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1. OZET

Bu arastirma, agik kalp ameliyat1 geciren hastalarin, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
yasam bi¢cimi degisikliklerini ve bunlarin hastalarin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak planlandi ve gergeklestirildi. Arastirma, bir
ozel hastaneler grubunun Istanbul ilinde bulunan bir hastanesinde, gerekli izinler alindiktan
sonra Eyliill 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda yapildi. Evreni, hastanede son bir yil
igcerisinde acik kalp ameliyatt olmus hastalar olusturdu. Evreni temsil edecek orneklem
sayist 75 olarak belirlendi. Calismada veri toplama araci olarak; “Hasta Bilgi Formu”,
“Acik Kalp Ameliyat:1 Gegiren Bireylerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Yasam
Bicimi Davranis Degisikliklerini Degerlendirme Formu” ve SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart Sapma) yani sira Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis H-testi
kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  gliven aralifinda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Elde edilen veriler sonucunda, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri kapsaminda
Saglig1 Algilama ve Saglik Yonetimi, Beslenme ve Metabolizma, Aktivite ve Egzersiz,
Uyku/ Dinlenme, Bilissel ve Algisal Degerlendirme, Kendini Algilama, Rol ve liskiler,
Cinsellik ve Uretkenlik, Stresle Basetme ve Stres Toleransi, Degerler ve Inanglar
oriintiileri ile, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite
(enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu (p<0,05), fiziksel rol
giicliigii alt boyut puan ortalamasi ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi (p>0,05)

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, A¢ik Kalp Ameliyati, Yasam Kalitesi



2. SUMMARY

EFFECT OF LIFE STYLE CHANGES WHICH OCCURRED AFTER
OPEN-HEART SURGERY ON LIFE QUALITY OF PATIENTS

This study has been scheduled and realized as descriptive in order to evaluate the
changes in postoperative life styles of patients who had open-heart surgical operation and
effect of these changes on quality of their lives. Study has been executed in a hospital of
private hospitals group existing in Istanbul between dates of September 2013 — May 2014
after receiving needed permissions . Population has been constituted by patients who had
open-heart surgery within last one year. Number of samples to represent the population is
determined as 75. Following data collection tools are used in the study; “Patient
Information Form” , “Evaluation Form of Life Style Behavioral Changes According To
Functional Health Patterns of Individuals Who Had Open-heart Operation” and SF 36 Life
Quality Scale. Received data has been analyzed by using SPSS for Windows 17.0 program.
While evaluating the data, right along with descriptive statistical methods (Number,
Percentage, Average, Standard Deviation), Mann Whitney-U Test and Kruskal Wallis H-
Test are being used. Results have been evaluated with 95% confidence interval and p<0,05
level of significance. As the result of received data and within the scope of Functional
Health Patterns, a significant difference (p<0,05) between following sub-dimension point
averages in terms of statistics have been determined; Perception of Health and Health
Management, Nutrition and Metabolism, Activity and Exercise, Sleep/Rest, Cognitive and
Perceptive Appraisal, Self-perception, Role and Relations, Sexuality and Fertility,
Overcoming the Stress and Stress Tolerance, Values and Beliefs, and SF 36 Life Quality
Scale physical function, pain, general health, vitality (energy), social function, emotional
role difficulty, mental health, and in terms of statistics there exists no significant difference

with physical role difficulty sub-dimension point average (p>0,05).

Key Words: Nursing, Open-heart Surgery, Life Quality



3. GIRIS VE AMAC

Bir hastaligin toplumsal 6nemi, o hastaligin goriilme siklig1, cok sayida oliime ve
sakatliga yol a¢masi ile iliskilidir (1). 1900'li yillardan itibaren tim diinyada belirgin
sekilde artan kalp damar hastaliklar1 (KDH), giiniimiizde gelismis iilkelerdeki 6liimlerin
%48'inden, gelismekte olan ilkelerdeki Gliimlerin ise %25'inden sorumludur (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) verilerine gére, yilda 17.5 milyon
Kisi kalp hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmekte ve bu, tiim kiiresel dliimlerin %30'unu
olusturmaktadir (3).

Ulkemizde 1985 yilinda meydana gelen 6liim nedenlerinin % 33.6’sm1 kalp damar
hastaliklar1 olustururken, son yillarda bu oran % 45'e ulasmistir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
(TKD) tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitilen TEKHARF (Tirk Erigkinlerinde
Koroner Risk Haritas1 ve Koroner Kalp Hastalig1) ¢alismasinin 10 yillik izlem verilerine
gore koroner arter hastaliginin iilkemizde yillik mortalitesi erkeklerde % 05.1, kadinlarda
ise % 03.3'tlir. Bu oranlarla tilkemiz Avrupa tilkeleri arasinda en yiiksek siradadir (2).

Glinlimiizde kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem agik
kalp ameliyatidir (4). Konjenital defektler (atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt ,
biiyilk damarlarin transpozisyonu, fallot tetralojisi, patent duktus arteriyozus, aort
koarktasyonu, edinsel/kazanilmis defektler (Koroner arter hastaligi, aortik, ventrikiiler
anevrizma), kalp transplantasyonu gibi durumlarda agik kalp ameliyati yapilmaktadir (5,6).

Acik kalp ameliyatlarinin biiyiikk bir boliimii giiniimiizde kardiyopulmoner bypass
teknigi kullanilarak gergeklestirilmektedir. Ilk olarak 6 Mayis 1953'te John H. Gibbon
tarafindan bagarili bir sekilde kullanilan kardiyopulmoner bypass, cerrahi islem sirasinda
cerrahi gorlisii ve giivenligi optimum diizeye eristirmek amaciyla kalp ve akciger
fonksiyonlarmin belirli bir siireligine ekstrakorporeal (ECC) olarak saglanmasidir. Bu
islem kalp-akciger makinesi yardimiyla gergeklestirilir (7,8,9). 1970'i yillarda agik kalp
ameliyatlarmin sadece %20'sinde ECC kullanilmaktayken kalp-akciger makinelerinde ve
kardiyoplejideki gelismeler ile ameliyatlarda ECC giderek standart hale gelmis, c¢alisan
kalpte agik kalp ameliyat1 birkag merkez digsinda uygulanilirligini yitirmistir (10).

Tiirkiye'de 46 ilde, kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren 207 klinik bulunmaktadir.
Kervan ve ark yaptiklari arastirma sonuglarina gore iilkemizde 2009 yilinda 48.227
koroner bypass, 10.091 kalp kapagi ameliyati, 2459 aort ameliyati, 4285 konjenital kalp



cerrahisi, 1043 kompleks dogustan cerrahi sayisi olmak iizere toplam 66.105 acik kalp
cerrahisi uygulanmistir (11).

Teknolojinin hizli gelisimi, kalp damar cerrahisi alanindaki artan bilimsel bilgi
birikimi ve yeni tedavi girisimlerinin kullanilmasiyla yasam siiresi uzatilmistir. Ancak
tedavi ve saglik bakimmin amaci sadece hastalarin yasamini uzatmak degil ayni zamanda
bireylerin sorunlar1 ile bas etme ve 6z bakim giiciinii gelistirerek yasam kalitelerini
yiikseltmektir. Bu durum bir tedavinin yasami uzatmasmin yani sira o yasamin hangi
kosullarda yasandiginin da degerlendirilmesi gerekliligini beraberinde getirmistir (2).

Olduk¢a genis kapsamli oldugu i¢in tanimlanmasi gii¢ bir kavram olan yasam
kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamma iliskin subjektif doyumu olarak
degerlendirilmekte, yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Daha genis bir ifadeyle yasam kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini
karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, sosyal davraniglarda yeterli olmasi, emosyonel
ve fiziki durumunun st diizeyde olmasi ve kisiler arasi iligkilerinin siirdiiriilmesi gibi
Ozellikleri igine almaktadir (12).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastanin
degerlerinin, inanglarinin, amaglarinin, sagliklarina verdikleri 6nemin ve bunlar etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesini, hastalarin hastaliga, yeni kisitlamalara, smirliliklarla
yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak uyum saglamalarin1 ve kalp damar
hastaliklarinin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmas1 amaciyla yasam big¢iminde
degisiklikler yapmasin1 gerektirmektedir (2,13). Yasam bi¢imi degisikligi, toplum ve
bireyin KDH riskini azaltmada en 6nemli basamagini olusturur. En ucuz ve yan etkisi
olmayan yontem olmakla birlikte ne yazik ki uygulanmasi o denli zor bir basamaktir (14).
Hastalarin bu kapsamda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmesi, karmasik tibbi
tedavilerini siirdiirmesi (¢oklu ilag tedavileri), fiziksel yetersizlikleri tolere etmesi,
emosyonel rahatsizliklar1 (agri, depresyon, anksiyete, 6fke vb) gidermesi ve diger kronik
hastaliklarin gerekliliklerini (diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi vb) yerine getirmesi
beklenir (2). Bu onlem ve gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik yasam
kalitesinde diismeye yol agmaktadir (15).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi saglik hizmetlerine egemen olan paternalistik
bakis agisinin terk edilerek hastanin biitiinciil bakis agisiyla ele alinmasini saglar. Hasta da

elde edecegi iyilik durumunu, varacagi sonucu bilmekte, tedaviye ve tedavinin



gereksinimlerine daha fazla uyum saglamasini saglamaktadir. Boylece rutin uygulamada
g6z ard1 edilen "hasta goziiyle hastalik yasantisi” daha iyi anlasilabilir. Hastalikla iliskili
yaygin fakat goz ardi edilen sorunlar ortaya konabilir. Saglik hizmetinin/tedavinin bireyin
yasamin1 ve iyilik halini ne Olc¢lide etkiledigi, bireylerin neyi ne diizeyde yapabildigi
belirlenebilir, tedavi/girisim alternatifleri degerlendirilebilir, yasam kalitesine etki eden
faktorler belirlenebilir ve sonug olarak hastaya uygun tedavi ve bakim verilebilir. Bir bagka
deyisle yasam Kkalitesi c¢alismalari; hastanin problemlerinin belirlenmesinde, tedavi
onceliklerinin  saptanmasinda, girisimlerin  yonlendirilmesinde, hastalik siirecinin
izlenmesinde yarar saglamaktadir (2).

Hemsirelik, insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin
sagliginin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en iist diizeyde saglikli olmalarina yardimci
olmayr amaglar. Saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler, hastalarinin yasam
kalitesini yiikseltmede, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklagim iginde
yasam kalitesini ve etkileyen etmenler degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini
degerlendirmede hemsireler anahtar roli oynayan kisilerdir (16,17).

Insan sagliginda herhangi bir sapma oldugunda, hemsireligin amaci ve islevi;
bireylere kendi bakimlarini yapar hale gelinceye dek yardimci olmak, en kisa zamanda
kendi bakimlarini iistlenmelerini ve gereksinimlerini kargilayabilmelerini saglamak, uygun
bas etme yontemlerini kullanarak yasam bicimi degisikliklerine, hastaliga uyum
saglamalarina yardimec1 olmak ve tiim bu siireglerde yasam doyumunu maksimum diizeye
cikarmaktir (16,17,18). Bu sorumluluklart yerine getirirken agik kalp ameliyati sonrasi
ortaya ¢ikan yasam bicimi degisikliklerinin hastalarin yasam kalitesine olan etkisinin
saptanmasi gerekir.

Bu verilerden yola cikilarak arastirma; agik kalp ameliyati sonrast yagam bi¢imi
degisikliklerini ve bu degisikliklerin hastalarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmig ve uygulanmaistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KALP AMELIYATI TARIHCESI

Tibbin tarih icerisindeki gelisiminde kalp, fonksiyonlarmin yedeklenememesi,
hareketli bir organ olmasi, caligma sirasinda kansiz ortam saglanamamasi gibi nedenlerle
korkulan ve cerrahlar agisindan cerrahi ag¢idan uzak durulmasi gereken bir organ olarak
algilanmigtir. 1896'da Dr. Ludwig Reh'in bir kalp yaralanmasinda miyokard: dikerek
hastay1 yasatmasi, kalp yaralarina dokunulmaz ilkesinin gercekligini yitirmesini ve bu
ameliyatin kalp cerrahisinin baslangici olarak kabul edilmesini saglamistir. 19.yy'in sonlar1
ile 20.yy'in ilk yarisinda radyografik teknikler, aneztezi ve kan transfiizyonunda 6nemli
adimlar atilmasi kalp cerrahisinin hizli gelismesinde biiyiik rol oynamistir (19,20).

1929'da Werner Frossman'm ilk kalp kateterizasyonunu gergeklestirmesi, 1953'te
Seldinger tarafindan perkiitan yontemin gelistirilmesi ve 1930'da Mc Lean'in heparini
kesfetmesiyle modern kalp cerrahisini baslatan ekstrakorporeal dolasimin (ECC) klinige
girmesi miimkiin olmustur. Ekstrakorporeal dolasim teknigi kullanarak diinyada ilk basarili
acik kalp ameliyati John Gibbon tarafindan 1953'te yapilmistir. Gibbon, olusturdugu kalp-
akciger makinesi sayesinde ekstrakorporeal sirkiilasyon saglayarak, kalp ve akciger
fonksiyonlarinin viicut disinda devam edebilecegini kanitlamig ve kalp cerrahisinde ¢igir
agmistir  (5,19). 19701 yillarda agik kalp ameliyatlarinin sadece %20'sinde ECC
kullanilmaktayken kalp-akciger makinasinin gelistirilmesiyle kalp ameliyatlarinda ECC
standart hale gelmistir (21).

Acik kalp cerrahisi klinik uygulamaya girince kapali tekniklerle tedavisi
basarilamayan ve oOzellikle yetersizligin hakim oldugu kapak lezyonlari i¢in diizeltme
teknikleri gelistirilmistir. 1956'da Lillehei tarafindan ilk mitral komissiirotomi, kisa bir
siire sonra agik anniiloplasti gerceklestirilmistir. 1960 yilinda Starr ilk mekanik mitral
kapak replasmanini ayn1 y1l Harken ilk aort replasmanini yapmistir. Gene 1960'da ilk pace
maker basaril bir sekilde implante edilmistir. Insandan insana kalp naklini ise Bernard
1966 yilinda gergeklestirmistir (19,22).

1967 yilinda Cleveland Klinik'te Sones ve Shirey tarafindan ilk koroner
anjiografinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi ile koroner ateroskleroz tespit edilen

hastalarin planlt olarak cerrahi yaklasimla tedavisine karar verilmistir. Ayn1 yil, Soner,



Favaloro, Effler ve ark koroner arter bypass greft (KABG) operasyonu
gerceklestirmiglerdir (23,24).

Diinyada bu gelismeler yasanirken iilkemizde de 1950'i yillarda kardiyovaskiiler
cerrahi alaninda 6nemli gelismeler kaydedilmis ve 1959 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan
tilkemizde ilk kez agik kalp cerrahisini uygulamistir. 1962 yilinda Dr. Aydin Aytag
konjenital kalp cerrahisi ve 1965 yilinda Dr. Yiiksel Bozer erigkin kalp cerrahisi alaninda
iilkemizde ilkleri gerceklestirmislerdir. Ilk acik kalp ameliyati, Dr. Siyami Ersek
tarafindan 15 Nisan 1963 tarihinde atrial septal defekti ve pulmoner stenozu olan bir
hastaya uygulanmistir. 23 Kasim 1972'de ayn1 hastanede ilk kez otojen safen ven grefti ile
bir hastaya KABG operasyonu uygulanmistir (25). Biitiin bu asamalarla kalp cerrahisi 20.
yy'in 2.yarisindan beri hi¢bir bilim dalina nasip olmayacak kadar hizli ilerleme gostermis

ve bugiinkii inanilmaz seviyesine yiikselmis bulunmaktadir (22).

4.2. ACIK KALP AMELIYATI GEREKTIREN DURUMLAR

Konjenital defektler (atrial septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD),
biiyiik damarlarin transpozisyonu, fallot tetralojisi (TOF), patent duktus arteriyozus (PDA),
aort koarktasyonu (KOARK), edinsel/kazanilmis defektler (koroner arter hastaligi (KAH),
aortik, ventrikiiler anevrizma), kalp transplantasyonu gibi durumlarda agik kalp ameliyati
yapilmaktadir (5,6).

Tiirkiye'de 46 ilde, kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren 207 klinik bulunmaktadir.
Kervan ve ark. yaptiklari arastirma sonuglarina gore iilkemizde 2009 yilinda 48.227
koroner bypass, 10.091 kalp kapagi ameliyati, 2459 aort ameliyati, 4285 konjenital kalp
cerrahisi (ASD, USD, TOF, KOARK, PDA), 1043 kompleks dogustan cerrahi sayisi olmak
tizere toplam 66.105 agik kalp cerrahisi uygulanmistir (11).

4.2.1. Koroner Kalp Hastah@

Kalp; asendan aortanin proksimalinde, aort kapaginin hemen iizerinde yer alan sag
ve sol aorta siniislerinden ¢ikan sag ve sol koroner arterler ile kanlanir. Bu arterler asendan
aortanin vaza vazorumunu kanlandirarak atriyumlar1 ve ventrikiilleri kanlandirmak iizere
dallara ayrilir. Sol 6n inen dal (LAD), Sirkumfleks arter (CX), Sag koroner arter (RCA)

olmak iizere ii¢ baslica koroner arter bulunmaktadir (26). Koroner dolagim kardiyak



fonksiyonun saglanmasi igin kalbe oksijen ve besin sunar, bu sayede viicudun geri kalan
kisminin kanla beslenmesi saglanir (27).

Koroner kalp hastaligi, koroner arter kan akimimin genellikle ateromatéz plakla
daralmasi veya tikanmasi sonucu olusan, tedavisinde devam eden gelismelere karsin gerek
bat1 iilkelerinde gerekse de lilkemizde morbidite ve ileriki yaslarda olmakla birlikte
mortalitenin en basta gelen nedeni olarak dikkat ¢ekmektedir (28,29,30).

Avrupa'da 75 yas altt Olimlerin kadinlarda %45, erkeklerde %38'inden
kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun ICD 10 ana tan
kodlarma gore yaptig1 arastirmada, 2012 yil1 6liim nedenleri siralamasinda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %37.9 ile agik ara en st sirada olup bu 6liimlerin %31.2'si iskemik kalp
hastaligi, %25.7'si serebrovaskiiler hastalik, %11.8'1 diger kalp hastaliklarindan
kaynaklanmistir. (31,32).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilinda baslatilan Tiirk Eriskinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) adli galismanin 2009 yili verilerine baktigimizda,
tilkemizde yaklasik 3,1 milyon kalp damar hastas1 bulundugunu, bu sayinin %6,4 oraninda
yillik artis gosterdigi ve yilda 190.000 kisinin kalp damar hastaligi (KDH) nedeniyle
6ldiigii tahmin edilmektedir. KDH prevelanst 1990 yilina kiyasla 50 yas listii grupta %80
oraninda artmistir. TEKHARF 2012 verilerinden yapilan hesaplamaya gore iilkemizde
yilda yaklasik 420.000 koroner olay meydana gelmekte ve 45-74 yas arasi kisiler koroner
mortalite agisindan Avrupa {ilkeleri arasinda en yiiksek seviyede bulunmaktadir.
Tiirkiye'de 6niimiizdeki 10 yilda KDH sayisinin, iki kat artig gostererek 5-6 milyona
ulagsmast beklenmektedir. Bu durumda gerek bilim adamlar1 gerekse endiistri, KDH
konusunda biiyiik ilgi duymakta ve her gilin bu hastaliklarin tan1 ve tedavisine yonelik yeni
gelismeler kaydedilmektedir (32,33).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eldeki verilere gore, 2020 yilinda diinya {izerindeki
tim oliimlerin %36'sinin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak gerceklesecegini ve
KDH'ye bagli dlimlerin kadinlarda %120, erkeklerde %137 artacagini ongdrmektedir.
Yayimladigi 2020 yili yasami kisitlayan 6nde gelen nedenler listesinde, koroner Kkalp
hastaliginin birinci, inmenin dordiincii siray1 almasi tahmin edilmektedir ve giiniimiizde
yilda yaklagik 17 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklara bagli nedenlerden dolayi
yasamini kaybetmektedir (34). Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada epidemik olmaya



baslamistir, ateroskleroz ve siklikla eklenen tromboz altta yatan en sik nedenlerdir (34, 35,
36).

4.2.1.1. Ateroskleroz

Ateroskleroz, arter intimasi altina yerlesen lipid igerikten zengin, fibréz bir kapsiil
ile ¢evrelenen plaklara (aterom plagi) karsi viicut tarafindan olusturulan karmasik bir
enflamatuvar-fibroproliferatif cevaptir (37,38). Nedenleri tesbit edilip, tedavi edilebildigi
takdirde durdurulabilen veya geriletilebilen multifaktoriyel, morbit ve mortal, tiim arteryel
yapilarda darlik ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik 6zelliklerinin
bozulmasina yol agan kronik sistemik bir hastaliktir. Halk arasinda "damar sertligi" olarak
bilinen arteriosklerozun biiyiik kismini ateroskleroz olusturmaktadir (39). Arterioskleroz,
arter sertlesmesine yol acan tiim hastaliklari, nativ ateroskleroz, anjioplasti sonrasi restenoz
ve transplantasyona bagli vaskiiler hastaligi iceren daha genis bir terimdir. Her iki durumda
da patolojik siirecler belli dlgiide benzerdir ancak lipid birikimindeki karisim, diiz kas
cogalmasi ve immiin yanit belirgin olarak farklidir (37).

Geleneksel olarak ateroskleroz, daha ¢ok yash kisileri etkileyen, yillar i¢inde yavas
ilerleyen ve sonucta kan akimi iizerinde mekanik etkilerle semptomlara yol agan
dejeneratif bir hastalik olarak kabul edilmistir. Ancak, aterosklerozun patogenezi ve
ilerleyisi hakkindaki bilgilerimiz artttkca bu goriislerde degismeye baslamistir.
Aterosklerotik plaklarin hiicresel yapilarinin farkli oldugunun ve klinik olay riskinin plakta
on planda bulunan hiicre tiplerince belirlendiginin ortaya konulmasi, inflamasyonun
patogenezi roliiniin daha iyi anlagilmas: ve ilaglarla aterosklerotik olay sayisinin plagin
boyu degismeksizin azaltilabileceginin gosterilmesi, aterosklerozun ilerleyici ve irreversibl
bir hastalik olmaktan ziyade, tibbi tedaviye yanit verebilen dinamik bir siire¢ oldugunu

gostermektedir (37).
4.2.1.2. Ateroskleroz Patogenezi

Ateroskleroz, damar duvarinda bulunan hiicreler, bazi kan hiicreleri, bu huicrelerden
salinan bazi maddeler ve LDL kolesterol arasindaki karmasik birtakim olaylar sonucu
ortaya ¢ikar (38). Aterosklerotik plaklar damar i¢inde yavasga biiyiir, epikardiyal vaskiiler
yapida zamanla obstriiksiyona yol agar, etkilenen damarin suladigr miyokarda okliizyon

gelisir ve miyokard infarktiisti (M) ile sonuglanir (39,40).



Aterosklerozun altinda yatan nedenin endotel hasar1 oldugu diisiincesi patogenezin
en aciklayici teorisidir. ilk evre olarak bilinen yagl ¢izgi doneminde liimende herhangi bir
daralma olmaz. Yapilan otopsi c¢alismalarinda saptanabilen yaglh c¢izgiler; erkeklerde
adolesan caglarin sonunda ve 20 yaslarin basinda, kadinlarda ise 20 yaslarin sonunda ve
30'lu yaslarin basinda tesbit edilmistir (38,39). Ateroskleroz igin iyi tanimlanmis risk
faktorlerinin ¢ogu endoteli yaralar, bir grup olaylar zincirini baglatir, diiz kas hiicreleri
proliferasyonu, inflamatuvar hiicre katilimi, vaskiiler yapida lipid depolanmasi gibi

aterosklerozun tiim olusumlarina katilir (40).
4.2.1.3. Aterosklerozu Etkileyen Faktorler

Ateroskleroz genler ve c¢evre arasindaki ¢ok sayida ve karmasik etkilesimin bir
sonucudur. Genetik faktorler nadiren tek baslarina semptomatik ateroskleroza neden
olabilirler. Bireyin proaterojen faktorlere cevabin1 ve damar duvarinin aterojen uyartya
yatkinligin siklikla genetik yap1 belirler. Ancak gevresel faktorlerin de hastaligin ilerleme
hizin1 (plak olusmasi) belirgin sekilde etkileyerek KDH gelisip gelismeyecegini
belirlenmesine etksisi vardir (37).

Aterosklerotik kalp hastaligi risk faktorleri, aterosklerozun baslamasini,
ilerlemesini ve daha karmasik hale gelmesini kolaylastiran ve bir araya geldikleri takdirde
vaskiiler olay gecirme riskini kat kat arttiran faktorlerdir. KDH'da rol oynayan
aterosklerozun etyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamamakla birlikte, gelisimini etkileyen
bir takim o©nemli risk faktorleri bilinmektedir. Yas, cinsiyet, aile oOykisii gibi
degistirilemeyen, Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), hiperkolesteromi, sigara,
sismanlik, fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilen klasik risk faktorleri vardir. Bunun
yani sira hastanin, aterojen lipoproteinlerinin miktarini (kiicik yogun LDL, apo B),
koagiilasyon ve fibrinolitik aktivitesini (t-PA, PAI-I, fibrinojen), vaskiiler endotel
fonksiyonlarmi (homosistein, Lp (a)) ve inflamatuar yanitini (hs-CRP. MPQO) belirleyen
yeni risk etmenleri de giinliik pratige yavas yavas girmektedir (41).

KDH' en az %80 oraninda risk faktorlerine baglh olarak gelisir. Kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin gelisiminin Onlenmesi, kontroliiniin saglanmasi ile KDH'a bagh
morbidite ve mortaliteyi %80-90 oraninda azalttig1 bilinmektedir. Amerikan Kalp Birligi
(AHA), Avrupa Kalp Birligi (ESC) ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan risk
faktorleri siniflandirilmistir (42).



Tablo4.2.1.3.1 Amerikan Kalp Birligi (AHA) Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri
(Ashley EA, Niebauer J. London Remedica 2004), (43)

Major Bagimsiz Risk Ongordiiriicii Risk . .o
Faktorleri Faktorleri Olas: Risk Faktorleri
Sigara Fiziksel hareketsizlik Fibrinojen
Hipertansiyon Sismanlik CRP

Total kolesterol ve LDL
yiikselme

Erken KDH olan aile 6ykiisii

Homosistein diizeyinde artma

HDL diisiikliigii

Etnik koken

Lipoprotein (a) diizeyinde
yiikseklik

Diyabetes Mellitus

Psikososyal Faktorler

feri yas

Tablo 4.2.1.3.2 Avrupa Kalp Birligi (ESC) Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri
(Ashley EA, Niebauer J. London Remedica 2004), (43)

Biyokimyasal veya Klinik Kisisel Ozellikler
Yasam Tarzi Ozellikler (Degistirilebilir (Degistirilemez Risk
Risk Faktorleri) Faktorleri)
Doymus yag ve Kaloriden Kan basincinda yiikselme Yas
zengin diyet
. Plazma total kolesterol ve .
Sigara LDL kolesterol yiikselme Erkek cinsiyet
e et e Erken yasta KDH oykiisii
A Ikol tiiket HDL diistiklig
Fil atiol et HsuRiugt (erkek<55, kadin<65 yas)
Fiziksel hareketsizlik Plazma TG yiikselme Erken yasta KDH ya da

aterosklerotik hastalik

Hiperglisemi, Diyabetes
Mellitus, Sismanlik

Trombojenik faktdrler




Tablo 4.2.1.3.3 Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Risk Faktorleri
2002,(44)

1. Yas (erkeklerde = 45, kadinlarda = 55 yas veya erken menopoz)

2. Aile oykiist (birinci derece akrabalarda erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasindan once
koroner arter hastaligi bulunmast)

3. Sigara iciyor olmak
4. Hipertansiyon (kan basinci =2140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor olmak)
5. Hiperkolesterolemi
(total kolesterol = 200mg/dl, LDL kolesterol = 130 mg/dl)
6. Diisiik HDL-kolesterol degeri (< 40 mg/dl)

7. Diyabetes Mellitus (diyabet bir risk faktorii olmasinin yani sira, koroner kalp hastaligi
varligina esdeger bir risk tasidigindan risk degerlendirmesinde ayr1 bir yeri vardir.)

4.2.1.4. Miyokard Iskemisi ve Revaskiilarizasyon

KDH, belirti ve bulgular arter liimenindeki daralmanin lokalizasyonu ve derecesine
gore degisiklik gosterir (16). Koroner kan akiminin yeterli kardiyak fonksiyonlar1 idame
ettirmek icin gerekli oksijen ve metabolik siibstrati sunamayacak diizeye gelmesiyle akut
ve kronik koroner sendromlar gelisir. Miyokardiyal perfiizyon azalmasi ile karakterize
uzamis iskemi sonucu meydana gelen geri doniisiimsiiz kalp kas1 nekrozu olan miyokard
infarktiisiniin siddeti, miyokardin oksijen talebi ile koroner kan sunumu arasindaki
dengesizligin derecesi ve siiresi ile yakindan iliskilidir.

Koroner anjiografi ile koroner arterlerdeki darliklarin yeri, ciddiyeti ve sekli
anatomik olarak belirlenmekte, distal damarlarin ozellikleri, koroner kan akimi indeksi ve
olugsmus kolleteral damarlar gosterilmekte ve bdylece; koroner arterlerdeki fonksiyonel
daralma veya tikanma i¢in tercih edilebilecek iki tedavi yontemi olan perkiitan koroner
girisime (PKG (perkiitan transluminal balon anjioplasti (PTCA) uygulamalari ve
intrakoroner stent yerlestirilmesi)) veya koroner arter bypass greft cerrahisine karar
verilmektedir. KABG ve PKG arasinda se¢im yapilirken koroner lezyonlarin anatomisi,
revaskiilarizasyonun beklenen basarisi, komorbiditeler ve iliskili 6nemli kapak hastaliklari
dikkatle degerlendirilmeli, hastanin sag kalim siiresini uzatmaya yoOnelik bir se¢im
yapilmalidir (37,41,45,46,47). KABG'nin perkiitan yaklasimdan farki sudur: perkiitan
girisimde suclu ve en kritik lezyonlara girisim yapilirken KABG'de tam miyokardiyal
revaskiilarizasyon yapilir (40). Yapilan calismalarda koroner arter bypass greftleme
ameliyatlarinin yasam kalitesi ve yasam siiresi lizerine PTCA ve medikal tedaviden daha

etkili oldugu gosterilmistir (7).




4.2.2. Valvuler Kalp Hastahig

Kalp kapakgiklari, kardiyak dongii esnasinda kalbin kasilip gevsemesiyle olusan
basing degisikliklerine bagli olarak acgilip kapanarak pulmoner artere ve aorta kan akimini
kontrol ederler.

Atriyoventrikiiler kapaklar, atriyumlar1 ventrikiillerden ayirir. Ug kapakeikli olan
trikiispit kapak, sag atriyumu sag ventrikiilden, iki yaprak¢ikli olan mitral kapak ise, sol
atriyumu sol ventrikiilden ayirir.

Semilunar kapaklar ise ventrikiiller ile ventrikiillerin ilgili arterleri arasinda yer alir.
Pulmoner kapak, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda, aort kapagi ise sol ventrikiil ile
aort arasinda yer alir.

Kapak hastaliklarinda iki 6nemli fonksiyonel bozukluk ortaya ¢ikar :

o Kapak darligi (Valviiler stenoz); kapak agikliginin daralmasi sonucu kanin ileri

dogru akisinin engellenmesi ile olusur.

o Kapak yetmezligi (Valviiler regiirjitasyon); kapak tendonlarinin elastikiyetini

kaybetmesi sonucu, tam kapanamamasi nedeniyle kanin geriye kagmasidir.

Kapak hastaliklar1 ciddiyetine bagli olarak cesitli semptomlara yol acabilir ve
cerrahi tedavi gerektirebilir (16).

4.2.2.1. Mitral Stenoz

Mitral kapakgiklarin ve kordalarin anatomik bozuklugu ve deformitesi sonucu
diyastolde iyi agilamamasi mitral stenoz olarak adlandirilir. Sol atriyumdan sol ventrikiile
kan akimi engellenir. Genellikle romatizmal atesin ilerleyici olarak korda tendinalari ve
kapakgciklar1 kalinlastirmast nedeniyle olur. Kapakg¢iklar birleserek mitral kapak deligini
daraltir ve sonunda tikanarak ventrikiile olan kan akimi engellenir (16). Mitral kapak
darligi tiim kapak hastaliklar1 igerisinde en sik goriilen bozukluktur. Mitral stenozun ilk
bulgusu, pulmoner venéz hipertansiyon nedeniyle goriilen dispnedir. Kardiyak output
progresif olarak azaldik¢a hastalar yorgunluk hissederler. Hemoptizi, oksiiriik ve sik

tekrarlayan akciger enfeksiyonlari goriilebilir (40).



4.2.2.2. Mitral Kapak Yetmezligi

Geligmis tilkelerde mitral yetmezlik siklikla iskemik veya dejeneratif hastaliktir ve
mitral yaprakeiklarin mitral agikligi tam kapatamama durumuyla sistol esnasinda sol
ventrikiilden sol atriyuma geriye kan akiminin olmasiyla olusur. En 6nemli nedeni akut
eklem romatizmasidir. Genellikle asemptomatiktir. Sol ventrikiilden geriye kacan kanin
akcigerlerde konjesyon gelistirmesi ve ventrikiilde hipertrofi yaratmasi sebebiyle kardiyak
output diiser. Bu nedenle hastalar kalp yetmezligi bulgular1 sergiler. Yorgunluk, halsizlik,

efor dispnesi, tasikardi ve pulmoner 6dem sik goriiliir (16).
4.2.2.3. Aort Stenozu

Sol ventrikiil ile aort arasindaki kapagin tam olarak agilamamasidir. Konjenital,
romatizmal, bakterial endokardit veya atheroskleroz kokenli olabilir. Temel hemodinamik
bozukluk sol ventrikiiliin sistolik yiiklenmesidir (2). Aort kapagi daraldiginda sistolde
ventrikiil tam anlami ile kani1 bosaltamaz ve kompansasyon mekanizmasi uygulayarak
hipertrofik hale gelir. Aort kapaginin %350' sinden fazlasi daralmadik¢a Onemli
hemodinamik degisiklikler gériilmez. Ilerlemis vakalarda hipertrofik sol ventrikiiliin artmis
oksijen gereksinimi, diyastolde miyokardin perfiizyon zamaninin azalmasi ve koroner
arterlere giden kan akiminin azalmasi nedeniyle angina pektoris, beyne giden kan akiminin

azalmasina bagli senkop, sol ventrikiil yetersizligine bagl dispne goriilebilir (16,37,40).
4.2.2.4. Aort Yetmezligi

Diyastol sirasinda aort kapaginin iyi kapanamamasi sonucu kanin aortadan yiiksek
basing altinda sol ventrikiile geri kagmasi olayidir. Aort kapaginin bozuklugu (romatizmal
ates, bakteriyel endokardit, dogumsal malformasyonlar, travma, dejenerans) ya da aort
kokiiniin  genislemesi (marfan sendromu, ankilozan spondilit, hipertansiyon, aort
diseksiyonu, aort yetersizligi) nedeniyle olusur. Hem aort hem de atriyumdan gelen kan,
sol ventrikiiliin diastolik yiiklenmesine ve atim voliimiiniin artmasina yol acar (16).
Diyastolik yiiklenme kalbin hipertrofisine ve dilatasyonuna yol acar.Aort yetersizliginin
gidisati baslangic ozelliklerine yetersizligin akut veya kronik olmasmna ve volim
yiikklenmesine kompansatuar degisikliklerin derecesine bagli olarak farklilik gosterir (40).

Akut aort yetersizliginde durum ciddidir. Kronik aort yetersizligi uzun yillar asemptomatik



olabilir. leri evrede miyokard yetersizligi olustugunda sol ventrikiiliin elastikiyeti azalir,
diyastolik basing yiikselir. Bu hastalarda ¢arpinti, sol kalp yetersizligi bulgular1 (ortopne,

gece dispnesi vb), terleme, anjina pektoris goriilebilir (40).
4.2.2.5. Trikiispit Stenozu

Sag atriyum ve sag ventrikiil arasinda bulunan ii¢ yaprakeikli trikiispit kapagin
darligidir. Akut eklem romatizmasi en 6nemli nedenidir. Sistemik lupus eritomatozus,
karsinoid tiimér, konjenital bozukluklar da neden olabilir. Kadinlarda erkeklerden 4-5 kat
fazla goriiliir. Trikiispit yapraklarinin arasindaki agikligin daralmasi sonucu, sag
atriyumdan sag ventrikiile kan akigi yavaglar sag atriyumda birikir. Boylece kalbe olan
vendz doniisiim engellenir. Vendz basing artar ve Sag ventrikiil out-put'u azalir. Bu
hastalarda diisiik out-put nedeniyle erken yorulma, kilo kayb1, hipotansiyon, hepatomegali,

juguler ven dolgunlugu, siroz ve sarilik belirti ve bulgular arasindadir (40).
4.2.2.6. Trikiispit Yetmezligi

Trikiispit yaprakeiklarinin trikiispit alanin1 tam kapatamamasidir. Nedenleri
arasinda sag ventrikiil hipertrofisi, mitral darligi, pulmoner hipertansiyon, bakteriyal
endokardit, akut eklem romatizmasi, travma, sag ventrikiile pil implantasyonu sayilabilir.
Dispne, siyanoz, 6dem, regiirjitasyon, istahsizlik, boyun venlerinde dolgunluk, ikter,
diizensiz nabiz belirti ve bulgularindandir (16,40,48)

4.3. ACIK KALP AMELIYATI

Glinlimiizde kalp hastaliklarimin biiylik bir kismimin cerrahi tedavisi acik kalp
ameliyatlar1 kardiyopulmoner bypass teknigi kullanilarak gerceklestirilmektedir. Ilk olarak
6 Mayis 1953'te John H. Gibbon tarafindan basarili bir sekilde kullanilan kardiyopulmoner
bypass, cerrahi iglem sirasinda cerrahi goriisii ve giivenligi optimum diizeye erigtirmek
amaciyla kalp ve akciger fonksiyonlarinin belirli bir siireligine ekstrakorporeal olarak
gerceklestirilmesidir. Bu islem kalp-akciger makinesi yardimiyla gergeklestirilir (7,8,9).

Bir kalp akciger makinesinin ana komponentlerini pompa, arteriyel ve vendz
kaniiller, hatlar, vendz rezervuar, oksijenator/is1 degistirici ve arteriyel filtre olusturur.

Cesitli versiyonlar1 olmakla birlikte asil olarak santral bir venden alinan kanin bir



rezervuarda toplanip, kan-gaz degisimi saglandiktan sonra filtre edilerek arteriyel sistem
yardimiyla viicuda geri dondiiriilmesi ile sistemik hemeostazisi saglama prensibiyle ¢alisir.
Venoz kan bir rezervuar ile sag atriyumdan toplanir, oksijenatorde filtre edilerek arteryal
sisteme, genellikle de asendan aortaya pompalanir. Boylece vital organlarin kan akimi
saglanmis olur. Pompa basinci serebral dolagimi saglayacak sekilde ayarlanir. Operasyon
alanindaki kan da filtre edilerek arteryal dolagima verilir. Bu sistemlerde akis hizlari, akis
miktar1, kanin sicaklii, kan gazi degerleri, kan elektrolit degerleri siirekli olarak
izlenebilmekte ve istenilen sekilde ayarlanabilmektedir (7,8,9).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda kalbin diyastolde potasyum igeren sivilar
aracililigr ile durdurulmasi ve aortaya kros klemp konulmasi kansiz ve hareketsiz bir
cerrahi ortam saglarken dezavantaj olarak miyokardin perflizyonu tam anlamiyla
engellenir. Bu durumda miyokard iskemisi meydana gelmektedir. Operasyon esnasinda
vital organlarin perfiizyonu kadar miyokardiyal canliligin korunmasi da énemlidir. Aortik
kros klemp sirasinda, iskemik miyokard hasarindan korunmada kullanilan ¢esitli vardir. Bu
yontemlerin baglicalar1 hipotermi uygulamasi ve kardiyoplejik soliisyonlardir (49).

19501 yillarda ortaya atilan hipotermi konsepti tiim dezavantajlarina ragmen
miyokardiyal koruma yontemlerinin temelini olusturmakta ve giiniimiizde hemen hemen
tim agik kalp ameliyatlarinda uygulanmaktadir. Miyokard yaralanmasini minimize etmek
ve miyokardiyal koruma saglamak icin yaratilan sistemik ve tropikal hipotermi, tim
dokularda oldugu gibi miyokardda da bazal metabolizmayr ve oksijen kullanimini
azaltarak dokunun iskemi toleransini arttirir. Ayrica hipotermi, kalpte elektromanyetik
arrest olusumuna katkida bulunarak hiicresel fonksiyonlari ve canliligi korur (40, 50, 51).

Kalbi diyastolde durdurmak ve konumunun devamliligini saglamak igin direkt
olarak koroner arterler {izerinden verilen potasyum yiiklii kimyasal bilesikler araciligiyla
yapilan bu uygulamaya kardiyopleji ad1 verilmektedir (52). Kardioplejik sivilarla saglanan
kardiyak arrest sirasinda miyokardin tiikettigi oksijen miktar1 %80 oraninda azalmaktadir.
Kardiyopleji soliisyonlar1 sayesinde giivenli kalp cerrahisi siiresi ii¢ saate kadar uzamstir.
Cerrahiden sonra kalp yeniden 1sitilip soliisyonlarla yikanarak miyokardiyal

kontraksiyonlar geri dondiiriiliir (45, 51, 53).



4.3.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

Koroner arter cerrahisi, ortalama insan Omriiniin artmasi, stabil yasam tarzinin
yerlesmesi, tan1 yontemlerinin ¢ogalmasi ve cerrahi ve anestezideki gelismelerinde etkisi
ile gittikce artan bir ameliyat halini almistir (7). Kronik bir hastalik olan koroner arter
hastaliginin etkili ve giivenilir tedavi se¢eneklerinden biri olan KABG diinyada en fazla
yapilan ameliyatlar arasindadir (2). Koroner arter cerrahisi, iskemiyi ve semptomlarini,
miyokard infarktiisii olasiligini, ani 6liim riskini azaltmak, sol ventrikiil fonksiyonunu
korumak ve egzersiz toleransini arttirmak amaglari ile uygulanmaktadir (49).

KABG ile akimi azaltici liimen darligi olan koroner arterlerin viicudun gesitli
yerlerinden alinan grefler ile revaskiilarize edilerek, risk altindaki bolgede canliligin
stirdiiriilmesi ve 6nemli diizeyde kanlanma saglanir. En sik greft uygulanan arterler
epikardiyal damarlardir. Greft agikligi anaztomoze edilen damarlarin 6zellikleri, beslenme
alani, greft materyalinden etkilenir (41).

Koroner arter baypass cerrahisinde geg¢misten gilinlimiize kadar cgesitli greftler
kullanilmistir. Kullanilmas1 muhtemel greftlerin se¢imini etkileyen bazi faktorler vardir.
Hastanin yasi, tibbi hikayesi, kullanilmasi planlanan greftin uygunlugu, hangi koroner
artere kullanilacagi, koroner arterin stenoz orani ve son olarak cerrahin tercihi gibi etkenler
greft se¢imini etkileyen faktorler olarak siralanabilir. Gliiniimiiz KABG sirasinda arteriyel
greftler, venoz greftler, homogreftler ve suni greftler kullanim alan1 bulmustur. Ancak en
stk kullanilan greft internal torasik arterdir. Bunun disinda Safen Ven Greft (SVG),
Internal Mammarian Arter (IMA), Gastroepiploik Arter (GEA), Radyal Arter Greft (RA)
kullanilabilmektedir (54).

KABG Endikasyonlart :

e Tibbi tedavilerle kontrol edilemeyen anjina

e Stabil olmayan anjina

e Perkiitan koroner girisimler ile tedavi edilemeyen lezyon ve tikaniklik ile

birlikte pozitif egzersiz toleransi

e Sol ana koroner arterin %60'tan fazla tikanmasi

e Bir tanesi sol 6n inen arter olmak {izere iki ya da {i¢ koroner arterin tikaniklig

e Iki ya da ii¢ koroner arterde tikamiklik olmasiyla birlikte sol ventrikiiliin

fonksiyon bozuklugu



e Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu veya basarisizligi (16).
4.3.2. Kapak Cerrabhisi

e Valviiloplasti:  Yirtilan  yaprakegiklarin  dikilerek  tamir  edilmesidir.
Valviiloplastinin tiiriinii, kapagin disfonksiyonunun tipi ve nedeni belirlemektedir. Onarim,
kapakciklar arasinda yer alan komissiirlere yapildiginda komissiirotomi, aniiliislere
yapildiginda aniiloplasti, yaprakg¢iklara ya da kordalara yapildiginda kordoplasti adin1 alir.
Cogu valviiloplasti ameliyatlar1 genel anestezi ve kardiyopulmoner bypass gerektirir (16).

e Kapak Replasmani: Kapak replasmani (takilmasi), darlik, yetersizlik yada
kombine patolojilerde, onarim cerrahisinin yapilamadigi durumlarda, kapagin eksize
edilmesi (keserek c¢ikarilmasi) ve yerine protez kapak takilmasidir. Tim kapak
replasmanlar1  genel anestezi altinda ve kardiyopulmoner bypass kullanilarak
gerceklestirilir (16).

Mekanik ve biyolojik kapaklar olmak {izere iki ¢esit kapak protezi kullanilmaktadir.
Mekanik kapaklar, insan viicudu ile tamamen uyumlu mekanik pargalardan olusurlar.
Biyolojik kapaklara oranla daha dayaniklidir ve bu nedenle geng hastalarda tercih edilirler.
Mekanik kapaklarda tromboemboli 6nemli bir problemdir ve warfarin ile uzun siireli
antikoagiilan kullanim1 gerektirir. Biyolojik kapaklarda tromboemboli olasilig1 daha diisiik
oldugundan uzun siireli antikoagiilan kullanimina gerek yoktur ancak daha sik replasman
gerektirirler (16).

Hastanin mekanik veya biyoprotez kapak icin uygunlugu yas, antikoagiilan
tedaviye tolerans, eslik eden mekanik durumlar, hayat sekli, ve atriyal fibrilasyon (AF)

varhig gibi birgok faktor goz Oniine alinarak degerlendirilir (48).
4.4. YASAM KALITESI

4.4.1. Yasam Kalitesi Tanmimu ve Kavramsal Boyutu

Aristo'yva kadar uzanan felsefi tartismalardan kaynagini alan yasam Kkalitesi
kavrami, glinlimiizde farkli ¢cevrelerin {izerine yogunlastiklar1 alan olarak dikkati cekmekte,
saglik alaninda da giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir (55).

Insan yasamnin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olan yasam kalitesi; insan istek

ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bigimde karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Yasam



kalitesi psikososyal ve ekonomik refahin saglanmast ve dengeli bir bicimde
stirdliriilmesine temellendirilmistir.

Yillarca felsefenin tartisma konusu olan yasam kalitesinin tarihsel siirecine
baktigimizda; antik ve orta ¢agda insanin mitkkemmellik durumu, en iist diizeyde erdem, en
ist diizeyde giizelliklere sahip olmak olarak ele alinmistir (16). Yasam kalitesine iligkin
sistemli ¢aligmalar 19601 yillarda ABD'de ekonomi ve sosyoloji alaninda baglamis, halkin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla hiikiimet tarafindan daha iyi kazang, daha iyi
egitim, daha 1yi barinma ve saglik kosullar1 gibi objektif gostergeleri igeren reform paketi
hayata gecirilmigtir. 1970'li yillarda psikoloji alaninda yasam kalitesi ¢aligmalarina ilgi
artmis, psikologlar yasam kalitesinin barinma, gelir gibi objektif durumlarin o6tesinde
barinma ve gelir durumundan doyum bulup bulmama ile iligskili oldugunu one
stirmiislerdir. Psikologlara gére yasam kalitesi bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve
mutluluk durumu ile iligkilidir (55). Yasam Kalitesi 1970'lerden sonra tip alanina,
1980'lerden sonra ise hemsirelik alanina girmistir (16).

Yasam kalitesi kavrami; farkli disiplinlerde yapilan ¢aligmalarda farkli
perspektiflerden ele alinmis, zaman icinde degisim gostererek, siirekli gelisme igerisinde
olmasi ve ¢ok yonlii 6zellik tagimasi nedeniyle bir dereceye kadar c¢akisan, ancak es
anlamli olmayan sekillerde tanimlar almistir (55,56). Giiniimiizde de pek ¢ok tanimi
bulunmasina ragmen, yasam kalitesinin evrensel bir tanimi yoktur. Mevcut tanimlarin da
mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu, pozitif etki, negatif etki, biligsel degerlendirme,
saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali, sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi
bircok faktdrden kaynagini aldigr goriilmektedir.

Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu kabul edilmekte, bu boyutlar
caligmalara gore farklilik gostermektedirler. Ancak genel kabul géren kaniya gore yasam
kalitesi boyutlar1, fiziksel, islevsel, sosyal, ekonomik, emosyonel, mental ve manevi iyilik
durumunu kapsamaktadir ve yasam kalitesi degerlendirilirken, islevsel yeterlilik, hastalik,
tedavi ile ilgili yakinma, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik olmazsa olmaz
basliklardandir (17,55,57,58).

Mc Sweeney; yasam kalitesi kavramini emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyon,
giinliik yasam etkinliklerine katilim ve eglence, Linn ve Linn; depresyon, 6zsaygi, yasam
memnuniyeti ve yasam doyumu, Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak tanimlamaktadir.

Naes yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini gerceklestirmeye dnem vermekte



ve yasam kalitesini, kisinin etkinligi, baska insanlarla iyi iligkileri, 6zsaygi ve mutluluk
diizeyi olarak ifade etmektedir. Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele alan Bertero, bu
tanimi bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak iizere temellendirmekte ve olumlu yasam
davraniglar1 olarak genis bir boyutta ele almaktadir (59).

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde, amagclart,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
veya yasam sartlarn igerisinde elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen,
hastaliklara ve giinlilk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel

tepkileri gosteren bir kavram seklinde tanimlanabilmektedir (14,17,60).
4.4.2. Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya
baslanmasiyla saglik hizmetinin 6l¢liimiinde geleneksel yontemler yetersiz kalmislardir.
Kokleri ¢ok oncelere gitmekle birlikte 1980'lerden baslayarak, bir klinik uygulamanin ya
da sagaltim alternatifinin basaris1 veya basarisizligi, biyolojik ve demografik gdstergelere
ek olarak, o hastanin yasam kalitesine yaptigi olumlu veya olumsuz gelismelerle, daha
genis kapsamli olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile
degerlendirilmeye baslanmis ve boOylece yasam kalitesi kavraminin tip ve hemsirelik
alanina girmesi saglanmistir (61). Saglik kaynaklarmin dagilimi, klinik karar vermenin
kolaylastirilmasi, bagimsiz karar vermesi yoniinde hastalara yardim edilmesi amaglari ile
cesitli hastalik durumlarinda, farkli tedavi yaklasimlarinin etkinliginin karsilastirilmasinda
ve hastaya uygun tedavi kararlarinin verilmesinde yasam kalitesi aragtirmalar1 yapilmaya
baglanmistir. Bu durum saglikla iliskili yasam kalitesi (Health Retated Quality of Life,
(HRQOL)) kavramii (SIYK) giindeme getirmistir (55).

SIYK, esas olarak kisinin saghg tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle
etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve uygulanan
tedavilerinin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig ile iligkilidir (62).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda yer alan
saghgin tanim icinde rastlamaktayiz. DSO; sagligi sadece hastalik ya da sakathigmm
olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi

tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (59). 1966 yilinda ise



Elkinton'un "medicine and the quality of life" makalesi ile yasam kalitesinin sagliktaki yeri
artik tartisilmaya baslanmis, 1995 yilinda DSO yasam kalitesini; "hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin
biitiinii i¢inde durumlarin1 nasil algiladiklar” seklinde tanimlamistir (63). DSO'niin bu
tanimi, fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler, bagimsizlik durumu, ¢evresel ve
ruhsal 6zellikler olmak iizere alt1 boyutu kapsamaktadir (64).

Farkli disiplinlerde yasam kalitesinin ne oldugu konusunda goriis ayriliklarinin
aksine, hemsire kuramcilardan Rogers, King, Peplau, Leininger ve Parse'nin yasam
kalitesinin tanimlar1 arasinda fikir birligi oldugu gortilmektedir (55).

Fitzpatric ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmalarda yasam kalitesi alt boyutlarini
sOyle siralamiglardir; fiziksel fonksiyon (hareket kabiliyeti, 6z bakim), emosyonel
fonksiyon (depresyon, anksiyete), sosyal fonksiyon (cinsel hayat, sosyal destek, sosyal
iligki), rol performansi (hayatinda ve giinliikk ev islerinde), agri ve diger semptomlar
(yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli semptomlar) (65).

Padilla ve arkadaslar1 ise yasam kalitesinin boyutlarini hemsirelik ile
iligkilendirerek soyle 6zetlemislerdir;

e Yasamdan doyum alan, yararlilik, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme
ve mesguliyet ile ilgili durumlar, gelisme 6grenme durumu, iliskiler, hedefe
ulagma, yagsamin anlami, yagsamin normalligi ve mutluluk gibi durumlari i¢eren
emosyonel esenlik,

e Fonksiyonel yeterlilik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme-i¢me, istah, seks, uyku,
zindelik, yorgunluk, saglik-hastalik gorliniisii, tan1 ve tedavinin sonucunu da
iceren fiziksel esenlik,

e Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gorme,
mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

e Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma duygusu, saglik
sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi esenlik (65).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢aligsmalari ile hastanin tedavi sonucu ne kaybettigi
veya ne kazandig1 hakkinda fikir edinilebilir. STYK 6l¢gme hastanin fonksiyonlarin1 normal
hale getirmenin amaclandigi uzun donemli hastaliklarda ve kronik hastaliklarda 6nem

tasimaktadir (66).



4.4.3. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kisinin kendini ifade etmesi Onemlidir.
Ciinkii yasanan hissedilen seyler kisinin kendi deneyimleridir (18).

Saglik alaninda yasam kalitesi fizyolojik fonksiyonlarimi degerlendirmekten ¢ok,
hastanin algilamalarini ve hastaligin tedavisiyle ilgili yasantilarini vurgular. Bu nedenle
kronik hastaliklar1 6lgmede 6nemli bir gostergedir (2).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi saglik hizmetlerine egemen olan paternalistik
bakis agisinin terk edilerek hastanin biitiinciil bakis agisiyla ele alinmasini saglar. Hasta da
elde edecegi iyilik durumunu, varacagi sonucu bilmekte tedaviye ve tedavinin
gereksinimlerine daha fazla uyum saglamaktadir. Boylece rutin uygulamada goéz ardi
edilen "hasta goziiyle hastalik yasantisi” daha iyi anlasilabilir. Hastalikla iliskili yaygin
fakat g6z ardi edilen sorunlar ortaya konabilir. Saglik hizmetinin/tedavinin bireyin
yasamin1 ve iyilik halini ne olgiide etkiledigi, bireylerin neyi ne diizeyde yapabildigi
belirlenebilir, tedavi/girisim alternatifleri degerlendirilebilir, yasam kalitesine etki eden
faktorler belirlenebilir ve sonug olarak hastaya uygun tedavi ve bakim verilebilir. Bir baska
deyisle yasam Kkalitesi ¢alismalart hastanin problemlerinin belirlenmesinde, tedavi
onceliklerinin  saptanmasinda, girisimlerin yonlendirilmesinde, hastalik siirecinin

izlenmesinde yarar saglamaktadir (2).
4.4.4. Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam kalitesi Olgekleri; hastalar tarafindan bildirilen saglik {izerine odaklanmanin
sonucu olarak gelistirilmistir (65).

Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢iim araglar1 genel amacgh (jenerik), 6zel amacgh
(spesifik)olgekler olarak iki sinifa ayrilir.

Genel Amach (jenerik) Olcekler:

SYK ilgilendiren genis bir islev kaybi1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumunu
icermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda; cesitli
tibbi girisimlerde kullanilirlar. Genellikle bunlardan igerdikleri boyut/alan sayisi kadar
puan elde edilir (2, 61).

Kalp damar cerrahisinde kullanilan genel yasam kalitesi dl¢eklerinden bazilart:

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF)



e EuroQol-5D (EQ-5D)

e Kisa Form 36 (SF-36)

e Saglk Yarar Indeksi (The Health Utilities Index HUI)

e Sintonen 15-D

e Nottingham Saglik Profili (NHP)

e Hastalik Etki Profii (SIC)

Ozel Amach (spesifik) Olcekler:

Belirli bir duruma veya hastaliga 6zgii veya belirli bir isleve 6zel dlgekler olarak
farklilasirlar (2, 61).

Kalp damar hastaliklarinda kullanilan hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢eklerinden
bazilart:

e Miyokart Enfarktiisii Sonrasi Yagsam Kalitesi Anketi (QLMI)

e Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi

e Kardiyovaskiiler Smirliliklar ve Semptom Profili (CLASP)

e Seattle Anjina Anketi (SAQ)

e Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS)

e Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) Kardiyak versiyonu

e MacNew Kalp Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi (2).

4.5. KALP DAMAR CERRAHISINDE SAGLIKLA ILGILI YASAM
KALITESI

Teknolojinin hizli gelisimi kalp damar alanindaki artan bilimsel bilgi birikimi yeni
tedavi ve girisimlerin kullanilmasina yol agmistir. Buna paralel olarak ta yasam siiresi
uzamistir. Ancak saglik bakimmin amaci sadece hastalarin yasamini uzatmak degil ayni
zamanda bireylerin sorunlar1 ile bas etme ve 0z bakim giiciinii gelistirerek yasam
kalitelerini yiikseltmektir. Bu durum bir tedavinin yagsami uzatmasinin yani sira o yagsamin
hangi kosullarda yasandiginin da degerlendirilmesi gerekliligini beraberinde getirmistir.
Ote yandan yasam siiresi uzayan bireylerde farkli kronik hastaliklarin bir arada bulunmasi
ve yaslanmanin viicut sistemleri {lizerindeki etkileri nedeniyle kalp damar hastalarinin
profilleri de degismistir. Giinlimiizde oldukca karmagik klinik durumlara sahip hastalarin

kalp damar cerrahisi kliniklerinde tedavi edilmesi s6z konusudur. Son yillarda hasta



haklarinin benimsenmesi, hastalarin bilinglenmeleri ve kendi tedavileri hakkinda s6z sahibi
olmak istemeleri de saglik hizmetlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesini gerekli
kilan bir diger faktordiir. Hastaliklarla veya spesifik girisimler sonras1 yasamak zorunda
olan bireyler tedavi segeneklerini ve yasam kalitesine olan etkilerini bilmek istemektedir
(2).

Tedavi secenekleri arasinda sag kalim acisindan fark olmadigir durumlarda saglikta
yasam kalitesi karar siirecini dogrudan etkilemeli, sag kalimdan sonra ikinci &nemli
degerlendirme olgiitii olmalidir. Bu nedenle kalp damar cerrahisinde tedavi segenekleri
degerlendirilirken mortalite ve morbidite gibi geleneksel yontemlerin yaninda hastalarin
algiladiklar1 yasam kaliteleri de Olg¢lilmelidir. Bunun yaninda hastalarin fiziksel saglik
durumlarinin  yan1 sira sosyal aktivitelerinin ve zihinsel saghik durumlarinin
sorgulanmasinin tedaviye yon vermeden oldugu kadar prognozun belirlenmesinde de
onemi bulunmaktadir. Degerlendirme yapilirken sadece geleneksel klinik faktorlerin degil,
uzun siireli siireclerinin de degerlendirilmesi gerekir (2).

Kalp damar hastaliklarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin subjektif ve objektif
alanlar1 bulunmaktadir. Subjektif alanlar fiziksel aktivite, mesleki aktiviteler, hastanin
saglik durumunun hasta ve cevresi tarafindan nasil algilandigi, psikolojik ve sosyal
aktivitelerdir. Objektif alanlar ise; laboratuar ve tanisal testlerle 6l¢iilen saglik durumu,
psikopatolojik, sosyo-ekonomik ve toplumsal destek durumunu kapsamaktadir. Literatiirde
objektif Olceklerin yasam memnuniyetini yansitmada subjektif Olgeklere gore daha az
duyarli ve daha az anlamli oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle hastalarin sikintilari ve
psikolojik durumlart ile ilgili yararh bilgiler sunmalar1 agisindan subjektif kanitlarin rutin
degerlendirmelere ve klinik uygulamalara dahil edilmesi 6nerilmektedir (2).

Kalp hastalar1 o6zet olarak anjina, nefes darligi, yorgunluk ve bitkinlik
semptomlarinin yani sira fiziksel aktivite ve egzersize karst azalmig tolerans yagamaktadir.
Fiziksel aktivite ile iliskili semptomlar arttik¢a hastalar bu semptomlardan kaginmak i¢in
fiziksel aktivitelerini azaltma yoluna giderler. Bu durum fiziksel, sosyal ve mental
fonksiyonlarda azalmaya, saglik algisinin bozulmasina, giinliik yasam aktivitelerinde
yardima gereksinim olugmasma ve yasam kalitesinin diismesine yol a¢maktadir. Bu
hastalarda yasami uzatmak ve semptomlar1 azaltmak icin yapilan acgik kalp ameliyatlari
angina ve dispneyi ortadan kaldirmakta, 6zellikle mental ve fiziksel fonksiyonlar agisindan

saglikla ilgili yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu nedenle agik kalp ameliyati sonrasi



hastalarin takiplerinde fiziksel saglik durumlarinin yani sira sosyal aktivitelerinin ve
zihinsel saglik durumlarinin sorgulanmasinin, tedaviyi yonlendirme ve hastaligin
prognozunun belirlenmesinde 6nemi siiphesizdir (2).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastanin
degerlerinin, inanglarinin, amaglarinin, sagliklarina verdikleri 6nemin ve bunlar etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesini, hastalarin hastaliga, yeni kisitlamalara, smirliliklarla
yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak uyum saglamalarini ve kalp damar
hastaliginin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi amaciyla yasam tarzinda
degisiklikler yapmasini gerektirmektedir (2,13,68). Kronik bir hastalik olan koroner arter
hastaliginin seyri KABG sonrast yasam kalitesini oldukca etkilemektedir. KABG
hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmesi, karmasik tibbi tedavilerini
stirdiirmesi (¢oklu ilag tedavileri), fiziksel ve emosyonel rahatsizliklar1 (agri, depresyon,
anksiyete, otke vb) gidermesi ve diger kronik hastaliklarin gerekliliklerini (diyabet,
hipertansiyon, kalp yetersizligi vb) yerine getirmesi beklenir (2). Bu oOnlem ve
gerekliliklerden herhangi birini basarmada yetersizlik yasam kalitesinde diismeye yol
acmaktadir Bu nedenle hastalarda yasam kalitesini yiikselten ve semptomlar1 diizelten
farmakolojik olmayan girisimlerin gelistirilmesi gerekmektedir (15).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda yasam kalitesi etkileyen diger faktorler
fiziksel iyilik hali, sosyal destek varligi, toplumsal iligkiler, kisisel gelisim, kendini
gerceklestirme, 0z giiven, 0z saygi, bagimsizlik, eglence dinlence, ekonomik durum gibi
birgok boyutlardir. Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bu faktorler
Olciilmelidir (2).

Literatiirde agik kalp ameliyatindan sonra ileri yas, diisiik sosyoekonomik durum,
kadin cinsiyet ve azinlik grupta olmanin yagsam Xkalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler oldugu belirtilmektedir. Ameliyat Oncesi diyabet ve kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) bulunmasinin, hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (2).

Calismamizda yasam bi¢imi davranis degisiklikleri Gordon'un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri cercevesinde degerlendirilmistir.



45.1. Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli gii¢lii hemsirelik bakis acis1 ile veri toplama,
bilgiyi organize etme ve bireyin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesini saglamak
amaciyla Gordon tarafindan 1982' de gelistirilmistir (6,67). Fonksiyonel saglik oriintiilerini
insan saglig1 ve yasam siireci ile iligkili 11 baglik altinda siniflandiran bu model, bireyin
gereksinimlerini birbiri ile iliskili fonksiyonel alanlarda incelemekte, sistematik ve
standardize edilmis veri toplama yaklasimini ve analizini olanakli kilmaktadir (6,67,68).

Fonksiyonel saglik oriintiileri (FSO), bir degerlendirme formati ve igerik
diizenleyici olarak, hemsirelik siireci, kritik diisinme ve klinik karar vermenin tizerinde
durmaktadir ve hastane ve toplum sagligi alanlarinda bireylerin hemsirelik degerlendirmesi
ve girisimlerinin diizenlenmesi icin kullanilmaktadir (6,67). Yapilan ¢alismalarda FSO
modelinin hastalarin bakim sorunlarini belirlemede etkili oldugu ve kolaylik sagladigi,
cesitli hastalik gruplarindaki hastalarin tanilanmasi agisindan g¢aligmalarin tekrarlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (69).

Bireyleri genis bir bakis agisiyla degerlendirmeyi saglamasi nedeniyle FSO, acik
kalp ameliyat1 geciren bireylerin yasam bicimi davranis degisikliklerini degerlendirmede

etkili olabilir.
4.5.1.1. Saghg Algillama ve Saghk Yonetimi

Algi, bireyin duyumlar1 ve olaylar1 anlamli bir diinya deneyimine doniistiirmek
amacl ile yorumlanmasi ve diizenlenmesi olarak tanimlanir (70). Bu oriintii, bireyin saglik
diizeyi ve iyilik halini algilamasi, sagligin anlami, sagligi degerlendirme ile iligkili
uygulamalari ve davranislarini igermektedir (6).

Saglik ve hastalik algis1 her kisiye gore farklidir. Insanlar, kisisel deneyimleri,
bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri 1s18inda saglik/ hastalik algisi olustururlar.
Hastalik algis1 hastaligin ve/veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigidir.

Leventhal ve ark hastalik algisini:

e Tehditin kimligi/niteligi: Hastanin hastaliga atfettigi belirtiler

e Zaman ¢izelgesi boyutu: Hastaligin algilanan siiresinin dl¢iisii

e Hastaligin sonuglari: Hastaligin hastanin yagami tizerinde algiladig: 6l¢iisii

e Hastaligin nedeni ile ilgili inanglar



e Hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili inanglar boyutlariyla incelemislerdir
(70).

Iyilesmenin fiziksel ve fiziksel oldugu kadar duygusal ve diisiinsel bir siire¢ olmasi
nedeniyle bireyin hastalia karst tutumu, hastalik algisini, tedaviye uyumu gibi
davraniglar1 ve onun yasam kalitesini dogrudan etkiler (16,71).

Acik kalp ameliyati sonrasi kisisel saglik yonetiminde mevcut risklerin ve
olusabilecek komplikasyonlarin farkinda olarak, sagligi siirdiirmek ve gelistirmek adina
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin kullanilmasi son derece Onemlidir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi kisinin yasam amaci ve anlamliligi olan manevi gelisimini siirdiirmesi,
kendi saglik sorumlulugunu iistlenmesi ve bu kapsamda egzersiz kisitlamasi / programina
uymast, ilaglarimi diizenli kullanmasi, tavsiye edilen diyet programini uygulamasi,
alkol/sigara gibi zararli aliskanliklardan kag¢inmasi, diizenli uyku aligkanlhigi
olusturabilmesi ve dogru stres yonetimini saglayabilmesi gerekmektedir. Boylece, tedavi
siirecinin seyri olumlu anlamda ivme kazanacak ve hastalarin bu siirece uyumu

kolaylasacaktir.
45.1.2. Beslenme ve Metabolizma

Bu oriintii metabolik gereksinim, yiyecek ve igecek 6zelliklerini de igeren beslenme
ozelliklerini igerir (6). Ag¢ik kalp ameliyati sonrasi kalp damarlarini korumak i¢in hastalarin
kan basinglarini, kan sekerlerini ve kolesterol seviyelerini kontrol altinda tutmalar
elzemdir (72). Bu nedenle verilen diyet programiyla mevcut beslenme aligkanliklarini
degistirmeleri gerekmektedir.

Hastalar kalp sagligi agisindan yenilmesi sakincali olan besinlerden kaginarak,
faydal1 olan beslenme Onerilerine uymalilar, kilonun kalp sagligi agisindan 6nem tasimasi
nedeniyle saglikli beslenme aligkanliklarini olustururken besin tiiketim miktarina da dikkat
edilmelidirler. Bu kapsamda hastalarda hayvansal besinlerden alinan doymus yaglarin
disinda ihtiyaglar1 olan giinliik yag gereksinimini zeytin yagi, findik yagi veya ay ¢igek
yag1 gibi doymamis yag asitlerinden almalari, et grubu besinlerin Ol¢iilii olarak
tiketmeleri, beslenmede posali besinlere agirlik vermeleri, agir hamur tatlilar1 yerine
protein ve kalsiyum igerigi yiiksek siitlii tathilarin haftada 1-2 kez olmak suretiyle tercih
etmeleri, seker kullaniminin azaltilmasi beklenmektedir. Saglikli beslenme aligkanliginin

gelistirilmesinde;



e giinde 3 ana, li¢ ara 6gln olmak ilizere toplam 6 O6gin azar azar ve sik

beslenilmesi,

e giine yayarak 8-10 bardak su tiiketilmesi,

o yemeklerde salata, 1zgara gibi yag orami diisiik yiyeceklerin tercih edilmesi

oldukg¢a 6nemlidir (73).

Acik kalp ameliyati gegiren hastalar i¢cin beslenme aligkanliklarina ters diisen
degisikliklerin yapilmasi yasam tarzindaki en zor degisikliklerden biridir ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (74,75). Ancak saglikli beslenme ve yasam
bi¢cimi ile KDH'ma yol agan risk faktorlerinden obezite, diabetes mellitus, metabolik

sendrom, dislipidemi ve hipertansiyon gelisimi geciktirilebilir veya azaltilabilir (76,77).
4.5.1.3. Bosaltim

Bu oriintii mesane ve bagirsak bosaltimini kapsar. Hastalarin ameliyattan once ag
kalmalari, ameliyattan sonra birka¢ giin normal beslenememeleri, hareketsizlik ve
kullanilan ilaglara bagli olarak bagirsak hareketleri yavaglamaktadir. Bu nedenle agik kalp
ameliyat1 geciren hastalarda siklikla konstipasyon goriilmektedir. Ayrica konstipasyon i¢in

kullanilan ilaglara ya da alinan gidalara bagh olarak diyare gelisebilmektedir (75,78).
4.5.1.4. Aktivite ve Egzersiz

Kisilerin giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel kondiisyon / zindelik ve Kkas
koordinasyonunu igerir (6). Ac¢ik kalp ameliyati sirasinda agilan sternumun eski
biitiinligiinli kazanmasi yaklasik olarak 4-6 hafta siirmektedir (79). Bu nedenle hastalarin
sternumun agilmasina neden olabilecek hareketlerden kaginmasi gerekmektedir.

Hastalar o6zellikle yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki
giic gerektiren aktivitelerde zorlanmakta, fonksiyonel bagimliligin olmasi, c¢esitli
kisitlamalar ve bireyin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davraniglarinm
iceren giinlilk yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalar1 hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (15,79). Literatirde KABG sonrasi diizenli egzersiz
yapan bireylerin yasam kalitesinin sedenter yasayanlardan daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (2).



4.5.1.5. Bilis ve Alg1

Deneyimleri ve kognitif fonksiyonlari, algilama/fark etme Oriintiisii, agik kalp
ameliyatlarindan sonra beynin biligsel fonksiyonlarinda gelisen bozukluklar bakimindan
kardiyopulmoner bypass tek basina bir risk olarak tanimlanmaktadir (80). Son yillarda
kardiyopulmoner bypass sonrasi noropsikolojik fonksiyonlardaki bozulma insidansinda
goreceli bir artis vardir. Bu noropsikolojk bozulmalarin biiylik bir kismini kognitif
bozulmalar olusturmaktadir. Acik kalp ameliyati sonrasi, hastalarin %50-80'inde taburcu
olurken, %20-50'sinde postoperatif altinc1 haftada, %10-30'da ise postoperatif altinci ayda
noropsikolojik disfonksiyon goriilmektedir ve bunlarin yaklasik %35'1 bir yildan fazla
stirmektedir (81,82,83). Ge¢ donemde yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda bilissel
fonksiyonlarin bir y1l i¢inde tam olarak elde edildigini géstermektedir (84,85).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra yeni entellektiiel bozukluk, konfiizyon, ajitasyon,
oryantasyon bozuklugu, bellek kusuru ve nébetler (fokal hasar olmaksizin), kisilik
degisikligi, bazi1 karakter oOzelliklerde abartilar, paranoid ve saldirgan davranislar
goriilebilmektedir (82,86). Hastalarda kisa siireli bellek kaybi, konsantrasyon gii¢liigii,
basit matematik islemleri yapmakta giicliik, el yazisinda problemler ve gorsel bozukluklar
olusabilir. Bazi hastalarda kalp cerrahisi sonrasi 6grenme zorlugu saptanmistir. Kalp
cerrahisi geciren hastalarda kognitif fonksiyonlarda problemler yasandigi ancak bu
problemlerin diger tip ameliyat geg¢iren hastalarda goriillmedigi saptanmustir (16). Acik kalp
ameliyat1 sonrast bilis ve algisal boyutta gelisen komplikasyonlar tamamen iyilesmeyi limit
eden hasta ve ailesi i¢in sosyal ve ekonomik yikim olugturmakta, yagam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (87).
4.5.1.6. Uyku ve Dinlenme

Uyku fiziksel, ruhsal, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan insanin gerek
fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi i¢in Onemli olan temel giinlik yasam
aktivitelerindendir. Acik kalp ameliyati geciren bireylerin hastalikla, gelecekle ilgili
endiseleri, agr1 ve pozisyon kisitliligi, sik idrara ¢ikma gibi nedenlerle uyku kalitelerinin
diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarda uyku problemleri; uykuya dalmada giicliik,
uyku bdliinmeleri, erken uyanma ya da uykudan sonra yorgunluk hissetme seklinde

kendini gosterir. Hastalarda ameliyat sonrast uyku bozukluklarina neden olan faktorlerin



belirlenip ortadan kaldirilmast ve normal uyku siirecinin saglanmasi yasam kalitesi

saglanmasinda oldukg¢a dnemlidir (71, 76, 88).
4.5.1.7. Kendini Algilama ve Benlik Kavram

Kardiyovaskiiler hastalik aniden olmussa bireyin kendilik algis1 siklikla etkilenir.
Invazif tan1 ve palyatif islemler siklikla hastada beden imajinda bozulmaya/bozulma
riskine neden olur. Kardiyovaskiiler hastalik kronik ise hasta genellikle artik onceki
aktivitelerini yapamadigini tanimlar. Bu hastanin kendilik algisini etkileyebilir. Bundan
dolay1 bu alanda hastaligin hasta tizerindeki etkisini sorgulamak temeldir (6).

Kisinin benligini (6ziinii) iceren kisilik, beden imaji, diinya bakisi, agik kalp
ameliyat1 sonrasi 6zsayginin yiiksek olmasi depresyon ve gerilimi azaltarak sosyal, fiziksel

ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirir (19).
4.5.1.8. Rol ve Tliskiler

Bireyin yasamindaki ve iliskide bulundugu diger insanlarla olan rolleri yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ameliyat sonrasi yasam bigimi degisiklikleri nedeniyle,
kronik durumlar yasama problemleri en ¢ok hasta ve yakin aile liyelerini etkiler. Bu
durumda siirecin yonetiminde en bilyiik sorumluluk ailenindir. Hasta, yerine getirilemeyen
roller, yetersizlik duygusu, arkadaslik, sosyal iliskilerde gerileme ve rol degisiklikleriyle
olumsuz anlamda ciddi olarak etkilenebilir. Ayrica kalp ameliyati gegiren bireyler yeniden
calisip calisamayacaklari, maddi gelirin belirsizli§i veya azalmasi konusunda endise
duymaktadir. Ailenin ve Sosyal destegin varligi agik kalp ameliyati sonrasi uyumu

kolaylastirir (16, 76, 89).
4.5.1.9. Cinsellik/Uretkenlik

Bu oriintii seksiiel kisilik, davranig, fonksiyonlar igerir (6). Fiziksel iyilik halinin
belirlenmesinde eslerin sekstiel aktivite ve seksiliel yasamlarinda meydana gelen
degisiklikleri saptamak onemlidir. 1980'de Gundle ve ark yaptiklar1 bir arastirmada kalp
ameliyat1 geciren bireylerin seksiiel fonksiyonlarinda 6nemli 6l¢iide yetersizlik ve yasam
kalitelerinde azalma oldugunu belirlemislerdir. Kadinlarin cinsel aktivitesi ile ilgili az sey
bilinmekle birlikte, erkeklerin cinsel aktivitelerinin kalp ameliyatindan sonra, cinsel istekte

azalma ve ereksiyon olamama gibi sorunlar yasadigive bunun postoperatif depresyonla



iliskisi oldugu ortaya konmustur. Bass'in yaptig1 bir ¢alismaya gore kalp ameliyati gegiren
hastalarda cinsel sorun olarak, impotans ve bir yildan uzun siire cinsel arzu hissetmeme
saptanmistir.

Gerek erkek, gerekse kadinlarda meydana gelen libido kaybi eslerin kendilerine

olan giiveninin sarsilmasina ve aile diizeninin bozulmasina yol agmaktadir (75,76, 90).
4.5.1.10. Bas Etme ve Stres Toleransi

Bireyin stres algisi, agik kalp ameliyati gegiren hastalarda kalbin yasamsal anlami
ve Onemi, ameliyat sirasinda bireyin kalbine dolayisiyla yasamasina miidahale edilmis
olmasi hastalarda ciddi bir oliim korkusuna neden olurken, yeterlilik ve degerliligini
kaybetme korkusu, beden imajinin bozulmasi, agri, yetersiz beslenme, ilag kullanma
zorunlulugu, isin, arkadaslarin, 6nemli rollerin, yasamin anlam ve amacinin kayb1 korkusu,
aile iligkilerinde bozulma, seksiiel yetenek kaybi, sosyal izolasyon, korku, endise ve
anksiyete gibi nedenlerle stres olusabilir (16,86). Asabiyet, kizginlik, yetersizlik hissi,
caresizlik veya gii¢stizliik cogunlukla strese eslik eden duygulardir. Bu duygularin varligs,
alisilmis giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek, uyku, yeme, aktivite bozuklugu gibi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (16).

Hastalarin stresorlerle etkili bir sekilde bas edebilmesi de KABG sonrasi yasam
kalitesin arttiran faktorler arasindadir. Etkili bas etme mekanizmalarma sahip hastalar
kronik hastaligin gidisini etkileyen faktorleri diizenleyebilir, hastalik 6ncesi fonksiyon
seviyesine donmeye istekli olup, stabil ve unstabil donemlerde hastaligin gidisinin
etkilerini minimumda tutabilir, hastaligin aile {izerindeki etkisini en aza indirebilir ve

kronik hastalikla birlikte anlamli aktiviteler diizenleyebilir (55).

45.1.11. Deger ve Inang

Bireyin deger, inan¢ ve manevi 6zelliklerine iligkin veri toplamay1 igermektedir.
Bireysel deger ve inanglar, biiyiik oranda bir kiiltlir tarafindan olugmaktadir. Deger ve
inanglar kardiyovaskiiler hastalik tanisi ile bas etmesinde hastanin kars1 karsiya geldigi
miicadelede Onemli rol oynayabilir. Bazi hastalar, hastaliklarin Allah tarafindan ceza

olarak verildigine inanirken digerleri Allah1 onlara yardim eden biiylik giic olarak



gorebilirler (6).Ameliyat sonrasi donemde hastalar, yapmadigi dini uygulamalar1 yapmaya

baslayabilir veya ameliyat dncesi donemde yaptig1 uygulamalar1 yapmayabilir.
4.6. YASAM KALITESI VE HEMSIRENIN ROLU

Hemgirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme, hastaliklarin ve tedavi
yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen hastalara doyum verici bir yagam saglamak
icin; hastalar1 rahatlatmaya yardim etme, uygun bakim verme, giinliikk aktivitelerini
siirdiirmelerine yardimc1 olma ve tamami hemsireligin alani iginde olan yasamin biyolojik,
psikososyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
hemsireligin gerekliligini ifade etme ger¢egine dayanmaktadir (17,55).

Hemsirelik, insan yasamiyla, yasamin Kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin
sagliginin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en iist diizeyde saglikli olmalarina yardimci
olmayr amaglar. Saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler, hastalarinin yasam
kalitesini yiikseltmede, karsilikli saygt ve isbirligine dayanan holistik bir yaklagim i¢inde
yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler
anahtar rolii oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve
felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandigi fiziksel ve psikolojik
tyilik hali felsefesini gelistirici modeller olusturmali, var olanlar1 benimsemelidir.

Insan saghigma herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan doyum saglama
etkilenebilir. Bu noktada hemsireligin amaci ve islevi; bireye kendi bakimini yapar hale
gelinceye dek yardimci olmak, en kisa zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini ve
gereksinimlerini  karsilayabilmesini  saglamak, hasta ve ailesinin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasia yardim etmek ve tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu
maksimum diizeye ¢ikarmaktir (16,17).

Yasam Kkalitesinin Ol¢iilmesi, bakim hizmetlerinde bir farklilik ortaya c¢ikarip
cikarmadigini belirlemeyi amagclar. Veri ¢alismalarinin ana odak noktasi bakimin hastalara
dagilimi ile hemsirelik islemleri sonucunda hemsirelerin hastalar1 igin yapabilecekleri ile
hemsirelik hizmetlerinin sonucunda ortaya ¢ikacak olan ve arzu edilen saglik felsefeleri
arasindaki rakamsal iligskiyi kurarak bu konuda bilgi vermesidir. YK, hemsirelik bakiminin
etkilerini degerlendirmede uygun sonucglar verir. Hasta bakimindan hemsirenin roli;

siklikla tedavinin yan etkilerinden koruma, viicut imaj1, fonksiyon ve fiziki goriiniimdeki



stirekli degisikliklere uyumunu saglamaktadir. SYK caligmalari ile hastanin tedavi sonucu
ne kazandigi veya ne kaybettigi hakkinda fikir edinilebilir. SYK'ni 6lgme, hastanin
fonksiyonlarin1 normal hale getirmenin amaglandigi uzun donemli hastaliklarda ve kronik
hastaliklarda 6nem tasimaktadir (17).

Hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda hemsirelik bakiminin
olduk¢a etkili oldugunu vurgulanmistir. Hastanin kaliteli bir yasam siirdiirmesi, kisisel
giiciine ve hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelerin gerekli bakimi yapabilme
yetenegine baghdir. Sadece rutin islevleri yapmakla simirli olmayan profesyonel
hemsirelik, hastanin bireysel 6zelliklerini degerlendirme, duygularini kontrol etme ve
bireysel haklarini korumayi gerektirir (17).

Hemsire hastaya ameliyat oncesi danigsmanlik ve egitimle, ameliyat sonrasi da
psikolojik rehberlik ederek, hastalarin kaygi ve depresyonunu azaltmaya, yasam bi¢imi
degisikliklerinde ve hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemlerini kullanmalarina ve
kaliteli bir yasam diizeyine ulagsmalarina yardim edebilir (18).

Acik kalp ameliyati olan hastalarin yasam Xkalitelerinin belirlenmesi ile, aile
iliskileri, sosyo-ekonomik durumlari, fiziksel fonksiyonlari, duygu durumu, psikolojik ve
sosyal durumlart degerlendirilebilmekte, ve bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlarda duyduklari memnuniyet diizeyleri tanimlanabilmektedir. Ag¢ik kalp ameliyati
olan hastalara yasam bicimi degisikligi konusunda egitim hizmeti sunma, psikolojin
rahathigin siirdiiriilmesinde rehberlik etme, emosyonel destek saglama, hastaliga iliskin
saglik problemlerinin dnlenmesi ya da hastalik ve tedavi ile bas etmesi i¢in gerekli bilgileri
vermeyi amaglayan hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in hastalarin
yasam kalitelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece hastalar yeni yasamlarina uyum

saglayabilir (2).



5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, agik kalp ameliyat1 geciren hastalarin, ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan
yasam bicimi degisikliklerini ve bunlarin hastalarin yasam kalitesine olan etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.
5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

1) Acik kalp ameliyati sonras1 hastalarda ortaya ¢ikan yasam bi¢imi degisiklikleri
nelerdir?
2) Acik kalp ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan yasam bi¢imi degisiklikleri, hastalarin

yasam kalitesini nasil etkilemistir?
5.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, bir 0zel hastaneler grubunun [stanbul ilinde bulunan bir hastanesinin

cerrahi kliniginde, 01 Eyliil 2013 — 30 Mayis 2014 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Arastirmanin evrenini, bir 6zel hastanede son bir yilda agik kalp ameliyati olmus
hastalar olusturdu. ilgili yogun bakim iinitelerinden alman hasta kayit bilgilerinin yillara
gore dagilimi incelendiginde, yillik ortalama 130 hastanin acik kalp ameliyati oldugu

belirlendi. S6z konusu, evreni temsil edecek 6rneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda;
n=Nt2pq/d2(N-1) +t2pqg (90)

N = Hedef kitledeki birey sayis1

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasilig1)

q = Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr)

t = Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d = Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen * drnekleme hatasidir.



Formiilii kullanilarak homojen bir yapida olan/ olmayan bu evren i¢in %95 giiven
araliginda, + %5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligi n=75 olarak hesaplandi.
Bu ¢ercevede arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 78 hastaya ulasilmis ve 75

kullanilabilir anket formu elde edildi.
5.5. ARASTIRMAYA ALINMA KRIiTERLERI

Orneklem kapsamina,

e 18 yas ve lizeri

e Okuma yazma bilen

e Psikiyatrik sorunu olmayan

e {letisimi giiglestirecek engeli bulunmayan
e {lk kez agik kalp ameliyat1 olan

e Arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar alindi.
5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, hastane yOnetimine arastirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgileri igeren bir dilek¢e ile bagvurulmus ve hastane yonetiminden izin
alindiktan sonra aragtirmaya baglanmistir (Ek-1, EK-2).

Veri toplama araci olarak; “Hasta Bilgi Formu (Ek 3)”, “Acik Kalp Ameliyat1 Olan
Bireylerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Yasam Bigimi Davranis Degisikliklerini

Degerlendirme Formu (Ek 4)” ve “SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 5) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik bilgilerini (bireysel ve mesleki ozelliklerini), daha
once kalp hastaliklar1 nedeniyle edinilen hastane deneyimini ve kronik hastalik durumunu
iceren ve 15 sorudan olusan form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak
hazirlandi. Uzman goriisiine sunularak, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, hastalarin
hastaneye kabuliinden hemen sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

dolduruldu. Hasta bilgi formunun uygulanmasi ortalama 5 dakika stirdii (Ek 3).



Acik Kalp Ameliyati Gegiren Bireylerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine

Gore Yasam Bicimi Davranis Degisikliklerini Degerlendirme Formu

Giindiiz “Ac¢ik Kalp Ameliyati Gegirmis Bireylerin Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine Gére Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baslikli tez calismasi
kapsaminda “A¢ik Kalp Ameliyati Olmus Bireylerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
Gore Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu” adli 146 soruluk anket formu
gelistirmistir (6) (Ek-6). Bu form ¢alismamizda kullanilmak tizere kendisinden izin
alinarak (Ek-7), arastirma amaci dogrultusunda agik kalp ameliyati olan bireylerin yasam
bicimi degisikliklerini degerlendirecek sekilde degisiklik yapilarak yeniden diizenlenerek;
“Acik Kalp Ameliyat1 Olan Bireylerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Yasam
Bigimi Davranig Degisikliklerini Degerlendirme Formu” olusturuldu. Formda Gordon
tarafindan belirlenmis 11 oriintii ¢er¢cevesinde olusturulmus 23 adet soru yer almaktadir
(Ek-4).

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Bireylerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Yasam
Bigimi Davranig Degisikliklerini Degerlendirme Formu, hastalara taburcu olduktan sonra
5. haftada yapilan kontrol izlemleri sirasinda uygulandi. Bu formun doldurulmasi yaklasik
olarak 10 dakika siirmiistiir. Istanbul disinda yasayan hastalarin kontrollerini Istanbul
disinda yaptirmalari nedeniyle, bir aylik siire icerisinde hastaneye gelemeyenlerin
degerlendirmeleri telefonla yapilan goriismelerle gerceklestirildi.

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Hastanin yasam Kkalitesini degerlendirmede, ilk kez 1988 yilinda, Stewart ve
arkadaglari tarafindan yapilan Medical Outcome Study (MOS) sonunda 20 sorulu MOS-20
gelistirmis ve gecerlilik-giivenilirlik analizi yapilmistir. 1992 yilinda Ware ve Sherboune
MOS-20'nin kapsamin1 6'dan 8'e c¢ikararak SF-36'y1 gelistirmislerdir (91,92). Tiirkge
gecerlilik caligmasi, 1999 yilinda Kogyigit ve ark tarafindan yapilmistir (93).

Yasam kalitesini degerlendirmede oldukca sik kullanilan gecerli bir 6lgiit olan SF
36 oOlgegi, herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii olmayip genel saglik
kavramlarini igermekte; klinik pratikte ve aragtirmalarda kullanilmaktadir (3).

SF 36, li¢ ana saglik kavrami ve sekiz saglik boyutunu kapsayan 36 sorudan olusan

bir 6lgektir.



1) Fonksiyonel Durum: 4 ana baslik altinda toplanir.

a) Fiziksel fonksiyonel durumu ile bireyin giinlik yasam aktivitelerinde siirlilik

yasaylp yasamadig (yiirlime, kosma, banyo yapma, merdiven ¢ikma)

b) Sosyal fonksiyonellik durumu ile hastalik nedeniyle bireyin yasadigi ruhsal

sikintinin ailesini, arkadaglar1 ve komsulariyla iliskisini ne diizeyde etkiledigi

c) Fiziksel rol smirliligr ile gecen dort hafta boyunca fiziksel rahatsizlik

problemlerine bagh is ve giinliik yasam aktiviteleri yaparken smirlilik yasayip
yasamadigi

d) Emosyonel rol simirliligr ile son dort hafta boyunca hastaligin getirdigi ruhsal

durumun is ve rutin iglevlerini yaparken sinirlilik yasayip yasamadigi belirlenir.

2) lyilik Hali: Mental saglik, zindelik, enerji ve agr1 boyutlarindan olusur.

a) Mental saglik ile gecen bir ay siiresince psikolojik iyilik hali

b) Zindelik- yorgunluk ile hastanin yorgunluk, bitkinlik, enerji diizeyleri

c) Agn ile son dort haftada ne kadar agri yasadigi ve gilinlik yasam

aktivitelerinden etkilenme diizeylerini belirler.

3) Genel Saghk Anlayisi: Bireyin sagligma genel bakis agist ile sagligindaki
degisiklikleri inceler (93).

Olgek kendini degerlendirme olgegidir ve hasta tarafindan kisa siirede
doldurulabilmektedir. Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt 6lgek
i¢in ayr1 ayr1 puan vermektedir. Her saglik alaninin puani yiikseldikge saglikla ilgili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Olgek puanlar1 0 ile 100 arasinda degisen degerler
alir (94).

Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla
kullandigimiz SF 36 o6lgegi, hastalara taburcu olduktan sonra 5.haftada yapilan kontrol
izlemleri sirasinda uygulandi. Bu formun doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika siirdii.
Istanbul disinda yasayan ve rutin kontrollerini Istanbul disinda yaptirmalari nedeniyle, bir
aylik siire icerisinde hastaneye gelemeyenlerin yasam kalitesi degerlendirmeleri telefonla

yapilan goriismelerle gerceklestirildi (Ek- 5).



5.7. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildu.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis H-Testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney-U testi kullanildu.

Aragtirmanin  bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi Pearson
korelasyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki

kriterlere gore degerlendirildi (95).

r Iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma verileri aragtirmacinin kendisi tarafindan toplanmis, veri toplanmadan
Once aragtirmanin amaci ve yontemi kisilere aciklanarak katilmalari yoniinden destek
istendi. Arastirmay1 kabul edenlere veri toplama aracinin nasil doldurulacagi ve siiresi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapildi.

Toplanan veriler sadece arastirma amaclari i¢in kullanilacaktir. Arastirma

sunumunda hastalarin ve kurumun kimlik bilgilerine yonelik agiklama yer almayacaktir.



6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan agik Kalp ameliyati gegiren hastalardan toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara

dayali olarak ac¢iklamalar yapildi.

6.1. ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERIi VE KRONiK HASTALIGA SAHIiP OLMA
DURUMUNA GORE DAGILIMI

Tablo 6.1.1 Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilhim (N=75)

Demografik Ozellikler n %
L Kadin 24 32,0
Cinsiyet
Erkek 51 68,0
40-49 Yas 14 18,7
50-59 Yas 19 25,3
Yas
60-69 Yas 29 38,7
70 Yas Ve iistii 13 17,3
Normal Kilolu 21 28,0
Beden Kitle Indeksi Fazla Kilolu 32 427
Asiri Kilolu 22 29,3
Okuryazar 11 14,7
i . [kogretim 22 29,3
Ogrenim Durumu ——
Ortadgretim 25 33,3
Yiiksekogretim 17 22,7
Evli 53 70,6
Medeni Durumu Bekar 14 18,7
Esi Olmiis 8 10,7
o Cocugu Yok 10 13,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu Var 65 86,7




Tablo 6.1.1'in devami

Demografik Ozellikler n %
) 1-3 Cocuk 32 49,2
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi
4-6 Cocuk 33 50,8
Ucretli Calisan 21 28,0
. Emekli 34 45,3
Meslegi
Serbest Meslek 8 10,7
1§siz 12 16,0
Caligmiyor 50 66,7
Calisma Durumu Tam Giin Calisiyor 14 18,7
Yarim Giin / Kismen Calistyor 11 14,7
Saglik Giivencesinin Olma Var 67 89,3
Durumu Yok 8 10,7
) ) Yeterli 24 32,0
Gelir Diizeyi -
Orta Derecede Yeterli 51 68,0
Evde Yalniz 12 16,0
.. . Esiile 26 34,7
Birlikte Yasadig1 Bireyler A :
Esi ve Cocuklari Ile 23 30,6
Diger Aile Uyeleri ile 14 18,7
Daha Once Hastanede Yatma Hastaneye Yatmig o1 68,0
Durumu Hastaneye Yatmamis 24 32,0
Daha Once Hastanede Yatis 1 38 74,5
Sayist 2 13 25,5
Ailesinde Kalp Hastas1 Olan Var 44 58,7
Birinci Dereceden Akrabasinin Yok
Olma Durumu 31 413

Tablo 6.1°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki hastalarin %32’si kadin,
%68’1 erkekti.

Hastalarin %18.7’si 40-49 yas, % 25.3°1 50-59 yas, %38.7’si 60-69 yas, %17.3’1
70 yas ve tizeri olarak belirlendi.

Hastalarin beden kitle indekslerine bakildiginda, %28’i normal kilolu, %42,7’si
fazla kilolu, %29,3’1 asir1 kilolu olarak bulundu.

Hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda, %14,7’si okuryazar, %29,3’0
ilkogretim, %33,3 linilin ortadgretim, %22,7’si yiksekdgretim mezunu olarak belirlendi.

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda, %70,6’smin evli, %18,7’sinin bekar,

%10,7’sinin esinin 6lmiis oldugu belirlendi.



Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma bakildiginda, %86,7’sinin ¢ocugunun
oldugu belirlendi. Cocugu olan hastalarin %49,2’sinin 1-3 cocuk, %50,8’inin 4-6 ¢ocuga
sahip oldugu goriildii.

Hastalarin mesleki dagilimlarina bakildiginda, %28’i tcretli g¢alisan, %45,3’0
emekli, %10,7’si serbest meslek sahibi, %16’s1 igsiz olduklarini ifade ettikleri goriildii.

Hastalarin ¢aligma durumlarina bakildiginda, %66,7’si ¢alismadiklarini, %18,7’si
tam giin calistiklarini, %14,7’s1 yarim giin / kismen ¢alistiklarini ifade ettikleri goriildii.

Hastalarin saglik giivencelerinin olma durumlarina bakildiginda, %89,3 {iniin saglik
giivencelerinin oldugunu ifade ettikleri goriildii.

Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde, %68’i gelirlerini orta derecede yeterli
bulduklarini ifade ettikleri gorildi.

Hastalarin birlikte yasadigi bireylere gore dagilimlarina bakildiginda, %16’s1 evde
yalniz, %34,7’si esi ile, %30,7’si esi ve c¢ocuklar ile, %18,7’si diger aile tyeleri ile
yasadiklarini belirttikleri goriildii.

Hastalar1 daha oOnce kalp hastalifi nedeniyle hastanede yatma durumlarina
bakildiginda, %68’inin hastanede yatmis oldugu belirlendi.

Hastalarin ailelerinde kalp hastasi olan birinci dereceden akrabalarinin olma
durumlarina bakildiginda, %58,7’si kalp hastasi birinci dereceden akrabalarinin oldugunu,

%41,3°1i olmadigini ifade ettikleri goriildii.



Tablo 6.1.2. Hastalarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Dagilimi
(N=75)

n %
. Var 56 747
Kronik Hastalik Olma Durumu
Yok 19 25,3
. Var 42 56,0
Diyabet
Yok 33 44,0
. . Var 46 61,3
Hipertansiyon
Yok 29 38,7
Var 2 2,7
Astim
Yok 73 97,3
Var 10 13,3
KOAH
Yok 65 86,7
Diger (hipertroidi) Var 2 2,7
(& 1pertroidl
etk Yok 73 97,3

Hastalarin sahip olduklar1 kronik hastalik dagilimlari incelendiginde, %25,3 {iniin
kronik hastaliginin olmadigi, %56’sinin diyabeti, %61,3’linlin hipertansiyonu, %2,7’sinin

astimi, %13,3’linlin KOAH’1 ve %?2,7’sinin hipertiroidisi oldugunu ifade ettikleri goriildii.



6.2. HASTALARIN

ACIK KALP

AMELIYATI

SONRASI

FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE YASAM

BiCiMi DAVRANIS DEGISIKLIKLERI DAGILIMI

Tablo 6.2.1 Hastalarin Saghg Algilama ve Saghk Yonetimi ile Tlgili Ozelliklerinin

Dagilimi (N=75)

Saghg Algilama ve Saghk

\ma ve sisikli 9
Yonetimi ile ilgili Ozellikler | D¢&iS1Kklik Durumu : /o
Saghgi le lgili Diisiincesinde Herhangi Bir Degisiklik Olmad1 8 10,7
Olusan Degisiklik Olma Olumlu Degisiklik 45 60,0
Durumu Olumsuz Degisiklik 22 29,3
Hi¢ Kullanilmamis 9 12,0
Sigara Aliskanliginda = .
Degisiklik Olma Durumu Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 69,3
Kullanmaya Devam Ediyor 14 18,7
Alkol Aliskanliginda Hig Kullanilmamig 66 88,0
Degisiklik Olma Durumu Ameliyat Oncesi Birakilnug 9 12,0
fla¢ Kullanmaya Uyumlu Olma | Uyumlu 71 94,7
Durumu Uyumsuz 4 5,3
Egzersiz Kisitlamalarina Uyumlu 59 78,7
Uyumlu Olma Durumu Uyumsuz 16 21,3
Diyete Uymaya Uyumlu Olma | Uyumlu 49 65,3
Durumu Uyumsuz 26 34,7

Ameliyattan sonra sagligi algilama ve saglik yonetimi ile ilgili diisiincelerinde

degisiklik olma durumlari incelendiginde, hastalarin %10,7’sinin herhangi bir degisiklik

olmadigmi, %60’min olumlu degisiklik oldugunu, % 29.3’liniin olumsuz degisiklik

oldugunu ifade ettikleri belirlendi.

Ameliyattan sonra sigara aligkanliginda degisiklik olma durumlar1 incelendiginde,

hastalarin %12’sinin hi¢ sigara kullanmadigini, %69.3’liniin ameliyat Oncesi sigara

kullanimin biraktigini, %18.7’sinin kullanmaya devam ettiklerini ifade ettikleri goriildii.

Ameliyattan sonra alkol aligkanliginda degisiklik olma durumlar1 incelendiginde,

hastalarin %88’inin alkol kullanmadigini, %12’sinin ameliyat oncesi alkol kullanimini

biraktigini ifade ettikleri goriildii.



Ameliyattan sonra ila¢ kullanmaya uyum durumlar incelendiginde hastalarin,

%94.7’sinin uyumlu oldugu belirlendi.

Ameliyattan sonra egzersiz kisitlamalarina uyum durumlar

hastalarin, %78,7’sinin uyum

lu oldugu belirlendi.

incelendiginde

Ameliyattan sonra diyete uyma durumlar1 incelendiginde hastalarin, %65,3 {iniin

uyumlu, %34,7’sinin uyumsuz oldugu goriildii.

Tablo 6.2.2 Saghg Siirdiirmek I¢in Yapilmasi Planlananlarin Dagihimi (N=75)

Saghg Siirdiirmek Icin Planlama Durumu n %
Yapilmasi Planlananlar
) Evet 44 58,7
Egzersiz
Hayir 31 41,3
, Evet 54 72,0
Diizenli Uyku
Hayir 21 28,0
Evet 60 80,0
Dogru Beslenme
Hayir 15 20,0
. Evet 49 65,3
Sigara/alkol Kullanmama
Hayir 26 34,7
Evet 16 21,3
Stresten Uzak Durma
Hayir 59 78,7
Saglig1 silirdiirmek i¢in yapilmasi planlananlar incelendiginde, hastalarin

%358.7’sinin egzersiz yapmay1, % 72’sinin diizenli uyumay1, % 80’inin dogru beslenmeyi,

%65’inin  sigara/alkol kullanmamayr %21.3’liniin stresten uzak durmayi planladiklar

belirlendi.

Tablo 6.2.3 Hastalarin Beslenme ve Metabolizma ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

(N=75)
Beslenme Aliskanhgi / Diyet Alskanhikta Degisme / Diyet 0
: n Y0

Uygulama Uygulayabilme Durumu

Degisiklik Olmadi 24 32,0
Ameliyattan Sonra Beslenme "
Aliskanliginda Olan Degisiklik ¥stah1 Artt 12 16,0

Istah1 Azald1 39 52,0
Saghgini Siirdiirmek I¢in Uygulayabiliyor 39 52,0
Onerilen Diyeti Uygulayabilme [ {;. oy
Durumu ygwiayamiyor 36 48,0




Ameliyat sonrast  beslenme aligkanliklarinda olan  degisiklik ~ durumu
incelendiginde, hastalarin %32’sinin beslenmesinde degisiklik olmadigini, %16’sinin
istahiin arttigini, %52’sinin istahinin azaldigini ifade ettikleri goriildii.

Sagligim siirdiirmek ic¢in Onerilen diyeti uygulayabilme durumlar incelendiginde,
hastalarin  %52’sinin uygulayabildigini, %48’inin uygulayamadiklarini ifade ettikleri

gorilldii.

Tablo 6.2.4 Beslenmeyi Etkileyen Durumlarin Dagilim (N=75)

Beslenmeyi Etkileyen Etkileme Durumu o
n Yo
Durumlar
5 Evet 40 53,3
Agri
Hayir 35 46,7
b . Evet 37 49,3
Hareketsizlik
Hayir 38 50,7
Evet 22 29,3
Gigstizliik
Hayir 53 70,7
TatD da Desi Evet 30 40,0
al uyusunda Degisme
v 5 Hayir 45 60,0
. Evet 35 46,7
Istahsizlik
Hay1r 40 53,3
Evet 16 21,3
Stres
Hay1r 59 78,7
) Evet 2 2,7
Diger(Agizda Olusan Yaralar)
Hayir 73 97,3

Beslenmeyi etkileyen durumlar incelendiginde, %53.3’iinde agri, %49.3’iinde
hareketsizlik, %29.3’linde giigsiizliik, %40’inda tat durusunda degisme, %46.7’sinde
istahsizlik, %21.3’{inde stres, % 2.7’sinde agizda olusan yaralarin beslenmelerini etkiledigi

belirlendi.



Tablo 6.2.5 Bosaltim ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim (N=75)

Bosaltim Degisiklik Durumu n %
Ameliyattan Sonra Bagirsak Degisiklik Yok 29 38,7
Bosaltim Aligkanliginda Olan Diyare 12 16,0
Degisiklik Olma Durumu Konstipasyon 34 453
Degisiklik Yok 51 68,0
Ameliyattan Sonra Idrar Yapma Sik Idrar Yapma 8 10,7
Aliskanliginda Olan Degisiklik | Idrar Yaparken Yanma 2 2,7
Olma Durumu Idrar Yapma Giicliigii 12 16,0
Idrarda Kan Olmasi 2 2,7

Ameliyattan sonra bagirsak bosaltim aliskanhiginda degisiklik olma durumuna
bakildiginda hastalarin, % 38,7’sinde degisiklik olmadigi, %16’sinda diyare, % 45,3’iinde
konstipasyon yasandigi belirlendi.

Ameliyattan sonra idrar yapma aligkanliginda degisiklik olma durumuna
bakildiginda hastalarin, %68’inde degisiklik olmadigi, %10,7’sinde sik idrar yapma,
%?2,7’sinde idrar yaparken yanma, %16’sinda idrar yapma giicligli yasandigi, %2,7’sinde
ise idrarda kan goriildiigii belirlendi.

Tablo 6.2.6 Aktivite ve Egzersiz ile Tlgili Ozelliklerin Dagilinu (N=75)

Aktivite ve Egzersiz Degisiklik/ Uyum Durumu n %
Ameliyattan Sonra Bos Hayir, Olmadi 39 52,0
Zamanda Yapilmaktan Evet

Hoslanilan Aliskanliklarda 36 48,0
Degisiklik

Ameliyattan Sonra Hastaligina Egzersiz Programi Verilmedi 22 29,3
Yonelik Verilen Egzersiz Programa Uyuyor 35 46,7
Programina Uyma Durumu Programa Uyamiyor 18 24,0

Ameliyattan sonra bos zamanda yapilmaktan hoslanilan aliskanliklarda olan
degisiklik durumu incelendiginde, hastalarin %52’sinde degisiklik olmadigi, %48’inde
degisiklik oldugu belirlendi. Ameliyattan sonra hastalifa yonelik verilen egzersiz
programina uyma durumlar1 incelendiginde, hastalarin %46,7’sinin uyumlu, %24 {iniin

uyumsuz oldugu, %29,3{iniin egzersiz programi verilmedigini ifade ettigi goriildii.



Tablo 6.2.7 Giinliik Aktivitelerde Yardim Alma Durumlarinin Dagihimi (N=75)

Giinliik Aktiviteler Yardim Alma Durumlari n %
Yardim Almiyor 67 89,3
Beslenme
Yardim Aliyor 8 10,7
Yardim Almiyor 43 57,3
Bosaltim
Yardim Aliyor 32 427
Yardim Almiyor 47 62,7
Banyo
Yardim Aliyor 28 37,3
o Yardim Almiyor 51 68,0
Giyim
Yardim Aliyor 24 32,0
. Yardim Almiyor 69 92,0
Egzersiz
Yardim Aliyor 6 8,0
Yardim Almryor 70 93,3
Calisma
Yardim Aliyor 5 6,7
Yardim Almryor 67 90,5
Eglence
Yardim Aliyor 7 9,5

Giinliik aktivitelerde yardim alma durumlari incelendiginde, hastalarin %10,7’sinin

beslenmede, %42,7’sinin bosaltimda, % 37,3 {inlin banyo yapmada, %32’sinin giyinmede,

%8’inin egzersizde, %6,7’sinin ¢alismada, %9,5’inin eglencede yardim aldiklar1 belirlendi.

Tablo 6.2.8 Uyku / Dinlenme ile ilgili Ozelliklerin Dagilini (N=75)

Siirdiirme Giigliigii

Uyku / Dinlenme n %
Degisiklik Olmadi 20 26,7
) Dinlendirici Olmayan Uyku 30 40,0
Ameliyattan Sonra Uyku - .
Diizeninde Degisiklik Olma Gtin Boyunca Yogun Uyuklama 6 80
Durumu Durumu ’
Uykuya Baglama/ Uykuyu 19 25.3

Ameliyattan sonra uyku diizeninde degisiklik olma durumu incelendiginde,

hastalarin %26,7’s1 degisiklik olmadigini, %40°1 dinlendirici olmaya uyku, % 8’1 giin

boyunca yogun uyuklama durumu, % 25,3’liniin uykuya baslama/ siirdiirme giicliigii

yasadiklarini ifade ettikleri

gortldi.




Tablo 6.2.9 Bilissel ve Algisal Degerlendirme ile flgili Sorun Yasama Durumlarinin

Dagihimi (N=75)

Bilis ve Alg1 Sorun Durumu n %

Ameliyattan Sonra Biligsel Ve Sorun Yok 45 60,0
Algisal Degerlendirme Giicii [le | Oryantasyonla Ilgili Sorunlar 18 24,0
llgili Yasanilan Sorunlar Hafizayla llgili Sorunlar 12 16,0

Ameliyattan sonra biligsel ve algisal degerlendirme ile ilgili degisiklikler

incelendiginde, hastalarin %60’1min sorun yasamadigi, %?24’iiniin oryantasyonla ilgili,

%16’s1m1n hafizayla ilgili sorun yasadiklar1 belirlendi.

Tablo 6.2.10 Kendini Algilama Tle Tlgili Degisikliklerin Dagilim (N=75)

Olma Durumu

Kendini Algillama Degisiklik Olma Durumu n %
Goriiniisityle ilgili Degisiklik Var 32 42,7
Degisiklikler Olma Durumu Degisiklik Yok 43 57,3
Kisiligiyle Ilgili Degisiklikler | Degisiklik Var 12 16,0
Olma Durumu Degisiklik Yok 63 84,0
Fiziksel Performansiyla ilgili Degisiklik Var 36 48,0
Olumlu Degisiklikler Olma Desisiklik Yok

Durumu “Cly ° 39 52,0
Kendisine Olan Giiveniyle Degisiklik Var 18 24,0
Ilgili Olumlu Degisiklikler Degisiklik Yok - 26.0

Ameliyattan sonra kendini algilama ile ilgili degisiklikler incelendiginde hastalarin,

%42,7’sinin goriiniisii ile, %16’smn kisiligi ile, %48’inin fiziksel performansi ile olumlu,

%?24°1 kendisine olan giliveniyle ilgili olumu degisiklik yasadiklarmi ifade ettikleri

gorildii.




Tablo 6.2.11 Rol ve Iliski ile Ilgili Degisikliklerin Dagihm (N=75)

Rol ve lliskiler Degisiklik Durumu n %
Ameliyattan Sonra ls Degisiklik Olmadi 37 49,3
Yasaminda Degisiklik Olma Olumlu Degisiklik 12 16,0
Durumu Olumsuz Degisiklik 26 34,7
Ameliyattan Sonra Aile Degisiklik Olmadi 34 45,3
Bireyleri / Yakin Akrabalarla 1 oyymiy Degisiklik 32 42,7
Iliskisinde Degisiklik Olma —

Durumu Olumsuz Degisiklik 9 12,0
Ameliyattan Sonra Arkadaslar; | Pegisiklik Olmadi 39 52,0
Ile Tliskisinde Degisiklik Olma | Olumlu Degisiklik 25 33,3
Durumu Olumsuz Degisiklik 11 147

Ameliyattan sonra is yasaminda rol ve iliski ile ilgili degisiklik durumu
incelendiginde, hastalarin %49,3’linlin degisiklik olmadigini, %34,7’sinin olumsuz
degisiklik oldugunu ifade ettikleri goriildii.

Ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile olan rol ve iliski durumu
incelendiginde, hastalarin  %45°,3’iiniin degisiklik olmadigini, %42,7’sinin olumlu
degisiklik oldugunu ifade ettikleri goriildii.

Ameliyattan sonra arkadaslar ile olan rol ve iliski durumu incelendiginde, hastalarin
% 52’sinin degisiklik olmadigini, %33,3’linlin olumlu degisiklik oldugunu ifade ettikleri

goriildil.

Tablo 6.2.12 Cinsellik ve Uretkenlik ile Tlgili Degisikliklerin Dagilim (N=75)

Cinsellik Uretkenlik Degisiklik Durumu n %

Ameliyattan Sonra Esine Kars1 Degisiklik Olmadi 39 52,0
Olan Cinsel Ilgideki Degisiklik | Olumlu Degisiklik 14 18,7
Olma Durumu Olumsuz Degisiklik 22 29,3

Ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgi durumu incelendiginde, hastalarin
%352’si degisiklik olmadigini, %29,3’1 ise olumsuz degisiklik oldugunu ifade ettikleri

gorilldii.



Tablo 6.2.13 Ameliyattan Sonra Hissedilen Duygu Durumu ve Stresle Basetme ile
Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (N=75)

Hissedilen Duygu Durumu ve

[0)

Stresle Basetme : /o

Gergin 11 14,7
Ameliyattan Sonra Kendisinde | Kaygili 16 213
Hissettigi Duygu Durumu Rahat 32 42,7

Depresif 16 21,3

Higbir Sey Yapmiyor 28 37,3

Onem Vermiyor/ Uzerinde 10 133
Ameliyattan Sonra Styes Yaratan | Durmuyor '
Durumlari Azaltmak Igin Durumu Kabulleniyor 24 32,0
Yapilanlar .

Birisi Ile Konusuyor 9 12,0

Sigara-alkol Kullaniyor 4 5,3

Ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna bakildiginda, hastalarin

%14,7’sinin  gergin, %21,3’linlin kaygili, %42,7’sinin rahat, %21,3’linlin depresif

olduklarini ifade ettikleri goriildii.

Ameliyattan sonra stres yaratan durumlar1 azaltmak i¢in yapilanlar incelendiginde,

hastalarin %37,3 linlin hi¢bir sey yapmadigini, %13,3’{iniin 6nem vermedigini / lizerinde

durmadigini, %32’sinin durumu kabullendigini, %12’sinin birisi ile konustugunu,

%S5,3’liniin sigara / alkol kullandigin ifade ettikleri goriildii.

Tablo 6.2.14 Degerler ve inanclar ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim (N=75)

Uygulamalar1 Yapamaya Basladi

Degerler ve Inang Degisiklik Durumu n %
_ o Degisiklik Olmadi 39 52,0

Ame“yattan SO nra Dlnlv Ameliyat Oncesinde Yaptigim

Inanglarina Gore Yaptigt Uvaulamalart Yapamivor/ Y apmivor 14 18,7

Uygulamalarda Degisiklik b4Y _ pamiy prmiy

Olma Durumu Ameliyat Oncesinde Yapmadig1 22 29 3

Ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptigi uygulamalarda degisiklik olma

durumuna bakildiginda, hastalarin %52’sinin degisiklik olmadigini, %29,3’{iniin ameliyat

oncesinde yapmadigi uygulamalar1 yapmaya basladiklarini ifade ettikleri goriildii.




6.3. HASTALARIN SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI (YKO) ALT
BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARI

Tablo 6.3.1 Hastalarin YKO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N=75)

gz;?:t'llalzameﬁ Olgegi Alt n Ort Ss Min. Max.

Fiziksel Fonksiyon 75 55,600 30,624 0,000 95,000
Fiziksel Rol Giigliigii 75 13,667 18,053 0,000 75,000
Agri 75 45,160 21,451 10,000 90,000
Genel Saglhk 75 56,027 20,003 15,000 92,000
Vitalite (enerji) 75 52,800 20,071 5,000 90,000
Sosyal Fonksiyon 75 56,333 21,977 12,500 100,000
Emosyonel Rol Gugliigii 75 51,556 44,618 0,000 100,000
Mental Saglik 75 58,240 19,231 20,000 88,000

Aragtirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, “fiziksel fonksiyon " alt boyut puan ortalamasinin (55,600 + 30,624),
"fiziksel rol gii¢ligii" alt boyut puan ortalamasimin (13,667 & 18,053), "agri" alt boyut puan
ortalamasinin (45,160 + 21,451), "genel saglik™ alt boyut puan ortalamasiin (56,027 +
20,003), "vitalite (enerji)" alt boyut puan ortalamasimin (52,800 + 20,071), "sosyal
fonksiyon™ alt boyut puan ortalamasinin (56,333 + 21,977), "emosyonel rol giigligi" alt
boyut puan ortalamasinin (51,556 + 44,618), "mental saglik" alt boyut puan ortalamasinin
(58,240 + 19,231) oldugu goriildil.



6.4. HASTALARIN

ACIK  KALP

AMELIYATI
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI YASAM BIiCiMi
DAVRANIS DEGISIKLIKLERINE GORE YKO ALT BOYUT
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMALARI

SONRASI

6.4.1. Hastalarin Ameliyattan Sonra Saghg Algilama ve Saghk Yoénetimi Ile Ilgili

Ozelliklere Gore YKO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1.1 Hastalarn Saghg ile Ilgili Diisiincesinde Degisiklik Olma Durumuna
Gore YKO Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Yasam o

Kalitesi Saghg Ile Ilgili Diisiincede

Olcegi Alt Deggisgiklik Darumu | OrigyyrSs 4gftw | p | MWU

Boyutlar1

.. Herhangi Bir Degisiklik Olmadr | 8 | 68,125 | 27,116

E:)Zr:ﬁf;on Olumlu Degisiklik 45 | 59,222 | 25,870 | 4,871 | 0,088

Olumsuz Degisiklik 22 | 43,636 | 37,676
. Herhangi Bir Degisiklik Olmadr | 8 | 15,625 | 18,601

Z'é('ﬁ;m' Olumlu Degisiklik 45 | 13,333 | 16,514 | 0,345 | 0,842
Olumsuz Degisiklik 22 | 13,636 | 21,447
Herhangi Bir Degisiklik Olmad1 | 8 | 49,375 | 26,441

Agri Olumlu Degisiklik 45 | 49,000 | 19,565 | 6,970 | 0,031 | 2>3
Olumsuz Degisiklik 22 | 35,773 | 21,347
Herhangi Bir Degisiklik Olmad:1 | 8 | 61,000 | 8,177

Genel Saglik | Olumlu Degisiklik 45 | 65,689 | 13,928 | 32,366 | 0,000 ; z g
Olumsuz Degisiklik 22 | 34,455 | 16,860

Vitalite Herhangi Bir ]?egisiklik Olmad1 | 8 | 65,000 | 11,019 13

(enerji) Olumlu Degisiklik 45 | 61,556 | 12,829 | 31,538 | 0,000 2>3
Olumsuz Degisiklik 22 | 30,455 | 17,037

Sosval Herhangi Bir Degisiklik Olmadi | 8 | 48,438 | 16,953

Fon)I/<siy0n Olumlu Degisiklik 45 | 59,444 | 21,512 | 3,099 | 0,212
Olumsuz Degisiklik 22 | 52,841 | 24,070
Herhangi Bir Degisiklik Olmadi | 8 | 41,667 | 42,725

Emosyonel Sy

Rol Giigliigii Olumlu Deglvs.lk'hk. 45 | 56,296 | 44,280 | 1,116 | 0,572
Olumsuz Degisiklik 22 | 45,455 | 46,627
Herhangi Bir Degisiklik Olmadr | 8 | 68,500 | 13,596

Mental Saglik | Olumlu Degisiklik 45| 66,044 | 14,835 | 30,186 | 0,000 | 13
Olumsuz Degisiklik 22 | 38,546 | 14,265

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi




Hastalarin ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diislincelerinde degisiklik olma
durumuna gore yasam Kkalitesi 6lgegi agri alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (KW=6,970; p=0,031<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine goére; ameliyattan
sonra sagligi ile ilgili diisincesinde olumlu degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi agri alt boyutu puan ortalamalar1 (49,000 + 19,565), ameliyattan sonra saglig: ile
ilgili diistincesinde olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyutu
puan ortalamalarindan (35,773 + 21,347) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra saghigi ile ilgili diistincelerinde degisiklik olma
durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (KW=32,366; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek itizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diisiincesinde herhangi bir degisiklik olmayan hastalarin
yasam Kalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalar1 (61,000 + 8,177),
ameliyattan sonra saglig ile ilgili diisiincesinde olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalarindan (34,455 + 16,860) yiiksek
bulundu. Ameliyattan sonra saglig ile ilgili diisiincesinde olumlu degisiklik olan hastalarin
yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalar1 (65,689 + 13,928),
ameliyattan sonra saglig ile ilgili diisiincesinde olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalarindan (34,455 + 16,860) yiiksek
bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra saghigir ile ilgili diislincelerinde degisiklik olma
durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=31,538; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diisiincesinde herhangi bir degisiklik olmayan hastalarin
yasam Xkalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (65,000 = 11,019),
ameliyattan sonra saglig ile ilgili diisiincesinde olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (30,455 £+ 17,037) yliksek
bulundu. Ameliyattan sonra saghgi ile ilgili diisiincesinde olumlu degisiklik olan
hastalarmin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (61,556 +

12,829), ameliyattan sonra saglig ile ilgili diisiincesinde olumsuz degisiklik olan hastalarin



yagsam Kkalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (30,455 + 17,037)
yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra saghigi ile ilgili diislincelerinde degisiklik olma
durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=30,186; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diisiincesinde herhangi bir degisiklik olmayan
hastalarmin yasam Kkalitesi 6lgegi mental saglik alt boyutu puan ortalamalar1 (68,500 +
13,596), ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diisiincesinde olumsuz degisiklik olan
hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyutu puan ortalamalarindan (38,546 +
14,265) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra saghg: ile ilgili diisiincesinde olumlu
degisiklik olan hastalarinin yasam kalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyutu puan
ortalamalar1 (66,044 + 14,835), ameliyattan sonra sagligi ile ilgili diisiincesinde olumsuz
degisiklik olan hastalarinin yasam kalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyutu puan
ortalamalarindan (38,546 + 14,265) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra saghigi ile ilgili diisiincelerinde degisiklik olma
durumuna gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).



Tablo 6.4.1.2 Hastalarim Ameliyattan Sonra Sigara Ahskanliklarina Gére YKO Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=75)

Yasam Kalitesi

Olgegi Alt ]S)‘eggig?kﬁﬂsll)‘z'r‘zgzda n| ort ss | KW | p

Boyutlar
Hig¢ Kullanilmamisg 9 | 51,667 | 34,911

Fiziksel Fonksiyon | Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 55,577 | 30,959 | 0,166 | 0,920
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 58,214 | 28,461

. Hi¢ Kullanilmamis 9 | 11,111 | 13,176

Fiziksel Rol = .

Giigligii Ameliyat Oncesi B1rak1_1m1$ 52 | 12,500 | 18,190 | 2,289 | 0,318
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 19,643 | 20,045
Hi¢ Kullanilmamis 9 | 50,111 | 23,035

Agri Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 41,558 | 19,997 | 4,644 | 0,098
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 55,357 | 23,303
Hi¢ Kullanilmamis 9 | 55,000 | 19,812

Genel Saglik Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 55,500 | 19,886 | 0,652 | 0,722
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 58,643 | 21,805
Hi¢ Kullanilmamis 9 | 54,444 | 11,304

Vitalite (enerji) Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 51,731 | 21,668 | 0,405 | 0,817
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 55,714 | 18,898
Hi¢ Kullanilmamis 9 | 55,556 | 22,631

Sosyal Fonksiyon Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 53,846 | 22,076 | 3,309 | 0,191
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 66,071 | 19,873
Hig¢ Kullanilmamisg 9 | 37,037 | 48,432

(E}’Q;?ié%”e' Rol Ameliyat Oncesi Birakilmis | 52 | 52,564 | 45,898 | 0,927 | 0,629
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 57,143 | 37,958
Hi¢ Kullanilmamis 9 | 65,333 | 13,856

Mental Saglik Ameliyat Oncesi Birakilmis 52 | 55,692 | 19,880 | 3,187 | 0,203
Kullanmaya Devam Ediyor 14 | 63,143 | 18,708

Kruskal Wallis H-Testi

Hastalarin ameliyattan sonra sigara aligkanliklarima gore yasam kalitesi Olgegi

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigi, agri, genel saglk, vitalite (enerji), sosyal

fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).




Tablo 6.4.1.3 Hastalarim Ameliyattan Sonra Alkel Ahskanhgma Gére YKO Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Birakilmis

Yasam Kalitesi Olcegi | Alkol Ahskanhiginda
Alt Boyutlari Degisiklik Durumu n| ort Sso | MWU b
Hi¢ Kullanilmamis 66 | 53,712 | 29,863
Fiziksel Fonksi ivat C i 192
1ZIKSel Fonkslyon Amellyat Oncesi 9 60,444 | 34,410 92,000 | 0,086
Birakilmig
Hi¢ Kullanmamisg 66 | 14,015 | 18,672
iziksel Rol Giicliigii Ameliyat Oncesi o | 11111 | 13176 86,500 | 0,846
Birakilmis
Hi¢ Kullanilmamis 66 | 45,576 | 21,535
Agr Ameliyat Oncesi 9 | 42111 | 21,826 268,000 | 0,631
Birakilmis
Hi¢ Kullanilmamis 66 | 56,349 | 19,761
1 Saglik ivat C i 2 1
Genel Sagl Ameliyat Oncesi 9 | 53667 | 22,831 83,000 | 0,819
Birakilmis
Hi¢ Kullanilmamis 66 | 53,485 | 18,687
Vitalite (enerji) Ameliyat Oncesi 9 | 47778 | 20274 281,000 | 0,793
Birakilmis
Hig¢ Kullanilmamis 66 | 56,629 | 20,241
Sosyal Fonksiyon Ameliyat Oncesi o | 54167 | 33,657 259,000 | 0,527
Birakilmig
Emosyonel Rol Hi¢ Kullanilmamis 66 | 52,525 | 44,553
O ivat C i 269,000 | 0,628
Giicliigii Ameliyat Oncesi o | 44,444 | 47,140
Birakilmis
Hi¢ Kullanilmamis 66 | 59,273 | 18,982
Mental Saglik ivat C i 21 1
ental Sagl Ameliyat Oncesi 9 | 50,667 | 20494 8,500 | 0,199

Mann Whitney U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra alkol aligkanliklarina goére yasam kalitesi Olgegi

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigi, agri, genel saglk, vitalite (enerji), sosyal

fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).




Tablo 6.4.1.4 Hastalarin Ameliyattan Sonra Ila¢ Kullanmaya Uyumlu Olma
Durumuna Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Yasam Kalitsi Alt Boyutlar Qla¢

Kullanmaya

Uyumlu n Ort Ss MWU p

Olma

Durumu
Fiziksel Fonksiyon Uyumlu 71 | 54,789 | 30,501

Uyumsuz 4 | 70,000 | 33,665 100,000 | 0,320
Fiziksel Rol Giigliigii Uyumlu 71 | 14,437 | 18,255

Uyumsuz 4 | 0,000 | 0,000 76,000 0,078
Agn Uyumlu 71 | 45,803 | 21,794

Uyumsuz 4 | 33,750 | 9,142 98,000 | 0,292
Genel Saglik Uyumlu 71 | 55,648 | 20,467

Uyumsuz 4 162,750 | 5,679 129,500 | 0767
Vitalite (enerji) Uyumlu 71 | 52,254 | 20,403

Uyumsuz 4 | 62500 | 9,574 97,500 0,291
Sosyal Fonksiyon Uyumlu 71 | 56,866 | 22,340

Uyumsuz 4 | 46,875 | 11,968 95,500 0,263
Emosyonel Rol Giigligii Uyumlu 71 | 50,235 | 44,320

Uyumsuz 4 | 75,000 | 50,000 96,500 0.254
Mental Saglik Uyumlu 71 | 58,817 | 18,742

Uyumsuz 4 | 48,000 | 27,905 102,500 | 0,350

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra ilag kullanmaya uyumlu olma durumlarina gére yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigli, mental saglik alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).



Tab‘I‘O 6.4.1.5 Hastalarin Egzersiz Kisitlamalarina Uyumlu Olma Durumlarina Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Egzersiz
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: IJ;/SJtrmElg?rﬁga n Ort Ss MwWU p
Durumu
Fiziksel Fonksiyon 3532:&2 ig ggig; ggg;g 428,000 | 0,568
Fiziksel Rol Giigliigii Bzﬂmgz ig 1;587351 %ﬁgg 364,500 | 0,115
Agn Gmarr 16 58503 0ers] 2000 | 0148
Genel Saglik Bzﬂzlstz i’g ggggé ggzg 166,500 | 0,000
- i} | 7458 | 17,1
Vitalite (enerji) le:zstz ig 25,622 21’2(5)2 211,500 | 0,001
Sosyal Fonksiyon thjm'stz ig gg:gg; iéiig 358,000 | 0,132
Emosyonel Rol Giigliigii Bzﬁmlﬂz ii :g:ggg 21451:;51; 463,000 | 0,902
Mental Saglik Bzﬁzltz i’g ié:%g gggg 206,000 | 0,001

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra egzersiz kisitlamalarina uyumlu olma durumlarina
gore yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=166,500; p=0,000<0,05). Egzersiz
kisitlamalarina uyumlu olan hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyutu puan
ortalamalar1 (x=60,932), egzersiz kisitlamalarina uyumsuz olan hastalarinin yagsam kalitesi
Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan (x=37,938) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra egzersiz kisitlamalarina uyumlu olma durumlarina
gore yasam kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=211,500; p=0,001<0,05). Egzersiz
kisitlamalarina uyumlu olan hastalarminyasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyutu
puan ortalamalari (x=57,458), egzersiz kisitlamalarina uyumsuz olan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalarindan (x=35,625) yiiksek

bulundu.



Hastalarin ameliyattan sonra egzersiz kisitlamalarina uyumlu olma durumlarina
gore yasam kalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann Whitney U=206,000; p=0,001<0,05). Egzersiz
kisitlamalarina uyumlu olan hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyutu
puan ortalamalar1 (X=62,373), egzersiz kisitlamalarina uyumsuz olan hastalarinin yagam
kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyutu puan ortalamalarindan (x=43,000) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra egzersiz kisitlamalarina uyumlu olma durumlarina
gore yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giigliigii alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.1.6 Hastalarin Diyete Uyma Durumlarma Gére YKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

];;?3:11; lEalitesi Olcegi Alt g;yrﬁf d Ort Ss MWU D
urumu

Fiziksel Fonksiyon Bzﬁmlﬂz ‘212 :z:zg 22232 568,000 | 0,441
Fiziksel Rol Giigliigii Biﬁg:&z gz Eggg i?:ggg 599,500 | 0,636
TR S
Genel Saglik 3&::&2 32 :g;g; ;i;;g 506,500 | 0,651
Vitalite (enerji) Bzﬂziz ‘2‘2 ggggé igzzgg 622,500 | 0,871
Sosyal Fonksiyon Bzﬂziz ‘2‘2 g?gi; 221222 619,500 | 0,842
Emosyonel Rol Giigligii 3&::&2 32 gg:i?g jg:;gg 575,500 | 0,467
Mental Saglik 3&::&2 32 :?23; i:g’g; 611,500 | 0,776

Mann Whitney-U Testi
Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyma durumlarina gére yasam kalitesi 6lcegi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligliigii, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii alt

boyutlari puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).



6.4.2. Hastalarin Ameliyattan Sonra Beslenme ve Metabolizma ile Tlgili Ozelliklere
Giore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tab‘I‘O 6.4.2.1 Hastalarin Beslenme Aliskanhiginda Degisiklik Olma Durumuna Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=75)

Beslenme
Yasam Kalitesi Olcegi Alt | Aliskanhginda
Boyutlari Degisiklik n| ort | s | KW p | MWU
Olma Durumu
Degisiklik 24 | 64,792 | 27,286
iziksel Fonksi Olmad: 031 | 0133
Fiziksel Fonksiyon fstaht Artt 12 | 58333 | 19579 | 4031 | 01
Istah1 Azaldi 39 | 49,103 | 34,141
Degisiklik 24 | 14,583 | 16,347
. . .. e W e Olmadl
Fiziksel Rol Gii¢ligii fstaht Artts 12 | 10417 | 12.873 0,456 | 0,796
Istah1 Azaldi 39 | 14,103 | 20,515
Degisiklik 24 | 50,333 | 21,952
5 Olmadi
Afn fstahim Artr | 12 | 53,750 | 22,506 | >/83 | 0,095
istahim Azaldi | 39 | 39,333 | 19,533
Degisiklik 24 | 68,417 | 15,243
| Sasld Olmadi 1 1>3
Genel Sagh fstahim Artn | 12 | 63,083 | 16.167 | 12369 | 0.000 | 54
istahim Azaldr | 39 | 46,231 | 18,755
Degisiklik 24 | 65,208 | 19,420
Vitali i Olmad: 23,880 1>3
italite (enerji) istaht Arttr 12 | 59,167 | 10,624 | 2880 | 0.000 | 5 5
1§tah1 Azaldi 39 | 43,205 | 17,862
Degisiklik 24 | 51,042 | 20,495
| i Olmadi
Sosyal Fonksiyon istah Arttr 12 | 45833 | 18,718 | >31 | 0.057
1§tah1 Azaldi 39| 62,821 | 22,118
Degisiklik 24 | 65,278 | 45,555
| Rol Giicliizi Olmad1
Emosyonel Rol Giigligii fstahr Arttr 12 | 33.333 | 34816 4,753 | 0,093
1§tah1 Azaldi 39 | 48,718 | 45,142
Degisiklik 24 | 68,500 | 16,485
Mental Saglik Olmad: 20,145 1>3
ental Sagh istaht Arttr 12 | 65,667 | 16,222 | 20145 [ 0.000 | 5.5
istahl Azald 39 | 49,641 | 17,882

Kruskal Wallis-H Testi
Mann Whitney U



Hastalarin ameliyattan sonra beslenme aligkanliklarinda degisiklik olma durumuna
gore yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=19,369; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine goére; ameliyattan
sonra beslenme aliskanlhiginda degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi genel
saglik alt boyut puan ortalamalart (68,417 + 15,243), ameliyattan sonra beslenme
aligkanlhiginda istah azalmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut
puan ortalamalarindan (46,231 + 18,755) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra beslenme
aligkanliginda istah artmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut
puan ortalamalar1 (63,083 £+ 16,167), ameliyattan sonra beslenme aligkanliginda istah
azalmasi degisikligi olan hastalarin yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan
ortalamalarindan (46,231 + 18,755) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra beslenme aligkanliklarinda degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=23,880; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan
sonra beslenme aligkanliginda degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi vitalite
(enerji) alt boyut puan ortalamalari (65,208 + 19,420), ameliyattan sonra beslenme
aligkanliginda istah azalmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut
puan ortalamalarindan (43,205 + 17,862) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra beslenme
aligkanliginda istah artmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut
puan ortalamalar1 (59,167 + 10,624), ameliyattan sonra beslenme aligkanliginda istah
azalmasi degisikligi olan hastalarin yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan
ortalamalarindan (43,205 + 17,862) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra beslenme aliskanliklarinda degisiklik olma durumuna
gore yasam Kkalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=20,145; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan
sonra beslenme aliskanliginda degisiklik olmayan hastalarin yagam kalitesi 6lgegi mental
saglik alt boyut puan ortalamalar1 (68,500 + 16,485), ameliyattan sonra beslenme
aligkanlhiginda istah azalmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik alt boyut

puan ortalamalarindan (49,641 + 17,882) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra beslenme



aligkanliginda istah artmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik alt boyut
puan ortalamalar1 (65,667 £ 16,222), ameliyattan sonra beslenme aligkanliginda istah
azalmasi olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik puan ortalamalarindan (49,641
+ 17,882) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra sonra beslenme aliskanliklarinda degisiklik olma
durumuna gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.2.2 Hastalarin Diyete Uyum Durumuna Gére YKO Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

. W . Diyete
Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt
Boyutlar: Bﬁl:{:]mu n Ort Ss MWU P

Uyumlu | 39 | 61,539 26,783
Uyumsuz | 36 | 49,167 33,498

Fiziksel Fonksiyon 528,000 0,064

N Uyumlu | 39 | 13,462 | 16,065
Fiziksel Rol Giigliigi 678,000 | 0,773
1z1ksel Rol Ltielugd Uyumsuz | 36 | 13,889 | 20,217

Uyumlu | 39 | 49,974 | 21,323
i 7
- Uyumsuz | 36 | 39,044 | 20626 | o000 | 0036

Uyumlu | 39 | 61,821 | 17,066
I Saglik 4
Genel Sagh Uyumsuz | 36 | 49,750 | 21,257 | ~ee=00 | 0,022

Uyumlu | 39 | 58,974 17,703
Uyumsuz | 36 | 46,111 20,567

Vitalite (enerji) 457,500 0,009

Uyumlu | 39 | 53,205 19,810
Uyumsuz | 36 | 59,722 23,925

Sosyal Fonksiyon 612,500 0,333

Evet 39 | 58,120 43,068
E 1 Rol Giigliigii : : 1 17
mosyonel Rol Gii¢liigii Hayr 36 | 44,444 45774 581,500 0,175

Uyumlu | 39 | 63,077 | 17,663
Mental Saglik 4
ental Sagh Uyumsuz | 36 | 53000 | 19721 | 0+°00 | 0036

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi agri
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Mann
Whitney U=507,000; p=0,036<0,05). Onerilen diyeti uygulayabilen hastalarin yasam
kalitesi 6l¢egi agr alt boyut puan ortalamalar1 (x=49,974), 6nerilen diyeti uygulayamayan
hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyut puan ortalamalarindan (x=39,944) yiiksek

bulundu.



Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi Olgegi
genel saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=486,500; p=0,022<0,05). Onerilen diyeti uygulayabilen
hastalarin yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 (x=61,821),
onerilen diyeti uygulayamayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puan
ortalamalarindan (x=49,750) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi 6lcegi
vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=457,500; p=0,009<0,05). Onerilen diyeti uygulayabilen
hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (x=58,974),
Onerilen diyeti uygulayamayan hastalarin yasam Kkalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut
puan ortalamalarindan (x=46,111) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi Olgegi
mental saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulundu (Mann Whitney U=504,500; p=0,036<0,05). Onerilen diyeti uygulayabilen
hastalarin yasam kalitesi Olgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari (x=63,077),
Onerilen diyeti uygulayamayan hastalarin yasam kalitesi 0lgegi mental saglik alt boyut
puan ortalamalarindan (x=53,000) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigligii alt

boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).



6.4.3. Hastalarin Ameliyattan Sonra Bosaltim ile Tlgili Ozelliklere Gére YKO Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.3.1 Hastalarin Bagirsak Bosaltim Aliskanhklarinda Degisiklik Olma
Durumuna Goére YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=75)

Bagirsak
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Aliskanhginda
Boyutlar Degisiklik n| or S8 KW P
Olma Durumu
Degisiklik 29 | 63621 | 29,577
Fiziksel Fonksi Olmad, 3553 | 0,169
1zIKsel Fonksiyon Diyare 12| 52,017 | 28321 | * !
Konstipasyon 34 | 49,706 31,597
Degisiklik 29 | 12,931 | 18,445
iziksel Rol Giicliigii Olmadl 2,349 | 0,309
Fiziksel Rol Glicliga Diyare 12| 22017 | 24905 | !
Konstipasyon 34 | 11,029 14,023
Degigier 20 | 47,103 | 23,036
5 Olmadi 47 ;
Agn Diyare 12 | 47,333 | 25963 | %473 | 0.789
Konstipasyon 34 | 42,735 | 18,595
Degisiklik 29 | 59,000 | 18,006
| Sasld Olmad1 107
Genel Sagh Diyare 12 | 51,417 | 23001 | 1073 | 0.58
Konstipasyon 34 | 55,118 20,691
Degisiklik 29 | 58,448 | 20,004
itali .. Olmadi
Vitalite (enerji) Diyare 12 | 43.750 20352 4691 | 0,096
Konstipasyon 34 | 51,177 19,032
Degisiklik 29 | 52,155 | 23,402
| i Olmadi ) )
Sosyal Fonksiyon Diyare 12 | 61,458 10553 0,929 | 0,629
Konstipasyon 34 | 58,088 21,515
Degisiklik 29 | 56,322 | 45516
| Rol Giicliizi Olmadi
Emosyonel Rol Giigligii Diyare 12 | 52,778 | 45,965 0,767 | 0,681
Konstipasyon 34 | 47,059 44,281
Degisiklik 20 | 60,690 | 21,060
I Saglik Olmad, 1,595 | 0,450
Mental Sagls Diyare 12 | 57,000 | 20898 | 1% | 045
Konstipasyon 34 | 56,588 17,286

Kruskal Wallis H-Testi

Hastalarin ameliyattan sonra bosaltim aliskanliginda degisiklik olma durumuna

gore yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik,



vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).



Tablo 6.4.3.2 Hastalarm Idrar Yapma Ahskanhklarinda Degisiklik Olma Durumuna
Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Idrar Yapma

Yasam Kalitesi Olcegi Ahskanhginda
Alt §;30yut1an o Degisiklil% Olma n| ort s KW p
Durumu
Degisiklik Olmadi 51 | 55,098 | 31,169
Sik Idrar Yapma 8 | 66,875 | 31,046
Fiziksel Fonksiyon Idrar Yaparken Yanma 2 | 37,500 | 10,607 | 2,152 | 0,708
Idrar Yapma Giigliigii 12 | 52,917 | 31,149
Idrarda Kan Olmas1 2 | 57,500 | 38,891
Degisiklik Olmadi 51 | 13,235 | 18,943
Sik Idrar Yapma 8 | 15,625 | 12,939
Fiziksel Rol Giigliigii Idrar Yaparken Yanma 2 | 25,000 | 35,355 | 1,099 | 0,894
Idrar Yapma Giicliigii 12 | 12,500 | 16,855
[drarda Kan Olmasi 2 | 12,500 | 17,678
Degisiklik Olmadi 51 | 46,255 | 21,869
Sik Idrar Yapma 8 | 60,375 | 21,699
Agri [drar Yaparken Yanma 2 | 46,000 | 7,071 | 9,319 | 0,054
[drar Yapma Giicligii 12 | 30,917 | 14,798
[drarda Kan Olmasi 2 | 41,000 | 0,000
Degisiklik Olmadi 51 | 54,804 | 19,889
Sik Idrar Yapma 8 | 59,625 | 15,061
Genel Saglik Idrar Yaparken Yanma 2 | 41,000 | 5,657 | 2,412 | 0,660
Idrar Yapma Giicliigii 12 | 60,083 | 24,471
Idrarda Kan Olmasi 2 | 63,500 | 26,163
Degisiklik Olmadi 51 | 52,745 | 21,478
Sik idrar Yapma 8 | 50,625 | 17,614
Vitalite (enerji) Idrar Yaparken Yanma 2 | 47,500 | 31,820 | 0,653 | 0,957
Idrar Yapma Giicliigii 12 | 55,833 | 17,299
Idrarda Kan Olmasi 2 | 50,000 | 7,071
Degisiklik Olmadi 51 | 54,412 | 20,890
Sik Idrar Yapma 8 | 65,625 | 23,858
Sosyal Fonksiyon Idrar Yaparken Yanma 2 | 50,000 | 0,000 | 1,869 | 0,760
Idrar Yapma Giigliigii 12 | 60,417 | 23,131
[drarda Kan Olmast 2 | 50,000 | 53,033
Degisiklik Olmadi 51 | 52,288 | 43,846
Sik Idrar Yapma 8 | 70,833 | 37,533
Emosyonel Rol Giigliigii [drar Yaparken Yanma 2 | 50,000 | 70,711 | 4,225 | 0,376
Idrar Yapma Giigliigii 12 | 44,444 | 49,916
[drarda Kan Olmast 2 0,000 0,000
Degisiklik Olmadi 51 | 58,667 | 20,749
Sik Idrar Yapma 8 | 64,500 | 12,177
Mental Saglik Idrar Yaparken Yanma 2 | 44,000 | 0,000 | 4,296 | 0,367
Idrar Yapma Giigliigii 12 | 52,667 | 17,127
Idrarda Kan Olmas1 2 | 70,000 | 14,142

Kruskal Wallis H-Testi




Hastalarin ameliyattan sonra idrar yapma alisgkanliginda degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

6.4.4. Hastalarin Ameliyattan Sonra Aktivite ve Egzersiz ile Tlgili Ozelliklere Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 6.4.4.1 Hastalarn Bos Zamanda Yapmaktan Hoslandigi Alskanhklarinda
Degisiklik Olma Durumuna Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=75)

Bos Zamanda
- Yapmaktan

e O | osmion || o | o |

Degisiklik

Olma Durumu
- . Hay1r, Olmad 30 | 56,795 | 34,249
Fiziksel Fonksiyon E\?Ztlr A 36 | 54306 | 26569 660,500 | 0,659
Fiziksel Rol Giicliigii Ejzt“ @igr. 22 ig:ggg iiéig 694,000 | 0,923
s G| 840 8% |y |
Genel Saglik E\";Ztlr Olmad 23 2(23322 iggg 559,000 | 0,128
Vitalite (enerji) E\Zt“ Olmad, 22 ggg;z i:g;g 591,000 | 0,236
Sosyal Fonksiyon E\Zt“ Olmad, 22 ggégz ;gggg 629,500 | 0,433
Emosyonel Rol Giigliigii :\‘Zt“ Olmadr 22 gzg’gj jg:ggg 665,500 | 0,681
Mental Saglik Ejztlr Olmad 22 Zigg; iég‘;g 607,500 | 0,314

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra bos zamanda yapmaktan hoslandigi aligkanliklarinda
degisiklik olma durumuna gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicligii, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii,
mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).



Tablo 6.4.4.2 Hastalarin Verilen Egzersiz Programma Uyma Durumuna Goére YKO
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Yasam

Kalitesi Egzersiz

Olcegi Alt Programina Uyma Durumu n Ort Ss KW P MWU

Boyutlar

Fiziksel Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 47,955 | 31,040

izikse

Fonksiyon Uyuyor 35| 58,857 | 28,751 | 1,395 | 0,498
Uyamiyor 18 | 58,611 | 33,642

o Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 9,091 | 14,527

Fiziksel Rol

Giicligi Uyuyor 35| 16,429 | 19,119 | 2,294 | 0,318
Uyamiyor 18 | 13,889 | 19,596
Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 36,182 | 16,129 )1

Agr Uyuyor 35 | 53,686 | 21,506 | 10,343 | 0,006 2;3
Uyamiyor 18 | 39,556 | 21,664
Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 55,046 | 20,304

Genel Saglik | Uyuyor 35| 57,114 | 18,804 | 0,226 | 0,893
Uyamiyor 18 | 55,111 | 22,821

vitali Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 52,727 | 20,455

(e'rf:r}ti‘)e Uyuyor 35 | 56,000 | 20,573 | 3,055 | 0,217
Uyamiyor 18 | 46,667 | 18,150

S | Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 49,432 | 20,221

osyal Uyuyor 35 | 57,143 | 18,512 | 2,508 | 0,285

Fonksiyon
Uyamiyor 18 | 63,194 | 28,269
Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 39,394 | 44,408

Emosyonel

A Uyuyor 35| 60,952 | 43,900 | 3,350 | 0,187

Rol Giigliigii
Uyamiyor 18 | 48,148 | 44,608
Egzersiz Programi Verilmedi | 22 | 55,636 | 20,393

Mental Saglik | Uyuyor 35| 61,029 | 19,167 | 1,597 | 0,450
Uyamiyor 18 | 56,000 | 18,201

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra verilen beslenme programina uyma durumlarina gore
yasam kalitesi Olgegi agr1 alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu
(KW=10,343; p=0,006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere
uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra verilen egzersiz programina
uyan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agri alt boyutu puan ortalamalar1 (53,686 + 21,506),
egzersiz programi verilmeyen hastalarin yasam Kkalitesi Olgegi agr1 alt boyutu puan
ortalamalarindan (36,182 =+ 16,129) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra egzersiz

programina uyan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyut puan ortalamalar1 (53,686



+ 21,506), egzersiz programina uymayan hastalarin yagsam kalitesi 6l¢egi agri alt boyutu
puan ortalamalarindan (39,556 + 21,664) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra verilen beslenme programina uyma durumlarina gore
yasam Kalitesi 0lgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut puan ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).



6.4.5. Hastalarin Ameliyattan Sonra Uyku / Dinlenme ile Tlgili Ozelliklere Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 6.4.5.1 Hastalarin Uyku Diizeninde Degisiklik Olma Durumuna Gére YKO Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Yasam
Kalitesi Uyku Diizeninde Degisiklik
Olgegi Alt Olma Durumu n| ort S8 KW P |MWU
Boyutlar
Degisiklik Olmadi 20 | 72,500 | 24,735
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 47,333 | 30,307
Fiziksel Giin Boyunca Yogun 1>2
. 9,312 | 0,025
Fonksiyon Uyuklama Durumu 6 | 44,167 | 33,826 1>3
Uykuya Baslama/ Uykuyu 19 | 54,474 | 30,591
Siirdiirme Guigliigii
Degisiklik Olmadi 20 | 11,250 | 12,760
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 15,833 | 20,218
FiZikSEI ROI Gun Boyunca Yogun
e 2,319 | 0,509
Giigligu Uyuklama Durumu A% 4
Uiy~ BaslafgpUyluyy 19 | 15,790 | 20,767
Stirdiirme Gigliigii
Degisiklik Olmadi 20 | 51,300 | 21,933
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 47,067 | 22,591
Agn Gilin Boyunca Yogun 6 | 48,333 | 26,341 | 6,115 | 0,106
Uyuklama Durumu
Uykuya Baslama/ Uykuyu 19 | 34,684 | 14,205
Siirdiirme Guigliigi
Degisiklik Olmadi 20 | 62,600 | 18,019
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 50,133 | 20,170
Genel Saglhk | Gin Boyunca Yogun 6 | 49,667 | 21,238 | 6,944 | 0,074
Uyuklama Durumu ’ :
Uykuya Baslama/ Uykuyu 19 | 60,421 | 19,540
Siirdiirme Gligliigi
Degisiklik Olmadi 20 | 59,500 | 20,513
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 47,333 | 21,883
Vitalite Giin Bo Yoz
It yunca Yogun 3,714 | 0,294
(enerji) Uyuklama Durumu 6 150833 | 19,854
Uykuya Baslama/ Uykuyu | 19 | 55 009 | 15,000
Siirdiirme Giigliigi




Tablo 6.4.5.1'in devami

Yasam
Kalitesi Uyku Diizeninde Degisiklik
Olgegi Alt Olma Durumu N ort 58 KW P |MWU
Boyutlar
Degisiklik Olmadi 20 | 54,375 | 23,743
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 56,250 | 19,627
Sosyal Giin Boyunca Yogun
Fonksiyon Uyukla£ Durumgu 6 | 60417 | 18400 | 0:545 | 0908
Uykuya Baslama/ Uykuyu 19 | 57,237 | 25,792
Stirdiirme Guigliigii
Degisiklik Olmadi 20 | 43,333 | 44,721

Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 56,667 | 42,118

EmOSY‘O”f’lv | Giin Boyunca Yogun
Rol Giigligii | yyuklama Durumu

6 | 61,111 | 49,065 | 1422 | 0,700

Uykuya Baglama/ Uykuyu 19 | 49 123 | 48.900
Stirdiirme Guigligii ' '
Degisiklik Olmadi 20 | 65,600 | 18,958
Dinlendirici Olmayan Uyku 30 | 54,667 | 20,727
Mental Saghk | Gtin Boyunca Yogun 6 | 59333 | 20.772 | 5465 | 0,141
Uyuklama Durumu ’ :
Uykuya Baglama/ Uykuyu 19 | 55790 | 15519
Stirdiirme Gigliigii ' '

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra uyku diizeninde degisiklik olma durumuna goére yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulundu (KW=9,312; p=0,025<0.05). Farklihgmn hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra uyku
diizeninde degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamalart (72,500 + 24,735), ameliyattan sonra dinlendirici olmayan uyku sorunu
yasayan hastalarin yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalarindan (47,333 + 30,307) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra uyku diizeninde
degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar
(72,500 + 24,735), ameliyattan sonra giin boyunca yogun uyuklama sorunu yasayan
hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalarindan (44,167
+ 33,826) yiiksek bulundu.



Hastalarin ameliyattan sonra uyku diizeninde degisiklik olma durumuna goére yasam
kalitesi Olcegi fiziksel rol giicliigii, agr1, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giigliigli, mental saglik alt puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

6.4.6. Ameliyattan Sonra Hastalarin Bilis/Alg ile Tlgili Ozelliklerine Gére YKO Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.6.1 Hastalarin Bilissel ve Algisal Sorun Yasama Durumuna Gére YKO Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=75)

Yasam Kalitesi Bilissel ve Algisal
Olgegi Alt Sorun Yasama N [ Ort Ss KW p | MWU
Boyutlar Durumu
Sorun Yok 45 | 60,667 | 29,264
Fiziksel Fonksiyon | Qyantasyonta figih 18 | 49,167 | 31,024 | 2,595 | 0,273
Hafizayla Hgili Sorunlar | 12 | 46,250 | 33,583
Sorun Yok 45 | 15,000 | 17,996
Fiziksel Rol Oryantasyonla llgili 18| 8333 | 12,127 | 1,634 | 0,442
Gigligi Sorunlar
Hafizayla Hgili Sorunlar | 12 | 16,667 | 24,618
Sorun Yok 45| 46,822 | 20,273
Agn @iyentasyoplaigili 18 | 48,389 | 24,907 | 3,811 | 0,149
Sorunlar
Hafizayla Hgili Sorunlar | 12 | 34,083 | 18,178
Sorun Yok 45 | 61,400 | 18,074
y Oryantasyonla Tlgili 1>2
Genel Saglik Sorunlar 18 | 49,556 | 21,667 | 8,469 | 0,014 1>3
Hafizayla ilgili Sorunlar | 12 | 45,583 | 18,817
Sorun Yok 45 | 57,222 | 18,936
Vitalite (enerji) ggjﬁlt:fyonla llgili 18 | 49,167 | 19,797 | 7,084 | 0,029 | 1>3
Hafizayla ilgili Sorunlar | 12 | 41,667 | 20,817
Sorun Yok 45 | 57,222 | 24,496
Sosyal Fonksiyon ggjﬁ::fyonla llgili 18 | 59,028 | 14,731 | 1,141 | 0,565
Hafizayla Ilgili Sorunlar | 12 | 48,958 | 20,956
Sorun Yok 45 | 47,407 | 46,324
Emosyonel Rol | Oryantasyonla Ilgili 18 | 59,259 | 40,512 | 0,933 | 0,627
Gigliigi Sorunlar
Hafizayla ilgili Sorunlar | 12 | 55,556 | 45,690
Sorun Yok 45 | 63,556 | 17,934
Mental Saglik Oryantasyonla llgili 18 | 53,111 | 19,442 | 10,579 | 0,005 | 172
Sorunlar 1>3
Hafizayla ilgili Sorunlar | 12 | 46,000 | 17,184

Kruskal Wallis H-Testi

Mann Whitney U testi




Hastalarin ameliyattan sonra bilissel ve algisal sorun yasama durumuna gore yasam
kalitesi 6lcegi genel saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (KW=8,469; p=0,014<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gére; ameliyattan sonra bilissel ve
algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt
boyut puan ortalamalar1 (61,400 + 18,074), oryantasyonla ilgili sorunlar yasayan hastalarin
yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan (49,556 + 21,667)
yiiksek bulundu. Sorun yasamayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut
puan ortalamalar1 (61,400 £+ 18,074), hafizayla ilgili sorunlar yasayan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan (45,583 + 18,817) yiiksek
bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra bilissel ve algisal sorun yasama durumuna gore yasam
kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (KW=7,084; p=0,029<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra biligsel ve
algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji)
alt boyut puan ortalamalar1 (57,222 + 18,936), hafizayla ilgili sorun yasayan hastalarin
yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (41,667 + 20,817)
yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra biligsel ve algisal sorun yasama durumuna gore yasam
kalitesi Olgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (KW=10,579; p=0,005<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra bilissel ve
algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarinin yagsam kalitesi 6lgegi mental saglik
alt boyut puan ortalamalari (63,556 + 17,934), oryantasyonla ilgili sorunlar yasayan
hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalarindan (53,111 +
19,442) yiikksek bulundu. Ameliyattan sonra bilissel ve algisal degerlendirmede sorun
yasamayan hastalarinin yagam kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari
(63,556 + 17,934), hafizayla ilgili sorunlar yasayan hastalarin yagsam kalitesi dl¢egi mental
saglik alt boyut puan ortalamalarindan (46,000 + 17,184) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra biligsel ve algisal sorun yasama durumuna gore yasam

kalitesi dlgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel



rol giigliigi alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

6.4.7. Hastalarin Ameliyattan Sonra Kendini Algilama ile Ilgili Ozelliklere Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi

Tablo 6.4.7.1 Hastalarin Goriiniisiinde Degisiklik Olma Durumuna Gére YKO Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=75)

Goriiniiste
Degisiklik n Ort Ss MW p
Olma Durumu

Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyutlan

Degisiklik Var 32 62,500 29,182
Degisiklik Yok | 43 | 50,465 30,992

Fiziksel Fonksiyon 526,500 0,082

Degisiklik Var 32 10,938 12,600

Fiziksel Rol Giigliigi 643,000 | 0,585
T Degisiklik Yok | 43 | 15,698 | 21,145 ’ !
] Degisiklik Var | 32 | 49,004 | 22,722
A 7 201
& Degisiklik Yok | 43 | 42,233 | 20226 | > 0000 | 020
Degisiklik Var | 32 | 62,219 | 19,260
Genel Saglik LR 459,500 | 0,014

Degisiklik Yok | 43 | 51,419 19,500

Degisiklik Var | 32 | 59,688 18,834
Degisiklik Yok | 43 | 47,674 19,620

Vitalite (enerji) 425,000 0,005

Degisiklik Var | 32 | 57,813 24,128
Degisiklik Yok | 43 | 55,233 20,455

Sosyal Fonksiyon 617,000 0,438

Degisiklik Var | 32 | 54,167 46,180
Degisiklik Yok | 43 | 49,612 43,869

Emosyonel Rol Giigligii 648,000 0,649

Degisiklik Var | 32 | 62,625 18,640
Degisiklik Yok | 43 | 54,977 19,225

Mental Saglik 519,000 0,069

Mann Whitney-U testi

Hastalarin ameliyattan sonra goriiniisiinde degisiklik olma durumuna goére yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=459,500; p=0,014<0,05). Gorinisiyle ilgili
degisiklikler olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari
(x=62,219), goriiniisiiyle ilgili degisiklikler olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel
saglik alt boyut puan ortalamalarindan (x=51,419) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra goriiniisiinde degisiklik olma durumuna gore yasam
kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyut ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (Mann Whitney U=425,000; p=0,005<0,05). Gorliniisiiyle ilgili

degisiklikler olan hastalarin yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan



ortalamalar1 (x=59,688), goriiniisiiyle ilgili degisiklikler olmayan hastalarmin yasam
kalitesi lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (x=47,674) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra goriiniisiinde degisiklik olma durumuna gore yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol giigliigli, mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.7.2 Hastalarn Kisilikle Tlgili Degisiklik Olma Durumuna Gére YKO Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Kisilikle
) Tigili

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Degisiklik | n Ort Ss MW p
Olma
Durumu

. . Evet 12 | 49,167 | 33,631

Fiziksel Fonksiyon Hayr 63 | 56,825 | 30,152 332,000 | 0,505

. hy, Y Evet 12 | 12,500 | 19,943

Fiziksel Rol Gii¢liigii Hayir 63 | 13.889 | 17,835 349,000 | 0,635
Evet 12 | 40,250 | 21,512

AB ’ ! 14 1

&t Hayir 63 | 46,095 | 21,483 | o420 | 085
Evet 12 | 51,083 | 22,557

1 Saglik ’ ! 1 4

Genel Sagl Hayir 63 | 56,968 | 19,537 | o000 | 0349
Evet 12 | 52,083 | 25,357

Vitalit i ’ ! 374,000 | 0,954

italite (enerji) Hayir 63 | 52,937 | 19,148 | > !
Evet 12 | 54,167 | 15,386

Sosyal Fonksi ’ ! 358,500 | 0,774

0syal Fonistyon Hayir 63 | 56,746 | 23,095 | > !
Evet 12 | 47,222 | 48,113

E 1R1 .. 1..\4.. i) ) 24

mosyonel Rol Gii¢liigii Hayr 63 | 52,381 | 44.284 363,500 | 0,8
Evet 12 | 50,667 | 23,654

Mental Saglik ’ ’ 2 24

ental Sagh Hayir 63 | 59,683 | 18,136 | 20000 | 0.246

Mann Whitney-U testi

Hastalarin ameliyattan sonra kisilikle ilgili degisiklik olma durumuna gére yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental saglik alt boyut puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).



Tablo 6.4.7.3 Hastalarn Fiziksel Performansta Olumlu Degisiklik Olma Durumuna
Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Fiziksel
Performansta
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Olumlu n| Ort Ss MWU
$ seg yu Degisiklik P
Olma
Durumu
.. . Evet 36 | 52,639 | 29,964
Fiziksel Fonksiyon Hayr 39 | 58,333 | 31,358 636,500 | 0,486
Evet 36 | 13,889 | 17,366
Fiziksel Rol Giigliigii ’ ’ 2 1
iziksel Rol Giigliigii Hayir 39 | 13,462 | 18,889 682,000 | 0,810
Evet 36 | 46,972 | 23,367
A ’ ’ 1
& Hayir 39 | 43,487 | 19,676 | 2>>000| 0613
5 Evet 36 | 55,667 | 20,193
Genel Saglik Hayir 39 | 56.359 | 20,085 695,000 | 0,941
- . Evet 36 | 51,806 | 18,676
Vitalite (enerji) Hayr 39 [ 53.718 | 21,482 666,500 | 0,705
Evet 36 | 57,639 | 18,727
| Fonksi ’ : 7
Sosyal Fonksiyon Hayr 39 | 55,128 | 24.788 679,000 | 0,803
Evet 36 | 51,852 | 44,682
E lR 1 . 1--\4.. i) i) 4
mosyonel Rol Giicliigii Hayir 39 | 51,282 | 45142 694,500 | 0,933
5 Evet 36 | 56,889 | 17,294
Mental Saglik Hayir 39 | 59.487 | 21,010 612,000 | 0,338

Mann Whitney-U testi

Hastalarin ameliyattan sonra fiziksel performansta olumlu degisiklik olma

durumuna gore yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢ligii, agri, genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).




Tablo 6.4.7.4 Hastalarn Fiziksel Performansta Olumsuz Degisiklik Olma Durumuna
Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Fiziksel
Performansta
. Olumsuz
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: Degisiklik n Ort Ss MwWU p
Olma
Durumu
.. . Evet 10 | 46,000 | 30,074
Fiziksel Fonksiyon Hayr 65 [ 57,077 | 30,668 252,000 | 0,253
Evet 10 | 15,000 | 12,910
F- .k lR l . 1--‘(.- i) 1 2 4
iziksel Rol Giicliigii Hayir 65 | 13,462 | 18.790 83,000 | 0,458
Evet 10 | 47,100 | 24,474
Ag ’ ’ 14 2
&t Hayir 65 | 44.862 | 21,145 | o1 000 | 0.86
. Evet 10 | 55,300 | 18,915
Genel Saglik Hayir 65 | 56.139 | 20,304 321,000 | 0,950
Evet 10 | 48,500 | 19,010
Vitalit ji : : 244,500 | 0,207
italite (enerji) Hayir 65 | 53,462 | 20,289 | <" !
Evet 10 | 57,500 | 27,131
| Fonksi ’ ’ 292
Sosyal Fonksiyon Hayr 65 | 56,154 | 21.324 92,000 | 0,600
Evet 10 | 33,333 | 44,444
E 1 Rol Giigliigii ’ : 2 141
mosyonel Rol Giicliigii Hayir 65 | 54,350 | 44319 36,000 | O,
Evet 10 | 54,400 | 21,762
Mental Saglik 283,500 | 0,516
entat sagy Hayir 65 | 58,831 | 18,930 | <~ !
Mann Whitney-U Testi
Hastalarin ameliyattan sonra fiziksel performansta olumsuz degisiklik olma

durumuna gore yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢ligii, agri, genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).




Tablo 6.4.7.5 Hastalarin Kendine Duyulan Giivende Olumlu Degisiklik Olma

Durumuna Gére YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Olumlu

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar glergnlzlkhk hor Ss MWU | p
Durumu

Fiziksel Fonksiyon Evet 18 | 44,444 | 36,335 | 387,500 | 0,118
Hayir 57 | 59,123 | 28,033

.. e Evet 18 | 9,722 | 19,439 | 407,000 | 0,136

Fiziksel Rol Gligligti Hayir 57 | 14,912 | 17,589

Agn Evet 18 | 43,111 | 22,803 | 482,500 | 0,701
Hayir 57 | 45,807 | 21,176

Genel Saglik Evet 18 | 47,667 | 21,417 | 359,500 | 0,056
Hayir 57 | 58,667 | 18,972

Vitalite (eneri) Evet 18 | 44,722 | 21,927 | 383,000 | 0,105
Hayir 57 | 55,351 | 18,942

Sosyal Fonksiyon Evet 18 | 47,917 | 18,316 | 367,500 | 0,065
Hayir 57 | 58,991 | 22,504

Emosyonel Rol Giicliigi Evet 18 | 50,000 | 43,160 | 501,000 | 0,874
Hayir 57 | 52,047 | 45,433

Mental Saglik Evet 18 | 55,111 | 21,674 | 471,000 | 0,601
Hayir 57 | 59,228 | 18,492

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra kendine duyulan giivende olumlu degisiklik olma

durumuna gore yasam kalitesi lgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut

puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).




Tablo 6.4.7.6 Hastalarin Kendine Duyulan Giivende Olumsuz Degisiklik Olma
Durumuna Gére YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Olumsuz

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar glergnlzlkhk n | ort Ss MWU | p
Durumu

Fiziksel Fonksiyon Evet 16 | 51,250 | 30,632 | 417,500 | 0,479
Hayir 59 | 56,780 | 30,777

. e Evet 16 | 7,813 | 11,968 | 380,500 | 0,180

Fiziksel Rol Giclugi Hayir 50 | 15,254 | 19,151

Agn Evet 16 | 50,438 | 22,181 | 391,000 | 0,287
Hayir 59 | 43,729 | 21,215

Genel Salik Evet 16 | 56,250 | 20,551 | 458,000 | 0,856
Hayir 59 | 55,966 | 20,032

Vitalite (enerji) Evet 16 | 53,750 | 17,176 | 460,500 | 0,881
Hayir 59 | 52,542 | 20,914

Sosyal Fonksiyon Evet 16 | 60,938 | 22,765 | 388,500 | 0,270
Hayir 59 | 55,085 | 21,789

Emosyonel Rol Gicliigii Evet 16 | 52,083 | 47,091 | 461,000 | 0,880
Hayir 59 | 51,412 | 44,344

Mental Saglik Evet 16 | 62,500 | 18,352 | 391,000 | 0,293
Hayir 59 | 57,085 | 19,452

Mann Whitney-U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra kendine duyulan giivende olumsuz degisiklik olma

durumuna gore yasam kalitesi lgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik alt boyut

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).




6.4.8. Hastalarin Ameliyattan Sonra Rol Ve iliski ile lgili Ozelliklere Gore YKO Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.8.1 Hastalarin Ameliyattan Sonra Aile Bireyleri / Yakin Akrabalarla
Mliskisinde Degisiklik Olma Durumuna Gére YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi1 (N=75)

Yasam Kalitesi | Aile Bireyleri/Yakin

Olgegi Alt Akrabalar Ile lliskilerde n Ort Ss KW p MwWU

Boyutlari Degisiklik Olma Durumu

o Degisiklik Olmadi 34 | 51,029 | 31,689

E:;:iif;on Olumlu Degisiklik 32 | 64,375 | 25,008 | 3,886 | 0,143

Olumsuz Degisiklik 9 | 41,667 | 38,649
. Degisiklik Olmadi 34 | 13,971 | 18,659

Fiziksel Rol SIS

Giicliigii Olumlu Degls-lk.hk. 32 | 15,625 | 18,784 | 2,361 | 0,307
Olumsuz Degisiklik 9 | 5556 | 11,024
Degisiklik Olmadi 34 | 39,559 | 17,566

Agr Olumlu Degisiklik 32 | 53,938 | 23,453 | 9,425 | 0,009 g z é
Olumsuz Degisiklik 9 | 35111 | 17,230
Degisiklik Olmadi 34 | 53,529 | 20,624

Genel Saghk Olumlu Degisiklik 32 | 61,000 | 17,908 | 3,992 | 0,136
Olumsuz Degisiklik 9 | 47,778 | 22,404
Degisiklik Olmadi 34 | 50,735 | 18,915

Vitalite (enerji) Olumlu Degisiklik 32 | 57,969 | 18,917 | 5,319 | 0,070
Olumsuz Degisiklik 9 | 42,222 | 24,763
Degisiklik Olmadi 34 | 63,235 | 22,391

Sosyal Fonksiyon | Olumlu Degisiklik 32 | 54,688 | 18,716 | 9,470 | 0,009 ; z g
Olumsuz Degisiklik 9 | 36,111 | 19,207
Degisiklik Olmadi 34 | 45,098 | 45,603

(E}r.l‘;‘;?ié%”e' ROl olumlu Degisiklik 32 | 66,667 | 41,478 | 7,909 | 0,019 g g ;:
Olumsuz Degisiklik 9 | 22,222 | 33,333
Degisiklik Olmadi 34 | 54,235 | 18,056

Mental Saglik Olumlu Degisiklik 32 | 64,125 | 17,960 | 6,253 | 0,044 | 2>1
Olumsuz Degisiklik 9 | 52,444 | 24,120

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iliskisinde degisiklik
olma durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (KW=9,425; p=0,009<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine goére; ameliyattan
sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile iliskilerde olumlu degisiklik yasayan hastalarin

yasam Kalitesi Olgegi agr1 alt boyut puan ortalamalar1 (53,938 + 23,453), degisiklik



yagamayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyut puan ortalamalarindan (39,559 +
17,566) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile iliskilerde
olumlu degisiklik yasayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyut puan ortalamalari
(53,938 + 23,453), olumsuz degisiklik yasayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt
boyut puan ortalamalarindan (35,111 £ 17,230) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iligkisinde degisiklik
olma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=9,470; p=0,009<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalarla iliskilerde degisiklik olmayan
hastalarin yasam kalitesi 6lgegi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalar (63,235 +
22,391), olumsuz degisiklik olan hastalarin hastalarin yasam Kkalitesi olgegi sosyal
fonksiyon alt boyut puan ortalamalarindan (36,111 + 19,207) yiiksek bulundu. Ameliyattan
sonra aile bireyleri / yakin akrabalarla iliskilerde olumlu degisiklik olan hastalarin sosyal
fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 (54,688 + 18,716), olumsuz degisiklik olan
hastalarin yagsam kalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalarindan (36,111
+ 19,207) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iliskisinde degisiklik
olma durumuna goére yasam Xkalitesi Olgegi emosyonel rol giigliigii alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=7,909;
p=0,019<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek iizere uygulanan
Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile
iliskilerde olumlu degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi emosyonel rol giigliigii
alt boyut puan ortalamalar1 (66,667 + 41,478), degisiklik olmayan hastalarin yagam kalitesi
Olgegi emosyonel rol giicliigii alt boyut puan ortalamalarindan (45,098 + 45,603) yiiksek
bulundu. Ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile iligskilerde olumlu
degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi emosyonel rol gilicligii alt boyut puan
ortalamalar1 (66,667 + 41,478), olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi
emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamalarindan (22,222 + 33,333) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iligskisinde degisiklik
olma durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=6,253; p=0,044<0.05). Farkliligin



hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;

ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile iliskilerde olumlu degisiklik olan

hastalarin yasam Kkalitesi Ol¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 (64,125 +

17,960), degisiklik olmayan hastalarin mental saglik alt boyut puan ortalamalarindan
(54,235 + 18,056) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iliskisinde degisiklik

olma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilicliigli, genel

saglik, vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.4.8.2 Hastalarin Arkadaslar ile Iliskilerde Degisiklik Durumuna Gére
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

YKO

Yasam Kalitesi {&}’kz}daslar il?. e e
Alt Boyutlari gllskllerde Degisiklik n Ort Ss KW p MwWU
ma Durumu
o Degisiklik Olmadi 39 | 52,821 | 32,883

Egzr:tzf;on Olumlu Degisiklik 25 | 61,800 | 25,449 | 0,917 | 0,632

Olumsuz Degisiklik 11 | 51,364 | 33,622
. Degisiklik Olmadi 39 | 13,462 | 16,065

Fiziksel Rol T

Giicliigii Olumlu Degls.lk'hk. 25| 16,000 | 22,684 | 0,547 | 0,761
Olumsuz Degisiklik 11| 9,091 | 12,613
Degisiklik Olmadi 39 | 41,769 | 19,862

Agri Olumlu Degisiklik 25 | 50,440 | 22,563 | 2,899 | 0,235
Olumsuz Degisiklik 11 | 45,182 | 23,866
Degisiklik Olmadi 39 | 53,718 | 21,445

Genel Saglik Olumlu Degisiklik 25| 61,840 | 15,569 | 2,641 | 0,267
Olumsuz Degisiklik 11 | 51,000 | 22,329
Degisiklik Olmadi 39 | 49,103 | 20,061

Vitalite (enerji) | Olumlu Degisiklik 25 | 62,600 | 15,950 | 10,252 | 0,006 g z é
Olumsuz Degisiklik 11 | 43,636 | 21,341
Degisiklik Olmadi 39 | 58,974 | 23,639

Sosyal Fonksiyon | Olumlu Degisiklik 25 | 58,000 | 19,725 | 5,062 | 0,080
Olumsuz Degisiklik 11 | 43,182 | 17,106
Degisiklik Olmadi 39 | 47,863 | 45,752

E}T;ignel Rol - Folumiu Degisiklik 25 | 68,000 | 43546 | 7,491 | 0,024 | 2>3
Olumsuz Degisiklik 11 | 27,273 | 29,129
Degisiklik Olmadi 39 | 54,564 | 19,390

Mental Saglik Olumlu Degisiklik 25| 64,800 | 17,776 | 4,935 | 0,085
Olumsuz Degisiklik 11 | 56,364 | 19,633

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi




Hastalarin ameliyattan sonra arkadaslar ile iligkisinde degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (KW=10,252; p=0,006<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra arkadaslar1 ile iligskilerde olumlu degisiklik olan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari (62,600 = 15,950), degisiklik
olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan
(49,103 + 20,061) yiiksek bulundu. Ameliyattan sonra arkadaslari ile iliskilerde olumlu
degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari
(62,600 £ 15,950), olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji)
alt boyut puan ortalamalarindan (43,636 + 21,341) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra arkadaslar ile iligkisinde degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi 6l¢egi emosyonel rol giigliigii alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (KW=7,491; p=0,024<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine gore;
ameliyattan sonra arkadaslari ile iliskilerde olumlu degisiklik hastalarin yasam Kkalitesi
6lgegi emosyonel rol giigliigii alt boyut puan ortalamalar1 (68,000 + 43,546), ameliyattan
sonra arkadaslari ile iligskilerde olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi
emosyonel rol giigliigii alt boyut puan ortalamalarindan (27,273 + 29,129) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra arkadaslar ile iligkisinde degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi 0l¢egi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, sosyal
fonksiyon, mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).



6.4.9. Hastalarin Ameliyattan Sonra Cinsellik ve Uretkenlik ile Tlgili Ozelliklere

Gire YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.9.1 Hastalarin Esine Kars1 Olan Cinsel flgideki Degisiklige Gore YKO Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=75)

Yasam Kalitesi | Esine Kars1 Olan Cinsel

Alt%oyutlarl ilzide Deg?siklik Durumu | " | Ot | Ss | KW p | MWU

- Degisiklik Olmadi 39 | 49,744 | 34,526

Egzr:izf;mn Olumlu Degisiklik 14 | 56,071 | 25,433 | 3,018 | 0,221
Olumsuz Degisiklik 22 | 65,682 | 24,019

- Degisiklik Olmad: 39 | 14,744 | 20,454

Fiziksel Rol TSR

Giigligii Olumlu Degls-lk.hk. 14 | 8,929 | 12,431 | 0,948 | 0,623
Olumsuz Degisiklik 22 | 14,773 | 16,653
Degisiklik Olmadi 39 | 41,308 | 22,174

Agri Olumlu Degisiklik 14 | 47,857 | 24,204 | 3,678 | 0,159
Olumsuz Degisiklik 22 | 50,273 | 17,586
Degisiklik Olmadi 39 | 52,590 | 22,870

Genel Saglik Olumlu Degisiklik 14 | 59,500 | 18,139 | 2,009 | 0,366
Olumsuz Degisiklik 22 | 59,909 | 14,632
Degisiklik Olmad: 39 | 47,564 | 21,578

Vitalite (enerji) | Olumlu Degisiklik 14 | 60,000 | 18,605 | 7,444 | 0,024 gzi
Olumsuz Degisiklik 22 | 57,500 | 15,943
Degisiklik Olmad: 39 | 60,577 | 22,313

Sosyal Fonksiyon | Olumlu Degisiklik 14 | 48,214 | 16,883 | 3,904 | 0,142
Olumsuz Degisiklik 22 | 53,977 | 23,269
Degisiklik Olmad: 39 | 48,718 | 45,142

gg‘;;yg%”e' Rol Folumlu Degisiklik 14 | 35,714 | 46,159 | 3,659 | 0,160
Olumsuz Degisiklik 22 | 66,667 | 39,841
Degisiklik Olmadi 39 | 53,539 | 20,634

Mental Saghik | Olumlu Degisiklik 14 | 58571 | 17,372 | 6,671 | 0,036 | 3>1
Olumsuz Degisiklik 22 | 66,364 | 15,352

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi

Hastalarin ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgideki degisik durumuna gore

yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=7,444; p=0,024<0.05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra esine

karst olan cinsel ilgide olumlu degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi olgegi vitalite

(enerji) alt boyut puan ortalamalari (60,000 = 18,605), degisiklik olmayan hastalarin yasam

kalitesi olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (47,564 + 21,578) yiiksek




bulundu. Ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgide olumsuz degisiklik olan
hastalarmin yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (57,500 +
15,943), degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan
ortalamalarindan (47,564 + 21,578) yiiksek bulundu.

Hastalarin esine karst olan cinsel ilgideki degisik durumuna gore yasam kalitesi
6l¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (KW=6,671; p=0,036<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere uygulanan Mann Whitney U testine goére; ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel
ilgide olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyut puan
ortalamalari (66,364 + 15,352), degisiklik olmayan hastalarin yagsam kalitesi dl¢egi mental
saglik alt boyut puan ortalamalarindan (53,539 + 20,634) yiiksek bulundu.

Hastalarin esine karsi olan cinsel ilgideki degisik durumuna gore yasam kalitesi
Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gl¢liigii alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0.05).



6.4.10. Hastalarin Ameliyattan Sonra Kendisinde Hissettigi Duygu Durumu ve Stresle

Basetme ile Tlgili Ozelliklere Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.10.1 Hastalarin Ameliyattan Sonra Kendisinde Hissettigi Duygu Durumuna
Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=75)

} Kendisinde
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Hissettigi n ort Ss KW D MWU
Boyutlari Duygu
Durumu
Gergin 11 | 42,727 | 39,457
. . Kaygih 16 | 55,000 | 33,516
Fiziksel Fonksiyon Rahat 32| 63,750 | 20.320 4,323 | 0,229
Depresif 16 | 48,750 | 36,032
Gergin 11 | 22,727 | 30,526
.. o e Kaygili 16 | 15,625 | 17,970
Fiziksel Rol Gii¢liigii Rahat 32 110,938 | 12,600 1,241 | 0,743
Depresif 16 | 10,938 | 15,729
Gergin 11 | 33,909 | 18,146
5 Kaygili 16 | 46,063 | 20,809
Agn Rahat 32 | 50844 | 21,575 | 002 | 0112
Depresif 16 | 40,625 | 21,701
Gergin 11| 43,273 | 22,659
3>1
. Kaygili 16 | 54,875 | 16,054
Genel Saglik 16,249 >2
enelsast Rahat 32 | 65,581 | 15,377 | 044 | 00| 32
Depresif 16 | 46,938 | 21,995
Gergin 11 | 41,818 | 20,527
o .. Kaygil 16 | 53,438 | 17,580 3>1
Vital 1
italite (enerji) Rahat 32 | 60.781 | 16.220 0,939 | 0,012 354
Depresif 16 | 43,750 | 23,274
Gergin 11 | 60,227 | 18,387
: Kaygil 16 | 53,125 | 21,164
Sosyal Fonksiyon Rahat 32 | 58,984 | 23,382 2,568 | 0,463
Depresif 16 | 51,563 | 22,765
Gergin 11 | 54,546 | 47,779
e Kaygih 16 | 41,667 | 46,348
Emosyonel Rol Gligligii Rahat 32 | 57,092 | 42.531 1,458 | 0,692
Depresif 16 | 47,917 | 47,091
Gergin 11 | 48,364 | 20,665
5 Kaygili 16 | 59,750 | 19,237 3>1
Mental Saglik Rahat 32 | 64500 | 16,375 7,996 | 0,046 354
Depresif 16 | 51,000 | 20,053

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U Testi




Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (KW=16,249; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra kendisini
rahat hisseden hastalarin yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari
(65,531 £ 15,377), kendisini gergin hisseden hastalarin yagam kalitesi dlgegi genel saglik
alt boyut puan ortalamalarindan (43,273 + 22,659) yiiksek bulundu. Kendisini rahat
hisseden hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 (65,531 +
15,377), kaygili hisseden hastalarin yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan
ortalamalarindan (54,875 £+ 16,054) yiiksek bulundu. Kendisini rahat hisseden hastalarin
yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 (65,531 + 15,377), depresif
hisseden hastalarin yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan
(46,938 +21,995) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (KW=10,939; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra kendisini
rahat hisseden hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari
(60,781 £ 16,220), kendisini gergin hisseden hastalarin yasam Kkalitesi Olgegi vitalite
(enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (41,818 + 20,527) yiiksek bulundu. Kendisini
rahat hisseden hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari
(60,781 + 16,220), kendisini depresif hisseden hastalarin yasam kalitesi Olgegi vitalite
(enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (43,750 + 23,274) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (KW=7,996; p=0,046<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra kendisini
rahat hisseden hastalarin yagam kalitesi 6l¢cegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari
(64,500 £+ 16,375), kendisini gergin hisseden hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi mental saglik
alt boyut puan ortalamalarindan (48,364 + 20,665) yiiksek bulundu. Kendisini rahat

hisseden hastalarinin yasam kalitesi Olgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari



(64,500 + 16,375), kendisini depresif hisseden hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi mental
saglik alt boyut puan ortalamalarindan (51,000 + 20,053) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol giicliigii alt boyut ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 6.4.10.2 Hastalarn Stres Yaratan Durumlari Azaltmak I¢in Yaptiklarina Gore
YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=75)

ﬁ’;?ﬁ‘;;. Alt | Stres Yaratan Durumlart -1 6 go | | | MwU
Boyutlar1 Azaltmak I¢in Yapilanlar
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 45,893 | 34,022
B Onem Vermiyor/ Uzerinde 10 | 70,500 | 29,576
Fiziksel DU r . 5,995 | 0,200
Fonksiyon Durumu Kabulleniyor 24 | 57,083 | 25,704 ' '
Birisi ile Konusuyor 9 | 61,111 | 24,210
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 65,000 | 40,208
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 9,821 | 15,722
N Onem Vermiyor /Uzerinde 10 | 12,500 | 13,176
Fiziksel Rol Durmuyor _ 230500 366
Gigligi Durumu Kabulleniyor 24 | 12,500 | 14,744 ' :
Birisi ile Konusuyor 9 | 25,000 | 25,000
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 25,000 | 35,355
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 42,250 | 20,836
gﬁfguzgfmyor/ Uzerinde | 14 | 38 900 | 19,695
Agn Durumu Kabulleniyor 24 |1 51,833 | 19,877 4,170 | 0,384
Birisi ile Konusuyor 9 | 44,111 | 28,405
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 43,500 | 22,927
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 50,000 | 19,245
, gﬁfnr?u‘ggf“‘yor/ Uzerinde | 14| 63000 | 19,607
Genel Saglk "5 1 mu Kabulleniyor 24 | 61,792 | 18,326 | 11023 | 0135
Birisi ile Konusuyor 9 | 56,333 | 22,989
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 45,500 | 22,008




Tablo 6.4.10.2'nin devami

F 36 Alt tres Yaratan Durumlari
Iio;i?tlarl iz:lstmak I¢in Yl:lpllllanlar n| or Ss KW P | MWU
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 47,857 | 19,121
o Onem Vermiyor/ Uzerinde 10 | 58,000 | 20,440
Vitalite Durmuyor : 6,620 | 0,157
(enerji) Durumu Kabulleniyor 24 | 58,125 | 20,152 ' ’
Birisi ile Konusuyor 9 | 50,556 | 23,244
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 47,500 | 15,546
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 47,321 | 17,794
Onem Vermiyor/ Uzerinde 10 | 62,500 | 30,046
Sosyal Durmuyor : 10,324 | 0,035 | 371
Fonksiyon Durumu Kabulleniyor 24 | 61,979 | 22,865 ’ ’ 5>1
Birisi ile Konusuyor 9 | 55,556 | 12,672
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 71,875 | 21,348
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 46,429 | 43,828
Onem Vermiyor/ Uzerinde 10 | 46,667 | 50,185
Emosyonel | Durmuyor : 1,836 | 0,766
Rol Giigliigii Durumu Kabulleniyor 24 | 61,111 | 42,468 ' '
Birisi ile Konusuyor 9 | 51,852 | 50,308
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 41,667 | 50,000
Higbir Sey Yapmiyor 28 | 54,714 | 18,477
Onem Vermiyor/ Uzerinde
V Durmuyor Y 10 | 52,800 | 20,115
Mental Saglhtk "5 i Kabulleniyor 24 | 65,500 | 18,152 | ©:°88 | 0.159
Birisi Ile Konusuyor 9 | 54,667 | 22,804
Sigara-alkol Kullaniyor 4 | 61,000 | 15,449

Mann Whitney U testi

Hastalarin stres yaratan durumlar azaltmak ic¢in yaptiklarina gore yasam kalitesi

Olgegi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (KW=10,324; p=0,035<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyattan sonra stres yaratan

durumlart azaltmak i¢in durumu kabullenen hastalarin yasam kalitesi Ol¢egi sosyal

fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 (61,979 + 22,865), higbir sey yapmayan hastalarin

yasam kalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalarindan (47,321 £+ 17,794)

yiiksek bulundu. Sigara-alkol kullanan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyon alt

boyut puan ortalamalar1 (71,875 + 21,348), higbir sey yapmayan hastalarin yasam kalitesi

Olgegi sosyal fonksiyon alt boyut

bulundu.

puan ortalamalarindan (47,321 + 17,794) yiiksek




Hastalarin stres yaratan durumlar azaltmak i¢in yaptiklarina gore yasam kalitesi

Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligligi, agri, genel saglik, vitalite (enerji),

emosyonel rol giigliigli, mental saglik alt boyut puanlari ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

6.4.11. Hastalarin Ameliyattan Sonra Degerler Ve Inangclar ile Tlgili Ozelliklere Gore

YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 6.4.11.1 Hastalarin Dini Inanclarina Gére Yaptign Uygulamalarda

Olan Degisikliklere Gore YKO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=75)

Yasam
Kalitesi Alt
Boyutlar

Dini inanglara Goére Yapilan
Uygulamalarda Degisiklik
Olma Durumu

Ort

Ss

KW

MWU

Fiziksel
Fonksiyon

Degisiklik Olmad1

39

53,590

33,304

Ameliyat Oncesinde Yaptigi
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

51,429

31,588

Ameliyat Oncesinde
Yapmadig1 Uygulamalar
Yapamaya Bagladi

22

61,818

24,907

1,126

0,569

Fiziksel Rol
Giigliigii

Degisiklik Olmad1

39

16,026

21,063

Ameliyat Oncesinde Yaptigim
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

7,143

11,720

Ameliyat Oncesinde
Yaptmadig1 Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

13,636

14,895

2,057

0,358

Agri

Degisiklik Olmad1

39

43,692

22,742

Ameliyat Oncesinde Yaptigim
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

42,643

22,612

Ameliyat Oncesinde
Yapmadig1 Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

49,364

18,500

1,748

0,417




Tablo 6.4.11.1'in devami

SF 36 Alt
Boyutlar

Dini Inanclara Gére Yapilan
Uygulamalarda Degisiklik
Durumu

Ort

Ss

KW

MwWU

Genel
Saglik

Degisiklik Olmad1

39

53,564

20,633

Ameliyat Oncesinde Yaptig1
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

45,357

19,242

Ameliyat Oncesinde
Yatmadig1 Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

67,182

13,889

10,258

0,006

3>1
3>2

Vitalite
(enerji)

Degisiklik Olmadi

39

50,385

20,371

Ameliyat Oncesinde Yaptig1
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

41,786

16,711

Ameliyat Oncesinde
Yaptmadigir Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

64,091

16,449

16,248

0,000

3>1
3>2

Sosyal
Fonksiyon

Degisiklik Olmadi

39

59,936

18,844

Ameliyat Oncesinde Yaptigi
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

44,643

20,045

Ameliyat Oncesinde
Yapmadig1 Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

57,386

26,350

5,631

0,060

Emosyonel
Rol
Gigliigii

Degisiklik Olmad1

39

51,282

44,489

Ameliyat Oncesinde Yaptigi
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

35,714

42,294

Ameliyat Oncesinde
Yapmadig1 Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

62,121

45,187

2,838

0,242

Mental
Saglik

Degisiklik Olmadi

39

56,821

19,898

Ameliyat Oncesinde Yaptigim
Uygulamalar1 Yapamiyor/
Yapmiyor

14

50,286

16,207

Ameliyat Oncesinde
Yapmadigim Uygulamalari
Yapamaya Bagladi

22

65,818

17,834

7,354

0,025

3>1
3>2

Kruskal Wallis H-Testi
Mann Whitney U testi

Hastalarin ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptig1 uygulamalarda degisiklik

olma durumuna gore yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=10,258; p=0,006<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U




testine gore; ameliyat Oncesinde yapmadiglr uygulamalart yapmaya baslayan hastalarin
yasam Kkalitesi Olgegi genel saglhk alt boyut puan ortalamalari (67,182 + 13,889),
ameliyattan sonra dini inanglara gore yapilan uygulamalarda degisiklik olmayan hastalarin
yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan (53,564 + 20,633)
yiiksek bulundu. Ameliyat 6ncesinde yapmadigi uygulamalart yapmaya baslayan hastalarin
yagsam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 (67,182 + 13,889), ameliyat
Oncesinde yaptiglr uygulamalar1 yapamayan hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik
alt boyut puan ortalamalarindan (45,357 & 19,242) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptig1 uygulamalarda degisiklik
olma durumuna gore yasam Kkalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (KW=16,248; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere uygulanan Mann Whitney U
testine gore; ameliyat oncesinde yapmadigi uygulamalart yapmaya baslayan hastalarin
yasam Xkalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (64,091 + 16,449),
ameliyattan sonra dini inanglara gore yapilan uygulamalarda degisiklik olmayan
hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (50,385
+ 20,371) yiiksek bulundu. Ameliyat 6ncesinde yapmadig1 uygulamalar1 yapmaya baslayan
hastalarin yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 (64,091 +
16,449), ameliyat oncesinde yapilan uygulamalari yapamayan hastalarin yasam kalitesi
oOlgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarindan (41,786 + 16,711) yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptig1 uygulamalarda degisiklik
olma durumuna goére yasam kalitesi Olgegi mental saglik alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu(KW=7,354; p=0,025<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U testine gore; ameliyat
oncesinde yapmadigi uygulamalari yapmaya baslayan hastalarin yasam kalitesi olgegi
mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 (65,818 + 17,834), ameliyattan sonra dini
inanglara gore yapilan uygulamalarda degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi
mental saglik alt boyut puan ortalamalarindan (56,821 + 19,898) yiiksek bulundu.
Ameliyat oncesinde yapmadig1 uygulamalar1 yapmaya baslayan hastalarin yagam kalitesi
Ol¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 (65,818 + 17,834), ameliyat oncesinde
yapilan uygulamalari yapamayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi mental saglik alt boyut
puanlarindan (50,286 + 16,207) yiiksek bulundu.



Hastalarin ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptig1 uygulamalarda degisiklik
olma durumuna gore yasam kalitesi 6lcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigii, agri,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).



7. TARTISMA

Agik kalp ameliyati geciren hastalarin, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan yasam bigimi
degisikliklerini ve bunlarin hastalarin yasam kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak gergeklestirilen arastirmadan elde edilen veriler diger arastirma
bulgulart ile tartigildi.

Arastirmanin bulgular:

e Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin demografik 6zellikleri ve kronik hastaliga

sahip olma durumlari ile ilgili bulgularin tartisilmasi

e Hastalarm agik kalp ameliyat: sonras1 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne gore

yasam bicimi davranis degisiklikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

e Hastalarin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar ile ilgili

bulgularin tartisilmast olarak ii¢ baslik altinda tartisildi.

7.1. ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERiI VE KRONIK HASTALIGA SAHIiP OLMA
DURUMLARININ TARTISILMASI

Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlari incelendiginde (Tablo 6.1.1.);

Calismada acik kalp ameliyati olan hastalarin yas ortalamalarimin 62,6 oldugu
belirlendi. Cifci’nin yaptig1 arastirmada yas ortalamasi 58,07, Ozbay’mn calismasinda 64,1
olarak bulunmustur (6,77). Ulkemizde yapilan TEKHARF calismas1 2004 verilerine gore
kalp hastalig1 prevelansi 40’1 yaslardan itibaren hizla yiikselmekte ve daha ¢ok 60-69 yas
grubunda goriilmektedir (96). Literatiir ve diger ¢alisma bulgulari bu ¢alisma bulgulari ile
ortlismektedir.

Calismada, hastalarin %68’inin erkek hasta oldugu goriildii. Aydin’in yapmis
oldugu c¢alismada koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin %80’inin erkek
oldugu bildirilmistir (76). Literatiirde kalp hastaliklarinin, erkeklerde kadinlardan daha sik
gelistigi belirtilmektedir. Calisma bulgulart literatir ve diger ¢alisma bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Calismada a1k kalp ameliyati olan bireylerin %42,7’sinin fazla kilolu, %29,3 {iniin

asir1 kilolu oldugu belirlendi. Beden Kkitle indeksindeki asir1 artis, kalp {tizerinde



yaratabilecegi yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina kardiyovaskiiler riski artirmaktadir
(97). Literatiir bilgileri ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.

Calismada hastalarin %70,6’s1 evli, %45,3°1i emekli, %66,7’s1 calismamakta, %681
gelir diizeyini orta derecede yeterli olarak ifade etmektedir. Cif¢i’nin c¢alismasinda
hastalarin  %73°4 evli, %60’1 emekli, Nart’in c¢alismasinda hastalarin, %73,7’si
calismamakta, %63,8’1 gelir durumunu orta diizey olarak ifade etmistir (98). Bir¢ok
caligmada, agik kalp ameliyati olan hastalarin ¢ogunlugunun emekli ve calismayan
bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu durumun kalp hastaliklarinin en sik goriildiigi
yaslarin emeklilik yaslarina denk gelmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. Caligma
bulgular1 diger ¢alisma bulgular1 ve literatiir ile uyumludur.

Hastalarin saglik giivencesinin olup olmamasina goére dagilimlari incelendiginde,
cogunlugunun (%89,3) saglik giivencesine sahip oldugu belirlendi. Calisma kapsamindaki
hastalarin biliyiik ¢ogunlugunun saglik giivencesine sahip olmalari, ameliyatin hastalara
olduke¢a yiiksek maddi yiik getirmesi ve ¢alismanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasi ile
aciklanabilir.

Literatiirde kalp hastaliklarinin belli bir genetik alt yapiya sahip oldugu
bildirilmektedir. Calismada hastalarin %58,7’sinin ailesinde kalp hastasi olan birinci
dereceden akrabasmnin bulundugu gorilmistir. Calisma bulgular1 literatiir ile
ortismektedir.

Hastalarin kronik hastahiga sahip olma durumuna gore dagilimlar:
incelendiginde (Tablo 6.1.2.);

Calismada hastalarinin = %25,3’iniin  kronik hastaliginin  bulunmadigr ancak
%61,3’liniin hipertansiyonu, %56’sinin diyabeti, %13,3’linlin KOAH’1, %2,7’sinin astimu,
%2,7’sinin ise hipertiroidisi oldugu belirlendi. Kocabeyoglu'nun ¢aligmasinda da
hipertansiyon (%59) kalp hastaliklarina en sik eslik eden hastalik olarak belirlenmistir (99).
Hipertansiyon, kalp damar hastaliklari risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en yaygin
olamdir (96). Calisma bulgulart diger c¢alisma bulgular1 ve literatiir ile benzerlik

gostermektedir.



7.2. HASTALARIN ACIK KALP AMELIYATI  SONRASI
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI’NE GORE YASAM
BiCiIMi DAVRANIS DEGISIKLIKLERI iLE IiLGILi
BULGULARIN TARTISILMASI

Hastalarin saghgi algilama ve saghk yonetimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilim
incelendiginde (Tablo 6.2.1);

Calismada acik kalp ameliyatt geciren hastalarin %60’ min sagliklar ile ilgili
algilarinda olumlu degisiklik oldugu belirlendi. Cif¢i (6)’nin calismasinda da ameliyat
sonrasi altinct haftada hastalarin %84,4’tiniin saghg: ile ilgili disiincelerinde olumlu
degisiklik oldugu goriilmektedir. Literatiirde belirtildigi tizere, cerrahi agidan miidahale,
hastalar tizerinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan etkileri olan, hastanin
hayatinda edinebilecegi en ©nemli deneyimlerindendir. Ameliyat geciren hastanin,
miidahale sonrasi yeni bir yasam tarzina sahip olmas1 gerekliligi ve buna uyum saglamasi
sonucunda ilerleyen yillarda yasamini eskisine yakin bir oranda bagimsiz olarak devam
ettirebilmesi ancak yeni ve gerekli bilgileri edinmesi ve buna bagli olarak gelistirecegi
becerileri araciligiyla olabilmektedir. Caligmada elde edilen bulgular, diger ¢alismalar ve
literatiir bilgileriyle uyumludur.

(Calismada elde edilen bulgular sonucunda ameliyat 6ncesi %88 olan sigara igme
oraninin, ameliyat sonrast % 18,9’a diistiigii belirlendi. Ozhan ve Degar’da calismasinda
hastalarin %46’sinin ameliyattan sonra sigaray1 biraktigini belirlemistir (100). Zaybak ise
calismasinda ameliyat Oncesinde %25 olan sigara igme oraninin ameliyat sonrasinda
%S5,6’ya diistiiglinii tespit etmistir (101). TEKHARF c¢aligmasi, sigara i¢iminin iilkemizde
en yaygin risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Giinde 10 sigaradan fazla miktarda
sigara tiikketme, koroner olay riskini 1.7 kat yiikseltmektedir (102). Calisma diger ¢alisma
bulgular ile ortiismektedir

Calismada hastalarin %88’inin alkol kullanmadigi, kullaniyorlarsa, kullanmaya
yonelik tutumlarmi  degistirdikleri (%12) gériildii. Ozcan ¢alismasinda hastalarin
%64 tinlin alkol kullanmadigini1 saptamustir (78). Literatiirde alkol aliminin kalbi koruyucu
olarak tavsiye edilmesini hakli ¢ikaracak ¢ok az veri vardir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin yayinladigi koroner hastaliklarin 6nlenmesi kilavuzunda toplumsal olarak

bakildiginda sosyal ve saglik iizerine zararli etkileri nedeniyle halka alkol tiikketiminin



Onerilmesinin yanlis oldugu belirtilmektedir. Alkol kullanimi ile ilgili olan sonuglarin
kiiltiir ile baglantili oldugu sdylenebilir. Alkol kullaniminin glinah sayilmadig bir bagka
iilkede yapilan caligmada alkol kullanimin birakilacak olmasi kisilerin yasam standardini
diisiiren bir faktor olarak ortaya ¢ikabilir. Ancak bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar birgok
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin = %94,7’sinin  ila¢  kullanimina, %78,7’sinin  egzersiz
kisitlamalarina, %65,3’tiniin diyet programma uyumlu oldugu belirlendi. Agik kalp
ameliyati geciren hastalar i¢in beslenme aligkanliklarina ters diisen degisikliklerin
yapilmasi yasam tarzindaki en zor degisikliklerden biridir ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (61,81). Bu anlamda saglikli beslenme tegvik edilirken ve
Oneriler sunulurken hastalarin siliregelen beslenme aliskanliklar1 dikkatle incelenmeli ve
yasam kalitelerini ylikseltecek degisik tedbirler alinmali, gerekirse psikolojik destek
verilmelidir.

Saghgr siirdiirmek icin yapilmasi planlananlarin dagilimi incelendiginde
(Tablo 6.6.2);

Calismada hastalarin  sagligi siirdirmek icin %358,7’sinin egzersiz yapmayi,
%72’sinin  diizenli uyumayi, %80’inin dogru beslenmeyi, %65’inin sigara/alkol
kullanmamay1, %21,3’iiniin stresten uzak durmayi planladiklar1 belirlendi. Acik kalp
ameliyatt sonrast kisisel saglik yOnetiminde mevcut risklerin ve olusabilecek
komplikasyonlarin farkinda olarak, saglig: stirdiirmek ve gelistirmek adina saglikli yasam
bicimi davraniglarinin kullanilmast son derece Onemlidir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
kisinin yagam amaci ve anlamliligt olan manevi gelisimini siirdiirmesi, kendi saglik
sorumlulugunu iistlenmesi ve bu kapsamda egzersiz kisitlamasi / programina uymast,
ilaglarmi diizenli kullanmasi, tavsiye edilen diyet programini uygulamasi, alkol/sigara gibi
zararl aliskanliklardan kaginmasi, diizenli uyku aliskanligi olusturabilmesi ve dogru stres
yonetimini saglayabilmesi gerekmektedir. Boylece, tedavi siirecinin seyri olumlu anlamda
ivme kazanacak ve hastalarin bu siirece uyumu kolaylasacaktir.

Hastalarin beslenme ve metabolizma ile ilgili o6zelliklerinin dagilim
incelendiginde (Tablo 6.2.3);

Calismada hastalarin  %52’°sinin istah azalmas1 yasadigi, %48’inin sagligim
sirdiirmek i¢in Onerilen diyeti uygulayamadigi belirlendi. Cif¢i caligmasinda ameliyat

sonrasi 4. haftada hastalarin %40’ nn istah azalmasi yasadigini, %28,8’inin dnerilen diyeti



uygulayamadigini, Yilmaz hastalarin %42.2’sinin , Aydin da yaptig1 ¢alismada taburculuk
sonrasi hastalarin dordiincii haftada %60’inin beslenme ile ilgili sorun yasadigini ifade
etmistir (6,76,103). Literatiire gore saglikli beslenme ile KDH’na yol agan risk
faktorlerinden obezite, diabetes mellitus, metabolik sendrom, dislipidemi ve hipertansiyon
gelisimi geciktirilebilir veya azaltilabilir (1). Buna gore saglikli beslenme ile geciktirilen
veya azaltilan riskler kalp hastaligi sorununu da onemli oOl¢iide geciktirecek veya
azaltacaktir. Ancak ac¢ik kalp ameliyati geciren hastalar i¢in beslenme aliskanliklarina ters
diisen degisikliklerin yapilmasi yasam tarzindaki en zor degisikliklerden biridir ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (61, 81). Calismada elde edilen bulgular,
diger ¢alismalar ve literatiir bilgileriyle uyumludur.

Beslenmeyi etkileyen durumlarin dagilim incelendiginde (Tablo 6.2.4);

Caligmada beslenmeyi etkileyen sorunlar incelendiginde agr1 (%53,3) beslenmeyi
etkileyen en 6nemli faktordiir. Bunu takiben hareketsizlik (%49,3), istahsizlik (%46,7) ve
tat duyusunda degisme (%40) beslenmeyi etkileyen onemli faktorler olarak belirlenmistir.
Aydin calismasinda hastalarin midede siskinlik ya da agri olmasi nedeniyle yemek
yiyemediklerini ve yiyeceklerin tadin1 alamadiklarini tespit etmistir (76). Bu sonuglar da
Aydin’in ¢aligmasi ile ortiismektedir. Calisma bulgulari literatiir bilgisi ile uyumludur.

Bosaltim ile ilgili 6zeliliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.2.5);

Calismada hastalarin, % 38,7’sinde bosaltim aligkanliginda degisiklik olmadigi,
%16’smin diyare, % 45,3’linlin konstipasyon yasadigi belirlendi Aydin calismasinda
hastalarin taburculuk sonrasi birinci haftada %60 oraninda bosaltim sorunu yasadiklar
bulunmustur (76). Literatiirde hastalar ilk haftalarda yeterli beslenememe, hareketsizlige
bagli kabizlik ve kabizlik i¢in ila¢ almaya bagli ishal sorunu yasadiklart belirtilmektedir.
Calisma bulgular1 diger ¢alisama bulgular1 ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin, %68’inde idrar yapma aliskanliginda degisiklik olmadigy,
%10,7’sinde sik idrar yapma, %?2,7’sinde idrar yaparken yanma, %]16’sinda idrar yapma
giicliigii yasandig1, %2,7’sinde ise idrarda kan gériildiigii belirlendi. Ozcan da ¢alismasinda
benzer sikintilara dikkati ¢ekerek sik idrara ¢ikma sorununu belirlemistir (78). Ameliyat
sirasinda takilan idrar sondasinin postoperatif 2-3. giin ya da daha ge¢ ¢ikarilmasinin
enfeksiyon ve tahrise yol agmasi veya hastanin daha 6nceden var olan iirolojik bir

problemi olmasi bu sonuca yol agmis olabilir (76).



Aktivite ve egzersiz ile ilgili 6zelliklerin dagilim incelendiginde (Tablo 6.2.7);

Calismada hastalarin = %52’sinde  bos zamanda yapilmaktan hoslanilan
aligkanliklarda degisiklik olmadigi, %48’inde degisiklik oldugu belirlendi. Hastalarin
%46,7’sinin ameliyattan sonra hastaliga yonelik verilen egzersiz programina uyumlu,
%?24’tiniin uyumsuz oldugu, %29,3’linlin egzersiz programi verilmedigini ifade ettigi
goriildii. Zaybak’a gore hastalarin %77,8’1 hi¢ egzersiz yapmamakta ve egzersiz
konusunda egitime ihtiyaglar1 vardir (101).

Calismada hastalarin az bir kismi beslenme igin yardim almaktayken, (%10,7)
bosaltim, (%42,7) ve banyo yapimi (%37,3) i¢in daha fazla sayida hasta yardim
almaktadir. Aydin (76)’1n galismasinda 1. haftada %92, 4. haftada ise %68 oraninda hasta
banyo yapmaya yonelik giicliik yasamakta ve yardim almaktayken, giyinme (%68,0),
egzersiz (%92,0), calisma (%93,3) ve eglence (%90,5) konularinda ise hastalarin biiyiik
kisminin yardim almadigr bulunmustur. Literatiirde agik kalp ameliyati sonrasi fizyolojik
komplikasyonlarin yogun olarak ilk 4 hafta goriildiigii belirtilmektedir. Bu sonuglar,
calismanin ameliyat sonrasi 5. haftada gergeklestirilmesi nedeniyle hastalarin giinliik
aktivitelerde yardim alma diizeylerinin azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Uyku / dinlenme ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.2.8);

Calismada hastalarin %26,7’sinin uyku diizeninde degisiklik olmadigi, %40’ inin
dinlendirici olmayan uyku, % 8’inin giin boyunca yogun uyuklama durumu, % 25,3 {iniin
uykuya baglama/ siirdiirme giigliigli yasadiklari, toplamda %73,3’{inlin uyku diizeninin
degistigi belirlendi. Cifci(6)’nin ¢alismasinda hastalarin %38,7’sinde uyku diizeninde
degisiklik olmadigi, %75’inde dinlendirici olmayan uyku, %50’sinde uyuklama durumu,
%100’tinde uykuya dalma ve siirdiirme giicliigii yasadigi belirlenmistir.  Aydin
calismasinda hastalarin %72’sinin, Redeker ve ark yaptigi calismada hastalarin ameliyat
sonrasi ilk 4 haftada hastalarin %64’liniin uykuya yonelik sikint1 yasadiklarini bulunmustur
(76,104). Elitog ve ark ¢alismasinda hastalarin %58,6’s1 ameliyat sonrasi uyku diizeyinin
degistigini ifade etmislerdir (105). Literatiirde agik kalp ameliyati gegiren bireylerin
hastalikla, gelecekle ilgili endiseleri, agr1 ve pozisyon kisithligi, sik idrara ¢ikma gibi
nedenlerle uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Caligma bulgular1 diger

arastirma bulgular1 ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.



Biligsel ve algisal degerlendirme ile ilgili sorun yasama durumlarinin dagilim
incelendiginde (Tablo 6.2.9);

Calismada hastalarin %60’ min bilissel ve algisal degerlendirme ile ilgili sorun
yasamadigi, %24’linlin oryantasyonla ilgili, %16’sinin hafizayla ilgili sorun yasadiklar
belirlendi. Cif¢i’nin ¢alismasinda hastalarin %100’{iniin biligsel ve algisal degerlendirmede
sorun yasadiklar1 saptanmistir (6). Akyolcu calismasinda kalp ameliyati sonrasi hastalarda
farkl1 psikolojik sorunlar yasandigini, anksiyete ve depresyon gibi duygu durum
bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigiine dikkat ¢ekmistir (106). Ag¢ik kalp
ameliyatlarindan sonra beynin biligsel fonksiyonlarinda gelisen bozukluklar bakimindan
kardiyopulmoner bypass tek basina bir risk olarak tanimlanmaktadir (81). Son yillarda
kardiyopulmoner bypass sonrasi noropsikolojik fonksiyonlardaki bozulma insidansinda
goreceli bir artis vardir. Calisma bulgulart diger arastirma bulgulart ve literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Kendini algilama ile ilgili degisikliklerin dagihim incelendiginde
(Tablo 6.2.10);

Calismada hastalarin %42,7’sinin gorilinlis ile, %16’smin kisilik ile, %48’inin
fiziksel performans ile ilgili olumlu, %24 linlin kendisiyle ilgili giiveniyle ilgili olumlu
degisiklik yasandigi belirlendi. Kalp hastalar fiziksel aktivite ve egzersize karsi azalmis
tolerans yasamaktadir. Ameliyat sonrasinda kalp hastaligina iliskin semptomlarin ortadan
kalkmasi, hastalarin fiziksel performans ve kendine olan giiven ile ilgili olumlu degisiklik
yasanmasinin nedeni olarak goriilebilir.

Rol ve iliski ile ilgili degisikliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.2.11);

Calismada hastalarin %49,3’ilinlin is yasaminda rol ve iliski ile ilgili degisiklik
yasamadig1 belirlendi. Bu bulgular emekli ve ¢alismayan hastalarin aragtirmada ¢ogunlugu
olusturmasi ile ilgili olabilir. Hastalarin %34,7’sinin ise olumsuz degisiklik yasadigi
belirlendi. Bu bulgular acik kalp ameliyati sonrasinda hastalarin yeniden c¢alisip
calisamayacaklari, maddi gelirin belirsizligi veya azalmasi konusunda endise
duyulabilmesi, is degistirme veya isten ayrilma mecburiyetinde kalmalartyla ilgili olabilir.

Calismada hastalarin %45,3’{inlin aile bireyleri/yakin akrabalar ile olan rol ve iligki
durumunda degisiklik yasamadigi, %42,7’sinin olumlu degisiklik yasadigi, hastalarin
%52 sinin arkadaglari ile olan rol ve iliski durumunda degisiklik yagamadigi, %33,3 iiniin

olumlu degisiklik yasadig: belirlendi. Giines ve Altiok’un kronik hastaligi olan hastalarda



algilanan sosyal destegi incelendikleri calismada hastalarin aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (107). Hupcey yaptigi calismada, aile
tiyelerinin 6zellikle eslerin kriz durumlarinda daha ¢ok destek sagladiklarini belirtmistir
(108). Chiaranai ve ark yaptiklart ¢alismada, hastalarin ¢ogunun akraba ve yakin
arkadaslarindan destek aldigini belirtmistir. Calisma bulgulart diger ¢alisma bulgulart ile
uyumludur (109).

Cinsellik ve iiretkenlik ile ilgili degiskenlerin dagilim incelendiginde
(Tablo 6.2.12);

Calismada ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgi durumlarinda hastalarin
%352’sinin degisiklik yasamadigi, %29,3’linlin olumsuz degisiklik yasadigi belirlendi.
Kadinlarin cinsel aktivitesi ile ilgili az sey bilinmekle birlikte, erkeklerin cinsel aktiviteleri
degerlendirildiginde kalp ameliyatindan sonra, cinsel istekte azalma ve ereksiyon olamama
gibi sorunlar yasadig1 ve bunun postoperatif depresyonla iliskisi oldugu ortaya konmustur.
Bass'in yaptig1 bir ¢aligmaya gore kalp ameliyati geciren hastalarda cinsel sorun olarak,
impotans ve bir yildan uzun siire cinsel arzu hissetmeme saptanmistir (75,76). Calisma
bulgular1 diger calisma bulgular ile uyumludur.

Ameliyattan sonra hissedilen duygu durumu ve stresle basetme ile ilgili
ozelliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.2.13);

Calismada hastalarin ameliyat sonrasinda %14,7’sinin gergin, %21,3’linlin kaygili,
%42,7’sinin rahat, %21,3’iiniin depresif olduklarini ifade ettikleri belirlendi. Cif¢i (6)’nin
calismasinda hastalarin ameliyat sonra 6.haftada %100°i stresle basetme ve stres
toleransina iligkin sorun yasadigi belirtilmistir. Calismada hastalarin sonra stres yaratan
durumlart azaltmak i¢in %37,3’linlin hi¢cbir sey yapmadigini, %13,3’iniin 6nem
vermedigini / lizerinde durmadigini, %32’sinin durumu kabullendigini, %12’sinin birisi ile
konustugunu, %5,3’linlin sigara / alkol kullandigini ifade ettikleri goriildii. Cif¢i’nin
caligmasinda ise hastalar stres yaratan durumlari azaltmak icin ¢ogunlukla hicbir sey
yapmama (%95,6), sorunu ¢ozmeye c¢alisma (%84.,4), birisi ile konusma (%62,2)
yontemlerini kullandigi belirtilmistir (6). Ozcan ¢aligmasinda agik kalp ameliyati olan
hastalarin stresle bas etmede giicliik cektiklerini ortaya koymustur (78). Bireyin stres
algisi, agik kalp ameliyati geciren hastalarda kalbin yasamsal anlam1 ve nemi, ameliyat
sirasinda bireyin kalbine dolayisiyla yagamasina miidahale edilmis olmasi hastalarda ciddi

bir 6liim korkusuna neden olurken, yeterlilik ve degerliligini kaybetme korkusu, beden



imajimin bozulmasi, agri, yetersiz beslenme, ila¢ kullanma zorunlulugu, isin, arkadaslarin,
Oonemli rollerin, yasamin anlam ve amacinin kaybi korkusu, aile iliskilerinde bozulma,
seksiiel yetenek kaybi, sosyal izolasyon, korku, endise ve anksiyete gibi nedenlerle stres
olusabilir (16,86). Calisma bulgular1 diger ¢alisma bulgular1 ve literatiir ile uyumludur.

Degerler ve inanclar ile ilgili o6zelliklerin dagilim incelendiginde
(Tablo 6.2.14);

Calismada hastalarin %52’sinin ameliyattan sonra dini inanglarina gore yaptigi
uygulamalarda degisiklik olmadigmi, %29,3’iiniin ameliyat Oncesinde yapmadigi
uygulamalar1 yapmaya basladiklarin1 ifade ettikleri goriildii. Cifci’nin ¢alismasinda
hastalarin %66,7’sinin dini inanglarina goére yaptiglr uygulamalarda degisiklik yasamadig:
bulunmustur (6). Bireysel deger ve inanglar, biiyilk oranda bir kiiltiir tarafindan
olugmaktadir. Deger ve inanclar kardiyovaskiiler hastalik tanisi ile bas etmesinde hastanin
kars1 karsiya geldigi miicadelede 6nemli rol oynayabilir. Hastalarin ameliyat oncesi
donemde yapmadigi dini uygulamalar1 yapmaya baslamasi hastalarin 6liim korkusu
yasamalari, Allah’1 onlara yardim eden biiyiik giic olarak gérmeleri veya hastaligin Allah

tarafindan ceza olarak verildigine inanmalari ile ilgili olabilir (6).

7.3. HASTALARIN ACIK KALP AMELIYATI  SONRASI
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI YASAM BIiCiMi
DAVRANIS DEGISIKLIKLERINE GORE SF 36 YASAM
KALITESI OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI iLE
ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Hastalarin saghg ile ilgili diisiincesinde degisiklik olma durumuna gore SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.1.1);

Hastalarin saglig ile ilgili diisiincelerinde degisiklik olma durumuna gore yasam
kalitesi 0lcegi agri, genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (p=<0.05). Saghigi ile ilgili diisiincesinde olumlu
degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agri, genel saglik, vitalite (enerji), mental
saglik alt boyutu puan ortalamalari, olumsuz degisiklik olan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Saglig ile ilgili diisiincesinde herhangi bir degisiklik

olmayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik, vitalite (enerji), mental saghk alt



boyutu puan ortalamalari, olumsuz degisiklik olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Olumsuz diisiinme Seligman tarafindan depresyon etkilerini yiikselten, bir durumu
baslatmak adina eylemde bulunmaktan ¢ok hareketsiz kalmaya neden olan, bireyin stirekli
kaygili, depresif duygular yasamasina neden olan ve tiim bunlar sonucunda fiziksel ve
psikolojik sagligini olumsuz etkiyen bir durum olarak goriilmektedir (110). Iyilesmenin
fiziksel ve fiziksel oldugu kadar duygusal ve diisiinsel bir siire¢ olmasi géz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin sagligi ile ilgili diisiincelerinde olumlu degisiklik olmasinin,
yasam kalitesi diizeyini yiikseltmesi beklenilen bir durumdur (16,72).

Hastalarin Egzersiz Kisitlamalarina Uyumlu Olma Durumlarina Gore SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalar1 incelendiginde
(Tablo 6.4.1.5);

Hastalarinin egzersiz kisitlamalarina uyumlu olma durumlarina gore yasam kalitesi
Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulundu (p=<0,05). Egzersiz kisitlamalarina uyumlu olan hastalarinin yagam
kalitesi 6lcegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyutu puan ortalamalari,
uyumsuz olan hastalarinin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Literatiirde hastalarin 6zellikle yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma
gibi fiziksel giic gerektiren aktivitelerde zorlanmalari, fonksiyonel bagimliliklarinin
olmasi, cesitli kisitlamalar ve bireyin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim
davraniglarini igeren giinliik yagam aktivitelerinde yardima gereksinim duymalar1 yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (12, 80). Calismada egzersiz kisitlamalarina
uyumlu olan hastalarin yasam kalitesinin, uymayan hastalarin yasam kalitesinden yiiksek
oldugu belirlendi. Literatiir ile uyumlu olmayan ¢alisma bulgulari, agik kalp ameliyati
sonras1 gerekli egzersiz kisitlamalarini uygulayan hastalarin iyilesme siirecinin hizlandigi,
bunun sonucunda genel saglik, ruh saglhigi ve enerji bakimindan yasam kalitelerinin
yiikseldigi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin beslenme ahskanhginda degisiklik olma durumuna gore SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.2.1);

Hastalarin ameliyattan sonra beslenme aliskanliklarinda degisiklik olma durumuna
gore yasam kalitesi Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik, alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p=<0.05). Calismada beslenme



alisgkanliginda degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi Olgegi genel saglik, vitalite
(enerji), mental saglik, alt boyut puan ortalamalari, istah azalmasi degisikligi olan
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. istah artmas1 degisikligi olan hastalarin
yasam Kkalitesi Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan
ortalamalari, istah azalmasi degisikligi olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Literatiirde zayif, yeterince beslenememis ve viicut direnci diisiik kalp hastalarinin
saglik sorunlar1 ile daha sik ve uzun siireli karsi karsiya geldikleri belirtilmektedir.
Raymond ve ark calismasinda beslenme degisikliginin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (111). Kaymak’in ¢alisgmasinda daha iyi beslenen
hastalarin fiziksel fonksiyon durumlarinin iyi beslenememis hastalara gore daha iyi oldugu
saptanmigtir (112). Calismada, ameliyat sonrasi beslenme aliskanliginda olumlu degisiklik
olan hastalarin yasam kalitesinin, beslenme aligkanliginda degisiklik olmayan veya
olumsuz degisiklik olan hastalarin yasam kalitesinden yiiksek oldugu belirlendi. Bu
bulgular diger calisma bulgular ve literatiir ile 6rtlismektedir. A¢ik kalp ameliyati geciren
hastalarin beslenme durumunun yakin takip edilmesi, hasta ve ailelerine beslenme
konusunda danigsmanlik yapilmasi saglanarak yasam kaliteleri arttirilabilir.

Hastalarin diyete uyum durumuna gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.2.2);

Hastalarin ameliyattan sonra diyete uyum durumuna gore yasam kalitesi dlgegi
agri, vitalite (enerji), mental saglik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=<0,05). Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, 6nerilen
diyeti uygulayabilen hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agri, vitalite (enerji), mental saglik alt
boyut puan ortalamalari, uygulayamayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Onerilen diyeti uygulayabilen hastalarin  yasam Kkalitelerinin, &nerilen  diyeti
uygulayamayan hastalarin yasam kalitelerinden yliksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin verilen egzersiz programima uyma durumuna gore SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.4.2);

Hastalarinin ameliyattan sonra verilen egzersiz programina uyma durumlarina gore
yasam kalitesi Olgegi agr1 alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu

(p=<0.05). Egzersiz programina uyan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi agr1 alt boyutu puan



ortalamalari, egzersiz programi verilmeyen hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Ozbay’m c¢alismasinda hastalara verilen egitim sonrasinda egzersiz siirelerinin
uzadig1r ve yasam Kkalitelerinin arttigi bulunmustur (77). Calismada elde edilen bulgular
diizenli egzersiz yapan hastalarin, agri sikayeti ile daha az kars1 karsiya kaldiklar1 ve yagam
kalitelerinin yiikseldigi ve diizenli egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinin sedanter
yasayanlardan daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin uyku diizeninde degisiklik olma durumuna gore SF 36 Yasam
Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 6.4.5.1);

Hastalarin ameliyattan sonra uyku diizeninde degisiklik olma durumuna goére yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=<0.05). Uyku diizeninde degisiklik olmayan hastalarin yasam
kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari, dinlendirici olmayan uyku
ve giin boyunca yogun uyuklama sorunu yasayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Hastalarda ameliyat sonras1 uyku bozukluklarina neden olan faktdrlerin belirlenip
ortadan kaldirilmas: ve normal uyku siirecinin saglanmasi yagam kalitesi saglanmasinda
oldukg¢a onemlidir. Demir calismasinda diizenli uyuyan hastalarin yasam kalitesinin,
diizenli uyumayan hastalara gore daha yiiksek oldugunu, uyku siiresinin arttik¢a yasam
kalitesinin de arttigini belirtmistir (113). Caligma bulgular1 agik kalp ameliyati sonrasi
uyku diizeninde olusan degisikliklerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi seklinde
yorumlanabilir ve diger ¢calisma bulgulari ile uyumludur.

Hastalarin bilissel ve algisal sorun yasama durumuna gore SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.6.1);

Hastalarin ameliyattan sonra bilissel ve algisal sorun yagama durumuna gére yasam
kalitesi Ol¢egi genel saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p=<0.05). Biligsel ve algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari, oryantasyonla ve hafizayla ilgili sorunlar
yasayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Bilissel ve algisal degerlendirmede Sorun yasamayan hastalarin yasam Kkalitesi
Olgegi vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalari, hafizayla ilgili sorun

yasayan hastalarin puan ortalamalarindan ytiksek bulundu.



Bilissel ve algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarinin yasam Kalitesi
Olcegi mental saglik alt boyut puan ortalamalari, oryantasyonla ilgili sorunlar yasayan
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Son yillarda kardiyopulmoner bypass sonrasi noropsikolojik fonksiyonlardaki
bozulma insidansinda goreceli bir artis vardir. Bu noropsikolojk bozulmalarin biiyiik bir
kismini1 kognitif bozulmalar olusturmaktadir. Literatiirde agik kalp ameliyati sonrasi,
hastalarin %50-80'inde taburcu olurken, %20-50'sinde postoperatif altinci haftada, %10-
30'da ise postoperatif altinci ayda noropsikolojik disfonksiyon goriildiigii ve bunlarin
yaklasik %35'i bir yildan fazla siirdiigli belirtilmektedir (82,83,84). Ge¢ donemde yapilan
aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugunda biligsel fonksiyonlarin bir yil i¢inde tam olarak elde
edildigini gostermektedir (85).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra entellektiiel bozukluk, konfiizyon, ajitasyon,
oryantasyon bozuklugu, bellek kusuru ve nébetler (fokal hasar olmaksizin), Kkisilik
degisikligi, baz1 karakter Ozelliklerde abartilar, paranoid ve saldirgan davraniglar
gelisebildigi goriilebilmektedir (82, 86). Hastalarda kisa siireli bellek kaybi, konsantrasyon
giicliigli, basit matematik islemleri yapmakta giicliik, el yazisinda problemler ve gorsel
bozukluklar olusabilir. Baz1 hastalarda kalp cerrahisi sonrast 6grenme zorlugu goriilmiis,
kognitif fonksiyonlarda problemler yasandigi ancak bu problemlerin diger tip ameliyat
geciren hastalarda goriilmedigi saptanmistir (16).Ag¢ik kalp ameliyati sonrasi bilis ve
algisal boyutta gelisen komplikasyonlar tamamen iyilesmeyi {imit eden hasta ve ailesi i¢in
sosyal ve ekonomik yikim olusturmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Hastalarin goriiniisiinde degisiklik olma durumuna gore SF 36 Yasam Kalitesi
Olcegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.4.7.1);

Hastalarin ameliyattan sonra goriiniisiinde degisiklik olma durumuna gére yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu
(p=<0,05). Goriiniisiiyle ilgili degisiklikler olan hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi genel
saglik, vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, degisiklikler olmayan hastalarinin puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Calisma bulgulart sonucunda hastanin benligini (6ziinii) igeren kisilik, beden imaju,
diinya bakisi, acik kalp ameliyati sonras1 6zsayginin yiiksek olmasi depresyon ve gerilimi
azaltarak sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirdigi ve yasam Kkalitesini

yiikselttigi sOylenebilir.



Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalarla iliskisinde olan
degisiklik durumuna goére Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 6.4.8.1);

Hastalarin ameliyattan sonra aile bireyleri/yakin akrabalar ile iliskisinde degisiklik
olma durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi agri, mental saglik alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (p=<0.05). Aile bireyleri / yakin akrabalar ile iliskilerde
olumlu degisiklik yasayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agri, mental saglik alt boyut
puan ortalamalari, degisiklik yasamayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Aile bireyleri / yakin akrabalar ile iligkilerde olumlu degisiklik olan hastalarin
yasam Kkalitesi Ol¢egi agri, sosyal foksiyon, emosyonel rol giigliigli, alt boyut puan
ortalamalari, olumsuz degisiklik olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Acik kalp ameliyati sonrasi uzun bir tedavi siirecinde olan hastalar ¢ogu zaman
sosyal yasamlarini devam ettirmek i¢in gereken enerjiyi bulmakta zorlanmakta ve en ¢ok
gereksinim duyduklart zamanda sosyal destekten yoksun kalabilmektedirler. Bennett ve
ark kalp yetersizliginde yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmada hastalarin algiladigi
sosyal destek ile yasam kalitesinin fiziksel saglik alt boyutu arasinda orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu, hastalarin fiziksel sagligi bozuldugunda daha fazla destek gereksinimi
oldugu belirtilmistir (114). Barutcu’nun ¢alismasinda ise hastalarin sosyal destegin arttik¢a
yasam kalitesinin arttigint belirtmektedir (115). Calisma bulgular1 bize aile ve yakin
akrabalar ile iliskilerde olumlu degisiklikler olmasinin hastaya gosterilen sosyal destegi
artmasina, psikolojik uyumun saglanmasina ve boylelikle yasam kalitesinin olumlu
etkilenmesine neden oldugunu disiindiirebilir.

Hastalarin arkadaslar ile iliskilerde degisiklik durumuna gore SF 36 Yasam
Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 6.4.8.2);

Hastalarin ameliyattan sonra arkadaslar ile iligkisinde degisiklik olma durumuna
gore yasam Kalitesi Olgegi vitalite (enerji), emosyonel rol gii¢ligii alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (p=<0.05). Arkadaslar ile iliskilerde olumlu
degisiklik olan hastalarin yagam kalitesi ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari,
degisiklik olmayan ve olumsuz degisiklik olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek

bulundu.



Literatiirde arkadastan yeterli sosyal destegin, tekrarli yatiglar1 azalttigi, etkin ilag
uyumunu ve yasam doyumunu arttirdigt belirtilmektedir. Calisma bulgular: literatiir ile
uyumludur.

Hastalarin esine karsi olan cinsel ilgideki degisiklige gore SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 6.4.9.1);

Hastalarin ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgideki degisik durumuna gore
yasam Kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulundu (p=<0.05). Esine kars1 olan cinsel ilgide olumlu degisiklik olan hastalarin yasam
kalitesi 6l¢egi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, degisiklik olmayan hastalarin
puan ortalamalarindan yliksek bulundu. Esine karsi olan cinsel ilgide olumsuz degisiklik
olan hastalarinin yasam kalitesi Ol¢egi vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan
ortalamalari, degisiklik olmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Gundle ve ark yaptiklar1 bir arastirmada kalp ameliyati geciren bireylerin seksiiel
fonksiyonlarinda 6nemli Ol¢lide yetersizlik ve yasam kalitelerinde azalma oldugunu
belirlemislerdir (75). Bu sonug, hastalarin ameliyat sonrasinda hareket etmeleri ve efor
sarfetmeleri  sonucunda genel saghigiyla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini
diisiinmeleriyle agiklanabilir.

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna
gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
(Tablo 6.4.10.1);

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu
(p=<0.05). Ameliyattan sonra kendisini rahat hisseden hastalarin yasam Kkalitesi Gl¢egi
genel saglik, vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, kendisini gergin hisseden
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kendisini rahat hisseden hastalarin
yasam kalitesi Ol¢egi genel saglik alt boyut puan ortalamalari, kaygili veya depresif
hisseden hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Hastalarin ameliyattan sonra kendisinde hissettigi duygu durumuna gore yasam
kalitesi 6l¢egi mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p=<0.05). Ameliyattan sonra kendisini rahat hisseden hastalarinin yasam kalitesi dl¢egi
mental saglhik alt boyut puan ortalamalari, kendisini gergin veya depresif hisseden

hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.



Hastalarin stres yaratan durumlar azaltmak icin yaptiklarmma gore SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 6.4.10.2);

Hastalarin stres yaratan durumlar1 azaltmak i¢in yaptiklarina gére yasam kalitesi
Olgegi sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu
(p=<0.05). Ameliyattan sonra stres yaratan durumlar1 azaltmak i¢in sigara /alkol kullanan
veya durumu kabullenen hastalarin yasam kalitesi 6lgegi sosyal fonksiyon alt boyut puan
ortalamalari, higbir sey yapmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Hastalarin dini inanc¢larina gore yaptigi uygulamalarda
olan degisikliklere gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 6.4.11.1);

Hastalarin ameliyattan sonra dini inang¢larina gore yaptigi uygulamalarda degisiklik
olma durumuna gore yasam Kkalitesi Olgegi genel saglhk alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (p=<0.05). Ameliyat 6ncesinde yapmadigi uygulamalari
yapmaya baslayan hastalarin yasam kalitesi Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental
saglik alt boyut puan ortalamalari, ameliyattan sonra dini inanglara gore yapilan
uygulamalarda degisiklik olmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Ameliyat oncesinde yapmadigi uygulamalar1 yapmaya baslayan hastalarin yagam kalitesi
Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalar1 ameliyat
oncesinde yaptig1 uygulamalar1 yapamayan hastalarinin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik
alt boyut puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Tibb1 c¢aligmalarda bireylerin hem fiziksel hem psikolojik sagliklarinin
lyilesmesinde dini diislincelerin etkisini yadsimamak gerekmektedir. Din ile zihinsel saglik
ve 1yilik hali arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligma bulgulari dini inanci olan ve dini inanci
kapsaminda eylemde bulunan bireylerin dini inanct olmayanlara gore yasam
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (116). Calisma bulgulart diger

calisma bulgular ile paralellik géstermektedir.



8. SONUC

8.1. SONUCLAR

Acik kalp ameliyati sonrasi ortaya cikan yasam bi¢imi degisikliklerini ve bu
degisikliklerin hastalarin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan
arastirma bir dzel hastaneler grubunun Istanbul ilinde bulunan bir hastanesinde agik kalp
ameliyati olan 75 hastanin katilimiyla gerceklesti.

Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

8.1.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine ve Kronik Hastaliga Sahip Olma

Durumlari ile flgili Sonuglar

e Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; hastalarin
yas ortalamasinin 62,6, biiyiik oraninin erkek , evli , emekli, fazla ve asiri
kilolu olduklari, saglik giivencelerinin oldugu, gelir diizeylerin orta diizeyde
yeterli bulduklar1 ve ¢ogunlugunun ailesinde kalp hastast olan birinci
dereceden akrabasinin bulundugu belirlendi.

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kronik hastaliga (hipertansiyon, diyabet,
KOAH, astim, hipertiroidi) sahip olduklari belirlendi.

8.1.2. Hastalarin Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ne
Gére Yasam Bicimi Davrams Degisiklikleri Ile lgili Sonuclar

e Hastalarin ameliyat sonrasi ¢ogunlugunun saghgiyla ilgili diisiincelerinde
olumlu degisiklik oldugu, ilag kullanimina, egzersiz kisitlamalarina, diyet
programina uyumlu olduklari, ameliyat Oncesi sigara i¢cme oranmnin biiylik
Olgiide azaldigi, alkol kullanan hastalarin kullanmaya yonelik tutumlarini
degistirdikleri goriildii.

e Hastalarin saglig: siirdlirmek i¢in dogru beslenmeyi, diizenli uyumay1, egzersiz
yapmayi, Sigara / alkol kullanmamay1 ve stresten uzak durmayi planladiklart

belirlendi.



8.1.3.

Hastalarin biiyiik oraninin istah azalmasi yasadigi ve sagligini siirdiirmek i¢in
onerilen diyeti uygulayamadigi belirlendi.

Hastalanin beslenmelerinin ¢ogunlukla agri, hareketsizlik, istahsizlik ve tat
duyusunda degisme faktorlerinden etkilendigi belirlendi.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun konstipasyon yasadigi belirlendi.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda idrar yapma aliskanliginda degisiklik olmadigi
belirlendi.

Hastalarin  biiyilk ¢ogunlugunda bos zamanda yapilmaktan hoslanilan
aligkanliklarda degisiklik olmadig: belirlendi.

Hastalarin biliyikk ¢ogunlugunun uyku diizeninin olumsuz anlamda degistigi
belirlendi.

Hastalarim biiyiik cogunlugunun biligsel ve algisal degerlendirme ile ilgili sorun
yasamadig1 belirlendi.

Hastalarin  biiylik ¢ogunlugunun kendini algilama ile ilgili degisiklik
yasamadig1 belirlendi.

(Calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun is, aile ve arkadaslart ile iligkilerinde
degisiklik yasamadig1 belirlendi.

Ameliyattan sonra esine karsi olan cinsel ilgi durumlarinda hastalarin biiyiik
cogunlugunun degisiklik yasamadig belirlendi.

Calismada hastalarin  biliyilk ¢ogunlugunun ameliyat sonrasinda rahat
hissettiklerini ifade ettikleri belirlendi.

Calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun ameliyattan sonra dini inanglarina

gore yaptig1 uygulamalarda degisiklik olmadigini ifade ettikleri belirlendi.

Acik Kalp Ameliyati1 Sonrasi Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Yasam Bicimi

Davrams Degisikliklerine Gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalan Tle Tlgili Sonuclar

Saghig ile ilgili diisiincesinde olumlu degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi agri, genel saglik, vitalite (enerji), mental saghk alt boyutu puan
ortalamalari, olumsuz degisiklik olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu. Saghg: ile ilgili disiincesinde herhangi bir degisiklik olmayan

hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt



boyutu puan ortalamalari, olumsuz degisiklik olan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Egzersiz kisitlamalarina uyumlu olan hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi genel
saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyutu puan ortalamalari, uyumsuz
olan hastalarinin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Beslenme aligkanliginda degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi
genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik, alt boyut puan ortalamalari, istah
azalmasi degisikligi olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Istah artmasi degisikligi olan hastalarn yasam kalitesi 6lcegi genel saglik,
vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalari, istah azalmasi
degisikligi olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Onerilen diyeti uygulayabilen hastalarin yasam kalitesi olgegi agri, vitalite
(enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalari, uygulayamayan hastalarin
puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Egzersiz programina uyan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi agr1 alt boyutu puan
ortalamalari, egzersiz programi verilmeyen hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek bulundu.

Uyku diizeninde degisiklik olmayan hastalarin yasam kalitesi olgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari, dinlendirici olmayan uyku ve giin
boyunca yogun uyuklama sorunu yasayan hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek bulundu.

Biligsel ve algisal degerlendirmede sorun yasamayan hastalarin yasam kalitesi
oOlgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari, oryantasyonla ve hafizayla ilgili
sorunlar yasayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. vitalite
(enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalari, hafizayla ilgili sorun yasayan
hastalarin puan ortalamalarindan, mental saglik alt boyut puan ortalamalari,
oryantasyonla ilgili sorunlar yagayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Goriiniisiiyle ilgili degisiklikler olan hastalarinin yasam kalitesi 6lgegi genel
saglik, vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, degisiklikler olmayan

hastalarinin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.



Aile bireyleri / yakin akrabalar ile iliskilerde olumlu degisiklik yasayan
hastalarin yagam kalitesi 6l¢egi agri, mental saglik alt boyut puan ortalamalari,
degisiklik yasamayanlarin puan ortalamalarindan, agri, sosyal foksiyon,
emosyonel rol giicliigli, alt boyut puan ortalamalari, olumsuz degisiklik olan
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Arkadaglart ile iligkilerde olumlu degisiklik olan hastalarin yagam kalitesi
Olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, degisiklik olmayan ve
olumsuz degisiklik olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Esine kars1 olan cinsel ilgide olumlu degisiklik olan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalari, degisiklik olmayan hastalarin
puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Olumsuz degisiklik olan hastalarin
vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalari, degisiklik olmayan
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Kendisini rahat hisseden hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik, vitalite
(enerji) alt boyut puan ortalamalari, kendisini gergin hisseden hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kendisini rahat hisseden hastalarin yasam
kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puan ortalamalari, kaygili veya depresif
hisseden hastalarin puan ortalamalarindan yiikksek bulundu.

Stres yaratan durumlart azaltmak icin sigara /alkol kullanan veya durumu
kabullenen hastalarin yasam kalitesi 6lgegi sosyal fonksiyon alt boyut puan
ortalamalar1, hicbir sey yapmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
bulundu.

Ameliyat Oncesinde yapmadigi uygulamalar1 yapmaya baslayan hastalarin
yasam kalitesi 6lgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan
ortalamalari, ameliyattan sonra dini inanglara gore yapilan uygulamalarda
degisiklik olmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Ameliyat
oncesinde yapmadig1 uygulamalar1 yapmaya baslayan hastalarin yagsam kalitesi
Olgegi genel saglik, vitalite (enerji), mental saglik alt boyut puan ortalamalar
ameliyat oncesinde yaptig1 uygulamalar1 yapamayan hastalarinin yasam kalitesi

Olcegi genel saglik alt boyut puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.



Ozetle agik kalp ameliyat: sonrasi hastalarimn;

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri kapsaminda, saghigi algilama ve saghik yonetimi,

beslenme ve metabolizma, aktivite ve egzersiz, uyku ve dinlenme, biligsel ve algisal

degerlendirme, kendini algilama, rol ve iligkiler, cinsellik ve liretkenlik, stresle bagetme

ve stres toleransi, degerler ve inanglar Oriintiilerinde yasam bi¢imi davranig

degisiklikleri yasadiklari, yasanan bu degisikliklerin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi,

fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol

giicliigli, mental saglik alt boyutlarima etkide bulundugu, fiziksel rol giicliigii alt

boyutuna etkide bulunmadigi belirlendi.

8.2. ONERILER

Bu sonug¢lar dogrultusunda,

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin aktif yasamlarina tekrar donebilmeleri,
yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri ve miimkiin olan en iyi fiziksel,
mental ve sosyal kosullarin saglanmasi adma kardiyak rehabilitasyon
programlarinin ve hemsirelerinin etkinliginin arttirilmast,

Kardiyak rehabilitasyon alaninda ¢alisan hemsireler tarafindan bireysel bakimin
gelistirilmesi adina, hastalarin  biitiinciil olarak degerlendirilmesi, hasta
ozellikleri ve gereksinimleri dikkate alinarak, kardiyovaskiiler riski azaltma,
yasam bi¢imi degisiklikleri, tibbi ve psikososyal tedavilerin biitiinliigiinii igeren
egitim ve damigmanlik programi hazirlanmasi, egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi, verilen tedavi ve bakimin hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik olarak diizenlenmesi,

Yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalara daha c¢ok Onem verilmesi ve

desteklenmesi Onerilebilir.
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8. is Mesleki Durumunuz Nedir?
1 ( ) Ucretli Calisan
2( ) Emekli
3 ( ) Serbest Meslek
4( ) lssiz
5( ) Diger

9. Calisma Durumunuz Nedir?
1 () Calismiyorum
2 () Tam Giin Calistyorum (8-12 saat)
3 () Yarim Giin / Kismen Caligtyorum

10. Saghk Giivenceniz Var Mi?:

1( )Evet 2 ( ) Hayrr 3 () Diger (belirtiniz)
11.  Gelir Durumunuzu Nasil Degerlendiriyorsunuz?

1( ) Yeterli 2 () Orta Derecede Yeterli 3 ( ) Yetersiz
12. Kiminle Birlikte Yasamaktasimz?

1 () Evde Yalniz 2( )Esimle

3 () Esim ve Cocuklar 4 () Diger Aile Uyeleri (Gelin, Torun v.b.)
13. Daha Once Kalp Hastaligi Nedeniyle Hastaneye Yattimz Mi?

1 ( ) Hayir

2( ) Evet Kag Defa : Nedeni:
14.  Ailede Kalp Hastas: Olan Birinci Derece Akrabamz Var Mi?

1( )Evet 2 ( ) Hayir
15.  Kronik hastahigmiz var mi?

1 ( ) Hayr,yok

2 () Diyabet

3 () Hipertansiyon

4( )Astim

5( )KOAH

6 ( ) Diger




EK 4

ACIK KALP AMELIYATI OLAN BIREYLERIN FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE YASAM BiCiMi DAVRANIS DEGISIKLIKLERINI
DEGERLENDIRME FORMU

1. SAGLIGI ALGILAMA VE SAGLIK YONETIiMi

1. Ameliyattan sonra saghginizla ilgili diigiincelerinizde ne yonde bir degisiklik oldu?
1 () Herhangi bir degisiklik olmadi.
2 ( ) Olumlu
3 ( )Olumsuz

2.  Saghgmz siirdiirmek i¢in neler yapmayi planliyorsunuz?
1( ) Egzersiz
2 () Diizenli Uyku
3 () Dogru Beslenme
4 () Sigara/Alkol Kullanmama
5.( ) Difermiecisiomse

3. Ameliyattan sonra sigara kullanma aliskanhginizda bir degisiklik oldu mu ?
‘1 ( ) Hig kullanmadim
2 () Ameliyat 6ncesi biraktim
3 () Kullanmaya devam ediyorum
4 () DIBer.ccuiiiiciiicirccincisiines

4. Ameliyattan sonra alkol kullanma aligkanhginizda bir degisiklik oldu mu ?
1 () Hig kullanmadim
2 () Ameliyat dncesi biraktim
3 () Kullanmaya devam ediyorum

4 () DIBer.cviecreirecereeeeies
5. Tedaviye uyum diizeyi
1 ( ) Ilag Kullanimi () Uyumlu () Uyumsuz (G ) DI1:15 U
2 () Egzersiz Kisitlamalari () Uyumlu () Uyumsuz () Diger
3 () Diyete Uyma () Uyumlu () Uyumsuz ) DIl csassiminsssasnn

2. BESLENME VE METABOLIZMA

Ameliyattan sonra beslenme aliskanhgimzda bir degisiklik oldu mu?
1( )Hayrr

2 () Istahim artt:

3 () Istahim azalds.

4 () Hastaligima &zel diyet uyguluyorum.

S5 YDIROP iussisuuninenns e

7. Saghgimaz siirdiirmeniz i¢in nerilen diyetinizi uygulayabiliyor musunuz?
1( )Evet
2 ( )Hayir Nedeni: .......c.ovvvevvniiiinnnnnnn

8. Beslenmenizi etkileyen asagidaki sorunlardan hangisi/hangilerini yasiyorsunuz?
1( )Agn
2 () Hareketsizlik
3 () Gugstizlik
4 () Tat duyusunda degisme
5( ) Istahsizlik
6 ( ) Stres
T () DIABCL.coiiveneensssasusiasasspecnsnapessbne

3. BOSALTIM

Ameliyattan sonra barsak bosaltim aliskanhginizda degisiklik / degisiklikler oldu mu?
1( )Hayrr

2 ( )ishal olma

3 ( )Kabizolma



10.

Ameliyattan sonra idrar yapma aliskanhfimizda degisiklik oldu mu ?
1( )Hayrr

2 () Sik idrar yapma

3 ( ) Idrar yaparken yanma

4 () Idrar yaparken agr

5( ) Idrar yapma giiliizii

6 () Idrar kagirma

7( ) Idrarda kan olmasi

AKTIVITE VE EGZERSIZ

11.

12.

13.

Ameliyattan sonra bos zamanlarimizda yapmaktan hoslandigimiz ahskanhklarmmizda degisiklik oldu
mu?

1 ( ) Hayir, olmadi

2 () Evet, agiklaymiz ........cccceveennninninnnenenn

Ameliyattan sonra hastah@imiza yonelik verilen egzersiz programina uyma durumunuz nedir?
1 ( ) Egzersiz progranu verilmedi.

2 () Uyuyorum

3 ( ) Uyamiyorum

Ameliyat sonrasinda giinliik aktivitelerde sorun yasama/ yardim alma durumunuz nedir?
1 () Sorun yasamiyorum/ Yardim almiyorum
2 ( ) Beslenme ) Yardim Aliyorum
3 () Bosaltim ) Yardim Aliyorum
4 ( )Banyo ) Yardim Aliyorum
5( ) Giyim ) Yardim Aliyorum
6 () Egzersiz ) Yardim Aliyorum
7 ( ) Galisma ) Yardim Aliyorum
8 ( ) Eglence ) Yardim Aliyorum
Q( ) DIRr..ccciiisissiosssnsansanssassnsvasssnsnsaasonssses

) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum
) Yardim Almiyorum

NN NN N N N
P e s N e R R

UYKU/ DINLENME

14.

Ameliyattan sonra uyku diizeninizde degisme oldu mu ?
1( )Hayr

2( )Asiruyuma

3 () Dinlendirici olmayan uyku

4 () Giin boyunca yogun uyuklama durumu

5 ( ) Uykuya baglama/ uykuyu siirdiirme giigligui

6.( ) DIFRL coivivvsiivisuiiimeivsssssossisossisssns

BILiSSEL VE ALGISAL DEGERLENDIRME

15.

Ameliyattan sonra biligsel ve algisal degerlendirme giiciiniizle ilgili sorun/ sorunlar yasiyor
musunuz?

1 ( )Hayrr

2 () Oryantasyonla ilgili sorunlar

3 () Hafizayla ilgili sorunlar

4 () Yargilama yetenegiyle ilgili sorunlar

5( )Diger..

KENDINI ALGILAMA

16.

Ameliyattan sonra kendiniz ile ilgili diigiincenizde ne yonde bir degisiklik oldu?
1 ( ) Hayir, olmadi .

2 () Goriiniigiimle ilgili degisiklikler -

3 () Kisiligimle ilgili degisiklikler

4 () Fiziksel performansimla ilgili olumlu degisiklikler

5 ( ) Fiziksel performansimla ilgili olumsuz degisiklikler

6 ( ) Kendime olan giivenimle ilgili olumlu degisiklikler

7 () Kendime olan giivenimle ilgili olumsuz degisiklikler

B (. YDIBEr icuciissmuanssavssvinssiomsssssssissises



ROL VE iLiSKi

17.

18.

19.

Ameliyattan sonra i§ yasaminizda ne yonde bir degisiklik oldu?
1 ( ) Hayur, degisiklik olmadi

2( )Olumlu

3 ( )Olumsuz

Ameliyattan sonra aile bireyleri / yakin akrabalar ile olan iligkilerinizde ne yonde bir degisiklik oldu?

1 ( ) Hayur, degisiklik olmadi
2( )Olumlu
3 ( ) Olumsuz

Ameliyattan sonra arkadaslariniz ile olan iligkilerinizde ne yonde bir degisiklik oldu?
1 ( ) Hayur, degisiklik olmadi

2( )Olumlu

3 ( )Olumsuz

CINSELLIK VE URETKENLIK

20.

10.

Ameliyattan sonra esinize karsi olan cinsel ilginizde ne tiir degisiklikler oldu?
1 ( ) Hayir, olmadi

2 ( )Ayn yatiyoruz

2 () Cinsel iligkiye girerken korkuyoruz

3 () Cinsel iligkiye girmiyoruz

4( ) Diger

STRESLE BASETME VE STRES TOLERANSI

21.

22.

11.

Ameliyattan sonra kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1( ) Gergin

2 ( ) Kaygih

3 ( ) Rahat

4 () Depresif

5( ) Diger.

Ameliyattan sonra sizde stres yaratan durumlari azaltmak i¢in ne yapiyorsunuz?
1 ( ) Higbir ey yapmiyorum

2( ) Onem vermiyorum / Uzerinde durmuyorum

3 () Durumu kabulleniyorum

3 () Birisi ile konuguyorum

4 ( ) Sigara-alkol kullantyorum

5( ) Ofkeleniyorum

6( ) Diger.......oece.....

DEGERLER VE iINANCLAR

23.

Ameliyattan sonra dini inanglariniza gére yaptifimiz uygulamalarda herhangi bir degisiklik oldu
mu?

1 () Hayir, olmadi

2 ( )Ameliyat dncesinde yaptigim uygulamalar1 yapamiyorum/yapmiyorum

3 () Ameliyat 6ncesinde yapmadigim uygulamalar1 yapmaya bagladim



EK5

SF 36

Genel olarak saghgmiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel
b) Cok lyi

¢) Iyi

d) Fena Degil
e) Kotii

Bir yil oncesiyle kargilagtirdiimzda, simdi genel olarak saghgmz nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil dncesine goére biraz daha kotii
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha katii

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimiz simdi
bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

HE Eve, biraz | Hayir, hi¢
eldnikga kisitliyor | kisitlamiyor
kisitlryor 4 Y

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler.

b) Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler.

¢) Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

e) Merdivenle bir kat ¢ikma

f) Egilme veya diz ¢cokme

g) Bir-iki kilometre yiiriime

h) Birkag sokak &teye yiiriime

1) Bir sokak teye yiiriime

i) “Kendi kendine banyo yapma veya giyinme




4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
. etkinliklerinizde, agagidaki sorunlardan biriyle karsilagtimz m?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz
mi?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

d) s veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
(6rnegin daha fazla gaba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmmzin (6rnegin ¢okkiinlik veya kaygr)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
kargilagtiniz m1?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttiniz
m?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardimiz?

¢) Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukgea etkiledi

e) Asir1 etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

a) Hig

b) Cok hafif
c¢) Hafif

d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diigiiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asir1 etkiledi



9. Asa@idaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularmiz1 en iyi karsilayan yamti, son 4 haftadaki sikhim gozoniine

alarak, se¢iniz.

BE®NgD

BERNEQO

0Ol
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a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

¢) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

¢) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

g) Kendinizi tilkkenmis hissettiniz mi?

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

1) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c) Bazen

d) Nadiren

e) Hi¢cbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir?

Her bir ifade i¢in en uygun olamni isaretleyiniz.

Ke
sin
likl

Do

gru

gru

Bil

yor
um

Ya
nh

sin
likl

a) Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

b) Tamdigim diger insanlar kadar sagliklryim.

¢) Saghgmin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum.

d) Sagligim miitkemmel.




EK 6

ACIK KALP AMELIiYATI OLMUS BIiREYLERIN FONKSIiYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE EVDE BAKIM GEREKSINIMLERINI BELIRLEME
FORMU

LSAGLIGIN ALGILANMASI/SAGLIK YONETIMi

1. Ameliyattan sonra saghgmizla ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu mu?
Evet( ) Hayir( )
2. Birinci sorunun cevabi evetse nasil bir degisiklik oldu?

3. Su anda kendinizi saghkh olarak goriiyor musunuz?Evet( ) Hayir( ) Neden( ).........

Saglimiz1 siirdiirmek i¢in neler yapmayi planhyorsunuz?

Spor( )Diizenli uyku( ) Diizenli beslenme( ) Sigara\alkol kullanmama( )YDiger( )........

5. Ameliyattan sonra eve gelmenin iyilesmenizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?
Iyi etkileyecek( )  Kotii etkileyecek( )

6. Besinci soruya verdiginiz cevabin nedenini agiklayimz.

=

7. Saghkh Olmay Etkileyen Aliskanlhiklar:
Sigara
Alkol
Ilag
Diyet

8. Ameliyattan sonra bu aliskanliklarimizda bir degisiklik oldu mu?
Aliskanlik Ozelligi
SISATA  senevsessmss s s S R S 4
MIkBl, @000 aienenisiiesdndirtei s
1 P ——
DAYEE =~ 0 e s e s s

9. Alskanhklarimz ile ilgili sorun yasadiysamz saghk personeline ihtiya¢ duydunuz
mu?
Evet () Hayr( )

10. Tedaviye uyum diizeyi (yakiina da sorulacak)
Uyumlu Uyumsuz Diger

fla O) O) -

Egzersiz kisitlamalart () () € Dasns

Tedavi kararlari () () ([ .

Onerilere uyma () £ 5 € T

11. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor? (6.haftada
sorulacak)

II. BESLENME VE METABOLIZMA

12. Kilo: Boy: BKI:
13. Ameliyattan sonra nasil beslenmeniz gerektigi ile ilgili size bilgi veridi mi?
Evet () Haywr ()
14. Bilgi verildi ise kim tarafindan verildi? Doktor( ) Hemgire( ) Diger( )..........



15. Bilgi verildi ise ne séylendi?

16. Ameliyattan sonra beslenme aliskanhigimzda bir degisiklik oldu mu?
Evet( ) Hayir ()

17. Degisim olduysa nasil bir degisiklik oldu?A ciklayimz.
Hastaligima ozel diyet diyet uyguluyorum( )
Istahim azaldi ( ) Istahim Artti( ) Diger( )

18. Hastahgimza 6zel bir diyet verildi mi? Evet ( ) Hayir ( )
19. Diyet verildi ise bu diyeti uygulayabiliyormusunuz? Evet ( ) Haywr ( )
20. Uygulayamyorsamz nedenini aciklayabilirmisiniz?

21. Ameliyattan sonra size nekadar sivi almamz soylendi? .......... Litre\Bardak
22. Giinde kag litre\su bardag: siv1 aliyorsunuz?
23. Beslenmenizi etkileyen asagidaki sorunlardan hangisi\hangilerini yasiyorsunuz?

Var Yok

Agn O) ()
Hareketsizlik () ()
Giicsiizlik () ()
Tat duyusunda degigme () ()
Istahsizlik () ()
Stres () ()
Diger. ..o

24. Beslenme sorun\sorunlarimzi gidermeye yonelik ne yapiyorsunuz?
() Hicbirgey yapmiyorum

( ) Dr’a gittim

( ) Ilag alryorum

25. Bu problem i¢in bir saghk personeline ihtiya¢ hissediyormusunuz? Evet ( ) Hayir ( )
26. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?
(6.Haftada sorulacak)

III. BOSALTIM

27. Taburcu olmadan 6nce barsak bosaltimimzla ilgili bilgi verildi mi? Evet ( ) Hayr()
28. Bilgi verildi ise kim tarafindan verildi? Doktor( ) Hemsire( ) Diger( )

29. Verilen bilgide ne séylendi?

30. Taburcu olduktan sonra barsak bosaltim aliskanhigimzda sorun oldu mu?
Evet( ) Hayir ( )

31. Cevabimz evetse yasadigimz sorun nedir?

( ) Sik sik ishal olma

( ) Ara sira ishal olma

( ) Sik sik kabiz olma

( ) Ara sira kabiz olma



32. Sizce bu sorunu yasamanizin nedeni nedir?

( )Tuvalete gitmeyi erteleme ( ) Ise yaramama diigiincesi () Tuvaletin tipi
( ) Stres ( ) Ilaglar (antidepresanlar vb) ( ) Beslenme aligkanligt
() D)1+ AN

33. Bu sorunu gidermeye yonelik ne yaptimz ?

( )Recetesiz ilag alma ( ) Sivi alinu ( ) Besin alimt ( ) Dr.a gitme( ) Hicbir sey ( )Diger

34. Yaptigiz uygulama sorununuzun ¢oziimiine yardimei oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

35.Bu sorunuz igin bir saghk personeline ihtiya¢ duydunuz\duyuyormusunuz?
Evet( ) Hayir ( )

36. Taburcu olmadan énce idrar bosaltmm ile ilgili bilgi aldimiz nm? Evet ( ) Haymr ( )

37. Cevabimz evet ise kimden bilgi aldimz ? Dr ( ) Hemgire( ) Diger( )

38. Bilgi adiysamz ne soylendi?

39. Taburcu olduktan sonra idrar yapma aliskanligimzda sorun oldu mu?
Evet ( )Hayir ( )
40. Cevabimz evet ise yasadigimmz sorun nedir?
( YAgn ( ) Sik idrar yapma ( ) Yanma ( )idrar yapma glicligi
() Idrar kacirma ( ) Idrarda kan olmasi () Diger .ooovvveviiennnn
41. Bu soruna yonelik neler yaptimz? ( )Dr.a gittim( )Hicbirsey yapmadim Diger...........
42. Bu soruna yonelik bir saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz? Evet( )Haywr ( )

43. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?
(6.haftada Sorulacak)

IV.AKTIVITE VE EGZERSIZ

44. Ameliyattan sonra aktiviteleriniz ile ilgili bilgi verildi mi? Evet( ) Haywr( )
45. Bilgi aldiysamiz kimden aldimz? Doktor ( ) Hemgire( ) Diger( )............
46. Bilgi verildi ise ne séylendi?

47. Bos zamanlarimzda yapmaktan hoslandigimz aliskanhklarimz var mi?

Evet( ) Hayur( )
48. Cevabiniz evet ise nelerdir?  Yirimek( ) Uyumak( ) Eglence( ) Diger( )...........
49. Ameliyattan sonra bu aliskanhklarmizda degisiklik oldu mu? Evet( )  Haym( )
50. Cevabiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu?Aciklaymmz.

51. Ameliyattan sonra hastaligimza yonelik egzersiz program verildi mi?

Evet( ) Hayu( )
52. Cevabiniz evet ise bu egzersiz programma uyabiliyor musunuz? Evet( ) Haym( )
53. Cevabimiz hayir ise diizenli egzersiz yapamamanzn nedeni nedir?A ciklaymiz.

54. Ameliyattan sonra evde giinliik ihtiyaclarimz karsilamada sorun yasiyormusunuz?
Evet( ) Hayw( )
55. Evet ise asagidaki aktivitelerden hangisi\hangilerinde sorun yasiyorsunuz?

( ) Beslenme ( ) Banyo ( ) Giyim ( ) Egzersiz
( ) Bogaltim ( )Calisma ( )Eglence IISET s ammmniins
56. Bu sorunlari gidermeye yonelik ne yapiyorsunuz?
Yardim aldim Yardim Almadim
Beslenme () ()
Bogaltim () ()
Banyo ) ()



Giyim () )
Egzersiz () ()
Caligma () ()
Eglence () ()

57. Yasadigimz bu sorunalsorunlara yonelik olarak saghk personeline ihtiyac

duyuyormusunuz? Evet( ) Hayir( )

58. Yukarida Dbelrttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?(6.haftada
sorulacak)

V. UYKU / DINLENME

59. Taburcu olmadan énce uyku ve dinlenme ile ilgili bilgi aldimiz nmm? Evet( )Hayir( )
60. Bilgi verildiyse kim tarafindan verildi? Doktor( ) Hemsire( ) Diger ( )
61. Bilgi verildi ise ne séylendi?

62. Taburcu olduktan sonra giin i¢inde dinlenmek i¢in ne yapiyorsunuz?
Islerimi dinlenerek yapiyorum( ) Is yapmuyorum( ) Is Yapamiyorum( )
Giin icinde uyuyorum( ) Kendimi yorgun hissediyorum( ) Dinlenemiyorum ( ) Diger( )...

63. Taburcu olduktan sonra uyku diizeninizde degisiklik yasadimz nm?
Evet( ) Hayir( )

64. Cevabimiz evet ise yasadigmiz degisiklik nedir?
( ) Asir1 uyuma

() Giin boyunca yogun uyuklama durumu

( ) Dinlendirici olmayan uyku

( ) Uykuya baglama giicliigii/uykuyu siirdiirme giicliigi

() Bunalma, bogulma hissiyle birden bire uykudan uyanma

( )Yalniz uyumaktan korkma\oliim korkusu

( ) Kabuslar

65. Yasadigimz sorunu gidermeye yonelik neler yapiyorsunuz?

66. Sizce uyku sorunu yasamamzn nedeni nedir?(uyku sorunu olanlar i¢in)

( ) Cerrahi girigim ( ) Bir yastiktan daha fazla yastik kullanma
( YAgn ( ) Kafein, cay, sigara

( ) Gece idrara cikma ( ) Stres

(I IIgEr s mnesumums

67. Yasadigimz bu sorunlarda saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz?
Evet( ) Haym( )

68. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?

(6.haftada sorulacak)

VI. BILISSEL VE ALGISAL DEGERLENDIiRME
69. Ameliyattan sonra size hafizamzda, konusmamzda, olaylar1 kavrama, diisiinme
yeteneginizde olabilecek degisiklikler ile ilgili bilgi verildi mi?  Evet( ) Hayu( )



70. Cevabimiz evet ise kimden bilgi aldimz? Doktor ( ) Hemgire( ) Diger( )..........
71. Bilgi aldiysamz ne soylendi?

72. Asagdaki sorunlardan hangisini\hangilerini yasiyorsunuz?

Var Yok Ne yapriyor
Agri () () .
Yorgunluk () ()
Halsizlik () ()
Bag donmesi () ()
73. Oryantasyon degerlendirilmesi;
Normal Disoryante

Yer () L.

Kisgi () L]

Zaman () L3
74. Ameliyattan sonra unutkanhk yasiyormu? (yakinma sorulacak)

Evet( ) Hayir( ) Arasira( )

75. Eger olduysa bu soruna yoénelik ne yaptimz ?

76. Oryantasyon durumunun degerlendirilmesi:

Zaman : Bugiin (ay, yil, giin) giinlerden ne? Dogru( ) Yanlis ( )

Su anda giiniin hangi zamani1? Dogru( ) Yanlis ( )

Yer: Bu binanin adi nedir? Bu gehrin adi nedir Dogru( ) Yanlis ( )

Kisi: Isminiz nedir? Dogru( ) Yanlis ( )

77. Cevresinde olanlarm farkinda mi? Evet( ) Hayr( )

78. Soyut diisiinme yetenegi: Asagidaki nesneleri gosterebiliyor mu, isimlerini soyleyebiliyor
mu?

Saat () Anahtarlik ( )

Atasoziiniin anlamin1 agiklamasmi isteyin - Dogru ( ) Yanlis ( )

79. Objeler arasinda benzerlikleri ve farkliliklar1 bulabiliyor mu? (agac-cicek)
Evet ( ) Haywr ( )

80. Problem ¢ézme ve konsantrasyon yetenegi : (egitim durumuna gore)
Aritmetik bir iglemi ¢ozebiliyor mu?

Evet () Haywr ( )

100°den geriye dogru 65’e kadar 7°ser 7°ser sayabiliyor mu? 93,86,79,72,

Evet () Haywr ( )

81. Hafiza yeteneginin degerlendirilmesi:

Su andaki hafiza :(3-4 nesne ad1 sdylendiginde tekrarlayabiliyor mu)?
( ) Mavi ( )Sahin ( )Lale

1 dakika sonra tekrar soyleyebildi mi? ( ) Mavi ( ) Sahin ( )Lale
Yakin hafiza :sabah kahvaltida ne yediniz?

Diin ne yaptiniz?

Uzak hafiza dogum giiniiniizii soylermisiniz?

Dogum yeriniz neresi?

Kag yilinda evlendiniz?

82. Konusma yeteneginin degerlendirilmesi:

Hiza normal( ) yavag( ) hizli ()



Kelimelerin kullammm uygun( ) uygun degil ( )
Cevap verme durumu : ( )icten  ( ) acik sozli ( ) kacamak
Konusma bozuklugu : ( )disartri ( ) giiclikle konugma

83. Yargilama yeteneginin degerlendirilmesi:

Olaylar arasinda neden sonug iligkisini kurabiliyor mu?

Olast bir durumu analiz ederek karar verebiliyor mu? (Ornegin: yolda giderken ciizdan
bulursaniz ne yaparsiniz)

I¢ gorii: Hastaligmy/durumunu nasil goriiyor?

84. Yardim i¢in gereksinimlerini fark ediyor mu? ( )Evet ( )Haywr
85. Kendi sorumluluklarim kabul ediyor mu? ( )Evet ( )Haywr
86. Yardim gereksinimini ifade ediyor mu?(gozlemlenecek) ( ) Evet ( )Haywr

87. Ameliyattan sonra hastanmin konusmasinda bir degisiklik oldu mu?(yakinina sorulacak)
Evet( ) Hayr( )

88. Cevabimz evet ise nasil bir degisiklik oldu?

89. Degisiklik oldu ise bunun i¢in ne yaptimz?

90. Yasadigimz sorunlar icin saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz? Evet( )Hayir( )

91. Yukarida ifade ettiginiz sorunlardan devam eden\edenler hangileridir?(6.haftada

sorulacak)

VIL KENDINI ALGILAMA

92. Ameliyattan sonra kendiniz ile ilgili olan diisiincelerinizde olabilecek degisikliklere
yonelik bilgi verildi mi? ( )Evet ( )Hayrr

93. Cevabiniz evet ise kim tarafindan verildi? Dr( ) Hemsire( ) Diger( )
94, Bilgi verildiyse ne séylendi?

95. Kendinizi goriiniis olarak begenirmisiniz? Evet( ) Hayir( )
96. Kendisini goriiniis olarak nasil tanimlar ?
Giucliu( ) Giugsuz( ) Guizel( ) Cirkin( )
Yakisikli( ) Cekici( ) Diger( )
97. Ameliyattan sonra kendiniz ile ilgili diisiincenizde degisiklik oldu mu?
Evet( ) Hayr( )
98. Degisiklik olduysa nasil bir degisiklik oldu?Aciklayimz.
99. Nasi1l bir kisilige sahipsiniz?
Sinirli( ) Sabirsiz( )  Sabarli( ) Anlayigli( ) Sessiz( )Diger( ).........
100. Kendinizi kisilik olarak begenirmisiniz? Evet( ) Hayir( )
101. Size gore ameliyattan sonra kisilik 6zelliklerinizde bir degisiklik oldu mu?
Evet( ) Haywr( )
102. Degisiklik oldu ise nasil bir degisim oldu?Aciklaymiz.

103. Degisiklik oldu ise ne yaptimz?

104. Bu degisiklik icin bir saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz? Evet( )
Hayir( )

105. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?(6.haftada
sorulacak)



VIIL ROL VE ILiSKI

106. Ameliyat sonrasinda insanlarla iligkileriniz ve giinlik yaptigimz
gorevleriniz\sorumluluklaimzin degisebilecegi ile ilgili bilgi verildi mi?
Evet( ) Haywr( )
107. Bilgi verildi ise kim tarafindan verildi? Dr( ) Hemgire( ) Diger( )
108. Cevabimz evet ise ne soylendi?

109. Yasammmzda énemli olan kisiler kimler?
110. Bu kisilerle olan iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Sicak\Yakin( ) Soguk\Uzak( ) Diger( )................
111.  Ameliyattan sonra bu Kkisiler ile olan iliskilerinizde bir degisiklik oldu mu?
Evet( ) Hayr( )
112. Degisiklik oldu ise nasil bir degisiklik oldu ?
113. Ameliyattan sonra is yasamimzda degisiklik oldu mu? Evet( ) Hayir( )
114. Degisiklik oldu ise nasil bir degisiklik oldu?

115. Ameliyattan sonra aileniz ile olan iliskilerinizde degisiklik oldu mu?
Evet( ) Haym()
116. Degisiklik olduysa nedir?

( ) Roluinii yerine getirememe () lletigim kurma ve siirdiirmede giicliik
( ) Kendisinden beklentilerin yiikksek olmasi ( ) Ekonomik glicliik
( ) Birden fazla rol icinde olmak ( ) Rol catigmasi

117. Ameliyattan sonra akrabalarmizla olan iligskilerinizde degisiklik oldu mu?
Evet ( ) Hayu( )
118. Degisiklik olduysa nedir?

119. Ameliyattan sonra arkadaslarimz ile olan iliskilerinizde degisiklik oldu mu?
Evet( ) Hayw( )

120. Degisiklik olduysa nedir?

121. Bu degisikliklere yonelik saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz?
Evet( ) Hayu( )

122. Yukanidaki belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?(6.haftada
sorulacak)

VIIIIL. CINSELLIK - URETKENLIK

123. Ameliyattan sonra cinsel yasamumzin nasil olmasi gerektigi ile ilgili bilgi aldiniz
mi? Evet( ) Haym( )

124. Cevabimz evet ise kimden aldmiz? Dr( ) Hemsire( ) Diger( )

125. Eger bilgi aldiysamz ne séylendi?

126. Ameliyattan sonra esinize karsti olan duygularimzda bir degisiklik
yasiyormusunuz?
Evet ( ) Hayir( )

127.  Degisiklik olduysa nedir? .
Ayn yatiyoruz( ) Iligkiye girmekten korkuyoruz( ) Iligkiye girmiyoruz( )Diger( )..........

128. Bu degisiklik sizin yasantimizi nasil etkiledi?
Sinirliyim( ) Kendimi ise yaramaz hissediyorum( ) D)+ o7 0 A —



129. Bu sorunlara yonelik saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz?
Evet ( ) Hayir( )
130. Cinsellik ile ilgili belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam
ediyor?(6.haftada sorulacak)

X. STRESLE BASETME VE STRES TOLERANSI

131. Taburcu olmadan 6nce stresinizi azaltmaya yonelik olarak bilgi aldimiz nu?
Evet ( ) Hayir( )

132. Cevabimz evet ise kimden aldimz? Dr( ) Hemgire( ) Diger( )

133. Bilgi aldiysaniz ne soylendi?

134. Ameliyattan sonra sizde strese neden olan durumlar nelerdir?
Aile yasantisi ile ilgili:

Is yasantisi ile ilgili:

Sosyal yasanti ile ilgili:

135. Ameliyattan sonra kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gergin( ) Kaygili( )  Rahat () Depresif( ) Diger( )............

136. Ameliyattan sonra sizde stres yaratan durumlari azaltmak icin ne yapiyorsunuz?

Birisi ile konugmak ( ) Unutmaya caligma ( ) Problemi ¢ozmeye caligmak( )
Hicbir sey yapmamak ( ) Sigara icmek () Tlag almak( )

Asirt yemek yemek ( ) Problemler icin birini suclamak ( ) Uyumak( )

Durumu kabul etmek () Onem vermemek () Insanlardan uzaklagsmak( )

Ofkelenip bagirmak ()  Ofkelenip icine atmak( )
Ofkelenip vurmak bir seyler firlatmak( ) DISEI( Vevrwsivmmunmwiins

137. Stresinize yonelik olarak saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz?
Evet ( )Hayr( )

138. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?

(6.haftada sorulacak)

XI. DEGERLER VE INANCLAR
139. Ameliyatlar ¢cok énemli olaylardir. Kisilerin deger ve inanclarinda degisikliklere
neden olabilir. Size taburcu olmadan 6nce bu konuda bilgi verildi mi?
Evet ( ) Hayr( )
140. Cevabimz evet ise kim tarafindan verildi? Dr( ) Hemgire( ) Diger( )............
141. Bilgi aldiysaniz ne soylendi?

142. Dini inanc¢larmiza gore yaptigimz uygulamalar var mm? Evet ( ) Haymr( )
143. Ameliyat olma nedeniyle dini uygulamalarimzda herhangi bir degisiklik oldu mu?
Evet ( ) Hayr( )

144. Bu durum sizi nasil etkiledi?

145. Bu degisiklikler icin saghk personeline ihtiya¢ duyuyormusunuz?
Evet( ) Haywr( )

146. Yukarida belirttiginiz sorunlardan hangisi\hangileri devam ediyor?
(6.haftada sorulacak)
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