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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim:

Diinya saglik orgiitiiniin tammina gore "saghk; yalmzca hastahik veya
sakathigin olmayig1 degil, bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik ve
denge halinde olmasidir". Hastalik ise; "bireyin normal fonksiyonlarini kisitlayan,
biylime ve geligmesini uygun dizeyde siirdiirmesini engelleyen fiziksel,
biyolojik, ruhsal, sosyal yetersizliklerinin timi" olarak tanimlanmaktadir.
Hastaligin, bireyin gevresiyle olan uyumunu etkiledigi, uiretkenligini ve verimini
azalttify, kendi i¢inde denge durumlarim (homeostazisi) bozdugu dolayistyla
bireyin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Potter ve Perry 1993, Harkness
ve Dincher 1999).

Yagam kalitesi kavram, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve ginlik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak
saglik statiisiinii tammlamak igin kullamlan bir kavramdir. Son yillarda kabul
goren bir yasam kalitesi tammi ise “ hastalarn var olan fonksiyon diizeyine
kargm, ne algiladiklarinin  degerlendirmesi ve bunlardan aldigt doyum”
seklindedir (Ganz 1994, Sahin 1996). Birgok uzman, yasam kalitesini ¢ok
boyutlu bir yap: olarak tanimlamaktadir. Bu boyutlar;

1. Fiziksel Boyut: Hastalarin hareket etme, yeme-igme, bosaltim gibi temel
gereksinimlerinin  kargilanmasina yonelik 6z-bakim  etkinliklerini yerine
getirebilme,

2. Hastalik yada Tedavi ile lgili Boyut: Agri, solunum yetmezligi gibi hastalik
semptomlan ile sedasyon, bulanti, kusma gibi ilag tedavisi komplikasyonlan
vb. sorunlarla bag edebilme,

3. Psikolojik Boyut: Anksiyete, depresyon, stres gibi sorunlarla bag edebilme,

4. Sosyal Boyut: Normal sosyal insan iligkilerini stirdiirme, aile igi rollerin
geregi sorumluluklant yerine getirebilme boyutu olarak ele alinmaktadir
(Ganz 1994).



Yagam kalitesi, ayrica seksiiel aktiviteyi siirdiirebilme, beden imajim koruma
ve saglik bakimindan doyum almay: da igermektedir. Bu boyutlan etkileyen her
olumsuz durum, yasam kalitesini de 6nemli derecede bozmaktadir (Ganz 1994).

Bireyin yasam kalitesini, hastaliklar, karsilastig1 olumsuz durumlar ve bireysel
ozellikleri etkilemektedir. Yagam kalitesini etkileyen énemli hastaliklardan birisi
de koroner arter hastalifi (KAH) ve bu hastahifin en gok bagvurulan tedavi
yontemi olan koroner arter bypass ameliyatidir (Coronary Artery Bypass Greft,
CABG). Bypass ameliyati, atheroskleroz nedeniyle tikanan koroner artere yeni bir
yol olusturulmas: islemidir. Bu islem sirasinda safen ven, radial arter,
gastroepiploik arter ve IMA (internal mamoryan arter) gibi greftler kullanilarak,
tikali olan koroner arterin distaline anastomoz yaptlmaktadir (Thompson ve ark.
1993, Solak 1995, Lewis ve ark. 1996, Harkness ve Dincher 1999, Finkelmeier
2000).

Koroner arter bypass ameliyatinda, diger tedavi yontemlerine gore
hastalarin yasam siirelerinin daha gok uzamasina kargin, ameliyat sirasinda gogis
duvannin agilmasi ve viicudun énemli bir damarimin da yerinden gikarilarak
kalbe anastomoz yapilmasi ve ECC'nin (Extracorporeal Circulation - Kardio-
pulmoner Bypass) kullamlmas: gibi nedenlerle ameliyat sonrasi komplikasyon
riski artmakta ve hastalarin iyilesme siireleri uzamaktadir. Ayrica, greft yapilan
damarm 10 yil iginde tikanma olasilif: da oldugu igin, hastalarin yasam sekillerini
degistirmeleri zorunlu olmaktadir. Hastalarin yagam sekli degisiklikleri, beslenme
aligkanliklan, aktivite sinirlandirmasi, uzun sireli ilag kullanma zorunlulugu,
¢aligma ve bos vakitlerini degerlendirme gibi giinliik yagam aktivitelerini ve agir1
stres veren etkinliklerden kaginmay: kapsamaktadir. Bu degisiklikleri yapma
zorunlulufu ise, hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir Hastalar, yasam
sekillerini degistirmelerinin yam sira evlilik-aile-arkadas iligkileri ile ilgili
problemler de yasamakta ve Onceki sosyal aktivitelerine geri dénmede
zorlanmaktadirlar (Canobbio 1996, Eski 1999, Harkness ve Dincher 1999,
Finkelmeier 2000).



Koroner arter bypass ameliyat1 olan kisilerin ileriki yasamlarinda kalbe
anostomaz  yapilan yeni damarlarda  atherosklerozu ve  ameliyat
komplikasyonlarim1 6nleme amaciyla almalari gereken iki ya da daha fazla sayida
ilaglarnin olmasi ve bu ilaglarin halsizlik, diyare, impotans, hipotansiyon, basg
agrist gibi istenmeyen yan etkilerinin olmas: bireylerin yasam kalitesini
etkilemektedir (Bernat 1997, Eralp ve ark. 1997).

Jaarsma ve arkadaglar1 (1995) yaptiklan bir galigmada, hastalarin bypass
ameliyatindan sonra iyilegmelerinin en az alt: ay siirdiigiinii ve taburcu olduktan
sonra da en fazla sorunu bu alt1 aylhk dénemde yasadiklarim saptamiglardir.
Yagam kalitesini artirmak igin yapilan koroner arter bypass ameliyat1 sonrasinda
yasanan kardiyak ritm bozuklugu, atriyal fibrilasyon, lenf 6demi, kuvvetsizlik,
yurime ve merdiven ¢ikmada zorlanma, bacakta agn, istahsizlik, diyete
uyumsuzluk, konstiipasyon, sistit gibi fizyolojik komplikasyonlardan bagska
depresyon, gelecekten korkma, oliim korkusu, ige baglamada isteksizlik gibi
psikolojik  sorunlar yasamalart hastalann  yagamlanim1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Parniello 1986, Culligan 1990, Jaarsma ve ark. 1995).

1.2. Konunun Hemsirelikle Ilgisi

Peplau’ya gére hemsire, bireyin gereksinimlerini tammak ve gidermek
i¢in yaklapim ve etkilesimlerde bulunur. Hemgire, hastamin sagligimi gelistirmek
ve daha da iyilestirmek amaciyla hastaya Ogretim yapar ve hastanin kendi
gereksinimlerini  kargilayabilmesinde bilgilenmesini saglar. Hastamn saghk
sorunlari konusunda egitilmesi, bu sorunlarin ¢6ziilmesindeki giiciinii geligtirir ve

yagam kalitesini yiikseltir (Potter ve Perry 1995).

Koroner arter bypass ameliyati sonrasi hastanin yasam kalitesinin
yiikseltiimesinde, oncelikle hastamin kendisine, daha sonra da ailesine, gevresine
ve buyik olgiide de saglik bakimuni ve tedavisini iistlenen hemsirelere énemli
roller digmektedir. Yiksek yasam kalitesi, bireylerin iyi olma hislerini, ¢alisma
performanslarini, sekstiel fonksiyonlarimi, sosyal iligkilerini ve yagamlarindan
doyum bulmalarini kapsamaktadir. Hemsire, hastaya ameliyat éncesi damismanlik
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ve egitimle ameliyat sonrasi da psikolojik rehberlik ederek, hastalarin kayg: ve
depresyonunu azaltmaya, yasam bi¢imi degisiklerinde ve hastalifa uyumlarinda
uygun bag etme yontemlerini kullanmalarina ve kaliteli bir yagam diizeyine
ulagmalarina yardim edebilir. Ciinkii koroner arter bypass ameliyat1 olan
hastalarin yukarida sozii edilen komplikasyonlari onlemek igin g¢ok yonli ve
kapsaml bilgiye gereksinimleri vardir (Grady ve ark. 1988, Akyol 1993 b ,Banta
1993, Duits ve ark. 1997, Eski 1999).

Duits ve arkadaglan (1997) yaptiklan bir ¢aligmada, koroner arter bypass
ameliyat1 sonrast altinci aya kadar hastalarda yiiksek diizeyde kaygi, inkar,
depresyon ve psiko-sosyal problemler gozlemlediklerini belirtmiglerdir. Verilen
destegin, hastanin duygusal durumunu etkiledigi ve bagagikma davranigim
kolaylagtirdig1 da vurgulanmaktadir. Bagarili koroner arter bypass ameliyatindan
sonra bile, psiko-sosyal problemler yasayan hastalarin %20-25’1 i¢in bir bagetme
yontemi olarak "hasta eZitimi" gosterilmigtir. Aragtirmalarda hasta egitiminin,
hastalifin tekrarinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasi, tedavinin bagarili olmas:
ve tibbi masraflanin en aza indirilmesinde 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(Grady ve ark. 1988, Akyol 1993 b) .

Hasta egitimine katkida bulunacak kitap¢ik, video filmi, plastik kalp
modelleri gibi araglarin kullanilmas: yararlidir. Bazi kalp cerrahisi iinitelerinde
uygulandifi gibi, ameliyat olacak hastalarin, hastaneye yatmadan Once yeni
koroner arter bypass ameliyati gegirmig hastalarla karsilasmak ve egitim
oturumlarina katilmak (zere hastaneye davet edilmeleri faydali olur. Bu
oturumlarin hekim, hemsgire, perfiizyonist ve fizyoterapist gibi farkl disiplinleri
igeren kisilerden olugan bir ekip yonetiminde siirdiiriilmesi uygundur (Akyolcu
ve Akyolcu 1990).

Bakimin evde devamui igin yeterli, bilgi ve beceriden yoksun olarak eve
donen hastamin, saglifim yeniden kazanmasinda basansiz olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Literatiirde, hastanin evde kullanacag: ilaglar hakkinda yeterli

bilgisinin olmamasina bagh terapdtik dozun ¢ok iistiinde veya altinda ilag
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almasina, yetersiz yara ve bacak bakimmin enfeksiyonlara ve lenf ddemine,
aktivite diizeyinde yanliy algilamanin ise yaralanmasina neden olusturabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu komplikasyonlar, hastaya verilecek etkili bir egitimle en
aza indirilebilir (Thompson ve ark. 1993, Brown 1995, Fox 1995, Moore 1996) .

Hastalar ameliyat1 takiben, uzun sireli bir rehabilitasyon programina
gereksinim duyabilirler. Bu nedenle, hasta evine gittikten sonra belirli
rehabilitasyon programinin siirdiirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
yararli olabilir. Ayrica, ev ziyareti ve telefonla takip goriigmeleri gibi destekleyici
hemgirelik girisimlerinin, uzun stren iyilesme siirecinde yararh oldugu
belirtilmektedir (Akyolcu ve Akyolcu 1990, Gills ve ark. 1993).

Bypass ameliyati olan bireylerin yagam kalitelerinin belirlenmesiyle, aile
iligkileri, sosyo-ekonomik durumlari, fiziksel fonksiyonlari, duygu durumu,
psikolojik ve sosyal durumlari degerlendirilebilmekte ve bireylerin fiziksel, sosyal
ve psikolojik alanlarda gereksinim  duyduklar memnuniyet  diizeyleri
tammlanabilmektedir. Koroner arter bypass ameliyati olan hastalara yagam bigimi
degisikligi  konusunda egitim  hizmeti sunma, psikolojik  rahathgin
sirdiirilmesinde rehberlik etme, emosyonel destek saflama, hastaliga iliskin
saglik problemlerinin 6nlenmesi ya da hastalik ve tedavi ile bas etmesi i¢in gerekli
bilgileri vermeyi amaglayan hemgirelik girigimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
icin hastalarin yagsam kalitelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bdylece hastalar
koroner arter bypass sonrast yeni yasamlanna uyum saglayabilir ve huzurlu,

mutlu bir yasamlar olabilir.

Temel saghk hizmetleri felsefesine gore hemsireler, hastalarnin yagam
kalitelerini yikseltmede karsilikli saygi ve igbirligine dayanan, bolistik bir
yaklagim i¢inde hastamn yagam kalitesini degerlendirmelidir. Yasam kalitesini
degerlendirmede hemsireler anahtar rolii oynayan kisilerdir. Ciinkii hemgirelik,
insanin yagamiyla, yagamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin saghigimin
kalitesiyle ugragan bir meslektir. Bu nedenle, koroner arter bypass ameliyatt olan
hastalar da hemgirelerin gorev ve ilgi alam igerisinde, ¢ok yonlii (fizyolojik,
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psikolojik, sosyal) olarak ele alinmalidirlar. Kendilerine yasam kalitesini artiracak
bakim ve egitim hizmetleri verilmelidir (Akyol 1993 a, b).

Hemgirenin, koroner arter bypass girigiminin hastamin yagam kalitesine
etkisini bilmesi, hastalara verilecek bakim, egitim ve damismanlik hizmetlerinin
igeriinin saptanmasi ve hastaya uygun tedavi ve bakim programinin segilmesi
i¢in gereklidir. Ayrica ameliyatin olumsuz etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik hemgirelik girisimlerinin planlanmasinda da yarar saglayacaktir.
Baylece, hastamin yasam kalitesini olabildigince iist diizeyde tutmasina katk:

verecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Bypass Ameliyati

Kalp, ana arter ve venler ile kapiller sistemden olusan dolagim sisteminin
gorevleri; besinlerin dokulara tagmnmasi, artik maddelerin  dokulardan
uzaklagtiriimasi, hormonlarin  viicudun bir bslimiinden digerine tagmmasidir.
Koroner arterler ise; kalbin kendi kas dokusunun beslenmesinden sorumludur
(Guytan ve Hall 1996).

Koroner arterlerde kan akimi, kalp kasinin besin ve oksijen gereksinimine
yanit olarak ortaya ¢ikan lokal vazodilatasyonla, myokardin oksijen
gereksinimiyle orantili olarak diizenlenir. Normal dinlenme kosullarinda, kan kalp
kasi i¢inden gegerken, koroner arter kanindaki oksijenin yaklastk %70' tutulur.
Geride alinabilecek daha fazla oksijen kalmadigi igin, kan akimi artmadikca kalp
kasimin daha fazla oksijenlenmesi miimkiin degildir. Koroner kan akimi, tamamen

kalbin metabolik oksijen tiiketimiyle orantil: olarak artar (Guytan ve Hall 1996).

Koroner arter hastaliklart (KAH), atheroskleroz nedeniyle olugan damar
yapist bozuklugu olup, arter duvarinin kalinlagarak elastikiyetini kaybetmesi ve
sertlesmesidir. Arterlerin sertlesmesine neden olan yag birikimleri (atheromlar)
viicutta her arterde olusabilmesine kargin, koroner arterlerde daha fazla goriliir.
Kalbi besleyen koroner arterlerin, herhangi bir nedenle yeterli kan tagiyamamasi
sonucu, kalp kasinda iskemi ve nekroz ortaya gikar (Guyton ve Hall 1996, Lewis
ve ark. 1996, Braunwald 1997).

Genellikle orta ve ileri yas hastalif1 olan KAH, kronik bir hastaliktir ve
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Koroner ve diger kalp hastaliklarimn
prevelans1 1996 yilina gore Tirkiye genelinde %3.8'dir, bu deger erkeklerde
%4.1, bayanlarda % 3.5 'tir (Solak 1995, Onat ve ark. 1996).

Kigide atherosklerozun gelismesi uzun yillar almakta ve hastahiin
olugsmasinda bir gok risk faktorleri etkili olmaktadir. Bunlar; sigara i¢me,
hareketsizlik, hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar, ailesinde KAH
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Oykusii olmasi, yiiksek kolesterol miktari, hizli kentlesmenin ve ekonomik
problemlerin getirdigi yanls beslenme sonucu igeriginin ne oldugu bilinmeyen
fast-food tiirii yiyecekler tiiketme, 45 yas iistii erkek ve 55 yas iistii bayan olmadir.
Kadinlar, menapozdan ¢nce erkeklerden daha az, menapoz déneminde ve
sonrasinda erkekler kadar koroner arter hastalifina yakalanma riski ile kargt
kargiyadirlar (Dértlemez 1993, Dracup ve ark. 1995, Braunwald 1997, Lewis ve
ark. 1996, Eralp ve ark. 1997, Eski 1999).

KAH'mn cerrahi tedavisi igin koroner arter bypass ameliyatt
yapilmaktadir. KAH nedeniyle ileri derecede daralmis ve hasta igin obstriiksiyona
bagli olarak ciddi bir tehlike olusturan damarlara kopriileme yaparak yeni bir yol
olusturulmas: iglemine "koroner arter bypass ameliyati" (CABG) adi verilir.

Koroner arter bypass ameliyatinin ii¢ amaci vardir,

1. Kisinin yagam siiresinin uzatilmasz,
2. Angina pektorisin (gogis agnsi) giderilmesi,
3. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi
(Clancy 1984, Duits ve ark. 1997, Koca 1998, Harkness ve Dincher 1999).

Koroner arter bypass ameliyati, atherosklerozun kesin tedavisi olmayip,
sadece semptomlan azaltmak igin yapilan bir iglemdir. Ameliyattan sonraki 10 yil
iginde anginal semptomlarin yenilenmesi, myokard infarktiisii ve kardiak Slimler
olusma riski yiiksektir. Bu nedenlerle, atherosklerozun ilerlemesini ve greftin
yeniden tikanmasim 6nlemek igin hasta yasam seklini degistirmek zorundadir.
Hastalarin beslenme aligkanliklarinda ve giinliik yagam aktivitelerinde arzularina,
geleneklerine ve kiiltiirlerine ters diisen degisiklikler yapilmasi, onlann yasam
kalitesini etkilemekte ve azaltmaktadir. Ayrica hastalarin ameliyattan sonra tedavi
amactyla giinde iki ya da daha fazla ve sayica gok ilag alma durumunda olmalari,
bu ilaglarin da bir gok yan etkisinin olmas1 yagam kalitelerini olumsuz yonde
ctkilemektedir (Dracup ve ark. 1995, Canobbio 1996, Duits ve ark. 1997,
Harkness ve Dincher 1999) .



Koroner arter bypass; bir agik kalp ameliyat: olup, ameliyat siiresince
akciger ve kalbin fonksiyonlani, genel dolagmmin viicut diginda bir makinaya
aktarilarak saglanmasiyla yerine getirilir. Ameliyatta, gegici kardiak arrest
olusturularak miyokard: koruma uygulamalar, kardio-pulmoner bypass (ECC) ve
hipotermi teknikleri kullamlmaktadir. Bu teknikler, metabolizmay: yavaglatmak
ve daha az kanli ortam saglamak i¢in uygulanmaktadir (Solak 1995, Canobbio
1996, Lewis ve ark. 1996, Koca 1998).

Koroner arter bypass ameliyat:1 yapilirken arteriyal ve venéz olmak tizere
iki ayn greft sekli kullanilabilmektedir. IMA, radiyal arter, gastroepiploik arter
gibi grefiler arteriyal, safen ven gibi greftler ise ven greftleri arasinda yer
almaktadir. Bu greftler arasinda en stk IMA ve safen ven grefileni
kullamlmaktadir.

IMA'nin bypass igin kullanilmas, ilk kez 1950 yilinda (bazi kaynaklarda
1946) Vineberg tarafindan yapilmigtir. IMA'min bir ucu kesilerek, koroner arterin
tikali oldugu noktaya birlegtirilir. IMA uzun dénemde agik kalma orani en fazla
olan grefttir.

Safen ven grefti, Ren Favalora ve Donald Efler tarafindan ilk defa 1968
yilinda Cleveland Klinigi'nde sag koroner artere anastomoz yapilmasi ile koroner
bypass ameliyatinda kullamlmaya baglanmigtir. Safen ven hastanin bacagindan
cikarilir, venin bir ucu aortaya, diger ucu koroner arterin tikali olan bokiimiiniin alt
ucuna birlegtirilir. Bu yontemde, veni ¢ikarmak i¢in bacaa da cerrahi girigim
uygulanir (Degerli 1990, Solak 1992, Thompson 1993, Lewis ve ark. 1996, Ozer
1996, Edmunds 1997, Edgar ve ark. 1999, Harkness ve Dincher 1999, Reger ve
Vargas 1999, Finkelmeier 2000).

2.1.1. Bypass Ameliyatinin Komplikasyonlari
Daha once belirtildigi gibi koroner arter bypass ameliyat,, yagam kalitesini
artirmak i¢in yapilmaktadir, ancak ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar

kiginin yagamindan doyum almasim1 engellemektedir. Hastamn yasam
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kalitesindeki gelisme zamanla olmakta, ancak ameliyattan bir yil sonrasina kadar

olumsuz etkilenimler olabilmektedir (Westin ve ark. 1997).

Jaarsma ve arkadaglan (1995) yaptiklan bir arastirmada bypass ameliyati
sonrasinda bazi komplikasyonlar belirlemislerdir. Erken ve ge¢ donemde ortaya
cikabilecek,

o Emosyonel: Depresyon, duygu durumu degisikligi, korku ve anksiyete,

o Fiziksel: Bacakta agn, kuvvetsizlik, yiiriime ve merdiven ¢ikma gibi fiziksel
aktiviteleri yapamama,

o Ameliyata iligkin: Insizyon bolgesinde agri, enfeksiyon, kullamlan ilaglarin
yan etkileri, koordinasyon bozuklugu, aritmi, atriyal fibrilasyon, sistit,
inkontinans, hemoroid,

e Beslenme ve bosalima iligkin:istahsizlik, diyete uyumsuzluk, tat almada
degisiklik, bulant1, noktiirii, idrar retansiyonu, konstipasyon, inkontinans,

o Hasta ve ailesinin iligkilerine yonelik: Sosyal aktivitelerde azalma, esi yada
ailesi tarafindan asin derecede koruyucu davramgla kargilasma, gelecekten

korkma gibi problemlerdir (Jaarsma ve ark. 1995).

Koroner arter bypass ameliyati sonrasi ortaya cikabilen problemlerin
nedenleri, hastaigin  yagamsal bir organla ilgili olmasi nedeniyle yasam
kaybetme korkusu, oksijen yetersizlikleri, kalp-akciger makinasina (ECC) bagh
kalma siiresinin uzamast, degigen damar sayisinin fazla olmasi ve mikroembolizm
olabilir (Akyolcu ve Akyolcu 1990, Duits ve ark. 1997, Koca 1998).

Hastalarin fizyolojik fonksiyonlan ile ilgili ortaya ¢ikan komplikasyonlar
genellikle ilk alt: hafta iginde gorilmektedir. Bu nedenle agiklamalarimizda alt1
haftadan sonra yasanan komplikasyonlara deginilmistir Allen'in (1990) yaptigi
literatiir aragtirmasinda, koroner arter bypass ameliyat: sonras: angina pektorisin
hafifleme oram %70-90 arasinda bulunmugstur. Bu hastalarin %60-70'inde tam
rahatlama, %30-40'mda kismi rahatlama oldugu belirtilirken, hastalarin yaklagik
%5'inin ameliyat sonrast yilda bir defa angina pektoris yasadif bildirilmektedir.
Ayrica, Acar (1998) koroner arter bypass ameliyati olan hastalarda angina
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pektoris riskinin ilk 5 yilda %88,7 oldugunu bildirmektedir. Angina pektoristeki

bu azalma beraberinde yagam kalitesindeki iyilesmeyi de getirmektedir.

Hastalarin ameliyat sonras: sorunlan arasinda aile, evlilik, cinsel yasam,
ekonomik problemler, eski igine dénme ile ilgili endigeler de vardir. Clancy ve
arkadaglar1 (1984) eski igine dénme ile ilgili yaptiklar: bir aragtirmada, arastirma
kapsamindaki hastalarin %43.6'simn ameliyat oncesi emekli oldugunu ve
%44.7'sinin  ameliyattan sonra ise geri dénmedigini belirlemiglerdir. Aym
aragtirmada 25 hasta iginin kalp hastahfina neden oldufunu ifade ederken
bunlardan  %52'sinin ise geri donmedigi ve %48'inin ise geri dondidi
saptanmigtir.  Allenin (1990) yaptifn bir literatiir ¢aiymasinda ise, bypass
ameliyat1 olan hastalarin %70-90'ninin islem sonrasi islerine geri donebilmek i¢in
fonksiyonel ve fiziksel kapasitenin ¢ok azina sahip olduklan bulunmustur
(Akyolcu ve Akyolcu 1990, Duits ve ark. 1997).

Koroner arter bypass ameliyat1 sonrasi, "ige donmeyi" etkileyen faktorler
arasinda ameliyat éncesi iy durumunun yam sira, meslegin ozellikleri, yas,
cinsiyet, hastalifin ciddiyeti, yakinmalarin yeniden bagslayacag: endisesi, giiven
duygusu, aile iiyelerinin degerlendirmesi ve hekim onerilerinin de 6nemli rol
oynadifn ifade edilmektedir. Jenkins bir aragtirmasinda, bireylerin 1/5'inin
ameliyat sonras: gelirlerinde %25 oraninda azalma oldugunu saptamustir. Ise geri
donmeyen bireyler sosyal gevrelerinden uzaklagmakta ve tretici konumlarim
yitirmektedirler. Bu da hastalarda diger sorunlarla birlikte ekonomik sorunlarin da
ortaya ¢tkmasina neden olmakta ve bireyin hastalifina uyumunu giiglestirmektedir
(Akyocu ve Akyolcu 1990, Allen 1990, Duits ve ark. 1997, Koca 1998).

Gundle ve arkadaglan (1980) yaptiklann bir aragtimada, koroner arter
bypass ameliyatlarindan sonra hastalarin seksiiel fonksiyonlarinda 6nemli 6l¢iide
yetersizlik oldugunu belirlemiglerdir. Aragtirmaya alinan hastalanin %73'%
ameliyat oncesi seksiiel fonksiyonlarinin tatmin edici oldugunu soylerken, sadece
%47'si ameliyattan bir-iki yi1l sonra seksiiel fonksiyonlannmin tatmin edici
oldugunu belirtmigtir. Benzer bir ¢aliymada da, bypass ameliyatindan sonra erkek
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hastalarin %15'inde ereksiyon sorunu oldugu saptanmig ve bu hastalardan sadece

(Gundle ve ark. 1980, Akyolcu ve Akyolcu 1990).

Safen ven bypassindan sonra kasikta yara yeri enfeksiyonu, lenf 6dem
veya parestezi olabilir. Kasikta lenf 6dem %30 oraninda gorilir ve iki-ii¢ ay
icerisinde gegmesi beklenir. Fakat uygun bakim ve hasta egitimi verilmezse bu
durum kalic1 olabilir. Safen venin ¢ikartildif1 extremitede %0.8 oraminda selilit
geligebilir. Bu iki durumda da hastanin bugiine ve yarnina ait yasam doyumunu
dolayisiyla da yasam kalitesini etkilemektedir (Bazer 1985). Show ve arkadagimin
yaptig1 bir aragtirmada da hastalarin %3'iinde serebral infarktiis belirtilerinin
gozlendigi tespit edilmistir (Akyolcu ve Akyolcu 1990).

Breuer ve arkadaglarinin 421 hasta iizerinde yapti§1 aragtirmada, hastalarin
%S5.2'sinde onemli fonksiyonel bozukluklar goérildugi saptanmistir. Duits ve
arkadaglarimin (1997) yaptig1 bir ¢aligmada ise, erkek hastalarin %20'si koroner
arter bypass ameliyatindan sonraki bir yil igerisinde fiziksel aktivitelerde
bulunmada korku gibi somatik gikayetlerde bulunmuslardir. Bir yillik ameliyat
sonrast dénemde psikolojik islevierde, genel iyilesmeye ragmen hastalarn
%?22'sinde depresyon, %]18'inde ise huzursuzluk belirlenmistir. Koroner arter
bypass ameliyat1 sonrasi hastanede kalma siiresi kisa oldugu igin, hastada eve
déniinceye kadar depresyon belirtileri gorilmeyebilir. Aym arastirmada ayrica
aile, saglik, cinsel iligki ve aktivitenin ameliyattan sonraki ilk alt1 ayda hastanin
yagam Kkalitesi lizerinde 6énemli bir etkisinin oldugu belirtilmektedir (Duits ve ark.
1997) .

2.1.2. Bypass Ameliyat1 Oncesi ve Sonras1 Bakim

Tibbi tedavi yontemlerinin basarisiz oldufu durumlarda uygulanan cerrahi
girisim, koroner arter hastahifinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Ancak
hastaneye yatma ve ameliyat olmanin, hastada anksiyeteyi artirdif bilinmektedir.
Anksiyete, gelecekle ilgili tehlike karsisinda olusan asin derecede bilinmezlik

korkusu olarak tanimlanmaktadir. Lazerous ve Averil bireylerin anlamadiklar,
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kontrol edemedikleri ve beklemedikleri durumlar kargisinda caresizlik ve
anksiyete yasadiklarini belirtmektedir (Hopps 1983,Aksoy 1987, Swindale 1989,
Dobree 1990 ).

Ameliyat, kabullenilmesi zor bir durumdur ve 6zellikle kardiak cerrahi
gibi risk tasiyan bir olayda, egitim verilerek huzursuziugun ve gerginligin
azaltilabilece§i belirtilmektedir. Cesitli galigmalarda hastalarin, ameliyatina,
ameliyat  sonras:  yasayabilecekleri  giigliiklere, ameliyatin  olasi
komplikasyonlarina ve evde iyilesme siirecinde karsilagabilecekleri sorunlara
iligkin bilgi ve 6neri istedikleri, bu konularda bilgi alan hastalarn iyilesme
sireglerinin hizlandig1, hastanede kalma siirelerinin azaldigi, daha az agn, korku
ve anksiyete yasadigi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha az olustugu
belirlenmistir. Ayrica taburculuk egitimi verilen hastalarin, &z-bakim
yeteneklerine paralel olarak kendilerine giivenlerinin arttig1, hastaneye veya
poliklinige tekrarli bagvurularin azaldigi, buna bagh olarak da hasta bakim
maliyetinin azaldifi ve bakim kalitesinin yiikseldigi vurgulanmaktadir (Palarski
ve Washburn 1992, Canobbio 1996, Moore 1996, Lewis ve ark. 1996).

Grady ve arkadaglar1 (1988) yaptiklar: bir aragtirmada, ameliyat olacak
hastalarin tibbi tedavi, agri, aktiviteye ve cinsel yagama yeniden baglama, ise
dénme zamanlan ve ameliyat sonrast kiside goriilebilecek emosyonel degisiklikler

konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu belirlemiglerdir.

Koroner arter bypass ameliyatinda bakim dért evreye ayrilir. Bunlar;
1- Ameliyat 6ncesi donem: Kardiak kateterizasyonun, diger tam iglemlerinin ve
ameliyat 6ncesi hazirliklarin yapildig1 dénemdir,
2- Yogun bakim donemi: Ameliyat sonras ilk 24 saati kapsar,
3- Ara (Intermediate) donem: Taburculuktan 3-5 giin 6nceki dénemdir,
4- Kardiak rehabilitasyon dénemi: Hastanede baslar, taburcu olduktan 6-12

hafta ile birkag ay sonrasina kadar devam eder (Harkness ve Dincher 1999).
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Hastalar geng ve bagka bir hastalif yoksa genellikle ameliyat sonras: 3-11
giin arasinda taburcu olurlar. Hastanede kals siiresinin kisalmas nedeniyle hasta
birey ve ailesinin, fiziksel ve psiko-sosyal sorunlanyla basa gikabilmesi i¢in
profesyonel bir kisiden rehberlik almasi gerekmektedir (Harkness ve Dincher
1999).

Saghk ekibi igerisinde yer alan hemgire, hastaya ve ailesine
saflanacak damgmanhik ve egitimde anahtar rol oynamaktadir. Hemgire,
ameliyat sonras: gelisen problemlerde hastaya ve ailesine destek ve egitim verir.
Destekleyici hemsirelik girisimleri arasinda yer alan psikoterapi, ameliyat
olmug difer hastalarla olusturulan destek guruplan ve diger psiko-sosyal
aktiviteler, hastalarin yasam kalitesini, ige geri doniigiinii ve moralini diizeltmede
onemli rol oynamaktadir. Egitici hemsirelik girisimleri ise, saghk bakimimn
yasamsal 6nemi olan hasta egitimini kapsamaktadir (Gills ve Gortner 1993).
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2.2. Yasam Kalitesi

Son yillarda 6zellikle geligmis toplumlardaki bilim ve yonetim ¢evrelerinin
iizerinde yogunlagtiklani yasam Kkalitesi kavramiyla sikga karsilasiimaktadir.
Konuya iligkin yayin ve akademik caligmalar incelendigi zaman, yagam kalitesi
tammimin kigiden kigiye degistigi ve genellikle yazarlarca acik¢a tanimlanmadan
kullamldig1 gorilmektedir (Hornquis 1984, Gill ve ark. 1994, Hanz 1996,
Annelien ve ark. 1997, Pmar 1997, Rukholm ve ark. 1998, Rumsfeld ve

ark. 1999).

Webster'de, kalite “miikemmellik derecesi, mizagta Gstiinliik” olarak
tamimlamakta ve ozellik, nitelik ve karakter kelimelerinin kalite ile esanlaml
oldugu ifade edilmektedir. Yasam kalitesi ise “bireyin kendi esenligine iligkin
subjektif goriigini" ifade eder. Saglikla ilgili yasam kalitesi de, bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal saghgna iliskin subjektif goriigii olarak tammlanabilir (Pinar
1997, igsever ve ark. 1998, Mentes 1999).

Yagam kalitesi kavramu ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal
gevrenin bireyde yanstyan tepkisi” seklinde tammlanmistir. Burada temel olarak
sunulan “iyi bir sosyal gevre (bu daha gok ekonomik anlamdadir) bireysel kalite
algilarinin da iyi olmasi sonucunu dogurur” fikridir (Akyol 1993 a).

Tibbi literatiirde siklikla kullamilan bir terim olan yasam kalitesi, ilk kez
index Medicus’da 1966 yilinda, saglik durumlan igin ise 1974 yilinda yer
almistir. Michigon Universitesi’nden Campball ve arkadaslan da yasam kalitesi
ile ilgili bilinen ilk aragtirmalan yapmiglardur. Onlarn yasam kalitesi tasarimlari,
ev durumu, yasam standards, evlilik durumu ve bunun gibi bagliklan igermektedir
(Bergner 1989).

Hornquist (1982;1989), yasam kalitesini "fiziksel, sosyal, psikolojik,
yapisal aktivite ve maddi iyilik halinin de dahil oldugu yasam alanlanindaki
gereksinim duyulan memnuniyet diizeyi" olarak tammlamaktadir. Olderide ise
yasam kalitesini, gahsin yagamindaki doyumlarin toplami ve hissettikleri olarak
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ifade etmektedir ( Hornquist 1989, Berterd ve Ek 1993, Sahin 1997,
Rukholm ve ark. 1998).

Naess, yasam kalitesi kavramimn tammlanmasinda, "kendini
gergeklestirme"ye 6nem vermekte ve yasam kalitesini "kisinin aktiviteleri, bagka
insanlarla iyi iligkileri, 6z saygis1 ve mutluluk diizeyi" olarak ifade etmektedir.
Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele alan Berter6 ve Ek bu tammi bagimsizlik,
sevme ve esenlik olmak iizere ii¢ kavram iizerine temellendirmekte ve olumlu
yasam davramslan olarak genis bir boyutta ele almaktadir. Olumlu yasam
davramglari; sevme kelimesi igeriginde, "yasam sevme, yasama umuduna sahip
olma, su andaki yasamina ve yasaminin her dakikasina deger verme, bes duyunun
timii ile gevreyi duyumsayabilme, bedenini kullanabilme, kendini enerjik
hissedebilme, bagimsiz hissetme, insancil duygularla donanarak kendini giigli
hissedebilme kisaca yagama sevinciyle dolu olabilme yetenegini" kapsamaktadir
(Berterd ve Ek 1993, Thompson ve ark. 1993, Pinar, 1995, Pinar 1997, Sahin
1997, Eski 1999).

Shin, Johnson ve Patterson yagam kalitesinin her yoniini degerlendirmede
gerekli oldufu varsayilan ozellikleri saptamak yolu ile farkh bir yaklagim
getirmistir. Bu ozellikler genel saghk, genel rahathk, ekonomik, g¢aliyma
performans: ve saghk durumunu icermektedir. Her iki goriisiin birlestirilmesi ile
elde edilen yagam kalitesi semasi agagida verilmigtir.

Sekil 1. Yagam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler

Emosyonel Bireyin Kendine
Durumu \ Memnuniyeti / Saygis1
Genel Saglik YASAM Performans
Durumu KALITESI Yetenegi
Ekonomik / Onceki Bilgi ve \ Digerleri ile
Durumu Deneyimler Karsilagtirma
(Kaynak:Akyol 1993 a, s:6)
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Ortak bir yasam kalitesi tamminin olmamasi nedeniyle, genellikle
kavramin kullamminda da yanlishiklar olmaktadir. Kavramin yanhg kullaniminin
Onlenmesi amaciyla kavram analizi galigmalarina agirlik verilmis ve yasam
kalitesinin iki temel unsuru su sekilde belirlenmistir;

1-Yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir.

2-Yagam kalitesi, bireyin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne
algiladiginin ve yasam doyumunun degerlendirilmesidir (Ganz 1994).

Saglik hizmetlerinde yagsam kalitesi degerlendirilmesi ile ilgili olarak, genel
yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hastaha 6zgii yasam kalitesi
olmak iizere ii¢ yaklagim tammlanmaktadir (Sahin 1997).

1-Genel Yasam Kalitesi: Toplumun genel olarak yasam Kkalitesini
degerlendirme galigmalarim kapsar. Ozellikle kronik mental hastahdi olan
hastalan degerlendirmek igin gelistirilmis "yagam kalitesi goriigmesi” (QOLI) bu
tip yagsam kalitesi olgiimlerine bir 6rnektir. Yasam kalitesi goriismesi yasam
diizeyi, aile iliskileri, sosyal iligkiler, giinliik aktiviteler, ekonomi, giivenlik ve
yasam problemleri, ig-okul ve saghigin dahil oldugu farkh yasam alanlarinda
yanitlayan  kiginin son yasam  deneyimleri  degerlendirilmektedir.
Degerlendirilecek her bir yagam alam igin énce nesnel yasam kalitesi, daha sonra
da bu alandaki yasamdan memnuniyet degerlendirilmektedir (Sahin 1997, Eski
1999).

2-Saghkla ilgili Yasam Kalitesi: Saglik hizmetinin degerlendirilmesinde
primer olarak hastaliin, yaralanmamn, bunlarin énlenmesi ve tedavinin yasam
siiresine olan etkilerine 6nem vermektir. Fonksiyonel duruma, iyilik haline ve
sadece saBlikla iligkili goriis agilarin1 igeren kavramlara odaklanmigtir. "Saglikla
ilgili yasam kalitesi" degerlendirmelerinden en bilinenleri;
Sickness Impact Profile (SIP),
Nottingham Health Profile,
Quality of well-being scale,
Mc Mater Health Index.,
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Dartmounth COOP Function Charts,
WHOQOL,

Duke Health Profile,

Medical Outcome Study SF-36'dir.

Olgekler, farkli topluluklarda kullanilmak tzere gelistirilmis olup, farkh
topluluklarin, hastaliklanin, durumlann ve tedavilerin karsilagtinlmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu tip yasam kalitesi degerlendirilmesi hastaligin veya saghk
hizmetinin yasam kalitesi tizerine olan dnemli etkileri nedeniyle kullamimaktadir

(Sahin 1997).

3-Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi: Ozel bir hastalik, durum veya tedavi
icin geligtirilmig olan "hastalifa 6zgi yagam kalitesi" degerlendirmeleri daha dar
kapsamli olmasina ragmen, hastaifin yasam kalitesine etkisinin en ince
aynintilarimt bile degerlendirmektedir. ince aynntilan igermesi nedeniyle daha
duyarlidir ve 6nemli olan kiigik klinik degisiklikleri saptayabilir ve elde edilen
bilgiler klinik kararlarda rahatlikla kullanilabilir (Sahin 1997, Eski 1999).

Ayrica, hem genel yasam kalitesinin, hem de saglikla ilgili ve
hastalik/semptom/tedaviye ozgii yasam kalitesinin birlikte degerlendirildigi
modeller de vardir. Boyle bir modelin avantaji hem yasamin yorumlanmasini hem
de yasam kalitesinin daha o6zel ve ayrintih olarak degerlendirilmesini saglar
(Sahin 1997, Tatar ve Tatar 1997, Eski 1999).

Kardiyak problemi olan hastalarda, saglkla ilgili yasam kalitesini 6lgmek
icin hem genel hem de hastalifa 6zgi geligtirilmis dlgekler kullamlabilmektedir.
Ancak, kullanilan bu 6lgekler hastahifin her boyutunu ele almadif igin Packa,
hastaliga ozgii konularin da eklenerek kullamlmasim onermektedir. Hastalia
6zgii degiskenlerin de eklenerek kullanilmasi, olgiimii daha degerli kilacaktir. En
uygun yasam kalitesi Olgliminiin kullanldigindan emin olmak igin, saghk
problemleri ve tedavi etkileri gibi noktalar dikkatle degerlendiriimelidir (Pinar
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1995, Launois 1995, Fallowfield 1996, Lewis ve ark. 1996, Duits ve ark. 1997,
Sahin 1997, Rukholm ve ark. 1998).

Wanger ve arkadagslari, kardio vaskiiler hastaliklarin tedavisinde yagam
kalitesini arastirmuslar ve fiziksel yetenek, emosyonel durum, sosyal etkilegim,
entellektiiel fonksiyon, ekonomik durum ve kisinin kendisinin algiladif saglik
durumu olmak iizere alt1 boyut gelistirmislerdir (Hornquist 1989).

KAH’li hastalar yagamin tim boyutlan ile ilgili ciddi problemler
yasamaktadirlar. Yasam kalitesini yiitkseltmek i¢in yapilan bypass ameliyatindan
sonra goriilen psikolojik, fiziksel ve sosyal rahatsizliklar, kisinin yagam kalitesini
etkilemektedir. Papadontanaki ve arkadaglari (1994) yaptiklar bir caligmada,
bypass ameliyatindan sonra yagam kalitesini etkileyen kriterleri belirlemiglerdir.
Bunlar, saghk ve fonksiyonel durum, sosyo-ekonomik durum, psikolojik-sosyal
durum, duygu durumu, fiziksel fonksiyon ve ailedir. '

Sekil 2. Bypass Ameliyatinin Yagam Kalitesine Etkisi

Koroner Arter % Saglik ve fonksiyonel durum
Revaskiilarizyonu i Sosyo-ekonomik durum \
¢ i Psikolojik-sosyal durum Yasam
! il N\\’l Kalitesi
CABG i
| Duygu durumu /7'
l E Fiziksel fonksiyonlar
Koroner Arter :
Hastalif —>
GIREN _» GOSTERGELER _____, CIKAN

(Kaynak: Papadontanaki ve ark. 1994, p:47)

Yasam kalitesi 6lgiimleri hemgirelikle yakindan iligkilidir. Hemgireler, her
zaman hastalarin ve ailelerin saglik durumlarim degerlendirmekte, onlarin yagam

19



kalitelerini olas1 en st diizeye ¢ikarmak i¢in planlamalar yapmakta ve sonucu
degerlendirmektedirler. Hastalanin yasam kalitelerinin siirdiirilmesi sadece
hastamin var olan kisiligini korumakla gergeklesmez, aymi zamanda iyi bir
hemsirelik bakimi ile hasta igin gerekli degisiklik ve diizenlemeleri yaparak
yardimci olabilir (Akyol 1993 b, Tel 1998).

Yasam kalitesi 6lgekleri kullamlan aragtirmalarla, buyiik gruplann saghk
durumu hakkinda bilgi toplamak ve sonuglarimi saglik politikasi olusturmada
kullanmak amaglanmaktadir. Yine bu tiir galigmalarin, hastalarin hastanede kaima
sitrelerinin kisaltilmasi, yeni tedavilerin degerlendirilmesi ile ilgili aragtirmalara
onciilik etmesi de beklenmektedir (Pinar 1995, Tel 1998).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, koroner arter bypass ameliyatt olan hastalarin yagam
kalitelerinin (kendi ifadeleriyle) ne kadar degistigini belirlemek amaciyla

tammlayici olarak planlanmigtir.

3.1. Problem Ciimlesi
Koroner arter bypass ameliyat: olan hastalarin ameliyat sonras dénemde

yasam kaliteleri bozulmakta mudir?

3.2. Aragtirmanin Hipotezi

Ha: Koroner arter bypass ameliyat: olan hastalarin yagsam kaliteleri onemli
derecede bozulmaktadir.

Ho: Koroner arter bypass ameliyati, hastalann yasam kalitelerini

etkilememektedir.

4. ARASTIRMANIN YONTEMI VE ARACLARI

4.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma koroner arter bypaas ameliyati olan hastalarin yasam kalitelerinin

ne kadar degistigini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

4.2. Aragtirmanmm Yapildig: Yer

Arastirma, (hasta sayisinin yetersiz olmast nedeniyle) Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Gogis ve Kalp Damar
Cerrahisi Servisleri’nde ameliyat olan hastalartn evlerinde ve gogis ve kalp damar

cerrahisi polikliniklerinde yapilmistir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtima ve Uygulama
hastanesi, sehir merkezinden 7 km. uzaklikta, 30 klinik ve 3 tinite (Hemodiyaliz,
Yogun Bakim, Kan Alma) olmak tizere toplam 33 birimde bakim, tedavi ve
poliklinik hizmetleri veren 900 yatak kapasiteli bir saglik kurumudur.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Kayseri il
merkezinde, 35 klinikte hizmet veren 900 yatak kapasiteli bir saglik kurumudur.

Her iki hastanede de hastalar taburcu olduktan 1 hafta (10 giin), 1 ay ve 3 ay
sonra kontrole ¢agriimakta, kontrole gelen hastalara muayene ve t1bbi sonuglara
gore miidahale yapiimaktadir. Taburcu olmadan o6nce hastalara, bypass ameliyat

yoniinden kapsamli bir egitim verilmemektedir.

4.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
4.3.1. Arastirmanmn Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Kayseri ili Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde

son alt1 ay ile alt1 hafta dnce agik kalp ameliyat1 olan hastalar olugturmustur.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Araghrma ve Uygulama
Hastanesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi servis boliimiinde 8 hemgire, yogun
bakim boliimiinde 5 hemsire, Kalp Damar Cerrahisi Bolimiinde 4 ogretim tiyesi

ve 8 tipta uzmanlik dgrencisi gorev yapmaktadir.

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahisi servis boliimiinde 10 hemsire, 4 dgretim iiyesi, 6 tipta uzmanhk
dgrencisi, yogun bakim boliimiinde 10 hemgire, 1 fizyoterapist, 3 dgretim lyesi ve

6 tipta uzmanlik dgrencisi gorev yapmaktadir

4.3.2. Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemine, 15 Aralik 1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda
Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi ve Kayseri ili Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahisi Servislerinde koroner arter bypass ameliyati olan hastalar
alinmistir. Hastalarin yasam tarzi degisiklikleri igin en az alti hafta gegmesi
gerektiginden omeklem kapsamina son alt1 ay ile alt1 hafta 6nce koroner arter

bypass ameliyat: olan 30 hasta dahil edilmigtir.
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15 Arahk 1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda, C.U. Saglk Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 15 hasta bypass ameliyat: olmustur. E.U.
Tip Fakiltesi Gevher Nesibe Hastanesinde ise, 108 hasta agik kalp ameliyati
olmus ve bunlardan yaklagik 70'i bypass ameliyati olmustur. Ancak, bypass
ameliyat: olan hastalarin hepsi alt: hafta alt1 ay simrina girmedikleri igin arastirma

kapsamina alinamamistir.

4.4. Arastirmanmin Uygulanmasi
4.4.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmacinin hazirladig1 anket formu (Ek-1.2) ve SF-
36 yasam kalitesi olgegi (Ek-3) kullanilarak, aragtirmaci ve kendisiyle gok iyi

isbirligi yapilan lisans mezunu bir hemsire tarafindan toplanmigtir.

Anket Formu; iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireye iligkin
sosyo-demografik degiskenler yer almaktadir. Bu bolim cinsiyet, yas, egitim
durumu, ig-meslek, ugrasi, caligma durumu, evde kimlerle birlikte yagadifi
kisilere iligkin 7 soruyu iermektedir. ikinci bolimde de ameliyata iligkin bilgiler
yer almakta olup ameliyat olma zaman, nerede ameliyat oldugu, ameliyatla ilgili
egitim alma, uyku diizeni, ise baslamada isteklilik, ilag alma, yemek yeme,
bosaltim, kalbin yeni duruma uyumu, ddem, kilo durumu, cinsel yasam, kesi
(insizyon) yerinde kanncalanma, uyusma, duyu kaybi, sicaktan sofuktan

etkilenme durumuna iliskin 16 soru yer almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3)

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi, fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik
anlayis1 olmak iizere 3 temel skala ve global yasam doyumu / kalite alanlarindan
olugmaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan 3 major saghk alam ve
bunlarin 9 belirleyicisi agagida yer almaktadir (Ware ve Sherbourne 1992, Pinar
1995 a-b, Pinar 1996).
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1. Fonksiyonel Durum

- Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmas,

- Emosyonel ve sosyal problemlere bagh olarak sosyal aktivitelerin
kisitlanmasi,

- Fiziksel saglik problemlerine bagh olarak ginlik yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,

- Emosyonel saglik problemlerine bagh olarak giinliik yasam aktivitelerinin

yapilmasinin engellenmesi,

2. Esenlik
- Mental saghik (emosyonel distres ve esenlik),
- Beden agnlan,
- Canlilik (zindelik/ yorgunluk),
3. Genel Saghk Anlays1
- Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,
- Gegen bir y1l siiresince sagliktaki degisiklikler.

Ware tarafindan 1987 yilinda geligtirilen fonksiyonel durum, esenlik, genel
saghk anlayisi olmak izere 3 temel skaladan ve global yagam doyumu/kalite
alanlarindan olusan SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin 3 temel skalamnin her
birinin ve global yasam doyumu skalasimn puanlan 0-100 arasinda degismektedir
(Ware ve Sherbourne 1992, Lamping 1995, Pinar 1995 a-b, Pinar 1996).

SF-36’min skala skorlarimin hesaplanmasi 4 asamada gergeklestirilmektedir.
Birincisi, soru degerlerinin yeniden kodlanmas, ikincisi bos birakilan ya da
yanitlanmamug sorularin belirlenmesi, igiinctisi ham skala skorlarin hesaplamak
icin her bir skala igerisinde yer alan sorulann toplanmast ve dérdinciisii ise bu
ham skala skorlarinin 0-100 arasinda puana donistiiriilmesidir. Boylece 9 saglik
alam icin 6zel puanlar belirlenmektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, her saglik
alanmin puam yikseldikge, saghkla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmustir (Ek-4). Bu skala, puan degeri yikseldikge yasam kalitesindeki

iyilesmeyi/yiikselmeyi, puan derecesi digtiikge de yasam kalitesindeki yetersizligi
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gostermektedir (Ware ve Sherbourne 1992, Pinar 1995 a,b, Pinar 1996, Sahin
1996, Eski 1999).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin, ilkemiz kosullarinda gegerlik ve
giivenirlik caligmas: Pinar (1995) tarafindan yapilmig ve kronik hastaliklarda
kullanilabilir oldugu belirtilmigtir. Pinar, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
gecerlik ve givenirligi ile ilgili ilk caligmalari kardiyak, hemodiyaliz ve diabetli
180 hasta iizerinde baglatmis, aracin dil ve igerik gegerligini (content validity)
faktor analizi ile glivenirligini (reliability) test-tekrar-test yontemiyle yapmugtir.
Sonugta SF-36 skalasinin test-tekrar-test giivenirlik katsayilanmn 0,83- 0,92
arasinda degistigi, bu rakamlann givenirlilik igin ongorillen 0,70’in Uzerinde
oldugu ve bunun igin aracin givenilir bir sekilde kullamlabilecegi belirtilmigtir
(Pinar 1995 a-b, Pinar 1996, Sahin 1996, Eski 1999).

4.4.2. On Uygulama

Hazirlanan anket formlarinin (Ek.-1.2) iglerligini saptamak amaciyla c.U.
Saghik Hizmetleri, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis ve Kalp Damar
Cerrahisi Servisi’nde son alt1 ay alt1 hafta énce bypass ameliyat1 olan 5 hastaya
1-15 Aralik 1999 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmugtir. On uygulama
sonucunda anket formundaki sorularda gerekli diizeltmeler yapilarak ankete son

sekli verilmistir.

4.4.3. Arastirmanmin Uygulanmas

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullamilan anket formlan (Ek-1.2) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-3) 15 Aralik-Ekim 2000 tarihleri arasinda 30
hastaya uygulanmigtir. Bypass ameliyati olan hastalarla o6nce telefonla
gorigiilerek aragtrma hakkinda bilgi verilip kendileriyle yiiz yiize gorigme

zaman belirlenerek aragtirmaya katiimlan saglanmustir.

Aragtirma sinirlan diginda kalan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 5
hastaya anket formlari ve SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi evlerinde, 25 hastaya ise
Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi’ne kontrol ve muayene igin
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geldiklerinde uygulanmgtir. Anket Formlart ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
hastalarla goriisme teknigi kullamlarak aragtirmaci ve kendisiyle iyi igbirligi -
yapilip egitilen bir hemgire tarafindan doldurulmustur. Goriigme siresi 10-15
dakika arasinda degisgmistir.

4.5. Aragtirmanin Simrhhklar:

Arastirmaya,

- Uygulama siiresince son alt1 hafta ile alt: aydan 6nce, koroner arter bypass
ameliyat: olan,
Kayseri il sinin iginde oturmayan,

- Igitme giigliigii ve gérme kaybi olan,

- Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmay1 kabul etmeyen

hastalar alinmamustir.

4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, kisisel ozellikler bagimsiz, skaladaki yasam
kalitesi sorulari bagimh degiskenler olarak ele alinmigtir. Veriler toplandiktan
sonra hastalarin her boyuta iligkin ka¢ puan aldif1 aragtirmact tarafindan elde
belirlenmigtir (Ek-4). Veri toplama araglan ile toplanan puanlar SPSS 7,5
programi kullamlarak analiz edilmigtir.

Verilerin  degerlendiriimesinde, hastalarin  tamitici ozellikleri ve
ameliyatlarina iligkin bilgileri dagiliminda yiizdelik hesaplamasi ve Khi-kare (¢ok
gozlii diizenlerdeki apraz tablolarda besten kiigiik beklenen frekansin bulundugu
g6z sayisi toplam goz sayisina oranlandiginda elde edilen sonug %20'den bityiik
oldugu igin, tablolar yiizdelere gore agiklanmigtir), hastalarin yagam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlann dagiliminda Krushall- Wallis Varyans
Analizi ve Mann-Whitney U testi yontemleri kullaniimigtir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, koroner arter bypass ameliyat1 olan 30 hastaya iligkin tanitici
ozellikler, ameliyata iligkin tanitict bilgiler ve hastalarin yagam kalitesi alanlarindan
aldiklan ortalama puanlar ile ilgili bulgular ve tartigmalar yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n = 30)

Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet

Kadin 2 6.7
Erkek | 28 933
Yas

30-49 yas 4 13.3
50-59 yag 14 46.7
60-69 yas 6 20.0
70 yag ve + 6 20.0
Yas ortalamas:: 58.3

Egitim Durumu

Yiiksekokul/Lise 4 13.3
Ortadgretim 17 56.7
Okur-Yazar 3 10.0
Okur-Yazar Degil 6 200
Is/Mesleki Durum

Ev Hanim 2 6.7
Isci 3 10.0
Memur 2 6.7
Emekli 17 56.6
Serbest Meslek (Esnaf) 6 20.0
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Tablo 1'in Devami

Tanitict Ozellikler Say1 %
Cahsma Durumu

Calisgtyor 9 30.0
Caligmiyor 21 70.0
Ugrasi/Hobi

Var 11 36.7
Yok 19 63.3
Evde Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 0 0.0
Aile/Es 29 96.7
Akrabalarla 1 33
Toplam 30 100.0
Hastalarin Ameliyat Olma Siireleri

6-12 Hafta 16 53.3

13-19 Hafta 9 30.0

20-26 Hafta (6 ay) 5 16.7

Ameliyat Olunan Hastane

Sivas C.U. Sag. Bil. Uyg. Ve Ars.Hastanesi 12 40.0

Kayseri E.U. Tip Fak. Gevher Nesibe Hast. 18 60.0

Toplam 30 100.0

Tablo 1°de araghrma kapsamina alman hastalann tanitici 6zelliklerine gore

dagihm gorilmektedir.

Tablol incelendiginde, aragtrmaya katilan hastalann %93.3’Gniin erkek,
%46.7’sinin 50-59 yas grubunda oldugu aldif1 goriilmektedir. Hastalarin %56.7’si
ortadgretim mezunu, %56.6’s1 emekli ve %70.0%i ise galigmamaktadir. Aynca,
hastalarin %63.3’tiniin ugrasvhobisi bulunmamakta ve %96.7’si ailesiyle birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %53.3'iiniin koroner arter bypass ameliyat: sonras 6-12.
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haftalarinda ve %60’ 1min Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi'nde ameliyat oldugu saptanmigtir. Caligmamizda g¢ogunlukla hastalarin

kendilerine erken post-operatif donemde ulasildig: gorilmektedir.

Risk faktérleri hakkinda bilinen en genis g¢aligmalardan birisi olan
Framingham’in 5209 erkek ve kadinin 20 yil boyunca izlendigi ¢aliymasinda, KAH
gorilme orammn erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla oldugu ve erkek
cinsiyetinin bagimsiz bir risk faktorii oldugu kamtlanmigtir (Lewis ve ark. 1996).
Aragtirma bulgularimiz Framingham’m bulgulanyla paralellik gostermektedir.

Mesleklerine gore dagiimda, hastalarin gogunun emekli (%56.6) oldugu
belirlenmigtir. Bilindigi gibi emeklilik donemi kiginin yasga ileri oldugu, ¢aliyma
donemine gore ekonomik giiciiniin azaldig: ve aktivitelerinin yavagladifi, pasif bir
yasam donemidir. Bu durumlann da stres yaratici etkisiyle KAH’na yatkinhg
artirdigs bilinmektedir. Clancy ve arkadaglarinin (1984) yaptiklan bir ¢aligmada,
aragtirma kapsamina alinan hastalanin %37’sinin koroner arter bypass ameliyati
oncesinde emekli oldugunu belirlemiglerdir. Bass’in yaptifi bir ¢ahsmada ise,
koroner arter bypass ameliyatindan 6énce galigan hastalarin %25’inin ameliyattan
sonra emekliye aynldign yada 1-2 yildan daha fazla ¢alisgamadiklan belirtilmektedir.
Kisinin is durumu koroner kalp hastalifina yakalanma ve bu hastaliktan &liim riski
yoniinden, diger risk faktorlerine gore oldukga giiglii bir belirleyicidir. Belli bir
nedenle islerini kaybeden yada isi olmadig igin ¢alisamayan insanl;arda kalp-damar
hastalifina yakalanma riskinin igsizlife bagli agim stres nedeniyle arttig
belirlenmigtir (Clancy ve ark. 1984, Akyolcu ve Akyolcu 1990, Lewis ve ark.
1996).

Bizim aragtirma sonuglarimz da bu verilerle benzerlik géstermektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Rahatsizlik Bildirme Durumlan (n=30)

Rahatsizlik Bildirme Durumu Say: %
Ameliyat Sonrasi Rahatsizlik Bildirme

Evet 1 36.7
Hayr 19 63.3
Toplam 30 100.0
Bulgular *

Solunum stkintisi 2 182
Kalp ritm bozuklugu 3 273
Hipertansiyon 3 273
Halsizlik 1 9.1
Agn 3 273
Enfeksiyon (Ameliyat yerinde) I 9.1
Ameliyat Kesi Yerinde Karmncalanma,

Uyusma, Duyu Kaybi Olma Durumu

Evet 15 50.0
Hayir 15 50.0
Toplam 30 100.0

* [fadeler birden fazla oldugu igin yiizdeler n iizerinden alinmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalanin ameliyat sonrasi rahatsizhk bildirme

durumlan tablo 2’de verilmistir.

Hastalanin %63.3’0 ameliyat sonrast rahatsizlik bildirmemigtir. Rahatsizhk
bildirenlerin %27.3' kalp ritm bozuklugu, hipertansiyon ve agn, %18.2'si solunum
sikintist, % 9.1°1 halsizlik ve enfeksiyon yasadiklanm bildirmislerdir. Westin ve
arkadaglarimin (1997) yaptiklan bir caligmada, koroner arter bypass ameliyatt
sonrasi hastalarin gogiis agnsi, ritm bozuklugu hissi, solunum sikintisi, kaygi ve
depresyon yasadiklarim belirlemiglerdir. Jaarsma ve arkadaslann (1995) bu
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rahatsizhiklara ek olarak hastalarin ameliyat sonrast yara yeri enfeksiyonu, agn,

yorgunluk gibi sikintilar da yasadiklanm saptamiglardir.

Bizim arastirma sonuglanmiz da bu arastrma sonuglanyla paralellik

gostermektedir.

Tablo 3. Hastalain Ameliyat Sonrasi Doénemde Giinliik Yasamlan Ile Ilgili
Egitin/Bilgi Alma Durumu (n = 30)

Egitim Alma Durumu Sayi %
Egitim Alan 25 833
Egitim Almayan 3 10.0
Kapsaml Egitim Alan* 2 6.7
Toplam 30 100.0
Egitimi Anlama Durumu (n=27)

Egitimi Anlayan 25 92.6
Egitimi Anlamayan 2 74
Toplam 27 100.0
Egitim Alinan Kisi (n=27)

Hemgire 9 333
Hekim 17 63.0
Diyetisyen 1 3.7
Toplam 27 100.0
Egitimin Yeterlilik Durumu (n= 27)

Yeterli 15 55.6
Yetersiz 6 222
Kismen Yeterli 6 22,2
Toplam 27 100.0

*Tablo S'deki bitin konularla ilgili egitim alanlar. Ancak, hasta

gereksinimine gére hazirlanmig planh bir egitim degildir.
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Tablo 3’te, hastalarin ameliyat sonrast donemde giinliik yasamlan ile ilgili
egitim/bilgi alma durumlan yer almaktadir.

Tabloda, arastirma kapsamina alinan hastalarin taburculuk oncesi egitim alma
durumlanna bakildiginda, %83.3”iiniin egitim aldi,, ancak %6.7’sine kapsamh
egitim verildigi, %92.6’smin egitimi anladiy, egitim alanlarin %63°niin egitimi
hekimden, %33.3’iiniin hemsireden, 9%3.7’sinin diyetisyenden aldif belirlenmigtir.
Egitim alan hastalarin %55.6°s1 egitimi yeterli buldugunu ifade etmistir.

Hasta egitiminde amag, hastanin kendi saglk bakim sorumlulugunu almasina
yardim etmektir (Fox 1995). Literatiirde, taburculuk oncesi egitim alan hastalarn
eve dondilklerinde karsilagtiklani problemlerle daha etkin bas edebildikleri
belirtilmektedir. Roberts yaptifs bir galiymada, arastirma kapsamna alinan
hastalarin %42'sinin taburculuk oncesi egitim aldifim ve egitim alan hastalarn

9%25'ne ise bu bilgiyi hemsirenin verdifini saptamigtir (Hopps 1983).

Hasta egitiminin hemsirelerin en temel gorevierinden biri oldugu
bilinmektedir, ancak aragtirmamizda, yasam kalitesini yiikseltmede egitim araci olan
hemgirelerin, bu énemli gorevlerini etkili olarak yapmadiklan ve hasta egitimini

hekimlerin yaptig1 saptanmigtir.
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Tablo 4. Hastalanin Aldiklan ve Yetersiz Bulduklan Egitim Konulan

Alman Egitim Konular (n= 27)*** Say: %
Ilag 14 51.8
Diyet 14 51.8
Egzersiz /Aktivite 11 40.7
Giinlik Yasamu Diizenleme * 10 37.0
Ise Baglama 4 14.8
Hekime Bildirilmesi Gereken Durumlar 3 11.1
Kontrole Gelme Zamam 13 48.1
Yetersiz Bulunan Konular (n= 6)***

Giinliik Yagami Diizenleme * 1 16.7
Brosiir/Yazih Bilgi Verilmemesi 1 16.7
Yetersiz Bilgi ** 5 83.3

*  Banyo zamani, cinsel yagam, ara¢ kullanma vb.

** Tlag, diyet, kontrole gelme zamam digindaki aktiviteye baslama, giinliik
yasamu diizenleme, hekime bildirilmesi gereken durumlar gibi konularda bilgi
verilmedigini ifade edenler.

*** [fadeler birden fazla oldugu i¢in, yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Hastalanin aldiklan ve yetersiz bulduklan egitim konulan table 4’te

gorilmektedir.

Hastalara aldiklan egitim konulan soruldugunda, %51.8’i ilag ve diyet,
%18.8’i kontrole gelme zamam, %40.7’si egzersiz/aktiviteye baslama, %37’si
ginliik yasamu dizenleme, %14.8’i ige baglama, %11.1°i hekime bildirilmesi
gereken durumlann anlatildigim ifade etmiglerdir. Egitimi yetersiz bulan hastalarin
%83.3’ii verilen bilgilerin eksik oldugunu ifade ederken, %16.7’si brosir
verilmedigini ve giinlitk yasam diizenleme ile ilgili egitim almadigim ifade etmigtir.

Aragirmamizin  elde edilen sonuglarina gére, hemgirelerin  temel
gorevlerinden biri olan hasta egitimine yeterince egilmedikleri ve bu gorevlerini
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yerine getirmedikleri anlaglmaktadir. Cinkii hasta ifadelerinden, kendilerine daha
ok hekimler tarafindan egitim verme durumu ortaya gikmaktadir ve bu egitim
agirhkh olarak diyet, ilag ve kontrole gelme konusuna odaklanmaktadir. Oysa,
yasamu timden degistiren boyle bir ameliyattan 6nce ve sonra hastalarin yasamsal
konularda yeterince egitilmesi gerekmektedir. Bu konuda Grady ve arkadaslan
(1988) yaptiklan bir aragtirmada, koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin
tibbi tedavi, diyet, agn, egzersiz/aktiviteye geri donis, aktivite sinirlandirmasi, ise
geri doniis, seksiiel fonksiyona geri donus ve ameliyat sonrast emosyonel
degisiklikler ~konusunda  bilgi  gereksinimleri  oldugunu belirlemiglerdir.
'Hemgirelerimizin Grady'nin soziinii ettigi yasamsal konulardaki hasta egitiminde

yetersiz kalmalan, bu 6nemli gorevlerinin farkinda olmadiklanm gostermektedir.

Tablo 5 . Hastalanin Ameliyat Sonrasi Beslenme Durumlan (n=30)

Beslenme Durumu Say1 %

Yemek Yemekten Zevk Alma
Evet 21 70.0
Hayir 9 30.0

Diyet Programina Uygun Yeterli

Yemek Yeme

Istah iyi, uygun yiyecekleri yiyebiliyor 17 56.7
istahta azalma var 6 200
Istahsiz, belirli yiyecekleri yiyebiliyor 7 233
Kilo Alma

Kilo alan 10 333
Kilo veren 11 36.7
Degismeyen 9 30.0
Toplam 30 100.0

Tablo 5’de hastalarin ameliyat sonrast beslenme durumlar yer almaktadur.
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Hastalara hastaligiyla ilgili diyetlerine uyma durumlan soruldugunda, %70’
yemek yemekten zevk aldigini, %56.7’si istahinin iyi oldugunu ve diyetine uygun
yiyecekleri yedigini sdylemistir. Koroner arter bypass ameliyatindan sonra hastalara
anastomoz yapilan yeni damarlarmin tikanmasim geciktirmek igin kendilerine az
yagh, az kolesterollii, az tuzlu ve bol meyve-sebze tiriinde yiyecek almalart
onerilmektedir. Ayrica hasta sigara igiyorsa birakmasi istenmektedir. Beslenme
ahiskanliklarinda hastalann arzulanna, geleneklerine ve damak tadlarna ters diisen
degisiklikler yapilmas: gerekli olabilir. Bu durum, hastanin bugiine ve gelecege ait
doyumunu dolayistyla da yasam Kkalitesini etkileyecektir (Dracup ve ark. 1995).
Ciinkii, yagsam kalitesi géstergelerinden birisi de bireyin yemek yiyebilmesi, yedigi
yemekten zevk alabilmesi ve viicut agirhgim yas1 ve boyu ile orantih bir dizeyde
tutabilmesidir. Hastalannmzda ¢ogunlugun yemek yemekten zevk almasina kargin
%30'unun bu doyumu yasamadigi, %43.3'tniin kismen ya da yogun istah kaybinin
oldugu, %70'inin kilo alma yada verme seklinde viicut agirhiginda degisim yasadig
belirlenmigtir. Buna gore, koroner arter bypass sonrasi hastalanin beslenme

agisindan da izlenmeleri ve gerekli destegin verilmesi yerinde olacaktir.

Durademir (1999) yapti$ bir aragtirmada, kronik kalp yetmezlikli hastalarin
ilag kullammu, kilo/siv1 izlemi ve diyete yonelik 6z-bakim davranislanmin yetersiz

oldugunu ve bu durumlann da yasam kalitesini etkiledigini belirlemistir.
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Tablo 6. Hastalann Ameliyat Sonrasi Uyku Diizenleri ve Ilag Programlann Uyma

Durumlarn (n=30)

Say %
Uyku Diizeni
Oldukga iy1 8 26.7
Arasira uyanma 14 46.7
Sik sik uyanma 8 26.7
Hastahgyla Iigili llag Almadan
Rahatsizhik Duyma
Rahatsizlik Duyan 16 533
Rahatsizlik Duymayan 14 46.7
Ila¢ Programma Uyma
Cogu zaman unutma 2 6.6
Ara sira unutma 11 36.7
Higbir zaman unutmama 17 56.7
Toplam 30 100.0

Tablo 6’da ameliyat sonrast hastalarin uyku diizenleri ve ilag programlanna
uyma durumlan gorilmektedir.

Tablo 6 incelendiginde, koroner arter bypass ameliyati olan hastalann
%46.7’sinin gece uykusunda ara sira uyandid , %26.7'sinin ise énemli uyku sorunu
yasadign goriilmektedir. Uyku, Maslow'un temel insan gereksinimleri igerisinde itk
siralamada yer almaktadir. Uykunun organizmaya sagladif1 dinlenme, rahatlama ve
epitel hiicrelerinde yenilenme gibi hayati katkilan nedeniyle, hastalarn uyku
uyuyamamalan 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Hastalanmiza
uyuyabilmeleri igin sorunlanm agiklama, paylasma ve gerektiginde hekimle isbirligi
yapilarak uyku ilaglariin verilmesi saglanmahdir (Potter ve Perry 1993).
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Hastalara, ilag programlarina uyma durumu sorulduunda da hastalarin
9%6.6’si ilag almayr ¢ofu zaman unuttufunu, %36.7°si ara sira unuttugunu,
9%56.7’si ise higbir zaman unutmadigim belirtmistir. Arastirma sonucunda hastalarin
ilag almaktan rahatsizhk duymalarma ragmen gogunlugunun ilag  almay1
aksatmadiklan ve diizenli olarak aldiklani belirlenmigtir. Duzenli ilag almay ara
sira ve ¢ogu zaman unutanlar toplam hastalarin %43 4'tdiir. Koroner arter bypass
ameliyat sonrasi hastalara Aspirin (acetylsalicylic asit) veya Ticlid (ticlopidin HCI)
ve hastamin sorununa gore Beta-bloker, lipit disiiriicii gibi ilaglar verilmektedir.
Bu ilaglarin uygun zaman ve dozda alinmasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Hasta ilag almayr unutuyorsa aile bireylerinden birisi ile iletigime
gecilerek ilaglarm diizenli almmasi saglanmahdir. Ayrica hastalar bu konuda

yeniden egitilmelidir.

Tablo 7. Hastalanin Ameliyat Sonrast Bogaltim Durumu (n=30)

BOSALTIM DURUMU Say1 %

Barsak Bosaltim Durumu

Sik sik ishal olma 2 6.7
Ara sira ishal olma 2 6.7
Sik sik kabiz olma 4 133
Ara sira kabiz olma 5 16.7
Problemi olmayan 17 56.6
Idrara Cikma Durumu

Yanma /agn 4 13.3
Sik idrara g¢tkma 4 133
Sikayeti olmayan 22 73.4
Toplam 30 100.0

Hastalarin ameliyat sonras: bogaltim durumu tablo 7’de verilmistir.

Tablo incelendiginde, hastalanin %56.6’simn barsak bosaltiminda problemi

olmadif, %73.4%niin idrara gikmada sorun yagamadif gorilmektedir. Ancak,
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hastalarin %20'sinin stk sik ishal ve kabiz olma gibi sorunlar yasadiklan

anlagilmaktadir.

Hastalardaki kabizlik, bosaltim igin Valselva Manevrasi'mn kullanimini
artiracaktir. Valselva Manevrasi, bireyin derin bir inspirasyon yaparak nefesini
tutmast ve abdominal kaslanim kasarak diskiy1 asag1 dogru itmesi, yani ikinmastdir.
Ikinmayla artan intratorasik ve intraabdominal basing, vendz doniisi engeller ve
progresif olarak ventrikiller voliimi digirur (yaklasik %50), zorlamamn
birakilmastyla intratorasik basing diiser ve kan kalbe donmeye baslar. Bu kan birkag
saniye sonra sol ventriikiile ulagir ve sol ventrikil atim voliminii artirr. Kan
basinci ve nabiz aninda yiikselir. Bu degisiklikler kalbe dénen kan akigiin ani yiikii
nedeniyle kompanse edemeyen hasta i¢in 6ldiiriicii olabilir. Bu nedenle Valselva
Manevrastmn kullamm: kalp hastalarinda sakincalidir. Hastalardaki ishal ise,
hipotansiyon, kan vizkositesinde artma, elektrolit atilimi (K+, Na+) gibi etkileriyle
hastada swvi-elektrolit dengesizligine neden olabilmekte ve hastamin denge
durumlanm (homeostazisi) bozabilmektedir. Bu durum, aym zamanda hastamn

yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Lewis ve ark. 1996).

idrara ¢ikma homeostatik dengelerimizin siirdiiriilmesinde en onemli
gostergedir. Kalbin ve bobreklerin saglikh ve uyumlu gahstigmn da kamtidir.
idrarin hem miktar hem fizyolojik degerleri (iire, iirik asit, dansite vb.) agisindan
normal olmasi hem de bireyin idrara ¢ikmada agn, yanma, zorlanma gibi
yakinmalarin olmayist yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Koroner arter
bypass ameliyati olmus hastalarin bu nedenle idrara ¢ikma durumiannin izlenmesi
onemlidir. Aragtrmamiza katilan 30 hastamn 22'sinin idrara ¢ikarken sorun
yasamadig), sorun yagayanlar ise daha ¢ok idrara sik ¢ikma ile idrar yapma sirasinda

yanma ve agn ¢ekme yasadiklan belirlenmistir.

Baoylece bu bulgular, yagamsal bir duruma isaret ettiginden hastalarn konuyla
ilgili bilgilendirilmeleri ve hekim kontroline gelmeleri konulaninda yeterince

egitilmeleri 6nem kazanmaktadir.
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Tablo 8. Hastalann Yaglarina Gore Idrara Cikma Durumlan (n=30)

Idrara Cikma Durumu

YAS Yanma, Agn | Sik idrara Sikayeti TOPLAM
Cikma Olmayan

Say1 %* | Say1  %* Say1 %* | Sayi %*

30-49 yag| O 0.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0

50-59 yas| 2 14.0 0 0.0 12 86.0 12 100.0

60yag+ | 2 14.0 2 14.0 8 72.0 12 100,0

*  Satir yiizdeleri alinmgtir.

** Yiizdelere gore yorum yapilmigtir.

Aragtirma kapsamina ahinan hastalarin yaslarina gore idrara ¢ikma durumlan

tablo 8’ de verilmistir.

Tablo incelendiginde, 30-49 yas grubunda sik idrara ¢ikma sorunu
yasayanlarn %50'yi olusturdugu, 50-59 yas grubunda yanma ve agn sorunu
yasayanlarin %14' olugturdugu, 60+yas grubunda ise her iki sorunu yasayan

hastalarin esitlendigi (%14) goriilmektedir.
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Tablo 9. Hastalarin Ameliyat Sonrast Dénemde Kalp ve Bacak Durumlarina Tligkin
ifadeleri (n=30)

Kalbiyle ilgili Endise Yasama Durumu Say1 %
Kalbiyle Ilgili Endise Yasama

Evet 11 36.7
Hayir 19 63.3
Kalbinin Yeni Duruma Uyumu

Diizenli galistyor 16 533
Ara sira rahatsizlik oluyor * 14 46.7
Bacaktaki Odem

Olmuyor 11 36.7
Ara sira oluyor 12 40.0
Siirekli varis gorab giyiyor 6 20.0
Hi¢ gecmiyor 1 33
Toplam 30 100.0

* Kalp ritm bozuklugu, tasikardi ... vb

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrast dénemde kalp ve

bacak durumlanna iligkin ifadeleri tablo 9°da verilmistir.

Hastalarin %63.3’ kalbiyle ilgili endige yasamadifim belirtirken, yandan
fazlast da (%53.3) kalbin ameliyat sonrasi diizenli ¢alistifim, sorun yasamadigim
ifade etmistir. Koroner arter bypass ameliyati sonrasi gorilen en yaygin
komplikasyonlar kalp ritim bozuklugu, tasikardi gibi hastalarin kalplerine iligkin
problemlerdir (Bernat 1997). Bizim aragirmamizda da hastalarin %46.7'sinin
kalpleriyle ilgili problem yagadiklan belirlenmistir.

Hastalara bacaktaki 6dem durumu soruldugunda, %401 ara sira &dem
oldugunu, %36.7’si olmadigimi, %20’si stirekli varis gorab giydigini ve %3.3’4 de
6demin hi¢ gegmedigini belirtmigtir. Safen venin ¢ikanlmasiyla bacak dolagimimn
etkilenmesi sonucu bacakta olugan 6dem, koroner arter bypass sonrast %30 siklikta
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goriilmekte ve 2-3 ay iginde gegmesi beklenmektedir, ancak bu durum %1 oramnda
kalic1 olabilmektedir (Bazer 1985). Bizim aragtirmamizda hastalanmizin %3.3'inde

kahci1 6dem oldugu gorilmektedir.

Kalp sadece hayati bir organ degil, ayn: zamanda bireyin merkezi olarak da
kabul edilir. Kalp ile ilgili bir sorun insana, biyolojik ve psikolojik yapisina bir tehdit
yada hayatn zevklerini kaybetme olarak algilamr. Dahasi, koroner arter bypass
ameliyat: gibi kalp ile ilgili bir ijlemden sonra pek ¢ok alanda yasam tarzi degisikligi
yapma zorunlulufunun yam sira, hastalann kalplerine iliskin kardiyak ritim
bozuklugu, tasikardi, 6dem gibi problemler, hastamin genel durumunu belkide
baska hastaliklarda oldugundan daha fazla etkileyecektir (Bernat 1997, Westin ve
ark. 1997).Bizim aragtirmamuzda hastalarda, bu tiir komplikasyonlann goriildigi

belirlenmigtir.
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Tablo 10. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Sicak ve Soguktan Etkilenme Durumlan
(n=30)

Sicak ve Soguktan Etkilenme Say1 %
Sicak ve Soguktan Etkilenmesi

Evet 18 60.0
Hayir 12 40.0
Toplam 30 100.0
Sicak ve Soguktan Etkilenme Durumu

(n=18)

Sicaga toleransta azalma 7 38.9
Soguga toleransta azalma 11 61.1
Toplam 18 100.0

Tablo 10’da hastalarin ameliyat sonrasi sicak ve soguktan etkilenme
durumlarn yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %601 sicak ve soguktan etkilenmedigini
belirtirken, etkilenenlerin %61.1°’i, soguga toleransta azalma oldugunu ifade

etmigtir.

Hastalann agin sicak ve soguktan korunmalannmin nedeni, asit sicagin
periferal vazodilatasyonla kardiak out-putu disiirmesi, kan vizkositesini azaltmasi,
kapiller permabiliteyi artirmas: gibi etkileriyle hastay: etkileyebilecegi, agin sogugun
ise, periferal vazokonstriksiyon ile kardiak out-putta azalma, kan vizkositesinde
artma, kan koagiilasyonunda artma, doku beslenmesinde azalma gibi etkileriyle
kardiyak problemlere neden olabilecegidir. Her iki durum da hastada sempatik
aktiviteyi artirarak dolagim degigikliklerine neden olabilmektedir (Potter ve Perry
1993). Bu nedenlerle, koroner arter bypass ameliyati sonrasinda hastalar agin sicak
ve soguktan korunmahdirlar. Ozellikle bacaga, agin sicak ve buz uygulamalanindan
kacinmalan konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (Parrinello 1986).
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Tablo 11. Hastalann Ameliyat Sonrasi Donemlerine Gére Ameliyat Kesi Yerinde
Kanncalanma, Uyusma ve Duyu Kaybi Bildirme Durumlan (n=30)

Karincalanma, Uyusma ve Duyu Kaybi
Ameliyat Sonrasi Olan Olmayan TOPLAM
Ddnem Say %* Sayi %* Sayi %*
6-12 hafta 8 50.0 8 50.0 16 100.0
13-19 hafta 6 66.7 3 333 9 100.0
20-26 hafta 1 20.0 4 80.0 5 100.0

*  Satir yizdeleri alinmugtir.

** Yiizdelere gore yorum yapilmugtir.

Tablo 11°de hastalarin ameliyat sonrasi donemlerine gére ameliyat kesi

yerinde kanncalanma, uyusma ve duyu kayb bildirme durumlan yer almaktadir.

Hastalann ameliyat kesi yerinde karncalanma, uyusma ve duyu kaybi
bildirme durumlarina bakildiginda, 6-12 hafta arasinda olan hastalarin %50'si
yakinma bildirirken, 13-19 bhafta arasindaki hastalann %66.7'si , 20-26 hafta

arasinda olanlanin ise %20'si yakinma bildirmistir.

Hastalanin gogiis bolgesinde insizyon yapilarak sinirlerde, kaslarda ve
damarlarda kesintiler olugturulmaktadir. Ozellikle sinir sisteminin yenilenmesi
yalmizca sinirlerin dendritlerinde olabildiginden gogiisteki duyu kazamlmalan
azalmakta ve ameliyat kesi (insizyon) yerinde karincalanma, uyusma ve duyu kayb:
olabilmektedir. Tablo 2'de de goriildiigii gibi hastalann %50'sinin bu sorunlan
yasadift gorilmektedir. Bu nedenle hastalann bu durumla ilgili de
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Tablo 12. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Cinsel Yagamlan ile Ilgili ifadeleri (n=30)

Cinsel Yasam Say1 %
Cinsel Yasamda Degisiklik

Olan 7 233

Olmayan 19 63.4

Cevapsiz 4 13.3

Toplam 30 100.0

Cinsel Yasamdaki Sorunlar(n=7)

Isteksizlik 3 42.85
Gugsiizliok 1 14.30
Korku 3 42.85
Toplam 7 100.00

Tablo 12'de hastalarin ameliyat sonrasi cinsel yasamlan ile ilgili ifadeleri yer
almaktadir.

Temel kaynaklar da koroner arter bypass ameliyat: gegiren bireylerin post-
operatif dénemde, cinsel yagsamlannda degisiklik oldugu vurgulanmaktadir. Bu
problemler seksiiel deneyimlerde azalma ve ereksiyon problemi olarak
belirtilmektedir. (Allen 1990, Duits ve ark 1997) Gundle ve arkadaslan (1980)
yaptiklan bir aragtirmada, bypass ameliyati sonrasinda hastalann %57-83

oramnda seksiiel disfonksiyon (impotans) yagadiklarm belirlemislerdir.

Bizim ¢ahymamizda da hastalanin yaklastk %23.3’linde cinsel yasamlaninda
degisiklik oldugu ortaya ¢ikmus ve bu degisikliklerin de korku , isteksizlik ve
gligsiizliik oldugu saptanmustir. Bu sorunlann ortaya ¢ikmasinda, hastalara ameliyat
oncesi donemde ya da taburculuk doneminde ameliyattan sonra cinsel yasaminda
degisiklik olabilecegi konusunda hastay1 yeteri kadar hazirlamama da hastalardaki

korku ve endiseye neden olabilir. Toplumumuzda mahrem olarak nitelenen



cinsellik ve cinsel egitim konusunda hekim ve hemsirelerin hastaya egitim
vermede isteksiz davrandiklan soylenebilir.

Hastalarin ameliyat sonrast ise baglama durumlarina da bakilmustir ve hasta
sayist 9 oldugu igin tablo verilmemistir. Buna gore, hastalarin %55.571 (5 hasta) ige
baslamada isteksizlik yasadigim belirtitken, % 44.5’i (4 hasta) isteksizlik
yasamadigim ifade etmigtir.

Bypass ameliyatimin amaglarindan birisi hastalann uygun zamanda islerine
geri donmeleridir. Literatirde hastalann ise baslamada isteksizlik yasadiklan
belirtilmektedir. Yakinmalarin yeniden baglayacag korkusu ve hastalifm yasamsal
onemi olan bir organla ilgili olusu gibi nedenlerle kisiler ige baglamada isteksizlik
yasamaktadirlar ( Akyolcu ve Akyolcu 1990, Jaarsma 1995, Koca 1998). Aksoy ve
arkadaglarimin (1995) yaptiklan "koroner arter bypass cerrahisini takiben ige geri
dénils iizerine hasta algilamasimin etkisi" konulu galigmalaninda, hastalann ise geri
doniis ile ilgili algilamalarmin, ameliyat: takiben ise geri doniisleri iizerinde etkisinin
bulundugunu ve aralarinda ileri derecede anlamh bir iligkinin varoldugunu
saptamglardir.

Bu sorunla bagetmede ise, hastalara ige baslama zorunda olduklan
hissettirilmemesi, ige donigiin kademeli olarak gergeklestirilmesi ve bunun da
birkag haftalk zaman siiresini alacafi konusunda hastalarn bilgilendirilmesi
onerilmektedir (Akyolcu ve Akyolcu 1990). Ayrica, hastalardaki olast yanhs
algilamalara engel olmak amaciyla isteksizlife neden olan durumlar, hasta ile
tartigilarak konuyla ilgili duygu ve diiincelerini agiklamasina firsat verilmelidir
(Aksoyv ve ark. 1995).

45



Tablo 13. Hastalann Yaslarina Gore Ameliyat Sonrasi Rahatsizhk Bildirme
Durumu (n=30)

Ameliyat Sonras) Rahatsizhk
YAS Bildiren Bildirmeyen TOPLAM
Sayr % * Sayr % * Sayr %*
30-49 yas 1 250 3 75.0 4 100.0
50-59 yas 7 50.0 7 50.0 14 100.0
60-69 yas 1 16.7 5 83.3 6 100.0
70 yasg ve + 2 333 4 66.7 6 100.0

*  Satir ylizdelen alimmgtir.

** Yiizdelere gore yorum yapilmustir.

Tablo 13’te hastalarin yaglanna gére ameliyat sonrasi rahatsizlik bildirme

durumlan verilmigtir.

Tabloda hastalann yas gruplanna kendi iginde bakildiginda, 30-49 yag
grubunda yakinmamin en az (%25) oldugu, ameliyat sonrasi rahatsizlik
bildirmeyenlerin ¢ogunlugu olusturdugu, 50-59 yas grubunda yakinma bildiren ve
bildirmeyenlerin esitlendigi, en az yakinmamn 60-69 yas grubunda oldugu

gorilmektedir.

Bu bulgular bize, 30-49 yas grubundaki hastalarin geng¢ olmalan nedeniyle,
ameliyat sonrasi rahatsizliklarla daha etkili basedebilmeleri, ileri yaslarda koroner
arter bypass ameliyat: olmanin ise hastaya sagladifn dolasim rahathi: ve yagsama
yeniden donmenin verdigi umut nedeniyle yakinmada bulunmadiklarim

distindiirmektedir.
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Tablo 14. Hastalann Egitimlerine Gore Kalpleriyle Ilgili Endige Yasama Durumlan
(n=30)

Kalpleriyle Iigili Endise
Egitim Yasayan Yasamayan TOPLAM
Say %* Sayr %* Say %*
Yiiksekokul/Lise 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ortadgretim 5 294 12 70.6 17 100.0
Okur-Yazar 1 333 2 66.7 3 100.0
Okur-Yazar Degil 3 50.0 3 50.0 6 100.0

*  Satir yiizdeleri ainmstir.

** Yuzdelere gére yorum yapilmugtir.

Aragtirma kapsamina alman hastalanin egitimlerine gére kalpleriyle ilgili

endise yasama durumlan table 14° de verilmigtir.

Hastalann egitimlerine gore kalpleriyle ilgili endise yasama durumlarina
bakildifinda en fazla sorunu yasayanlarin %50 oramyla yiiksekokul/lise ve okur-
yazar olmayan grubun olusturdugu, en az yakinmamn (%29.4) ortadgretim
grubunda oldugu goriilmektedir.

Egitim bireyin bilinglenmesi, kendi varh@imn, saghgmmn farkina varmasi
agisindan ¢ok 6nemli bir etkendir. Hastalanimzin koroner arter bypass ameliyat:
sonrast kalpleriyle ilgili endise yasaylp yagamamalannda, egitimle yaratilan biling
dizeyinin etkili olmasi beklenmektedir. Yani egitim diizeyi attikga,
yakinmanin/kaygr diizeyinin de artmasi durumu ortaya gikabilir. Diger bir yandan
ise, efitim diizeyi arttik¢a kisinin ameliyatn boyutlan ile ilgili bilgilenmesi, durumu
kavramas: nedeniyle endiselerini giderici olabilir. Arastirma sonuglarimiz bu anlayisi
desteklemektedir. Bu nedenle, koroner arter bypass ameliyati sonrasi hastalarin

yasam Kkaliteleri, egitimleri ile ilgili olarak iki yonlii etkilenebilir.
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Tablo 15 ve daba sonrakiler, hastalarimizin koroner arter bypass ameliyat:

sonrasi yasam kalitelerinin irdelenmesi ile ilgili tablo ve tartismalanmiz

icermektedir.

Tablo 1S5. Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Yasam Kalitesi Alanlanindan Aldiklan
Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESI ALANLARI
CINSIYET Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
Durum _ Anlayis1 Kalitesi
X £ 8x X + Sx X +Sx X S8x
Kadin 33.50£10.50 {54.00+2600 |6250+250 {44.00+11.00
Erkek 3496 +£525 [47.75+£4.00 52.85+480 [42.78+4.55

* Puanlara gére yorum yapimugtir.
** Kadin hastalann sayisi az oldugu igin Mann  Whitney U Testi

yapilamamugtir.

Aragtirma kapsamuna alinan hastalann, cinsiyetlerine gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlar tablo 15°de verilmistir.

Hastalanin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi alanlanindan aldiklan ortalama
puanlar incelendiginde, bayan hastalann esenlik, genel saglik anlayist ve global
yasam kalitesi ortalama puanlan yiiksek bulunurken, erkek hastalarin fonksiyonel
durum alamindan aldiklart puanlann yitksek oldugu belirlenmistir. Koroner arter
bypass ameliyati olan kadinlanin sayilanmin her gegen giin artmasina ragmen, bu
konuda yapilan arastirmalarin yansinda kadinlar ele alinmamustir. Bu nedenle
kadinlara iligkin bulgulara siklikla rastlanmamaktadir. Bizim arastirmamizda da iki
kadin hasta yer almaktadir (Duits ve ark. 1997) (EK-5).

Bu konuda yapilan siurh sayidaki aragtirmalarda, kadin hastalann yasam
kalitesi ortalama puanlannin erkek hastalara gére daha disiik oldugu yada iki cins
arasinda anlamh bir fark bulunmadigs belirtilmektedir (Kagar 1995, Sahin 1996,
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Durademir 1999, Eski 1999). Dracup ve arkadaslarmin ileri kalp yetmezlikli
hastalann yasam kaliteleri zerine yaptiklan ¢aligmalannda, cinsiyete gore
dagihimda hastalar arasinda anlaml fark bulunmamgtir (Durademir 1999). Kagar'in
yaptig1 (1995), diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalara uygulanan egitimin
yasam kalitesine etkisi konulu aragtirmasinda cinsiyete goére hastalanin yasam
kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmamugtir. Sahin (1996) ve Eski'nin (1999)
yaptiklan aragtirmalarda ise, kadin hastalarnin yasam kalitesi ortalama puanlarinin
erkek hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmigtir. Ancak bizim aragtirmamizda
bu puanlarin daha yiiksek oldugu gorillmektedir. Bizim aragtirmamzdaki kadin
hastalanin yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin daha yiiksek
olmastn nedeni, ev ve ev disinda galismak zorunda olmamalan ve sorunlarim daha
rahat paylagabilmeleri olabilir.

Tablo 16. Hastalann Yaslarnna Gore Yasam Kalitesi Alanlanindan Aldiklan
Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESI ALANLARI
HASTA Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
YASI Durum _ Anlayigt Ifalitesi
X + Sx X + Sx X +8x X + Sx
30-49 yas 4925+1127147.75+15.71 | 48.75+£ 10,60 | 46.75 £ 10.56
50-59 yas 3253+7.72 | 47.71+£537 | 3790+£6.73 | 49.64+6.73
60-69 yas 4050+ 1240 { 57.33+10.76 | 68.33+£795 | 73.33+3.27
70 yag ve + 2508+896 | 40.33+5.71 |34.00+1228 | 34.08 +7.41
Sonug KW=1637 | KW=0653 | KW=5241 | KW =4499
p>0.05 p>0.05 p <0.05 p>0.05

Tablo 16’da hastalann yaslarina gére yasam kalitesi alanlarindan aldiklan
ortalama puanlar yer almaktadir.
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Hastalarin 70 ve lizeri yas grubu diginda fonksiyonel durumla ilgili yas
gruplan arasindaki ortalama puanlar, birbirlerine yakin ¢ikmustir, esenlik, genel
saghk anlayis1 ve global yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarda ise
en yiiksek ortalama puan 60-69 yag grubunda ortaya ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam kalitesi alanuna iliskin hastalarin
aldiklan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmazken (p > 0.05),
genel saghk anlayisina iliskin ortalama puanlar arasindaki fark énemli ¢ikmmstir
(p <0.05), bu farki yaratan yag grubu ise 60-69 yas grubudur.

Tabloda, 70 ve tizeri yas grubunda fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk
anlayig1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin diisiik oldugu gorilmektedir.
Bergner (1989) ilerleyen yasla birlikte fiziksel yetersizliklerin meydana geldigini ve
bu durumun da emosyonel doyumu ve genel olarak yasam kalitesini etkiledigini
belirtmektedir. Ilerleyen yag (yasllik) ayn zamanda KAH yam sira viicut genelinde
tum olarak fiziksel yetersizliklere neden olmakta ve bu nedenle bireyin yagam
kalitesini azaltmaktadir (Lewis ve ark 1996). Chocron ve arkadaslan 70 yas ve
tizerindeki hastalarda, koroner arter bypass ameliyat: sonras: {igiincii ayda diger
yas gruplanndaki hastalara gore daha az gelismis yada daha diisiik yasam kalitesi
skoru belirlemiglerdir (Duits ve ark. 1997).

Bizim aragtirmamizda 70 yas ve iizerindeki hastalarin yasam kalitesi ortalama

puanlaninin diigiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 17. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan
Aldiklan Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESi ALANLARI
EGITIM Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
DURUMU Durum _ Anlayigt Kalitesi
X £ Sx X % Sx X + Sx X £ Sx

Lise/Yiksekokul |4125+12.02{56.00+13.77 |57.50+14.93{47.00 + 1548

Ortadgretim 30.44+750 | 51.35+5.20 | 56.76 £5.99 | 47.76 +5.73

Okur-Yazar 23.00+0.25 | 67.50+ 1250 63.75+1.25 | 52.50 £2.50

Okur-Yazar Degil | 20.07 £5.53 | 3042+2.32 | 4035+£9.15 | 25.85+5.82

Sonug KW=2059 | KW=8352 | KW=2.587 | KW=4.747

P>0.05 P <0.05 P>0.05 P<0.05

Aragtirma kapsamina alinan hastalanin egitim durumlanna gore yagam kalitesi

alanlarindan aldiklan ortalama puanlar tablo 17°de goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlanna gore, esenlik ve global yagam kalitesi alamna
iligkin puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunurken (p < 0.05),
fonksiyonel durum ve genel saghik anlayipn alanina iligkin alinan puanlar
arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Okur-yazar olmayan grupta fonksiyonel durum, esenlik, genel saglhk anlayisi
ve global yasam kalitesi alanlanindan aldiklan ortalama puanlann distigii
goriilmektedir. Bu durum, okur-yazar olmayan hastalarin yapilan ameliyat ve
sonuglan ile ilgili yeterince bilingli olmamalan nedeniyle, daha fazla beklentiye
sahip olmayislan olarak agiklanabilir. Ayrica, bu grubun ¢ogunlugunu yash (70 yas
ve iistll) hastalar olugturmaktadir. Daha once de belirtildigi gibi, yasin ilerlemesi
fiziksel yetersizliklerin olugmasina dolayisiyla kiginin yasam kalitesinin diismesine

neden olabilmektedir.
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Bizim arastirmamizda bu konuda yapilan arastirmalardan farkli olarak, okur-
yazar olan gruptaki hastalann esenlik, genel saghk anlayis1 ve global yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlann daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sahin
1996, Durademir 1999, Eski 1999). Bu grubun fonksiyonel durum disindaki diger
yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarnn yiiksek olmasinin nedeni,
koroner arter bypass ameliyat: oncesi hastada var olan hastaligin semptomlarindan
kurtulmanin verdigi rahatltk ve mutluluk olabilir. Cunki, hastalanin fonksiyonel
durum alamindan aldiklann ortalama puanlar digiktir. Bu durum, fiziksel

kapasitenin azalmasi nedeniyle olabilir.

Ortadgretim ve lise/yiiksekokul mezunu olan hastalann yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlarnn birbirine yakin oldugu gorilmektedir. Bu
gruplardaki hastalanin esenlik, genel saglik anlayii ve global yasam kalitesi
alanlanindan aldiklan ortalama puanlann okur-yazar olan hastalara gore daha diigik
olmasinin nedeni, taburculuk 6ncesi verilen egitimin bireylerin saghk anlayisim
etkileyebilecegi ve yasam kalitesini degistirebilecegidir. Egitimli kisilerin saghiklarint
koruma ve sirdiirmede daha fazla ¢aba harcamalan, kendi saghklanna iligkin daha
fazla bilgi ve beklentiye sahip olmalannin da yagam kalitesinin diigmesinin nedeni
olarak diigintlebilir. Durademir (1999) kronik kalp yetmezlikli hastalarin yagam
kalitesini arastirdif ¢aligmasinda, bizim ¢ahgmamuzdaki bulgulanin aksine egitim
diizeyinin artmasiyla hastaliga uyumun artti§im ve bu durumun da yasam kalitesini

artirdigim belirtmektedir.

Sahin’in (1996) bypass ameliyati gegiren hastalanin saglik statiilerini
algilamalan Uzerine yaptify arastirmasinda, egitim dazeyleri ilkokul ve alti olan
hastalann fiziksel fonksiyonlarimn, fiziksel rol simrlamalannin, agnlanmin, genel
saghk algilamalanimn ve duygusal rol siurlamalannin, egitim diizeyi ortaokul ve
Usti olan hastalardan daha koti ve istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirtilmektedir.
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Tablo 18. Hastalann Mesleki Durumlarina Gére Yagsam Kalitesi Alanlanindan

Aldiklan Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESI ALANLARI

MESLEKI Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yagam
DURUM Durum _ Anlayigi Kalitesi

X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx
EvHamm | 33.50+10.50 | 54.00+26.00 | 62.50+£2.50 | 44.00£11.00
Isci 29.00+7.33 | 29.33+£7.44 |34.16+10.83 | 28.66+2.33
Memur 45.00+2.50 | 60.50+27.50 | 65.00+0.00 | 42.50+3.25
Emekli 36.88+6.62 | 51.82+405 | 6191+499 | 48.76 £4.68
Serbest 39.33£13.50 | 41.16 + 11.43 | 32.50 +12.50 | 33.00 + 13.91

* Puanlara gére yorum yapilmustir.

Tablo 18°de hastalarin mesleki durumlarina gére yagsam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.

Tablonun degerlendirilmesinde, hastalarn mesleki durumlarina goére gelirleri
ve sosyal yagamlar dikkate alinarak agiklama yapilmistir. Buna gore, global yasam
kalitesi ortalama puanlan en yiiksek olan grup emekli, en diisiik olan grup ise
iscidir. Iscilerin fonksiyonel durum, esenlik ve global yagam kalitesi alanlarindan
aldiklann ortalama puanlann diigiik olmasimun nedeni, yakinmalarn yeniden
baglayacag: korkusu ve iglerinin fiziksel giigle yapilmasi ve sonugta ekonomik
yetersizlikler olarak agiklanabilir. Allen'in (1990) yaptig literatiir aragtirmasinda,
ameliyat sonras1 g6giis agnsimn (insizyonel agn veya angina pektoris) yeniden
baglayacag korkusuyla, hastalarda gahgirken bulundugu aktivitede dikkatli olma
yada sakinma egilimi oldugunu belirlemigtir Aym ¢aligmada, incelenen
aragtirmalarin %80'ninde koroner arter bypass ameliyat: sonrasinda, hastalarin

fiziksel ve fonksiyonel kapasitelerinde %80 azalma oldugu, %20'sinde ise fiziksel
ve fonksiyonel kapasitenin degismedifi yada diizeldigi saptamugtir.
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Emeklilerin belirli bir gelir garantilerinin olmas: nedeniyle, global yasam
kalitesi ortalama puanlan daha yiiksek bulunmus olabilir. Memurlann fonksiyonel
durum, esenlik ve genel saglk anlayis1 ortalama puanlarinin en yiiksek olmasinin
nedeni ise, diizenli bir ise ve gelire sahip olmalan, kendilerini devlet giivencesinde
hissetmeleri ve diger gruplara gore daha fazla sosyal etkinliklerde bulunmalan

olabilir.

Tablo 19. Hastalarin Ameliyat Olma Siirelerine Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan
Aldiklar1 Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESI ALANLARI
AMELiY_AT ) Fonksiyonel Esenlik Genel Saghik | Global Yasam
OLMA SURESI Durum y Anlays lSalitesi
X +8x X + Sx X + Sx X + Sx
6-12 hafta 31.71+£620 | 43.18+4.66 | 56.09+ 589 | 40.56 +£5.57
13-19 hafta 36.50+ 10.33 | 52.44 +£8.50 |43.05+10.40| 41.22£9.34

20-26 hafta (6 ay)| 42.00 + 13.63 | 56.40 + 10.54 | 64.00+7.44 | 50.00+£9.74

Sonug KwW=0.374 KW=1.559 KW=2.385 KW=0.700
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

Tablo 19°da hastalarin ameliyat olma siirelerine gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklari ortalama puanlar goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat olma siirelerine gore fonksiyonel durum, esenlik, genel
saglik anlayist ve global yasam kalitesinden aldiklan ortalama puanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmugtur (p > 0.05).

Ameliyatin tizerinden daha uzun zaman gegtikge, hastalann bypassh yasama
uyumda da gelisme/iyilesme olmas: beklenir. Hastalarin fonksiyonel durum, esenlik,
genel saghk anlayisi ve global yasam kalitesi alanlanina iliskin aldiklan ortalama
puanlar bu goriisii desteklemektedir. Ameliyat siiresi 6-12 hafta arasinda olan
hastalarin fonksiyonel durum, esenlik ve global yagam kalitesi alanlarindan aldiklan

ortalama puanlar diigiik bulunurken, ameliyat siiresi 13-19 hafta arasinda olanlann
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genel saglik anlayis1 alanindan aldiklan ortalama puanlann diger gruplara gére daha
disik oldugu gorilmektedir. Ameliyat olma siiresi 6-12 hafta arasinda olan
hastalarin ameliyat olma ve hastanede yatma stresinden kurtulmanin verdigi rahathk
nedeniyle genel saglik anlayis1 ortalama puam artrms olabilir.

Ameliyat siiresi 20-26 hafta arasinda olan hastalanin yasam kalitesi
alanlanindan yiiksek puan almalarinin nedeni, ameliyata ve ameliyat sonrasi yagam
degisikliklerine uyum saglamalari olabilir. Westin ve arkadaslan (1997) bypass
ameliyatindan sonra yasam kalitesindeki gelimenin zamanla oldugunu ve
ameliyattan bir yil sonrasina kadar olumsuz etkilenimler olabilecegini
belirtmektedir. Aynca Fitzgerald ve arkadaglan yaptiklan bir ¢alismada ise,
koroner arter bypass ameliyat1 sonrast sekizinci ayda, ilk aylara gore hastalarda

daha yiiksek bir yagam kalitesi skoru belirlemiglerdir (Duits ve ark. 1997).

Bu veriler bizim aragtirmamizi desteklemektedir.
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Tablo 20. Hastalann Calijma Durumuna Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan

Aldiklan Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESi ALANLARI
CALISMA Fonksiyonel Esenlik Genel Saghik | Global Yasam
DURUMU Durum Anlayisi Kalitesi
)—(in gin )_(i-Sx )—(i-Sx

Calisan 40.22+7.62 59.11£6.92 68.61+2.50 52.55+6.80
Calismayan 32.57+6.28 43.47+4.51 47.02+5.82 38.71+£5.21
Sonug P=0.349 P=0.086 P=0.028 P =0.063

P>0.05 P>0.05 p<0.05 P>0.05

Hastalann g¢alijma durumuna gore yasam Kkalitesi alanlanindan aldiklan
ortalama puanlar Tablo 20°de goriilmektedir.

Tabloda galigma durumuna gore, gruplann fonksiyonel durum, esenlik ve
global yagam kalitesi ortalama puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz
bulunurken (p > 0.05), genel saghk anlayig1 alanina iligkin alinan puanlar arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p < 0.05).

Caliymamizda cahisan hasta say1si 9'dur ve toplam hastalann %30'unu
olusturmaktadir. Caligmayan grupta, fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk
anlayist ve global yasam kalitesi alanlanndan aldiklan ortalama puanlann distiigi
gorilmektedir. Caligma yasamu insam toplum iginde tutmakta ve bireyin ise
yaramasim saglamaktadir. Koroner arter bypass ameliyatindan sonra ¢alimayan ve
¢ogu da yash olan hastalar, sosyal g¢evrelerinden uzaklagmakta ve (retici
konumlanm kaybetmektedirler. Bu durum ¢alismayan hastalarda anksiyeteye,
depresyona, yalmzhia ve ekonomik sorunlann ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Jenkins bir arastirmasinda, koroner arter bypass ameliyat: sonrasi
hastalarin 1/5'%inin gelirlerinde %25 azalma oldugunu saptamistir (Akyolcu ve
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Akyolcu 1990, Allen 1990, Duits ve ark. 1997). Ameliyat sonrasi bu tiir
problemlerle karsilasmak, hastanin yagam kalitesini azaltan bir faktordir.

Eskinin (1999) MI gegiren bireylerin yasam kaliteleri iizerine yaptig
aragtirmasinda, tam giin ¢aligan hastalarin fonksiyonel durum, esenlik ve global
yagam kalitesi ortalama puanlanimn yarim giin/belirli saatlerde ¢alisan ve galigmayan
hastalann ortalama puanlarindan daha yiksek oldugunu belirlemistir.

Bu veriler bizim aragtirmamuzin verileriyle paralellik gostermektedir.

Table 21. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Dénemde Egitim Alma Durumlarina Goére
Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklan Ortalama Puanlar (n=30)

o YASAM KALITESI ALANLARI
EGITIM ALMA | Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
DURUMU Durum y Anlayis1 Kalitesi
X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx
Egitim Alan* 37.16 £524 | 4944+4.17 | 56.75+429 | 4511 £4.48
Egitim Almayan | 14.16 +7.81 | 36.66+12.01 | 24.16 +7.21 | 22.66 +8.87
Sonug P=0.126 P=0.350 P =0.041 P=0.100
P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05

* Kapsamh egitim alan hasta sayisi az oldugu igin, efitim alan hastalann
grubuna dahil edilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalann ameliyat sonrast donemde egitim alma
durumuna gore yasam kalitesi alanlanindan aldiklan ortalama puanlar Tablo 21°de

verilmistir,

Hastalann egitim alma durumlanna goére gruplann fonksiyonel durum, esenlik
ve global yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunurken (p > 0.05), genel saghk anlayis1 alamndan
alinan ortalama puanlar 6nemli bulunmugtur (p < 0.05).
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Tabloda, egitim alan grubun fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayist
ve global yagam Kkalitesi alanlanndan aldiklan puanlann yuksek oldugu
goriilmektedir. Dracup ve arkadaglan (1995) kalp problemi olan hastalarda
bilgilendirme ve egitimin hastanin prognozunu olumlu etkiledigini belirtmektedir.
Aynca taburculuk egitimi verilen hastalarin iyilesme siireglerinin hizlandigi, 6z-
bakim yeteneklerinin gelismesine paralel olarak, kendilerine giivenlerinin arttig,
hastaneye veya poliklinige tekrarli bagvurularin azaldi@ belirtilmektedir. Aynca,
verilen egitim hastanin stresinin azaltilmasinda da etkilidir. Bu durum, beraberinde
yasam Kkalitesindeki iyilesmeyi de getirmektedir (Grady ve ark. 1988, Dracup ve
ark. 1995).

Bizim arastirma sonuglarimiz bu verilerle paralellik gostermekte ve egitim

verilen hastalann yasam kalitelerinin geligtigi gorilmektedir.

Tablo 22. Hastalann Ameliyat Olduklann Hastaneye Gore Yasam Kalitesi
Alanlanindan Aldiklari Ortalama Puanlar (n=30)

YASAM KALITESI ALANLARI
AMELIYAT Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
OLUNAN YER Durum _ Anlayst Kalitesi
X + Sx X + Sx X *Sx X + Sx
Sivas C. U. 2785+782 | 4733 +£600 | 4500+7.09 | 3833 +5.84

Kayseri E. U. 39.52+7.81 | 48.72+536 | 59.16 £5.55 | 45.88 £6.00

Sonug P=0185 | P=0983 | P=0104 | P=0346

P>0.05 P>0.05 p>0.05 P>0.05

Tablo 22’de hastalarin ameliyat olduklan hastaneye gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklan ortalama puanlann dagilim gériilmektedir.

Hastalarin ameliyat olduklan yere gére fonksiyonel durum, esenlik, genel
saglik anlayist ve global yasam kalitesi alanlanndan aldiklant ortalama puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p > 0.05).
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Tabloda, E.U. Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesinde ameliyat olan
hastalarin fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi
alanlanindan aldiklan puanlarnin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bypass
ameliyati olan hastalann yas ortalamasiun Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi'nde daha diisiik oldugu bulunmugtur. Bunun nedeni, Kayseri ilinin bir
sanayi sehri olusu nedeniyle, niifusunun fazla, is alamimin g¢ok ve yasam bigiminin
stresh olmas: hastaliga yakalanma riskini artirabilecegi olabilir. Ayrica, hastalarin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasimn da yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
distnilebilir. C.U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde agik kalp ameliyat1 1999
yiindan sonra yapilmaya baglanmustir ve ameliyat olan hastalann gofu yash
bireylerdir, yaghlik daha éncede tartigiidig: gibi yasam kalitesini azaltan énemli bir
faktordiir.

Yasam kalitesi subjektiftir ve igerigi spesifiktir. Bu nedenle, yasam kalitesi
zaman, yer ve durumdan etkilenir (Dale 1995). Bizim arastrmamizda da farkh
yerlerde ameliyat olan hastalann yasam kalitesi puanlarinin farkli ve fakat aradaki

farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur.
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Tablo 23. Hastalann Ameliyat Sonrasi Donemde Kalplerine fligkin Ifadelerine
Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklan Ortalama Puanlar (n=30)

. . YASAM KALITESI ALANLARI
HASTA IFADELERI Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk |Global Yasam
Durum _ Anlayis1 Kalitesi
i X + Sx X + Sx X + Sx X * Sx
Kalbiyle Dgili Endise
Yasama
Evet 29.63 + 7,40 | 42.00£7.39 | 38.63 £8.19 344516.16
Hayir 37.89+6,53 | 51.73 £4.48| 62.10 £ 4.32 47.73 £5.55
Sonug P =0.620 P=0.161 P =0.020 P=0.155
P>0.05 p>0.05 p <0.05 P>0.05
Sicaktan ve Soguktan
Etkilenme
Evet 33.38 +6.46 | 43.38 +5.39[49.02£6.00 | 38.72 + 5.46
Hayir 37.08 +7.89 | 55.33 £5.23 | 60.20 £ 6.56 49.08 £ 6.76
Sonug P=0.816 P=0900 | P=035] P=0270
P>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05
Ameliyat Kesi Yerinde
Karincalanma,Uyusma
, Duyu Kaybi Olmasi
Evet 30.20 +6.97|48.33 £5.10 |52.16 £6.31 |39.40% 5.96
Hayr 37.83 +7.33 | 48.00 +6.20 | 55.33 £7.04 4633 £6.22
Sonug P =0.436 P=0775 | P=0.683 P=0512
P>005 p>0.05 P>0.05 P>005

Aragtirma kapsamina alnan hastalann ameliyat sonras1 donemde kalplerine
iligkin ifadelerine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlar

tablo 23’te verilmistir.




Hastalann kalbiyle ilgili endije yasama durumuna gore, gruplann
fonksiyonel durum, esenlik ve global yagam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunurken (p > 0.05), genel
saghk anlayisi alanindan aldiklan ortalama puanlar 6nemli bulunmustur (p < 0.05).
Tabloda, kalbiyle ilgili endige yagayan hastalann tim yasam kalitesi alanlarindan
aldiklan ortalama puanlanin endige yagamayan hastalara gore daha disik oldugu

gorilmektedir.

Aragtirma kapsamma alinan hastalarin sicaktan ve soguktan etkilenme
durumlanna gore, fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk anlayigi ve global
yagam kalitesi alanlanndan aldiklan ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05). Tablo incelendiginde, sicaktan ve soguktan
etkilenmeyen hastalarin tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin
yitksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hastalann herhangi bir dolasim sorunu
(hipotansiyon/hipertansiyon) yagamamalan igin taburculuk oncesi konuyla ilgili
bilgilendirilmeleri yerinde olacaktir.

Ameliyat kesi (insizyon) yerinde kanncalanma, uyusma ve duyu kaybi olma
durumuna goére hastalann yagam kalitesi alanlanindan aldiklan ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmugtur (p>0.05). Ameliyat kesi
yerinde problem yasamayan hastalann fonksiyonel durum ve global yasam kalitesi
alanlanndan aldiklan ortalama puanlann yiksek, diger alanlardaki ortalama
puanlann ise esit oldugu gorilmektedir.

Yasam kalitesi kavramu, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve giinlik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak
kullanilan bir kavramdir ve ¢ok boyutlu (fiziksel, hastalik ya da tedavi ile ilgili,
psikolojik ve sosyal boyut) bir yapidir. Bu boyutlan etkileyen her olumsuz durum
yasam kalitesini de 6nemli derecede bozmaktadir. Koroner arter bypass ameliyati
olan hastalardaki bu olumsuz durumlar, kalbiyle ilgili endise yasama, sicaktan ve

61



soguktan etkilenme ve ameliyat kesi yerinde problem yasama gibi durumlardir

(Ganz 1994, Sahin 1996).

Hastalara uygulanan tedavi etkili olsa bile, hastalarin problemlerine dikkat
etmek énemlidir. Ciinkii, hastalar problemleri degerlendirir, tedavi hastarun kendini
kotii hissetmesine neden olursa, hasta tedaviyi kabul etmeyebilir. Bu nedenle,
hastalarin yasadiklan problemlerin yasam kalitesine etkisini bilmek onemlidir
(Banta 1993). Arastirma sonucunda, bu olumsuz durumlarin hastalarin yasam

kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR

Bu aragtirma, koroner arter bypass ameliyati olan hastalann yagam
kalitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Koroner arter
bypass ameliyati, bireyin tiim bedenini etkileyen biyiik bir ameliyat olmasi
nedeniyle, hastalann yasam kaliteleri etkilenmekte ve ameliyat sonras1 yagamlarinda
onemli degisiklikler yapiimas: gerekmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar,
ameliyat sonras: hastalarin yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, egitim, meslek, ameliyat
olunan hastane, post-operatif dénemin siirest, kisinin ¢aliyma durumu, ameliyat
sonrast donemde kendisine verilen (taburculuk sonrasi) egitim ve post-operatif
donemde ortaya ¢ikan sorunlar (problemler) gibi durumlardan etkilendigi

belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglarda,

1- Hastalanin demografik ozelliklerine gore, cogunlugu erkek (%93.3), orta
yag grubunda (%46.7), ortadgretim mezunu (%56.7), emekli (%56.6) ve
caligmayan (%70), herhangi bir ugrast/hobisi bulunmayan (%63.3), aile/esiyle
yasamakta (%96.7) oldugu ve koroner arter bypass ameliyatini, gogunlugun (%60)
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi'nde gegirdigi
(Tablo-1),

2- Cogunlugu (%63.3) ameliyat sonrast rahatsizlik bildirmezken, rahatsizlik
bildirenlerin kalp ritim bozuklugu, hipertansiyon ve agn (%27.3), solunum sikintist
(%18.2), halsizlik ve enfeksiyon (%9.1) yasadiklan, ameliyat kesi (insizyon)
yerinde kanncalanma, uyusma ve duyu kaybi bildirenlerin tiim hastalann %50'si
oldugu (Tablo-2),

3- Ameliyat sonrasi donemde (taburculuk Oncesi) giinliik yagamlan ile ilgili
egitim/bilgi alanlarin %83.3 oldugu ve bu bilgiyi %92.6'sinin anladigini ifade ettigi,
bilgilerin kendilerine hekimler tarafindan verildigi (%63), %55.6'simn da bu bilgiyi
yeterli buldugu belirlenmigtir (Tablo-3),
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4- Hastalara verilen egitim konularimn ilag ve diyet, kontrole gelme zaman,
egzersiz/aktiviteye baslama, glnlik yasamu diizenleme, ise ne zaman baslayacag
ve hekime bildirilmesi gereken durumlar konusunda oldugu, egitimi yetersiz bulan
hastalarin %83.3'Uniin verilen bilgileri eksik buldugu, bu hastalarin kendilerine
agtklayict brogir ve giinliik yasamu diizenleme ile ilgili egitim verilmesini istedikleri

belirlenmigtir (Tablo-4),

5-Post-operatif donemde yemekten zevk alan hastalann ¢oguniugu (%70)
olusturdugu, istahinda azalma olup belirli yiyecekleri yiyebilenlerin ise %43.3'e
ulagtifi, ameliyat sonras: kilo alanlar ile kilo kaybedenlerin birbirine yakin sayida
(%36.7, %33.3) oldugu belirlenmistir (Tablo-5).

6- Gece ara swra uykusundan uyandifiu ifade edenlerin %46.7 oldugu,
hastalarin %53.3"liniin hastalig ile ilgili ilag almaktan hoglanmadigi, ilacim almay
higbir zaman unutmadiini ifade edenlerin de %56.7 oldugu ortaya g¢ikmigtir
(Tablo-6).

7- Arastirmaya katilan hastalanin%356.6'simn barsak bosaltiminda problemi
olmazken, problem yasayanlarin sik-sik ve ara-sira ishal ve kabiz olduklarim
(%43.4) ifade ettikleri, aynca idrar yapmada yanma ve agn yakinmalan (%13.3) ile
sik idrara (%13.3) ¢ikma sorunu olanlann birbirine esit oldugu (Tablo-7),

8- Sik idrara ¢ikma sorununun 30-49 yas grubunda %50 yoéunlukta oldugu,
idrara ¢tkmada sorun yagamayanlarin 50-59 yas grubunda %86, 60 yas ve iistii
grupta ise %72 oldugu saptanmugtir (Tablo-8).

9-Post-operatif donemde kalbiyle ilgili endise yasayanlann, hastalarnn
yaklastk 1/3'int olusturdugu, bu endigeyi ara-sira rahatsizlik oluyor seklinde ifade
ettikleri ve bacaginda 6dem gelisip varis gorab1 giyenlerin de %23.3 kadar oldugu
belirlenmigtir (Tablo-9).



10-Hastalann post-operatif donemde soguga ve sicaa karst toleranslarnin

azaldig1 (%38.9-%61.1) (Tablo-10).

11- Ameliyat kesi (insizyon) yerinde karincalanma, uyusma ve duyu kayb:
yasamamn 6-26 hafta arasinda da devam ettigi ancak, en yogun olarak 13-19'uncu

haftalar arasinda yagsandig: (%66.7) belirlenmistir (Tablo-11).

12- Bypass ameliyati olan hastalanin %63.4'linin cinsel yagamlannda
degisiklik olmadidi, degisiklik yasayanlarin %42.85'inde isteksizlik ve korku
oldugu, bu hastalan da erkek hastalarn olusturdugu (Tablo-12).

Arastirmaya katilan ve galigan hastalarnin %55.5'inin ise baglamada isteksizlik
yasadig1 saptanmgtir .

13-30-49 yas grubundaki hastalarda ameliyat sonrasi rahatsizhifin en az
oldugu, 50-59 yas grubunda yakinma bildiren ve bildirmeyenlerin esitlendigi, en az
yakinmanin 60-69 yas grubunda oldugu saptanmugtir (Tablo-13).

14-Egitimi yiiksekokul/lise olanlar ile okur-yazar olmayan grupta olan
hastalann %50 yogunlukta kalpleri ile ilgili endige yasadigi, ortaggretim grubundaki
hastalarin %70.6'simn, okur-yazar grubundaki hastalanin da %66.7'sinin endige
yasamadigi bulunmugtur (Tablo-14).

Hastalarda post-operatif dénemdeki yasam kaliteleri ile ilgili olarak elde

edilen verilere gore,

15 Aragtirmaya katilan bayan hastalann esenlik, genel saghk anlayii ve
global yasam kalitesi ortalama puanlanmn erkek hastalara gore yiiksek bulundugu
(Tablo-15),

16- Hastalann yaglanna gore, fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam
kalitesi alanina iligkin aldiklan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmazken (p > 0.05) ve genel saghk anlayigina iligkin ortalama puanlar
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arasindaki farkin 6nemli (p < 0.05), puanlar arasindaki farkin 60-69 yas grubunda
oldugu (Tablo-16),

17-Hastalann egitim durumlanna gore, esenlik ve global yasam kalitesi
alanmna iliskin ortalama puanlani arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
(p < 0.05), fonksiyonel durum ve genel saghk anlayist alanina iliskin ahnan
puanlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05), esenlik ve genel
saglik anlayisi puanlannin en yiiksek olarak yalmzca okur-yazar grupta oldugu

(Tablo-17).

18-Mesleki durumlarina gore ise, isgilerin fonksiyonel durum, esenlik ve
global yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlarin dusik, memurlarin
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisi alamindan aldiklan ortalama
puanlanin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo-18).

19-Ameliyat olma siirelerine gore de fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk
anlayist ve global yasam kalitesinden aldiklan ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz (p > 0,05), yasam kalitesi ile ilgili her doért boyutun
degerlerinde 20-26 hafta arasinda artig gosterdigi kaydedilmistir (Tablo-19).

20- Calisma durumunun yagam kalitesini olumlu etkiledigi ve galigan grubun

yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin yiiksek oldugu (Tablo-20).

21-Post-operatif donemde taburculuk 6ncesinde, hastaya egitim vermenin

yasam Kalitesi puanlarim artirdigi (Tablo-21).

22- Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi'nde
ameliyat olanlanin yasam kalitesi puanlannin yiiksek ¢iktifi ancak, Kayseri'de
ameliyat olan hastalann yaslannin da Sivas'takilere gore daha gen¢ oldugu
(Tablo-22)



23- Ameliyat sonrasi kalbiyle ilgili endise yasayan hastalarin her dort yasam
kalitesi alanindan aldiklan puanlann endise yasamayanlara gore daha diisiik oldugu,

Sicaktan ve soguktan etkilenen hastalarin yasam kalitesi alanlanindan aldiklan

puanlann dusiik oldugu,

Ameliyat kesi (insizyon) yerinde karincalanma, uyusma ve duyu kaybi

olanlarin yagam kalitesi puanlarinda diisme oldugu bulunmugtur (Tablo-23).

Aragtirmamizda, koroner arter bypass ameliyati olan hastalann yagam
kalitelerinin etkilenmesine ve yasam bi¢imlerinin degigmesine karsin bu etkilenim ve
degisimlerin, yogun olarak varsayilandan daha az oldugu ve hastalanmizin
post-operatif donemde yeni durumlarina gogunlukla uyum saglayabildikleri ortaya
¢ikmustir.

Sonug olarak, koroner arter bypass ameliyat1 gegirmis olan hastalar,

- yeni yasamlarina uyum saglayabilirler,

- ameliyat komplikasyonlarim 6nlerler,

- ilaglarnim yeterince diizgiin alirlar,

- risk faktorlerini elimine ederler ve

- ameliyat sonrasi yasamlan konusunda yeterince bilgi ve fikir sahibi

olurlarsa,

daha mutlu ve uzun bir yasama kavusabilirler.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére getirilen 6neriler,
Hemsirelerin,

1-Koroner arter bypass ameliyat: olmus hastalanin yagam kalitelerini etkileyen
faktorleri (cinsiyet, yas, egitim, mesleki durum, egitim alma, kalbiyle ilgili endige

yasama gibi) dikkate alarak bakim vermeleri,

2- Koroner arter bypass ameliyatina yonelik planli egitimin, hastanin yasam
kalitesine etkisi hakkinda bilgilendirilmeleri ve yagsam kalitesini gelistirmenin bakim

amaglan arasinda yer almasinin gerekliligi hakkinda paylagimlarinin artirilmalari,

3- Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Servis ve Polikliniklerinde saghk ekibi
icerisinde hemsirenin de yer alarak, koroner arter bypass ameliyati sonrasi yeni
yasama uyum doneminde diyet, egzersiz, ginlik yasam diizenleme, ise baslama,
stresle basetme, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili konularda

hastaya egitim ve danigmanlik programlanni mutlaka diizenlenmeleri,

4-Arastirmaciun rehberliginde, hasta ve ailesine yonelik koroner arter bypass
ameliyati ve hastalanin dikkat etmeleri gereken konulan igeren bir egitim

brostininiin hazirlanmast,

5-Hazrlanan brosiirlerin &ncelikle hastane ortaminda yiiz yiize verildikten
sonra ¢ogaltilarak Gogis, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisleri'nde koroner arter

bypass ameliyati olan hastalara verilmesi,

6-Koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin sayis1 gittikge atmakta
oldugundan, toplumumuzun konu ile ilgili bilgilendirilip, bilinglendirilmesi amaciyla

yazili ve gorsel basimn konuya ilgi géstermesi ve yayin yapmast,
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7-Ozellikle post-operatif erken komplikasyonlan yakalamak, hasta ve
ailesinin endiselerini azaltmak igin ev ziyareti veya telefonla damgma hatti

kurulmasi,

8-Bu ¢alismamin hastamin ozellikle sigara igme durumu, aktivitesi, eski ve
edinmesi gereken yeni aligkanliklart arasinda uyum saglamasi konusu da dikkate

alinarak daha biiyiik bir popiilasyonda tekrarlanmasi onerilmistir.
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8. OZET

Bu arastirma, koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin post-operatif
donemde yasam Kkalitelerinin ne kadar degistigini belirlemek amaciyla tamimlayici

olarak yapilmstir.

15 Aralik 1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda yapilan aragtirmamn evrenini,
Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri, Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi ve Kayseri ili Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi
Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde son alt1 ay ile alti hafta 6nce agik
kalp ameliyat1 olan hastalar olusturmustur. Hastalarin post-operatif dénemde yasam
bigimine uyumlan i¢in en az alti hafta gegmesi gerektiginden 6meklem kapsamina
son alt1 ay ile alt1 hafta 6nce koroner arter bypass ameliyati olan 30 hasta dahil

edilmigtir,

Arastirmamin verileri, aragtirmaci ve kendisiyle ¢ok iyi isbirligi yapilan lisans
mezunu bir hemsire tarafindan hazirlanan anket formu ve SF-36 yasam Kkalitesi

Olgegi kullamlarak toplanmgtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, hastalann tamtici 6zellikleri ve ameliyatlarina
iligkin bilgileri dagiliminda yiizdelik hesaplamasi ve Khi-kare, hastalarin yasam
kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama puanlann dagiliminda Krushall- Wallis

Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi yontemleri kullanlmugtir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin yagsam kalitelerinin yas,
cinsiyet, egitim, meslek, ameliyat olunan hastane, post-operatif donemin siiresi,
kisinin ¢alisma durumu, ameliyat sonrasi dénemde kendisine verilen (taburculuk
sonrast) egitim ve post-operatif donemde ortaya ¢ikan sorunlar (problemler) gibi

durumlardan etkilendigi belirlenmisgtir.

70



Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda koroner arter bypass ameliyat: olan
hastalann yagsam kalitelerini yiikseltmede egitim aract olan hemsirelerin

yapabilecekleri etkinliklere iligkin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Koroner arter bypass ameliyati, yasam kalitesi.
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9. SUMMARY

This study has been performed descriptively to determine the changes in the

life quality of the patients who undergo a coronary artery bypass operation.

The population of the research carried out between December 15, 1999 and
October 2000, was formed of patients with coronary artery bypass operation (in the
last six months and six weeks) from Sivas Cumbhuriyet University, Research and
Practice Hospital, Health Services and Kayseri Erciyes University, Gevher Nesibe
Hospital, Chest and Heart Blood Vessel Surgery Services. Since six weeks, at least,
have to pass for the patients to adapt them selves to the life; the population included

30 patients with coronary artery bypass operation before six months and six weeks.

The data of the research were collected by using scales of SF-36 life quality
and from the poll, which was prepared by the researcher and a nurse with BA degree

who was in cooperation.

For the analysis of data, the patients' characteristics and the information about
the operation were presented in percentage and Chi-Square test. In addition the
methods of Krushall -Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U test were used

in the distribution of the average life quality points, which were given to the patients.

The findings showed that the quality of life was affected by age, sex, job,
education, the hospital where the operation was carried out, post-operative duration,
working conditions, post-operative education (after hospitalization) and the problems

in this period, etc.
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According to the results obtained, some suggestions were made to the nurses

about what they could do to raise the quality of life of the patients having a coronary

artery bypass operation.

Key Words: Coronary artery bypass operation, quality of life.
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EK-1
KORONER ARTER BYPASS AMELIYATI OLAN HASTALARIN
YASAM KALITELERININ DEGERLENDiRILMESI ANKET FORMU

GENEL BILGILER

Adi Soyad: : Goriigme Tarihi :
1- Yasimz
2-Cinsiyetiniz 1) Bayan 2) Erkek

3-Egitim Durumunuz
a) Yiiksekokul
b) Lise
¢) Ortaokul
d) Ilkokul
e) Okur -yazar
f) Okur- yazar degil

4-Isiniz : 1) Ev Hamm 2) Ig¢i 3) Memur 4) Emekli 5) Serbest 6) Diger

5-Halen galistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

6-Ugrag1 / hobiniz var m?

1) Evet 2) Hayir

7-Kimlerle yasiyorsunuz?
1)Yalmz
2)Aile/ es
3)Akrabalarla
ADiger , bElirtinizZ........cooeeveveiiiiereeee



EK-2
AMELIYATA iLiSKiN BILGILER :
1-Ameliyat olali ne kadar zaman oldu?
2-Nerede ameliyat oldunuz?
a) Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama Hastanesi

b) Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gevher Nesibe Hastanesti

3- Su anda bir rahatsizligimz var m? Liitfen belirtiniz.(Kalp ritim bozuklugu,

hipertansiyon .............. vb)

4-a- Ameliyatinizla ilgili egitim-bilgi aldinmiz m?
a) Evet b) Hayir
b- Verilen bilgiyi anladiniz m?
1) Evet 2) Hayir
c- Egitim/bilgiyi kimden aldiniz?
1) Hemsire 2) Hekim 3) Diyetisyen 4) Diger/ belirtiniz..........
d-Egitimde neler anlatild1?
Dilag 2)Diyet 3) Egzersiz/aktivitelere
4)Giinliik yasamim dazenleme 5)ise baslama  6) Hekime bildirilmesi gereken
durumlar
7)Kontrole gelme zamant 8) Diger/belirtiniz ................
e-Egitim-bilgi sizce yeterli miydi?
1) Yeterli 2) Yetersiz 3) Kismen Yeterli
Cevabiniz yeterli ise 5. Soruya geginiz.

f-Hangi konularda yetersizdi?

5-Uyku diizeniniz nasil ? Litfen uygun olam isaretleyiniz.
1-Oldukga iyi
2-Arasira uyantyorum
3-Sik sik uyantyorum

83



6-Ameliyat olduktan sonra isinize baslamada isteksizlik yasadiniz m1?
1-Evet
2-Hayir

3-Caligmiyorum

7-a- Siirekli ila¢ alma durumunda olmamiz sizi rahatsiz ediyor mu?
1-Evet 2-Hayir
b-ilaclarimzi almay: unutuyor musunuz?
1-Her zaman unutuyorum
2-Cogu zaman unutuyorum
3-Ara sira unutuyorum

4-Hig bir zaman unutmuyorum

8-a- Yemek yemekten zevk aliyor musunuz
1-Evet 2-Hayir
b-Diyetinize uygun yeterli yemek yiyor musunuz? Liitfen uygun olan seginiz
1-Igtahum iyi, her seyi yiyebiliyorum
2-Istahim biraz azald:

3-Istahsizim, belirli yiyecekleri yiyebiliyorum

9-a- Bosaltimla ilgili sikayetleriniz var m1?
1-Sik sik ishal oluyorum
2-Ara stra ishal oluyorum
3-Sik sik kabiz oluyorum
4-Ara sira kabiz oluyorum.
5-Bosaltimla ilgili problemim yoktur
b-idrara citkma durumunuz nasil?
1-idrar yaparken yanma oluyor
2-Idrar yaparken agr oluyor ve sik sik idrara ¢ikiyorum
3-Sikayetim yok
10-Kalbinizle ilgili endiseleriniz var mi?
1-Evet 2-Hayrr
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11-Kalbin yeni duruma uyumu nasil? Litfen uygun olam isaretleyiniz.
1-Diizenli ¢aligiyor
2-Ara sira rahatsizlik oluyor.

3-Diizensiz ¢aligtyor

12- Bacaklarinizda sislik (6dem) oluyor mu?
1-Olmuyor
2-Ara sira oluyor
3-Devamh oluyor
4-Sirekli varis gorabi giyiyor.

5-Hig gegmiyor

13-a- Ameliyattan sonra kilo aldiniz mi1?
1-Evet 2-Hayir
b-Ameliyattan sonra kilo verdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir

14-Ameliyattan sonra cinsel yasammmizda degigiklik oldu mu?
1- Evet 2- Haywr

Cevabiniz Evet 1S€ NaSI7 oo vt ee

15-Ameliyat kesi yerinde karincalanma, uyugma, duyu kayb: var m?
1-Evet
2-Hayir

16-Viicudunuzda sicaktan ve soguktan etkilenme oluyor mu?
1-Evet
2-Hayir

Cevabiniz evet ise nasil?

..............................................................................

85



Ek-3
YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)
Bu anket saghgimz hakkindaki gériislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmugtir.

Her soruyu uygun rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginiz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir yil éncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki sagligimz1 genel olarak nasil

buluyorsunuz ?

Bir yil oncesinden gok daha iyi 1

Bir yil oncesinden biraz daha iyi

Hemen hemen aym

Bir yil 6ncesinden biraz daha koti

wn| K| W N

Bir y1l dncesinden ¢ok daha koti
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SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir gin boyunca yapabileceginiz aktiviteler

hakkindadir. Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger

engelliyorsa ne kadar engelliyor ? (Her satir uygun rakami isaretleyiniz)

AKTIVITELERINIZ Evet c¢ok|Evet biraz|Hayir pek
engelliyor | engelliyor engellemiyor

a. Kosu, agirhik kaldirma ve agir sporlar | 1 2 3

gibi biiyiik gaba gerektiren aktivitelerde

b. Masay1, elektrik sipirgesini itmek |1 2 3

gibi orta/hafif aktivitelerde

¢. Paket veya canta tasirken 1 2 3

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e. Bir kat merdiven gikarken 1 2 3

f. Egilirken, ¢omelirken 1 2 3

g. Bir kilometreden fazla yirirken 1 2 3

h. Birkag yliz metre yirirken 1 2 3

i. Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 2 3

j. Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel

saghginiza bagh olarak, agagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci

oldunuz mu?

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari 1 2
viiziinden ¢alisma zamaninizi azalttimz m?
b. islerinizde amagcladiginizdan daha az m verimli 1 2
oldunuz?
c. I5 ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla 1 2
sinirlandirdiniz mi?
d. I5 veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz |1 2
mi? (6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi?)
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5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal

durumunuzun sonucu olarak, (drnegin, sinirli ve stresli), asagidaki problemlerden
herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Evet yada hayir siitunundaki rakamlan yuvarlak

igine alarak cevabinizi isaretleyiniz).

EVET HAYIR

a. Isinizde veya diger aktivitelernizde saglik sorunlar 1 2

viiziilnden calisma zamaninizi azalttiniz m1?

b. islerinizde amagladigimizdan daha az m verimli 1 2
oldunuz?
¢. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden |1 2

daha az dikkatli mi yaptimz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaglarinizla,

komsularimzla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi ? (Sadece bir rakami

isaretleyiniz).

Pek etkilemedi 1

Cok az

Orta

Oldukga

Wl | W N

Asirt

AGRI

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agn oldu ?

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6
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8. Gecen 4 hafta boyunca, ne kadar agn normal islerinizi yap

gosterdi ? (evde ve disarida iglerinizi dahil olmak lizere).

Cok degil

Az

Orta

Oldukg¢a fazla
Asin

DUYGULARINIZ

1

wvi AW

maniza olumsuz etki

9. Bu sorunlar gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Her

soru igin, size en uygun gelen secenedi yuvarlak igine alin.

NE KADAR SURE
GECEN AY BOYUNCA Her Cogun |Biraz | Bazen Cok az | Hig
zaman |lukla |Fazla
a. Tam enejik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
¢ Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar caniniz
sikkind
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vard: 1 2 3 4 5 6
f Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz |1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j.Saghgimz akraba veya arkadas 1 2 3 4 5 6
ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi siirladi mu? | J
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GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanls olarak tanimlamaktadir?

Kesinlik | Cogunlukl |Emin | Cogunlukl |Kesinlikle
le dogru |a dogru degili |a yanlig yanlig
m
a. Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
stk hasta oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri | 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. Saghgimin daha kotiye | 1 2 3 4 5
gidecegini santyorum
d. Saghgim mitkemmel i 2 3 4 5
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EK-4

YASAM KALITESi OLCEGI'NIN (SF-36) PUANLANMASI

TABLO 1. Fiziksel Fonksiyon Baslhiklari ve Puanlanmasi

Basliklar
3a. Kosu, agirlik  kaldirma ve agir sporlar gibi buyik ¢aba gerektiren

aktivitelerde

3b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi hafif/orta aktivitelerde
3c Paket veya ganta tagirken

3d. Birkag¢ kat merdiven gikarken

3e. Bir kat merdiven ¢ikarken

3f. Egilirken, ¢omelirken

3g. Bir kilometreden fazla yiiriirken

3h. Birkag¢ yiiz metre yiiriirken

3i. Yiz metrelik mesafeyi yiiriirken

3j. Giyinirken veya yikanirken

Puanlama

Yanit Secenekleri Ilk Degerlendirme Son Puanlama
Evet ¢ok engelliyor 1 1

Evet biraz engelliyor 2 2
Hayir hi¢ engellemiyor 3 3

Skala puanlanmasi Baglik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirillan yada bos

birakilan yanmitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. 1k
degerlendirme puanlari o6lgekte basilmig durumdadir. Skala puanlarinin

hesaplanmasinda, ilk degerlendirme puanlarinin yeniden kodlanmas: gerekmez.
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TABLO 2. Sosyal Fohksiyon Bashklari ve Puanlanmasi

Bashiklar
9j  Gegen ay boyunca sagliginiz, akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal

aktivitelerinizi ne dereceye kadar sinirlad: ?
6  Gegen ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaglarinizla,
iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Puanlama

Yanit Segenekleri Ilk Degerlendirme Son Puanlama
9

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
6

Pek Etkilemedi 1 5
Cok az 2 4
Orta 3 3
Oldukca 4 2
Asin 5 1

Skala Puanlamasi: Baslik puanlarimin tamami hesaplanir, kagirilan yada bog birakilan
yamitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. Ilk degerlendirme
puanlan dlgekte basilmig durumdadir. Skala puamni hesaplanmasi, bir baghigin yeniden
kodlanmasim gerektirir.

92




TABLO 3. Fiziksel Islev (Rol) Bashiklar: ve Puanlamasi

Basliklar
4a lginizde veya diger aktivitelerinizde galiyma zamaninizt azalttimz m1?

4b. Islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz?

4c. is veya diger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladiniz m?

4d. Is veya diger aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin;
ekstra ¢aba harcadimiz m?

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0
Hayir 2 1

Skala Puanlanmasi : Baglik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirlan yada bos birakilan
yamtlar varsa tamamlamir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. [lk degerlendirme
puanlan dlgekte basilmis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan 6nce, basliklarin
yeniden kodlanmasi gerekir.

TABLO 4. Mental islev (Rol) Bashiklar: ve Puanlamasi

Bagsliklar

5a Saglik sorunlan yiiziinden isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢ahiyma
zamaninizi azalttimz m?

5b. Iinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

5c. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az m dikkatli

yaptimz?
Puanlama
Yanit Secenekleri itk degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0
Hayir 2 1

Skala Puanlanmas: : Baglik puanlarinin tamam hesaplamir, kaginlan yada bos birakilan
yanitlar varsa tamamlamr. Bu skala pozitif olarak puantanmistir. itk degerlendirme
puanlar 6lgekte basilmig durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan 6nce, basliklarin
yeniden kodlanmas: gerekir.
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TABLO 5. Mental Saghk Bashklar: ve Puanlamasi

Basliklar

9b Cok sinirli biriydiniz

9¢ Higbir seyin siz negelendiremeyecegi kadar canimiz sikkindi
9d sakin ve huzurluydunuz

9f Moralsiz ve kederli hissetiniz

9h Hi¢ mutlu oludunuz mu?

Puanlama

Yamit Secenekleri ik Degerlendirme Son Puanlama
9d ve %h

Her zaman 1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9b, 9f, 9¢

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6

Skala Puanlanmas: : Baslik puanlarimin tamam hesaplanir, kaginlan yada bos birakilan
yanitlar varsa tamamlamir. Bu skala pozitif olarak puanlanmgtir. Ik degerlendirme
puanlan 6lgekte bastimis durumdadr. Skala puaninin hesaplanmasindan 6nce, baghiklarin
yeniden kodlanmasi gerekir.




TABLO 6. Enerji (Zindelik)/Yorgunluk Bashklar: ve Puanlamasi

Bagliklar

9a Tam enerjik (zinde) hissettiniz
9¢ Fazla enerjiniz vardi

9g Cok yorgun (bitkin) hissetiniz
9i Yorgun hissetiniz

Puanlama ilk Degerlendirme Son Paunlama
Yamt Secenekleri

9a ve 9¢

Her zaman 1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9g ve 9

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6

Skala Puanlanmas: : Baslik puanlaninin tamamn hesaplanir, kagirilan yada bos birakilan
yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmgtir. Ik degerlendirme
puanlan dlgekte basilmig durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan once 4 baghktan
ikisinin yeniden kodlanmasi gerekir.
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TABLO 7. Agn Baghklari ve Puanlanmasi

Basliklar
7 Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agn oldu?

8 Gegen bir ay boyunca ne kadar agri normal islerinizi yapmamza (ev ve ev
digindaki isleriniz dahil) olumsuz etki gosterdi.

Puanlama

Yamt Secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
7

Hig 1 6
Cok hafif 2 5
Hafif 3 4
Orta 4 3
Fazla 5 2
Cok Fazla 6 1
8

Cok degil 1 5
Az 2 4
Orta 3 3
Oldukga fazla 4 2
Agin 5 1

Skala Puanlanmasi ; Baghk puanlannin tamam hesaplanir, kagirilan yada bos birakilan
yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmugtir. Ilk degerlendirme
puanlan olgekte basiimis durumdadir. Skala puaninin hesaplanmasindan 6nce, her iki
baghgin yeniden kodlanmas: gerekir.




TABLO 8. Genel Saglik Anlayisi ve Puaniamasi

Baghklar

1 Genelde sagligimz igin ne sdyleyebilirsiniz?

10a Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim
10b Tamdigim herhangi biri kadar saglikliyim

10c Saghgim daha kétiiye gidecegini samyorum
10d Sagligim mikemmel

Puanlama ilk Degerlendirme Son Puanlama
Yamt Segenekleri
1
Miikemmel 1 5.0
Cok iyi 2 4.0
iyi 3 3.0
Orta 4 2.0
Kotu 5 1.0
10a ve 10c
Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanlis 4 4
Kesinlikle yanhs 5 5
10b ve 10d
Kesinlikle dogru 1 5
Cogunlukla dogru 2 4
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanhs 4 2
Kesinlikle yanhs 5 1

Skala Puanlanmasi : Baglik puanlannin tamam hesaplanr, kaginlan yada bog birakilan
yamtlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmustir. Ilk degerlendirme
puanlan dlgekte basiimig durumdadir. Skala puammn hesaplanmasindan dnce, 5 baghktan
tigiiniin yeniden kodlanmas gerekir.
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TABLO 9. Gecen Y1l Siiresince saghktaki Degismeler ve Puanlanmasi

Bagliklar
2 Gegen yil ile kargilagtirdiginizda simdiki saghgimizi nasil buluyorsunuz ?
Puanlama
Yamt Secenekleri Ik degerlendirme Son Puanlama
Gegen yildan gok daha iyi 1 5
Gegen yildan biraz daha iyi 2 4
Hemen hemen aynt 3 3
Gegen yildan biraz daha kéti 4 2
Gegen yildan gok daha kotii 5 1

Skala Puanlanmasi: Bu skala tek baghklidir,kagirilan ya da bos birakilan yanitlar varsa
tamamlamir Bu skala pozitif olarak puanlanmigtir Ik degerler dlgekte basth durumdadr.
Skala puamin hesaplanmasindan once tek baghifin yeniden kodlanmas: gerekir.

TABLO 10. Yeniden Kodlanms Degerlerin Kaydedilmesinden Sonra  SF-
36’nm Her Bir Alt Bashfmn Son Puanianmas: ve Degerlendirilmesi

Skala Ads Toplam Baslik Beklenen (Olasr) Olast
Puam(Tablo2ve9°daki  en diigik ve puan
puanlamadan sonra) en yiiksek puan

Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3 10-30 20
g+3h+3i+3j

Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-11 9

Rol Fonksiyonu (Fiziksel) 4a+4b+4ct4d 0-4 4

Rol Fonksiyonu 5a+5b+5¢ 0-3 3

(Emosyonel)

Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+Sh 5-30 25

Zindelik / Yorgunluk 9a+9e+9g+9i 4-24 20

Agrt 7+8 2-11 9

Genel Saghik

Genel Bakig Agist 1+10a+10b+10c+10d  5-25 20

Gegen Y1l Siiresince 2 1-5 4

Saglhiktaki Degisiklik

Ham skala puaninin doniigtiraimesi:

Déniigtiinilmis puan: Ham skala puam: —en diisiik olas1 puan/olast puan x100

Ornek: Fiziksel fonksiyon puant 21 ise, bu puan sekilde donistariliir;
[(21-10)/20] x 100=%55
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EK-3§

Bazi Aragtirmalarda Kadin Hastalarin Arastirmaya Katima

Durumlar:

KAYNAK N Erkek / Kadin
Kulik JA, Mahler HIM (1989) 72 Sadece erkek hastalar
Kulik JA, Mahler HIM (1993) 85 Sadece erkek hastalar
King KB ve ark. (1993) 155 Erkek ve kadin hastalar
Mahler HIM, Kulik JA (1990) 75 Sadece erkek hastalar
Scheier MF ve ark. (1991) 51 Sadece erkek hastalar
Fitzgerald TE ve ark. (1993) 49 Erkek ve kadin hastalar
Folks DG ve ark. (1989) 121 Erkek ve kadin hastalar
Boudrez H ve ark. (1992) 330 Erkek ve kadin hastalar
Bryant B, Mayou R (1989) 79 Sadece erkek hastalar
Caine N ve ark. (1991) 100 Sadece erkek hastalar
Chocron S ve ark. (1996) 209 Erkek ve kadn hastalar
Jenkins CD ve ark. (1994) 463 Erkek ve kadin hastalar
Langosch W, Schmoll-Flockerzie HP (1992) 75

Sadece erkek hastalar

Kaynak: Duits ve ark (1997), s. 261-263.
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EK-6

Arastirmaya Katilan Hastalarin Listesi

Sira Goriisme Ameliyat
No |Protokol No Ad ve Soyadi Tarihi Yeri
1 99B01175 AG. 15.12.1999 Sivas
2 98A15448 HY. 16.12.1999 Sivas
3 99B02959 S.G. 16.12.1999 Sivas
4 98A29924 AG. 02.01.2000 Sivas
5 99B01056 HHH 05.01.2000 Sivas
6 99B09667 R.S. 05.03.2000 Sivas
7 99B21430 PF. 05.04.2000 Sivas
8 1011578 MM. 18.04.2000 Kayseri
9 1033830 0.Y. 03.05.2000 Kayseri
10 1024681 UP. 10.05.2000 Kayseri
11 1027503 FK. 10.05.2000 Kayseri
12 1026706 M.O. 11.05.2000 Kayseri
13 99B05432 PY. 22.05.2000 Sivas
14 99B30783 B.G. 03.06.2000 Sivas
15 00B31506 MG. 03.06.2000 Sivas
16 829627 S.1 17.06.2000 Kayseri
17 1027985 D.O. 14.07.2000 Kayseri
18 98A26063 RP. 21.07.2000 Sivas
19 00B47290 MA. 28.07.2000 Sivas
20 559838 E.O. 08.08.2000 Kayseri
21 1031868 HM. 19.08.2000 Kayseri
22 | 559838 E.O. 08.09.2000 Kayseri , -
23 | 1021447 FT. 02.092000 | Kayseri
24 992189 MY. 09.09.2000 K;lysen
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25 1030016 ZT. 12.09.2000 Kayseri
26 991026 Y.T 20.09.2000 Kayseri
27 1030373 H.C. 24.09.2000 Kayseri
28 290807 MV. 25.09.2000 Kayseri
29 954030 NY. 04.10.2000 Kayseri
30 1017229 V.A 04.10.2000 Kayseri
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