2 (3) (4)
16 | Su anda halimden memnunum (€)) 2 3 (4)
17 | Su anda endiseliyim 1) (2 3 (4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
19 | Su anda sevingliyim (1) (2 3) 4
20 | Su anda keyfim yerinde (1) 2 3) O]

Hemen

hemen B Cok Hemen her

hi¢cbir azen zaman zaman

zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir 1) (2 3) 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 3) 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlart kagiririm (1) (2) (3) (4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 (3) (4)
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () (2) (3) 4)
30 | Genellikle mutluyum (1) 2 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (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 karsilasmaktan ka¢inirim (1) (2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) 4
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39 | Akli baginda ve kararl bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)
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Ek 3. Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO)

Asagidaki cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi erken donemde konforunuzu tanimlayan ifadeler bulunmaktadir.
Her bir ifade i¢in alti1 segenek sunuldu. Sizden istenen durumunuzu en iyi ifade eden numaray: daire i¢ine

alarak belirtmenizdir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Sakindim

2. Usiiyordum

3. Yabanci bir ortamd1

4, I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun iistesinden gelmemde yardimet1 oldu
6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim oldu
7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi

8. Cok endiseliydim

9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi

10. Giirtiltii 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 6ngorebiliyordum

19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi
21. Uyumaktan korkmuyordum

22. Tlag uygulanan/serum verilen bdlge agriliydi

23. Burada aldigim bakimdan memnunum

24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi

R R I I I I I T TS T T T
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Ek 4. Genel Konfor Olg¢egi (GKO)

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade i¢in dort
segenek sunuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak

belirtiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle

IN\FNIFN I FNIFNIFNU NS S FNU N Y NS TS PN U PN NS TS PN P P NS TS PN Y S S NS TN P PSS S TN ENL PN S TS ENU Y PN NS ENS O T NS N ST

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki galistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum
4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var
5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum
10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor
11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim
16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor
18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni iirkiitiiyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var
24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigin1 hissediyorum
25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1s1st iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor
31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum
37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum
40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum
42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 Burada yagamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

MGG E GGG R E GGG E
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

ol T.C. KARADENIZ KARADENIZ
. - “TEKNIK UNIVERSITESI ' TECHNICAL UNIVERSITY
' TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
' ETIK KURUL BASKANLIGI
Sayi: 24237859- Q2.8 Tarih:01/04/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayimn; Dog.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD,

“Agik Kalp Ameliyat Olan Hastalann Anksiyete ve Konfor Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baglikh etik kurul 2014/157 no.lu tez galismas: raportir ve etik kurul
géritgleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtiz.

Jop-

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkan

Bilginizi ve gerefini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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Ek 5. (Devam)

KTU TiP PAKOLTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

[ ° lus DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

RAATOTE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Apk Kalp Ameliyat Olan Hastalann Anksiyete ve Konfor
Dilzeylerinin Degerlendirilmesi®

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/157

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIFADISOYAD]

Dog.Dr.Dilek CILINGIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR,
OUNVANVADISOYADI

Sevda BAYRAKTAR

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NIiTELIGI

ARASTIRMANIN TORD

UZMANLIX TEZI B

AKADEMIK AMAGLL ]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEX MERKEZ
i}

coxMEmKEZLL | ULSAL | g pnpnasi

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ads

Tarihi

Versiyon

Numaras: i

ARASTIRMA PROTOKOLIMPLANI

Tiirk ilizee

BILGILENDIRILMLIS GONOLLO OLUR
FORMU

T izce Dij

OLGU RAPOR FORMU

Tarke [ Ingilizee ] Diger

DEGERLENDIRILEN DiGER BELGELER

Belge Adv

Agiklama

TORKGE ETIKET ORNEGI

(SIGORTA

Al MA BUT |
§iv%ﬂlﬁ‘_‘9§w MATERYEL TRANSFER

FORMU

Oo0oo

HASTA KARTVOUNLUKLER]

ILAN

YILLIX BILDIRIM

SONUQ RAPORU

GOVENLILIK BILDIRIMLER!

HGER:

Oo|ojojo
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Ek 5. (Devam)

KTU 11P FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| 3 |LA§ Dlzl ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 10

Tarih: 2303/2015

KARAR BILGILERI

Dog.Dr.Dilek CILINGIR'in sorumlulufunds yiiriitlilen Sevda BAYRAKTAR'a nit “Agik Kalp Ameliyan Olan
Hastalarin Anksiyete ve Konfor Dizeylerinin Deferlendirilmesi™
bilgilesi verilen aragtimmaltez bagvuru dosyas: ile Dgili belgeler a
dikkate almarak incelenmis, gergeklegtiriimesinde etik sakinca bulunmadigma;
| oy birligi ile karar verilmigtir.

baghkl 2014/157 nodu ve yukarda bagvuru
ragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin

KT TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Amgtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavazy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnvaniAdiiSayad Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Miski * Katilim ** Imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip E KO [EO el [E TA0T
Bugkan: Mikrobiyaloji | Fakultesi B
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip E[J [X EQ] [HR TE HL] W) X
Bagkan Yrd, Halk Sughg) Fakales
Prof.0r.S.Caner KTU Tip E KO [e0 [ [EX® [H[OJ 7
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiltesi ~Z X
| Uye:
Prof.Dr Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX (KO [0 |8 E "
Oye: Travmatoloji Fakifltesi &\‘
Prof.Dr, Yaksel KTU Top ER |x0O [0 |H® (e [RR T 7 N 1
ALIYAZICIOGLU Tiblsi Biyokimya | Fakikesi 1ZINLL
ye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip ER (X0 e |n® [E® B
Raportdr: Farmakoloji Fakalies! ‘ ( l"l
Dog.Dr, Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip B KO e [A® e (R[] LN, \
térw\oow ve Estetik Cer Fakiltesi \ X \r
e \
Prof.Dv.Gillay Cocuk Sngligi ve | KTU Tip E KW [EQ (AN [E0) |0 \N‘ x
OKARAOOZEL Hastaliklars Fakibliesi 1ZINLE
ye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Paiolo)i KU Tp EL] | X ELT | H EL I
Oye: Fakilttes] 1ZINLY
Dog.Dr. Eveim Ruh Sagligive | KTU Tip EL | K EQ |0 |EBY |HLJ
8Z.KORUMAK Hastalikian Fakdltesi
Jye: o
Dog.Dr.Fatilt Melsmet Fizyoloji RTEGaiv.Tp |EX (KO |EQ [HE |EX [HCI0L .
go;excz Fakilltesi
Dog.Dr Bahanar GEKIG | Ancsteziyoioll | KT0Tp ELT KW [E0) AN [EQ |
Oye: ve Reanimasyon | Fakiltesi M&,\
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi SurmencAile |ELJ |KBJ |EL] | H EL] |8l
Oye: Saghps Merkezl 1ZINL!
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX KO [EJ AR |EX JHLT
Uye: Fakltesi M
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest(Tekstil | EBY (KLJ |ELJ |HB |EGY | HL]
Oye: Mihendisi)

* tAcagtinns ile gkl |

** :Toplantida Bulunma
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamiz ve kararimizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Calisma, acik kalp ameliyati gegiren hastalarin anksiyete ve konfor diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in,

1. Daha 6nce agik kalp ameliyat: deneyimlememis olan,

2. 18 yas ve lizeri olan,

3. Iletisim ve mental sorunu olmayan,

4. Tiirkge konusgabilen, okuyabilen ve yazabilen,

5. Ameliyat dncesi donemde sedatif ila¢ kullanmayan,

6. Psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan ya da psikiyatrik ila¢ kullanmayan,
7. Cerrahi uygulama sonrast konforu olumsuz yonde etkileyecegi diisliniilen diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi gibi ilave hastalik tanis1 konulmamis olan,

8. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar, olarak belirlendi.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Calisma i¢in size arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinden ayrildiktan sonraki
giinlerde arasi anket formunda bulunan sorulari sorulacak ve forma kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik 102 hastadir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklasik 30 dakika’dur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu olmamakla birlikte bu c¢aligmadan ¢ikarilan
sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Caligsma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu arastirmada bekleyen herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BIiLINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, aragtirma siiresince birlikte kullanilmasinin sakincali
oldugu bilinen herhangi bir ila¢ ya da besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiM?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde arastirmaci
sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.
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Ek 6. (Devam)

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Size anket formu uygulanmasi diginda, calisma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

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

Size yalnizca anket formu uygulanacagi i¢in c¢alisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin
degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Anket formu hastanede uygulanacagindan ve yalnizca 30-45 dakikanizi alacagindan herhangi bir sorun
oldugunda bunu aragtirmactyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Size, anket formu igin herhangi bir aragtirma masrafi 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Ek 6. (Devam)

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKIM IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 7. Kurum izinleri

. -MEDICALPARK

KARADENIZ

444,444
07/04/2015

! SAYI : 2015/ 758
i KONU: Tez Cahigmasi
Sayin Sevda BAYRAKTAR
KTO Saghk Bilimleri Enstitiisi

Cerrahi Hastalhklar Hemgireligi
( DOSYA )

iLGi : 20/03/2015 tarihli yaziniz,

ilgi dilekcenizde “ Agtk kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete ve konfor
diizeylerinin deferlendiriimesi “ adh tez caligmaniz: hastanemizde yapmaniz uygun
gortilmisgtdr,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

i Park M Jer Grubu Evrban Cad. Noct 13 Barbaros Plaza Kat:16 Ofelitag / Regikaag 34349 [stanked Tel: 400 212 227 55 55 Faks: 480 212 227 39 94
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Ek 7. (Devam)

TC S HE
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

NORMAL
Sayr :91785128--8401 21,052015
Konun :Sevda BAYRAKTAR
B
KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESINE
(Saghk Bilimleri Enstitiisi)
Cerrahi Hastahklar: Ana Bilim Daly

23.03.2015 tarihinde 7068 say1 numaras: ile Genel Sekreterligimize Dog. Dr. Dilek CILINGIR
danigmanhiimda yuratblecek olan “Agik kalp cerrahisi olan hastalarin anksiyete ve konfor
diizeylerinin deferlendirilmesi” adli tez ¢caligmas: aragtirma izni igin miracaat eden Yiiksck Lisanss.
Gfrenciniz Sevda BAYRAKTAR’ &, Etik Kurul Onaymin eksik oldugu 26.03.2015 tarihinde biidirilmis
ancak bildinlen eksiklikler tamamlanmanugtir. Aynica; Arastirma Bagvuru Formunda “Danigman” olarak
belirtilen Dog. Dr. Dilek CILINGIR, ayni zamanda bagvuru sahibi olarak da gérilmekte ancak
Birligimize yapilan bagvuru dilekgesi Sevda BAYRAKTAR admadsr,

Bu baglamda; aragtirma izin talebi ile ilgili olarak; Genel Sekreterlifimiz Caligma Degerlendirme
Komisyonumuzca incelenip; degerlendirilebilmesi igin 15lak imzah aragtirma bagvuru formunun,
muracaat dilekgesi ile aym kigiye ait olmas), aragtirma basvuru formu ve anket formlarinin her
sayfasinin sorumlu aragtirmac: tarafindan imzalanmasi ve Etik Kurul Onay 6rneginin tarefimiza
gonderilerek bagvuru eksikliklerinin giderilmesi ya da ¢aligmanin iptali durumunun tarafimiza .

bildirilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Yrd.Dog.Dr. Halit CINARKA ©
Genel Sekreter
4% GOVl BLEXTROWIK
/ ,? IEZALLASLA L2 AYg8Tm
23 G/
S astanye or<F-rvr P "';3; 7

Adres: hap 81 213151 G4 4 diedysiebul aspx Perametre: WmEChkdSSkVX Ymxpamé2biBIL2=LIT09
Trabenn Kam Hagt, Birsigi Gesel Sekysterik AR D¥ Saplilh ve Cevee Hizmetled Biriml Bigikin et F. £GE
Inona Mahal. Maray Cad. Numine Kampiso / Trabzon K61 Tl
Telefon: 0462 21411111846 Faks: 0662 2341113 Marmaneir el vmer
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Ek 7. (Devam)

TRABZON AHI EVREN KALP DAMAR CERRAHISI

EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’'NE

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hemglreligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Dog. Dr. DILEK GILINGIR danigmanhiginda yiriitecek
oldugum vyiiksek lisans tezi “ Agk Kalp Cerrahisi Olan Hastalarin Anksiyete ve Konfor
Diizeylerinin  Degerlendirilmesi”  bashikli  ¢aligamamin  kurumunuzda  yapilmasi
planlanmaktadir,

Gereginin yapiimasim saygilarimla arz ederim.

ADRES: 30/11/15
KTU Saglik Billmleri Fakiiltesi
Cerrahi Hemgireligl Anabilim Dali SevVda BAYRAKTAR

CEP: 531 409 91 80

EKLER:

EK 1. Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Aragtirma izni

EK 2. Etik Kurul Onay:

TRADZON AHIEVREN QOG0S KALP VE DAN
CERRANIS £A. KASTANES YONETICILIA -
TRABZON AH] EVREN QOGS RALP DAMAF
CERRANIS! BA M EVRAK ISLEME MERKEZ!
0222048 1aax

A
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KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

OZGECMIS

: BIYIKLI, Sevda

:T.C

: 01.05.1988

s Evli

204622277777

: bayraktar662@gmail.com

: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universite Mah.

Farabi Cad. No:88 61080/TRABZON

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
KTU Saglik Yiiksekokulu 2010
Akgaabat Lisesi 2004

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi

Staj Koordinatorligii
Hemsire

YABANCI DIL

Ingilizce

Kurum Siire
Carsibas1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi  2010- 2011

Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi 2011-
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