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1.0ZET

Bu arastirma Koroner Arter Bypass Ameliyati gegiren hastalarin semptom
deneyimi ve egitimin 6nemine iliskin algilariin degerlendirilmesi, aragtirma sonuglari
dogrultusunda hasta egitimine rehber olacak Oneriler gelistirmesi amaciyla
planlanmistir. Calisma 1 Ekim 2010 tarihinden itibaren toplam sekiz aylik bir siirede
Ozel Hastaneden Etik Kurul Onayi alindiktan sonra gerceklestirildi. Post-op 4.-6. giinler
arasinda hastalarla birebir goriisiildii. Veri toplama araci olarak ‘Hasta Tanilama
Formu’, Semptom Degerlendirme Formu’ ve ‘Koroner Arter Bypass Ameliyati Gegiren
Hastalarmn Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Formu’ kullanildi. Istatistiksel
analizlerde Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi
p<0,005 olarak kabul edildi. KABG’li hastalarin yas ortalamasi 64,32+9,577 olarak
bulundu. Olgularin bilgi gereksinimleri cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi gibi kisisel degiskenlere gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. KABG ameliyati geciren hastalarin bilgi gereksinimleri toplam
puanlar yaslara gore karsilastirildiginda anlamli diizeyde iliski saptanmadi. KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi en sik goriilen semptomlarin yorgunluk
(n=48), insizyon yerinde agri (n=46), bas agrist (n=44), fiziksel harekette azalma
(n=43), bas donmesi (n=40), sirt veya omuz agrist (n=40), dinlendirici olmayan uyku
(n=40), fiziksel harekette zorlanma (n=39), istahsizlik (n=38), gogiis agris1 (n=37)
oldugu, egitim gereksiniminin en ¢ok 6dem kontrolii ve ddemin 6nlenmesi, ameliyat
sonrast ila¢ kullanimi, ameliyat sonrast kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etki
kontrolii, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin
kontrolii konularinda algilandig1 saptandi. En sik goriilen semptomlarin oncelikli
degerlendirilmesi ve egitim planlarinin algilanan gereksinimler dogrultusunda

planlanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: KABG, Semptomlar, Egitim Gereksinimleri, Ameliyat Sonrasi
Bakim



2. SUMMARY

Assessment of the Experiences About Symptoms and Perceptions Concerning the
Importance of Training of the Patients Who Had a Coronary Arter Bypass

Surgery

The purpose of this study is to evaluate experiences about symptoms and perceptions
concerning the importance of training of the patients who had a coronary arter bypass
surgery and to develop suggestions, that would guide patient training, according to the
research results. This study have been carried out for 8 months dating from 1 October
2010 after getting the private hospital’s ethics committee approval. A face to face
interviews were made with the patients in Post-Op 4th and 6th days. “Patient
Identification Form”, Symptom Evaluation Form” and “ Evaluation of the Knowledge
Requirements of the Patients Who Had a Coronary Arter Bypass Surgery Form” were
used as the data collection tools. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used
for the statistical analysis. The level of significance was taken as p<0,005. The average
age of the patients who had a coronary arter bypass surgery was 64,32+9,577. There
were no statistically significance differences found after evaluating the knowledge
requirements of the facts according to some personnel variables such as sexuality,
education, smoking, alcohol use. There were no significance relationship found after
comparing the patients’ knowledge requirements total score according to their ages. The
symptoms that patients have mostly after the CABG surgery were fatigue (n=48), pain
in the incision location (n=46), headache (n=44), reduce in physical motion (n=43),
vertigo (n=40), back or shoulder pain (n=40), sleep that is not relaxing (n=40),
compulsion in physical movement, inaccetence (n=38), chest pain (n=37). It has been
determined that the training requirements are about mostly oedema control or
prevention, drug use after the surgery, side effects of the drugs that are used after the
surgery and side effect control, the complications that may develop after the surgery and
complication control. Prior evaluation of the symptoms that are mostly seen and the

planning of the training plans according to the perceived requirements are suggested.

Key Words: CABG, Symptom, Training Requirements, Post Operative Care



3. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligit (KAH), en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem
hastaligidir. Endiistri toplumlarinda erigkin 6liimlerin %50’inden fazlasinin nedenidir.
Morbidite ve mortalite oraninin yiiksek olmasi, iiretken yas grubunda daha sik
goriilmesi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi1 ve ciddi komplikasyonlara yol agmas1 gibi

nedenlerden dolay1 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ‘Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri Taramasi (TEKHARF)’ calismasinca saglanan verilere gore KAH’a
bagli 45-74 yas grubu i¢in 6liim orani, 100.000 niifus basina 630 kisidir.

Giinlimiizde, kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem
koroner arter bypass grefti ameliyatidir. Bu yontem, stabil KAH tedavisinde mitkemmel

kisa ve orta donem sonuglarina sahiptir.

Cerrahi girisimin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira hasta yasantisinda
onemli degisikliklere de neden olmaktadir. CABG sonrasi bireyler stresli bir doneme
girerek anksiyete, yorgunluk, konsantrasyon azligi, uykusuzluk, gogiis agrisi, 6dem gibi

semptomlar deneyimlemektedirler. (Giines, 2001)

Acik kalp cerrahisi sonrasi iyilesme doneminde hastanede verilen egitim ve
danismanligin son derece dnemli oldugu konusuna literatiirde yer verilmistir. Yapilan
calismalarda egitim verilen hastalarin; iyilesme siireclerinin hizlandigi, 6zgiivenlerinin
arttig1, hastaneye\poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi, buna bagh olarak hasta
bakim maliyetlerinin azaldigi ve bakim Kkalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir.
(Y1ildirim, 2002., Dilek, 2008., Giines, 2001.)

Calismamiz Koroner Arter Bypass Ameliyati gegiren hastalarin semptom
deneyimi ve egitimin 6nemine iliskin algilariin degerlendirilmesi, aragtirma sonuglari
dogrultusunda hasta egitimine rehber olacak Oneriler gelistirilmesi amaciyla

planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Koroner Arter Hastahg:
4.1.1. Koroner Arter Hastahiklarin Onemi

Ateroskleroza bagli koroner arter hastaliklar1 edinsel kalp hastaliklarinin ¢ok
onemli bir bolimiinii olugturmaktadir. Ateroskleroz Bati iilkelerinde onde gelen bir
O0lim nedenidir. Tiirkiye ve Akdeniz iilkeleri, aterosklerozun c¢ok yaygin oldugu
Finlandiya ve Amerika Bilesik Devletleri gibi iilkeler ile ¢ok seyrek oldugu Japonya
arasinda ortada bir yerde bulunmaktadir (Oztiirk, 1998). Aterosklerotik KAH olan
hastalarda, gelisen farmakoterapi ve revaskiilarizasyon stratijileri ile kisa ve uzun
dénem prognoz iyilesmistir. Diizelen prognoza ragmen yash popiilasyonun artmast,
obezitenin ve diyabetin artmasi ile gelismis tilkelerde kronik  aterosklerotik kalp
hastaligi daha fazla sikinti yaratmaya baslamistir. Dahasi, hastaligin pandemik hale
gelmesi ve gelismekte olan iilkelerde de patlama yapmasi ile tiim diinyada risk altindaki

popiilasyon artmistir (Runge, 2008).

Kronik koroner arter hastaligi en sik koroner arterlerin ateromatdz plaklar ile
tikanmasi sonucunda olusur. KAH hastalarinda ilk bakista goriilebilecek tek bigimli bir
belirti ve bulgu sendromu yoktur. Gogiis rahatsizligi (stabil) angina, stabil olmayan
angina, prinzmetal (varyant) angina, mikrovaskiiler angina ve akut miyokard
infarktiisiinde genellikle baskin semptomdur. Ote yandan, KAH sendromlari
asemptomatik (sessiz) iskemi, konjestif kalp yetersizligi, kardiyak aritmiler ve ani 6liim
gibi durumlardaki sekilde gogiis agrisinin hig ya da belirgin olmadigi bigimde de ortaya
cikabilir. Ayrica tikayict KAH nin aterosklerotik olmayan nedenleri de vardir; bunlar
arasinda koroner arterlerin konjenital anomalileri, miyokardiyal bridging, sistemik
vaskiilitlerle iliskili koroner arterit, radyasyon kaynakli koroner hastalik yer alir.
Miyokardiyal iskemi ve angina, aort darlifinda hipertrofik kardiyomiyopatide ve
idiyopatik dilate kardiyomiyopatide oldugu gibi tikayici koroner arter hastaligi
yoklugunda da ortaya ¢ikabilir. Dahasi, KAH diger kalp hastaliklar1 ile de birlikte
bulunabilir (Zipes, 2008).

Modern toplumda KAH’in 6nemi, neredeyse epidemik denebilecek etkilenen

kisi sayisiyla kendini gostermektedir. 13,200,000 Amerikalinin KAH’a, 6,800,000’lin{in



angina pektorise ve 7,800,000’linliin miyokard infarktiisii Oykiisiine sahip oldugu
hesaplanmaktadir. Framingham Kalp Calismasindaki verilere dayanilarak 40 yasindan
sonraki erkeklerde hayat boyu semptomatik KAH ortaya ¢ikma riski %49, bayanlarda
%32’dir. 2001°de KAH tiim kardiyovaskiiler hastaliktan 6liimlerin %54’tinli olusturmus
ve Amerikali erkek ve baynalarda tek basina en sik 6lim nedeni olarak Birlesik
Devletler’deki her 5 6liimden 1’inden sorumlu bulunmustur. iskemik kalp hastaligi
artik diinya ¢apinda oliimiin 6nde gelen sebebidir ve gelecek on yilda beklenen KAH
orani yaslanan popiilasyon, obezitenin diinya ¢apindaki alarme edici sikligi, tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve gen jenerasyonlardaki kardiyovaskiiler risk artigsinin
katkisiyla artacaktir. WHO, 2020 yilinda KAH’na bagli 6lim sayisinin 2002’deki 7.1
milyondan 11.1 milyona yiikselmis olacagini tahmin etmektedir ( Zipes, 2008). Saglik
Bakanligi’nin da kiiresel 6lgekte 6liim sebebi olarak agikladigi ve uzun bir siire daha bir
numarali 6lim sebebi olarak devam edecegi tahmin edilen kalp damar hastaliklar1 eger
uygun Onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar tahminen 20 milyon insanin daha her yil
bu sebeple kaybedilecegini gdstermektedir. Tiirkiye’de erkeklerde 2000 yilinda kalp-
damar hastaliklarina bagl nedenlerle gerceklesen dliim sayisi toplam 102.386° dir. Bu
saymin 2010 yilinda 134.700° ¢, 2020 yilinda 175.663’ e, 2030 yilinda ise 235.567° ye
ulagacagi beklenmekte iken kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli olarak
gerceklesen oliim sayisinin 103.071 oldugu, bu saymin 2010 yilinda 123.411, 2020
yilinda 144.297 ve 2030 yilinda 180.530 a ¢ikacagi hesaplanmaktadir. 30 yillik surede
kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 1,8 kat artis gosterecegi tahmin
edilmektedir (SB, TSHGM, 743, 2008).

4.1.2. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Koroner ateroskleroz klinikte kararli angina pektoris, kararsiz angina pektoris,
akut miyokard infarktiisii ve angina pektorisin 6n planda yer almadig: klinik tablolar
olan sessiz iskemi, kalp yetersizligi, aritmi ve ani Oliim seklinde ortaya ¢ikabilir.
Koroner bakim iiniteleri akut miyokard infarktiisiiniin 6ldiiriicii komplikasyonlarinin
Oonlenmesi ve tedavisi olanagini saglamistir. Son yillarda daha yaygin kullanilma
olanag1 bulan reperfliizyon yontemleri, 6zellikle trombolitik tedavi de akut miyokard
infarktlisiniin erken ve ge¢ prognozunda cok biiyiik iyilesme saglamistir. Belki
bunlardan daha da 6nemlisi ateroskleroz igin biiyiikk risk olusturan degistirilebilir ti¢

faktoriin, sigara, hiperkolesterolemi ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasi koroner



aterosklerozda primer énleme ve sekonder 6nleme konularinda biiyiik yarar saglamistir.
Kolostrol diisiiriicii  yontemler ile atrosklorezun ilerlemesinin durdurabildigi ve
geriletebildigi de klinik caligmalar ile kanitlanmistir. Bu konularda toplumun egitimi
cok onemlidir. Bunun bir 6rnegi son yillarda ABD’de yasanmustir. Bu iilkede tedavideki
gelismeler yaninda risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile, aterosklerotik kalp
hastaligindan dliimler dnemli dl¢iide azaltilmistir (Oztiirk, 1998). Bu 6nemli ii¢ faktdriin

disinda kalp hastalarinda risk faktorleri arasinda:

e Irk, cinsiyet, ileri yas

e Asir alkol tiikketme

e Obezite

o Diabetes mellitus

e Hareketsiz yasam

o Kisilik 6zellikleri

e Tozlu bir is ortaminda ¢alisma

e Stres ve oral kontraseptif kullanma sayilabilir (Oz, 2008., Solak, 1995.,
Karadakovan, 2010).

Koroner Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Hipertansiyon: Artmis kan basinci ile KAH ciddiyeti ve mortalitesi arasindaki iliski iyi
bilnmektedir. 40 ila 70 yaslarindaki bireyler i¢in 115 ila 185 mmHg araligndaki sistolik
kan basincindaki 20 mmHg’lik yiikselis iskemik kalp hastaligi riskini ikiye katlar.
Hipertansiyon vaskiiler hasara neden olur, ateroskleroz gelisimini hizlandirir, miyokard
oksijen ihtiyacin1 arttirir ve Onceden bulunan obstriiktif koroner arter hastaligi
varliginda iskemiyi siddetlendirir. Hipertansiyon ile KAH arasindaki iligki lineer olsa
da, sol ventrikiil hipertrofisi miyokard infarktiisii icin daha gii¢lii bir prediktordiir ve
KAH oliimleri ile kan basmcinin mutlak yiiksekliginden daha ilintilidir. Hafif orta
hipertansiyonun tedavisine iligskin klinik ¢alismalarin bir metaanalizi antihipertansif ilag
alan hastalarda KAH olaylarinda %16’lik anlamli bir diisme gostermistir. Bu etki geng
hastalarda neredeyse yaslilardan iki kat fazladir. Hipertansif tedavinin faydalarina
iliskin bu gozlemleri KAH hastalarina yaymak mantiklidir. Dahast tani konmus

kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda bir 6liimii 6nlemek icin gerekli tedavi edilecek hasta



sayist daha distiktiir. Bundan dolayi, kronik stabil anginada kan basinci kontrolii

tedavinin 6nemli bir kismidir (Oz, 2008., Solak, 1995., Karadakovan, 2010).

Sigara I¢me: Tiim yas gruplarinda bu en giiglii risk faktorlerinden biridir. Anjiyografik
olarak dokiimante edilen KAH hastalar1 arasinda sigara igicileri igmeyi birakanlara gore
daha yiiksek 5 yillik ani 6liim, miyokard infarktiisii ve tiim nedenlerden mortaliteye
sahiptir. Dahasi, sigaranin birakilmasi bilinen KAH hastalarinda advers koroner olay
riskini azaltir. Sigara igme anginay1 aterosklerozu ilerletmeden farkli bicimde anginanin
siddetlenmesinden sorumlu olabilir. Miyokardiyal oksijen ihtiyacini arttirabilir ve alfa
adrenerjik sistem aracili koroner tonus artistyla koroner kan akimini azaltabilir ve akut
iskemiye neden olabilir. Sigara i¢imi ayrica antianginal ilaglarin etkinligini de azaltiyor
gibi goriinmektedir. Sigaranin birakilmasi normal damarlarda ve by-pass greftlerinde
hastalik ilerlemesinin yavaslatilmasi igin en etkin ve en az pahali yontemdir (Oz, 2008.,

Solak, 1995., Karadakovan, 2010).

Dislipidemi:  Atroskleroz kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda yapilan klinik
caligmalar 3-hidroksi-3-netilglutaril koenzim A (HMG-CoA) rediiktaz inhibitorleri ile
(statinler) tedavi edilen genis bir kolestrol seviye araligindaki hastada sonraki
kardiyovaskiiler olaylarda belirgin azalma gostermistir. Cogu kronik stabil anginali
hastalarda  yapilan kronik KAH hastalarinda anjiyografik caligmalar gelecek
kardiyovaskiiler olaylarda belirgin azalma yapmalarina karsin koroner obstriiksiyona
tlimlt etkileri oldugunu gostermistir. Bazi c¢aligmalar, fakat hepsi degil, statinlerin
bilinen hiperkolosterolemi ve aterosklerozu olan hastalarda, koroner ve sistemik
arterlerde belirgin miktarda endotel bagimli cevaplar iyilestirdigini gostermistir (Zipes,

2008).

Diabetes Mellitus: Koroner arter hastaligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Koti
kontrollii diabetik hastalarda, total kolesterol ve trigliseritlerde belirgin bir artis
izlenirken HDL kolesterolii degismemis olarak kalir. Bu arada belirgin koroner arter
hastaligi olmaksizin kardiyomiyopatik tip kalp hastaligi diabetes mellitusa

eklenebilir.bu genellikle kadinlarda goriiliir. Diabetes mellitusta tibbi tedavi periyodik



olarak kontrol altina alinmazsa, koroner kalp hastaligi gelisim siireci hizlanmaktadir

(Oz, 2008., Solak, 1995., Karadakovan, 2010).

Cinsiyet: Koroner arter hastalig1 erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik oranda gozlenir.
Ostrojenin koroner arter hastaligi riskini azaltici etkisi bulunmaktadir. Kadilarda
menapoz sonrasinda koroner arter hastalii insidansi belirgin bir sekilde artmaktadir

(Oz, 2008., Solak, 1995., Karadakovan, 2010).

Obezite: Kilo fazlalig: ile koroner arter hastalig1 arasinda bir iliski mevcuttur. Fiziksel
aktivitenin koroner kalp hastaligiyla iligkili oldugu bilinen bir gercektir. Nitekim giinliik
hayatlarinda daha fazla fiziksel aktivite gosterenlerde iskemik kalp hastaligi daha az
goriilmektedir. Diizenli egzersiz programlar1 uygulayan koroner kalp hastaligi
vakalarinin fonksiyonel kapasitelerinde anlamli diizelmeler saglanmaktadir. Fiziksel
inaktivitenin koroner kalp hastaligi konusundaki olumsuz etkisini ise serum lipitleri,
hipertansiyon, sismanlik ve belki de psikolojik durumu etkilemesiyle agiklamak
miimkiindiir. Fiziksel aktivitesi yiiksek olan kimselerde fiziksel aktivitesi diisiik olan
kimselere gore kolesterol seviyesi daha diisilk oldugu goriilmiistiir. Bundan da su
sonucu c¢ikarabiliriz; fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaligi gelismesini onlemek
bakimindan koruyucu etki gosterdigi izlenimi vermektedir (Oz, 2008., Solak, 1995.,
Karadakovan, 2010).

Oral Kontraseptivler: Geng¢ kadinlarda 6zellikle sigara iciyorlarsa koroner hastaliklar
i¢in bir risk faktorii olarak gozlenir. Yine oral kontraseptiv kullananlarda hipertansiyon
riski bes yilda yaklagik % 15 oraninda arttig1 gdzlenmistir. Yine progestin i¢eren oral
kontraseptivler HDL kolesteroliinii diisiiriir (Oz, 2008., Solak, 1995., Karadakovan,
2010).

Yas: Koroner arter hastaliginin mortalitesi yas ile paralellik gosterir. Hastalik 30-50 yas
grubu erkeklerde major 6liim nedenidir. Ayni durum 50-60 yas grubunda da gegerlidir.
Erkeklerde biitiin yas grubunda éliimlerin %30-40 nedeni koroner arter hastahigidir (Oz,
2008., Solak, 1995., Karadakovan, 2010).

Tasikardi: Istirahat halinde sebepsiz kalp hizi yiiksekligi hizi kardiyovaskiiler
mortalitede mindr risk olarak kabul edilmistir (Oz, 2008., Solak, 1995., Karadakovan,
2010).



Alkol: Asir1 alkol alinmasit mortalite ve morbiditeyi artirir. Alkoliin kardiyovaskiiler
sistem {iizerindeki etkisi olduk¢a fazladir. Bazi hastalarda koroner aterosklerozis
olmaksizin alkol primer kardiyomiyopati nedeni olabilir. Asir1i alkol alanlarda
hipertansiyon gelisebilir. Bu durum koroner arter hastaligi riskini artirir. Agir alkol

alimi ise akut miyokard infarktiis riskini artirir (Solak, 1995).
4.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinda Tani ve Tedavi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda tant hastanin Oykiisiin
degerlendirilmesinin yani1 sira fiziki inceleme, muayene ve ilgili laboratuar test
sonuglarina gore konur. Hastaligin dogru tanilanmasi, etyolojik faktorlerin
saptanabilmesi ve uygun tedavi icin rutin kan tetkikleri yapilir. Ornegin, anemi bir kalp
yetmezliginin nedeni olabilir. Ayrica kalp hastaliklarina 6zel incelemeler ve tedavinin

yonlendirilmesi amaciyla baz1 testler yapilmaktadir (Oz, 2008).

Cerrahi endikasyonu koyduracak anahtar tetkik KAG’dir. Calismalarda koroner
arterin kesitsel alanint %70 azaltan veya c¢apinin %50 azaltan lezyonlarin akim
kisitlayict oldugu belirtilmistir. Bazen KAG ile lezyon stenozunun ciddiyeti oldugundan
daha az goriiliir. Ayn1 zamanda distal yataklar1 da iyi gosterememektedir. Ek olarak,
anlamli darlik yapmayan birden fazla lezyonun birlesimi ile de miyokard oksijen
ihtiyaci artabilir. Stres testi, hasta AKS ile basvurmadigi durumlarda 6nce yapilir. Stres
testinin mortalitesi 1/10000 iken KAG’ninki 1/1000 dir. Hafif semptomatik olan
hastalarda genellikle iskemi alanlari kiigiiktir ~ve sol ventrikiil fonksiyonlari da
normalse bu hastalar ¢ogunlukla medikal tedavi ile taburcu edilmektedir. Kararsiz
anginasi olan hastalara direk olarak KAG uygulanmalidir. Ciinkii stres testi bu hatalarda
riskilidir (Runge, 2008).

Tanisal degerlendirme ¢oklu yaklasimlar igerir. Laboratuar ¢alismalar1 diabetes
mellitus, hiperlipidemi ve hipertiroidizm gibi risk faktorleri i¢in dokiimantasyonunu
saglar. Stres testi KAG veya koroner lezyonlarin fonksiyonel 6nemini tayin etmek icin
kullanilabilir. Eger hastada, iskemik EKG degisimleri olan angina pektorisin
semptomlar1 varsa test sonucu pozitif ¢ikar. Stres testinin spesifikligi egzersiz sirasinda
talyum enjekte edilimiyle arttirilabilir. Miyokardiyal perflizyon veya stres testi

tayininin diger yollar1 da sentetik ketokolamin dobutamin (egzersiz veya dipyidamole



adenosine gibi derin razodilasyon yapan kalp atis1 ve atim voliimiinii yiikselten bu
yiizden miyokardiyal oksijen gereksinimi arttiran vazodilator ilaglar1 taklit
eder)kullanimidir. Duvar hareket abnormaliteleri transtorasik elektrokardiyografiyle
stabil veya yilikselmis miyokardial gereksinimi, katekolamine (dobutamin)’in intovendz
inflizyonunu kullanarak stres durumunda tayin edilebilir. Ayni zamanda MRI
farmakolojik stres durumunda miyokardial perfiizyonu veya ventrikiile duvar hareketini
tayin edebilir (Runge, 2008).

4.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatlari

1964’de Garret, Dennis ve DeBakey ilk kez KABG’i bir ” kefalet “ prosediirii
gibi kullandilar. 1960’larin sonlarinda Favoloro ve Johnson ile pesi sira gelen is
arkadaslarmin teknigi yaygin kullanimi bunu takip etti. internal mamariyal arterin
(IMA) kullanimma Kolessov tarafindan 1967’de ve Gren ve arkadaslari tarafindan
1970’de onciiliik edildi (Zipes, 2008). Birlesik Devletlerde yillik koroner bypass
operasyonlarinin sayis1 1979 ve 1997 arasinda sabit olarak artt1 ve bu periyot sirasinda
%227 fazlalasti. 2001°de yaklasik 305.000 hasta koroner bypass operasyonuna girdi.
1997°den beri gozlenen %]16lik bir azalmada da kismen biiyiiyen PCI'in katkisi
mevcuttur (Zipes, 2008).

KABG, stabil KAH tedavisinde miikemmel kisa ve orta donem sonuglarina
sahiptir; uzun donem sonuglari vendz greftlerin basarisizligindan etkilenmektedir.

Tamamen arteriyal cerrahi revaskiilarizasyona ait uzun dénem veri ise azdir (Zipes,

2008).

Koroner arter cerrahisi medikal tedavi altinda riski operasyon riskinin iizerinde
ve prognozu opere olanlara gére daha kotli olan veya kotli prognoz kritelerine sahip
olan ve PTKA (Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti) uygulanmas1 miimkiin
olmayan hastalarda veya PTKA komplikasyonlarinin tedavisinde uygulanabilen bir

revaskiilarizasyon yontemidir (Heper, 2002).

Operasyonlar, baslica : Aortokoroner ve grefleriyle KABVG, arteria thoracica
interna (mammaria) ile LIMA veya RIMA-CABG scklinde veya endarterektomi
uygulamasi seklinde yapilir. Ven greftlerinde bes yillik agiklik %75 den fazla, 10 yillik
aciklik ise %50 civarindadir (Heper, 2002).
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4.2.1. Endikasyonlar

KABG endikasyonlart su durumlar1 kapsamaktadir: Postinfarkt angina,
ventrikiiler septal defekt, akut mitral yetmezlik, serbest duvar riiptiirii ve\veya akut
miyokard infarktiisii nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda kardiojenik sok meydana
gelmesidir. Bu durumlarin her biri cerrahi girisim ve revaskiilarizasyona uygunluk

saglar (Runge, 2008).

Epikardiyal koroner obstriiksiyonun nedeni aterosklerotik veya non-
aterosklerotik olabilir. Non-aterosklerotik nedenler arasinda konjenital anomaliler,
miyokardiyal koprii, aort diseksiyonu, graniilomlar, timorler, travmatik skar,
vazospazm, embolizm yer alir. Bunlarin her birisi de KABG endikasyonu olabilir.
(Runge, 2008).

Yine ek olarak;

e Ginliik yasantiy1 kisitlayan angina

e Degisken angina

e Post-miyokardial infarction angina

e Perkutan koroner mudahaleden sonra ani gelisen koroner kapanma

¢ Genis medikal tedaviye ragmen kalic1 septomlar

e Istirahat EKGsinde veya efor testinde agir iskemi bulgular

e Sol ana koronerde %50 ve lizerinde stenoz

e LAD (RIVA)’ da proksimal > %70’den fazla stenoz ve diger major ve
onemli koroner arterlerde ciddi stenozlar

e En az %50 stenozlu proksimal 3 damar hastalig1

e LMCA lezyonu

e Diyabet

e %50 ve ilzerinde darliklarin oldugu 3 damar hastaligi da KABG
endikasyonu olarak siralanabilir (Heper, 2002., Runge, 2008).

11



4.2.2. Preoperatif ve Postoperatif Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi evredeki genel amag, miimkiin oldugu kadar fazla sayida pozitif
faktorii hastaya kazandirmaktadir. Ameliyat dncesi evrede hastanin oykiisii alinir, temel
yasam bulgular1t kaydedilir ve gelecekteki karsilastirmalar i¢in bir veri tabani
olusturulur. Fizik muayene sirasinda cerrahi hastasini etkileyebilecek birgok faktér goz
ontinde bulundurulur. Ameliyat 6ncesi her hastaya Oykii alma, fizik muayene, kan
testleri, filmler ve diger tani testleri uygulanir. Ameliyat 6ncesi saglik personeli ile olan
ilk karsilasma ve sonrasi temaslar1 hastanin soru sorabilmesine ve cerrahi sirasinda ve
sonrasinda saglik personeli ile baglantida olabilmesine olanak saglar. Hastay1r ameliyat

Oncesi ve sonrasi etkileyebilecek durumlar;

e Beslenme ve sivi durumu

e Solunum durumu

e Kardiyovaskiiler durum

e Karaciger ve bobrek fonksiyonu
e Endokrin fonksiyonu

e immun fonksiyon

e Ilag ve alkol kullanim1

e Psikososyal faktorler

¢ Ruhsal ve kiiltiirel inanglar

Ameliyat Oncesi kalp damar sisteminin hazirlanmasinda ama¢ ameliyat
evresinde hastanin oksijen, sivi ve beslenme ihtiyaglarini karsilamak igin gereken kalp
damar sistemini hazirlamaktir. Ameliyat Oncesinde kalp damar fonksiyon
degerlendirmesi i¢in istenilen baslica tetkikler: EKG, santral vendz basing, eritrosit
sayimi, hemoglobin, hematokrit, Na, K degerleridir. Bulgularin ciddiyetine gore
hastanin durumu tibbi tedavi ile diizeltilene kadar ameliyat ertelenebilir. Ameliyat
riskini artiran, kalbe iliskin sorunlar arasinda angina pektoris, son alt1 ay i¢inde
gecirilmis miyokard infarktiisii, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi sayilabilir

(Karadakovan, 2010., Aksoy, 1998).

Kalp hastalarinin postoperatif degerlendirmelerinde amag, postoperatif seyrin

normal olup olmadigini kontrol etmek ve herhangi bir girisim gerekip gerekmeyecegine
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karar vermektir. Ag¢ik kalp cerrahisinden sonra hastalarin klinik ve laboratuar takibi
biiyiikk 6nem tagimaktadir. A¢ik kalp cerrahisi yonteminin uygulanmasi ile birgok kalp
hastaliklarinda basarili  sonuglar alinmaktadir. Ancak cerrahi sonrasi ciddi
komplikasyonlar goriilebilme riski vardir. Bu nedenle hastalarin yakin takibi biiyiik

onem tasir.(Iligin, 1974)

e Hastalarin ¢ogu ameliyathanede veya postop birkag saat i¢inde ekstiibe edilebilir
ve ikinci glin yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilir.

e Genellikle hastalar postop 6. veya 7. giin evine taburcu edilir. 10 veya 12. Glinde
cerrah tarafindan tekrar goriiliir.

e Kardiyak postoperatif rehabilitasyon hemen yogun bakim {initesinde
baslamalidir. Aile egitimi, cinsel danigma, diyet egitimi,erken mobilizasyon ve
hastane dis1 egzersizleri kadar Onemlidir. Miimkiin oldugunca eksiksiz bir
rehabilitasyon programi uygulanmalidir.

e Nadiren postop 8-12 saat icinde kan basincinda %10-20 diisme goriiliir. Bu
durum ¢ogunlukla tedavi gerektirmez ve kiiclik doz dopamin endikedir.

e Postop 6. saatten itibaren supraventrikiiler aritmilere karsi profilaktik olarak
propranolol baslanabilir.

e Safen ven greftlerinin agikliginin korunmasinda aspirin postop 1. giinden
itibaren baglanmalidir ve kullanimina en az 1 y1l devam edilmelidir.

e (QGenellikle diisiik kardiyak debili ve yiiksek sol atriyal basingli hastalarda veya
nadiren diizeltilemeyen ventrikiiler aritmileri olan hastalara operasyon esnasinda
ve /veya postop birka¢ saat ile birkag giin sonraya dek intra aortik balon
yerlestirilmesi endikedir (Heper, 2002).

4.2.3. Tanllama Kriterleri

Stipheli angina hikayesi tanisal ve prognostik  degerlendirme gerktirir.
Tedavinin aciliyeti bagvurudaki prezentasyona ve klinik degerlendirmeye baglidir. Yeni
baslayan angina, hizlanan angina, diisiik siddetteki eforla ortaya ¢ikan angina ve
istirahat anginas1 kararsiz olarak degerlendirilir. Fizik muayene sirasinda ventrikiil
disfonksiyonu bulgularina bakilmalidir. Kardiyak risk faktorlerinin (hipertansiyon,
sigara icme, lipit profil yiiksekligi, diabetes mellitus) degerlendirilmesine ek olarak

aterosklerotik hastaliklarla iliskili oldugu ongoriilen kladikasyo, inme, gegici iskemik
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atak sorgulanmali ve ifiirim, asimetrik nabizlar, palpe edilebilen anevrizmalara
bakilmali, ayak bilegi-kol indeksine bakilmalidir. Ayn1 zamanda metabolik sendroma

ait fiziksel ve kimyasal bulgulara dikkat edilmelidir (Runge, 2008).

Tanisal yaklasimda once hastaligin olasiligina ait sorular sorulur. Tipik anginasi,
coklu risk faktorleri, bozulmus sol ventrikiil fonksiyonuna yiiksek risk kriterleri eslik
ediyorsa direk olarak tanisal koroner anjiyografi uygulanir. Hastaligin varlig1 agisindan
diisiik ihtimalli olan hastalarda ileri tetkik gerekmemekle birlikte araliklarla tekrar
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda risk azaltilmasimna gidilmeli, yasam sekli
degistirilmeli ve sigara biraktirilmalidir. Cogu hasta orta riskli gruba girmektedir ki
bunlarda risk siniflamasi i¢in stres testi Onerilmelidir. Bunlar arasinda, istirahat EKG’si
normal olanlara egzersiz tradmil testi yapilmalidir. Hasta hakkinda daha fazla bilgi
verdigi icin (iskeminin derecesi, sol ventrikiil fonksiyonu) bazi hekimler baslangi¢
tetkiki olarak MPS veya stres Eko 6nermektedir. Bu pre-eksitasyonu olan, pacemaker
ritmi olan, LBBB olan, bazal EKG’SI anormal olan, digoksin kullanan ve tradmil testi
non-diyagnostik olan hastalarda endikedir. Efor testinde veya efor gerektiren herhangi
bir tetkikte egzersizi tamamlayamamak basli basina bir kotii prognoz gostergesidir. Bu
hastalara dipiridamollii veya adenozinli veya dobutaminli farmakolojik stres yapilir

(Runge, 2008).

Niikleer perfiizyon taramalarinda yiliksek risk saptanan, iskemisi, ciddi sol
ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda KAG uygulanmalidir. Tetkikte diisiik riskli
oldugu saptanan hastalar medikal tedavi ile izlenebilirler (Runge, 2008).

4.2.4. Semptomlar

Koroner arter hastalarinda goriilen kardiyak semptomlar dikkatle
degerlendirilmelidir. Kardiyak sorunu olan bireyde genel degerlendirmede; kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesi, sik goriilen belirtilerin degerlendirilmesi, boyun
venlerinin muayenesi,kalbin inspeksiyon ve palpasyonu yapilir. Kalp hastaliklarinda

gozlenen belirti ve bulgular kardiyak ve ekstrakardiyak belirtiler olarak incelenmelidir.
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Kardiyak Semptomlar

a)

b)

Dispne: Dispne siibjektif nefes darligi hissidir. Psikojenik ve metabolik
nedenlerle geligebilir. Kalp hastaliklarinda goriilen dispnenin nedeni kanin
akciger kapillerinde gollenmesidir. Dispne bir is yaparken ortaya ¢ikiyorsa buna
“efor dispnesi” denir. Yatar pozisyonda ortaya ¢ikiyorsa buna “ortopne” denir.
Hastanin rahat nefes almak i¢in gelistirdigi pozisyona “ortopne pozisyonu” denir.
Hastayr gece uykusundan uyandiran dispne “paroksismal nokturnal dispne”
(PND) dir. Dispne bazen “kardiak astma” seklinde gelisebilir. Paroksismal
nokturnal dispnenin bir seklidir. Dispne bazen miyokard iskemi belirtisi olabilir,
bazen dispne ile birlikte wheezing (hisirtili solunum) da olabilir.

Senkop: Senkop kalp debisinin ani azalmasi nedeniyle beyne giden kan akiminin
azalmasi sonucu gelisen biling kaybidir, bu durum uzun siire devam ederse
konviilsiyonlar goriiliir, hasta kaybedilebilir. Senkop kardiak ya da ndrojenik
nedenlerle gelisebilir. Ani olarak gelisebilen kardiak senkop nedenleri; kalp
bloklar1, gecici kalp durmalari, aort darligi ve yetmezligi, hipertrofik
kardiyomiyopati, sol atrium tiimorii, pulmoner darlik,supraventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler tagikardi olabilir.

Gogiis agrisi: Agn kalp damar hastaliklart i¢in 6nemli bulgulardan birisidir.
Plevra, perikard ve miyokarddan kaynaklanabilir, o nedenle agrinin nedenini
anlamak i¢in 6zelliklerine iligkin degerlendirmeler yapilir.

e Agrinin lokalize oldugu yer ve yayilimi nasil? Substernal, prekardial,
retrosternal, ¢cene gibi yerlerde mi hissediliyor?

e Agrnin o6zelligi ve kalitesi degerlendirilir. Agr1 baski hissi, sikistirici,
batici, ezici, kiint, kuvvetli ya da kalp yanmasi seklinde algilanabilir.

e Agrinin baglama sekli, siiresi ve siklig1 degerlendirilir. Agr1 ani baslayip
giderek artan bir egilim mi gosteriyor, ne kadar siiriiyor, agr1 stirekli mi
devam ediyor yoksa periyodik mi? Sorgulanir.

e Agny1 baglatan ve uyaran faktorler degerlendirilir. Agrinin efor ya da
dinlenme ile ilgisi var mi, uyanik iken, uykudan uyandiran, yeme ile
eliminasyon ve duygusal dengesizliklerde degisiklik gosteriyor mu?

e Agrmin ciddiyet derecesi skala ile degerlendirilebilir.

e Agnyr artiran faktorler degerlendirilir. Efor, solunum, yemek ve 1s1 gibi.
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d)

f)

9)

h)

e Agny1 azaltan faktorler degerlendirilir, ilaclar, dinlenme agriy1 azaltabilir
yada agriy1 etkileyen herhangi bir neden olmayabilir.

Yorgunluk: Hastay1 hastaneye getiren en yaygin nedenlerden biridir. Hasta efor
sonrast yorgunluk hisseder. Kalp yetmezliklerinde yorgunluk hiicre ve dokularin
metabolizmasi i¢in gerekli O2 ve kami kalp yeterince pompalayamamasi ve
Ozellikle kalp debisi diistikliigli sonucu, magnezyum (Mg) ve potasyum iyonun
diistikliiglinde ortaya ¢ikan bir belirtidir. Yorgunluga neden olan fiziki aktivite
Klinikte iyi belirlenmelidir.
Palpitasyon: Hizli ya da diizensiz kalp atimlarmin hissedilmesidir. Kisinin
kalbinin atimlarin1 duymasi sekilde tanimlanir. Palpitasyon olusturan nedenler
arasinda kan basincinin gegici yiliksekligi, enfeksiyon, kalp ritmi degisiklikleri,
hipoglisemi, anksiyete, anemi, alkol, sigara ve hipertroidizim sayilabilir.
Odem: Odem ekstraselliiler siv1 artis1 olarak tanimlanabilir. Kalp, bobrek ve
damarsal nedenlerle gelisebilir. Kalp yetmezligine bagli 6dem viicutta sodyum
retansiyonuna bagli hipervolemiden ileri gelir. Damar i¢i basincin artmasina
bagli olarak damar disina ve ekstraselliller araliga sivi sizar. Agir yetmezlik
vakalarinda 6dem alt ekstremitelerde, sakral bolgede karin duvarinda ve serdz
bosluklarda (plevra periton ve perikard) goriilebilir. Tiim viicutta yaygin olarak
gorlilen 6deme ‘’anazaika’’ denir.
Oksiiriik ve hemoptizi: Kalp hastaligina eslik eden akciger sorunlarinda
goriilebilir. Akut akciger 6demi, akciger enfarktiisii ve kronik akciger konjesyonu
sonucu hemoptizi goriiliir. Hemoptizi konjestif kalp yetmezliginde, akciger
konjesyonu sonucu gortiliir.
Noktiiri: Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda gece 6demin ¢oziilmesi ile
noktiiri goriilmesi sik goriilen bir belirtidir. Ayrica hastada: bulanti, kusma,
anksiyete, terleme hafif bas agris1 ya da bag donmesinin varlig1 degerlendirilir.
Siyanoz: Dokularda ortaya ¢ikan morumsu renk degisikligine siyanoz denir.
Periferal veya merkezi olabilir. Kanda oksijenlenmemis hemoglobin miktarinin
artmasi sonucu deride mavi morumsu renk degisikligi gézlenir. Merkezi siyanoz
genellikle agiz mukozasi, dili dudaklar ve konjuktivada gozlenirken, periferal

dolasim yetersiz ise periferal siyanoz gozlenir.
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j) Hipoksi: Doku diizeyindeki oksijen eksikligidir. Ilk &nce beyin etkilenir. Akciger
ve kalp hastaliklarinda sik gelisir. Kalp hastasina bakim veren hemsire hipoksi
belirtilerini gézlemlemelidir. Bu belirtiler: tasikardi, serebal anoksi, Siyanoz
goriiliir. Siyanozun en geg belirtidir, hemen hekimine haber verilmelidir. Ileri
derecede hipokside 6liim meydana gelir.

k) Ufiiriim: Anormal kalp sesi olup kalp kapak hastaliklarmin tamisi agisindan
onemlidir. Ufiiriim; normal ya da hasta olan kapaktan kanin hizla geg¢mesi,
sklerotik ya da dilate olmus damardan veya kalp boliimiinden kanin hizla akis,
kanin septal defekten ya da yetersiz kapaktan geri kagmasi sirasinda olusur.

I) Uykusuzluk: Uyku bireyin yasam biitiinligiinii devam ettirebilmesi igin gerekli
enerjiyli saglama siirecidir. Kalp cerrahisi sonrasi uyku problemleri; uykuya
dalmakta zorluk, uyku boliinmeleri, uyandiktan sonra bir daha uykuya
dalamamak sikca goriilen durumlardir.

m) Istahsizlik: Bircok hastada sik¢a karsilasilan semptomlardandir. Operasyon
sonrast istahin geri donmesi haftalar1 alabilir. Baz1 hastalar tat alma duygularinda

azalma ve hatta tamamen yok olma tarif eder (Oz, 2008, Runge, 2008, Us).
Ekstrakardiak Semptomlar

e Hipertansiyona bagli kanamalar, gérme bozukluklari

e Sag kalp yetmezligi sonucu olusan hepatomegaliye bagli karin agris1
e Boyun venlerinde dolgunluk

e Biiyiiyen kalbin 6zefagus lizerine baski yapmasi nedeniyle disfaji

e Ses kisikligr (Oz, 2008).

4.3. KABG Ameliyat Sonras1 Bakim
4.3.1. Bakimin Planlanmasi

Cerrahi hastasinin bakiminda bakim modellerinden yararlanilabilmekle birlikte,
bu donemde klinikte bakim, degerlendirme, hemsirelik tanisinin belirlenmesi,
girisimlerin uygulanmasi, beklenen iyilesmenin zamaninda gergeklesip gerceklesmedigi

degerlendirmeyi icerir.
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Kalp cerrahisi gegiren hastanin ameliyat sonrasi erken donemde en ¢ok
hemodinamik stabilitesi ve anesteziden uyanmasi iizerinde durulur. Bu tiir hastalarin
bakimi yogun bakim iinitesi, anestezi sonrasi bakim {initesi ya da yogun bakim
tinitesinde saglanir. Hemodinamik durum stabil olduktan ve anestezinin etkisinden
kurtulduktan sonra hasta cerrahi servisine gonderilir. Serviste hasta bakimi; yara
bakimi, asamali olarak aktivitelerin arttirilmasi ve beslenmeyi kapsar. KABG hastalari
3-5 giin sonra, taburcu olurlar. Hastalar etkisine gére daha az koroner arter hastaligi
belirtisi yasarlar ve daha kaliteli bir yasam siirerler. Sol ana koroner arter tikanikligi, sol
ventrikiil disfonksiyonu, birden fazla damar tikanikligi sol 6n inen koroner arter
tikanikligi ve diyabeti olan hastalarin KABG olmalar ile yasam siirelerinin énemli
derecede arttig1 saptanmistir. Kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyathaneden yogun
bakim {initesine alinmasi esnasinda pek ¢ok risk s6z konusudur. Bu nedenle ekip tiyeleri
cok dikkatli olmalidir. Ameliyathane ekibi hastayr devrettigi yogun bakim ekibine
hastanin ameliyatt ve ameliyathanedeki durumu ile ilgili bilgileri iletmelidir
(Karadakovan, 2010).

4.3.2. Hemsirelik Tanilar1 ve Uygun Girisimler

Hasta yogun bakim, kritik bakim ya da anestezi sonrasi bakim iinitesine
alindiginda hastanin en az 12 saatlik tiim sistemlerin tanilamasi yapilir ve ameliyat
oncesi donemdeki veriler ile karsilastirilir. Bu asamada hasta su faktorler yoniinden

degerlendirilir:

e Norolojik fonksiyonlari: Hastanin verdigi tepki diizeyi, pupil biiytikligi ve
1518a cevabi, refleksleri,yliziinlin simetrisi, ekstremitelerin hareketi ve el sitkma
Kuvveti

e Kalp fonksiyonlari: Nabiz sayis1 ve ritmi, kalp sesleri, arteriyel kan basinci,
santral vendz basinci, pulmoner arter basinci, pulmoner arter wedge basinci, sol
atriyum basinci, kardiyak output ve indeksi, pulmoner arter oksijen satiirasyonu,
mediastinal gégiis tlipli drenaj1 ve pace maker durumu ve fonksiyonu

e Solunum Fonksiyonlari: Goglis hareketleri, solunum sesleri, ventilator
kurulumlari, solunum sayisi, ventilasyon basinci, end-tidal karbondioksit,

plevral gdgiis tlipli drenaji, arteriyal kan gazlar
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o Periferik Vaskiiler Fonksiyonlari: Periferik nabizlar, derinin tirnak
yataklarinin, mukozalarin, dudaklarin ve kulak memelerinin rengi, deri 1sisi,
O6dem, pansumanin durumu ve invazif hatlar

e Renal Fonksiyonlar: idrar ¢ikis1, dansitesi ve osmolaritesi

e Sivi ve Elektrolit Durumu: Sivi alimi, biitlin drenajlar dahil sivi ¢ikisi,
kardiyak output ve elektrolit dengesizliklerinin belirtileri

e Agn (Karadakovan, 2010).

Komplikasyonlarin Tanilamasi
Eldeki verilere ve gerceklestirilen cerrahi isleme gore baslica hemsirelik tanilari:

e Kan kaybi, miyokard fonksiyonlarinin baskilanmasi ve disritmilerle iliskili
azalmis kardiyak output

e GOgiis cerrahisi travmasiyla iliskili gaz degisiminde bozulma

e Dolasan kan hacmindeki degisimlerle iliskili sivi hacim eksikligi ve
elektrolit dengesizligi riski

e Asiri ¢evresel uyaranlar, yetersiz uyku, psikolojik stres, duygusal biitiinliigiin
degismesi ve elektrolit dengesizligi ile iliskili duygusal algi bozuklugu

e (Cerrahi travma ve gogiis tiiplerinin plevral irritasyonu ile iligkili akut agr1

e Kardiyak outputun azalmasi, hemoliz, vazopresor ilag tedavisi, vendz staz,
embolizasyon, aterosklerotik hastalik varligi, vazopresorlerin etkisi ya da
koagiilasyon problemleri ile iligkili yetersiz doku perfiizyonu

e Enfeksiyon ya da post perikardiyotomi sendromu ile iligkili yetersiz
termoregiilasyon

e Oz bakim aktiviteleri hakkinda bilgi eksikligi (Karadakovan, 2010).
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Tablo 4.3.2. Kalp Cerrahisi Geciren Hastanin Bakim Plam1 Ornegi (Karadakovan, 2010)

Hemgsirelik girisimleri

\ Amag¢

| Beklenen sonuglar

Hemsirelik tamisi: Kan kayb1 ve miyokard fonksiyonlarinin kisitlanmasina baglh kardiyak outputta azalma.
Hedef: Istenilen yasam tarzinin devami igin kardiyak outputu diizeltmek.

1. Kardiyovaskiiler durum izlenir. Kan
basinglari, kardiyak output. Kardiyak
indeks, sistemik ve pulmoner vaskiiler
rezistans, kardiyak ritim ile kalp hiz1
stirekli izlenerek kayit edilir ve hastanin
durumu ile iliskilendirilir.

1. Hemodinamik monitérizasyon ile
kardiyak outputun etkinligi
degerlendirilir.

Asagidaki parametreler normal simirlar
i¢inde olmalidir.

Atriyal basing

Sol atriyum basinci

Pulmoner arter wedge basinci
Pulmoner arter basinglari

Santral venoz basing

Kalp sesleri

Pulmoner ve sistemik vaskiiler
rezistans

Kardiyak output
indeks

Periferik nabizlar
Kalp hiz1 ve ritmi
Kalp enzimleri
Idrar ¢ikis

ve kardiyak

2. Hasta kanama, siirekli kan drenaji,
hipotansiyon, diisiik santral vendz basing
ve tasikardi yoOnilinden gozlenir. Kan
driinleri ve intravendz  soliisyonlar
hazirlanarak verilir.

2. Kanama kardiyak insizyondan, doku
tiravmast ve pihtilasma eksikliginden
kaynaklanabilir.

[lk 4-6 saatte gogils tiipiinden
200ml‘den daha az drenaj olmal
Yasam bulgulari stabil olmali
Goglis  tipii  drenaji  beklenen
miktarlarda olmali
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3. Kalp tamponadi, hipotansiyon, sol
atriyum basinci, polimoner arter diyastolik
basing ve pulmoner arter wedge basinci
yada santral vendz basingta yiikselme,
kalp seslerinde azalma, juguler ven
distansiyonu, zayif nabiz ve idrar ¢ikisinin
azalmasi yoniinden hasta gozlenir.

4. Kalp yetersizligi, hipotansiyon, sol
atriyum basinci, polimoner arter
diyastolik basing ve pulmoner arter wedge
basinci yada santral vendz basingta
yiikselme, tasikardi, huzursuzluk,
ajitasyon, siyanoz, vendz dolgunluk,
dispne ve yas raller yoniinden hasta
gbzlenir.

5. Miyokard enfarktiisii yoniinden hasta
gozlenir: ST segmenti yiikselmeleri, T
dalgast  degisiklikleri, dolasan  kan
hacminin ve voliim basinglarinin normal
olmasma ragmen kardiyak outputta
azalma. EKG ve izoenzimler kontrol
edilir. Miyokard agris1 insizyon agrisindan
ayirt edilir.

3. Kalp tamponadi perikardiyal keseye
olan kanamadan ya da perikardiyal kesede
s1v1 birikmesinden kaynaklanir. Bu durum
da kalp baski altinda kalir ve ventrikiiller
yeterince dolmaz. Toraks drenajinda
azalma sivinin  perikardiyal kesede
biriktiginin gosterebilir.

4. Kalp yetmezligi kalbin pompalama
fonksiyonun azalmasindan kaynaklanir ve
hayati organlara giden kan perfiizyonunun
azalmasina sebep olabilir.

5. Belirtiler hastanin biling seviyesi ve
agrt  kesici ilaglarin  etkisiyle fark
edilmeyebilir.

Santral vendéz basing ve sol
atriyum basinci normal sinirlarda
olmali

Deri rengi normal olmali

Solunum zorlu olmamali kalp
sesleri net olmal

Agr1 insizyon ile sinirl olmali
EKG ve izoenzimler iskemik
degisimler  yoniinden  negatif
olmali
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Hemsirelik girisimleri

Amacg

Beklenen sonuclar

Hemsirelik tanmisi: G6giis cerrahisi travmasi ile iligkili yetersiz gaz degisimi

Hedef: Yeterli gaz degisimi saglamak

1.Hasta bagimsiz olarak nefes alabilinceye
kadar mekanik ventilasyon destegi
saglanir.

2.Arteriyel kan gazlar, tidal voliim, peak
inspirasyon  basinct  ve ekstiibasyon
parametreleri izlenir.

3.Solunum sesleri i¢in gdgiis oskiiltasyonu
yapilir.

4. Hekim  istemine  gore  hastanin
sedasyonu saglanir, solunum sayis1 ve
derinligi izlenir.

5.Derin nefes alma, 6ksiirme ve donme
egzersizleri saglanir. Spirometre ve nefes
alma ve Okslirme esnasinda goriilen agriy1
azaltmak i¢in insizyon yerine 0ksiirme
yastiginin konulmasi 6gretilir.

6.Aseptik kurallara uyularak gerektikce
aspirasyon yapilir.

1.Kalbin is yikiinii azaltmak, etkili
ventilasyonu siirdiirmek ve kardiyak
arrest durumunda hava yolu saglamak igin
ventilator destegi kullanilabilir.
2.Arteriyal  kan gazlar1 ventilatoriine
etkinligini ve gaz degisimini degistirmek
icin gerekli olacak degisiklikleri gosterir.

3.Raller pulmoner konjesyonu,
solunumseslerinin  azalmas1 ya da
duyulmamasi pnomotoraks ve

hemotoraks1 gosterir.

4.Sedasyon hastanin endotrakeal
tolere etmesini ve ventilator ile bas
etmesini  yardimc1  olur.  Sedatifler
solunum hizin1 ve derinligini baskilar.
5.Hava yolu agiklig1 saglanarak atelektazi
Onlenir ve akcigerlerin ekspansiyonu
kolaylastirilir.

6.Sekresyonlarin  birikmesi hipoksi ve
kardiyak arrestte neden olabilir. Birikmis
sekresyonlar enfeksiyon girisimine yol
acarlar.

tiipl

e Hava yolu agik olmal

e Arteriyal kan gazlart normal
siirlarda olmal

e Endotrakeal tiiplin dogru
yerlestirildigi  X-ray filmi ile
dogrulanmali

e Solunum sesleri net olmal
ventilator solunum ile uyumlu
olmali

e Aspirasyon ve Okslirme sonrasi
solunum sesleri net olmali,
tirnaklar ve mukoz membran

pembe olmali

e Mental durum alinan sedatif ve
analjezik miktari ile ilgilidir.

e Hasta oryante olmali
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Hastalarda;

e Koroner arter tikanmasi sonucu doku iskemisi ile ilgili agr

e Tanis1 hakkinda bilgi eksikligi ve islerinin yogun olmasi ile ilgili anksiyete

e Devamli yatma ile ilgili potansiyel kabizlik

e Koroner tikanma ile ilgili doku perfiizyonunda degisiklik

e Oksijen gereksinimi ile tiiketimi arasindaki dengesizlik nedeniyle aktivite
intoleransi

e Bobrek perflizyonunun azalmasi ile ilgili potansiyel sivi voliim fazlaligi

e Bilgi eksikligi ile ilgili beden gereksiniminden fazla beslenme

e Tedavilere ve yogun bakim ortamina bagli uyuma seklinde degisiklik riski

e Mevcut yada algilanan rol degisimine bagli benlik kavraminda bozulma riski

e Anjinadan korkmaya ve benlik kavraminda degisime bagh seksiiel Oriintiilerde

degisim riski de goriilebilir (Birol, 2004).
4.3.3. Bakimin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonras1 donemde hastanin degerlendirilmesi yasam bulgularinin izlemi

ve sistemlerin normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini igerir.

Cerrahi hastalarda solunum en ciddi komplikasyonlara neden oldugu i¢in
degerlendirilir. Degerlendirmede hava yolu acikligi, solunum sesleri, derinligi ve
diizenini iceren solunum kalitesine bakilir. Ameliyat sonras1 donemde analjeziklerin
etkisi i1le solunum siklikla yavastir. Yiizeyel ve hizli solunum agri, siki pansuman ve

sismanlia bagl olabilir (Karadakovan, 2010).

Hastanin agr1 siddeti, sozli ifadesine dayanarak ya da gorsel kiyaslama olcegi
kullanilarak yapilir. Hastanin goriiniisii, nabzi, solunumu, kan basinci, cildin rengi, 1sist,
nemi kardiyovaskiiler fonksiyonlara yonelik ip uglari verir. Hasta klinige ulastiginda
cerrahi alan kanama, pansuman ve drenleri yoniinden gozlenir. Mental durumu, biling
diizeyi oryantasyonu ve konusmasi preoperatif degerlendirme verileri ile

karsilastirilarak degerlendirilir (Birol, 2004., Karadakovan, 2010).

Rahatsizlik ve huzursuzlugun yaygin nedenleri arasinda; ameliyat masasinda

ayni pozisyonda yatma, cerrahi girisim sirasinda dokularin elenmesi, viicudun
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anestetiklere reaksiyonu ve anksiyete nedeniyle olusan genel rahatsizlik yer alir. Ayrica
iiriner retansiyon ameliyat sonrasi donemde Onemli rahatsizlik nedenidir. Bu nedenle
distansiyon olup olmadigini belirlemek i¢in mesane elle muayene edilir (Birol, 2004.,
Karadakovan, 2010).

4.4. KABG Ameliyat Sonrasi Bilgi Gereksinimi ve Egitimin Onemi
4.4.1. Egitimin Onemini Algilama

Hasta egitimi; bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi, hastaneye gelis i¢in
ayrilan zamanin, hastane tedavileri i¢in harcanan maliyetin ve hastane enfeksiyonlarinin
azalmasimi saglamaktadir. Egitim yapilirken, farkli yas gruplarinda farkli egitim
yontemleri kullanilmalidir. Hasta egitiminde: mevcut bilgiler ve gereksinimleri
dogrultusunda hasta ile birlikte egitimler planlanmalidir. Hasta egitimi; bireyin saglini
ve hastaligini en st diizeyde yoOnetmesini saglayan egitimdir. Hastanin doktoru,
hemsiresi ve diyetisyeni tarafindan verilmelidir. Ancak tedavi ve bakimimni yiiriiten
hemsire hasta ile direk ve siirekli iletisimde oldugu icin diger saglik elemanlarina gore
hasta egitiminde daha etkin rol oynar. Hemsire 6zel zaman planlayarak hasta bakimini
gergeklestirir. Hemsire hem hasta egitimi konusunda donanimli bilgiye sahip, istekli ve
rollinii benimsemis olmali hem de diizenli, siirekli ve planli bakim verebilecegi sayida

hastanin bakimini tistlenmis olmalidir (Tiirgay, 2011).
4.4.2. Egitimin Degerlendirilmesi

Hemsireligin 6zii iletisim ve kisiler arasi iligkilere dayanir. Bakim verirken
hemsire siirekli agiklamalarda bulunur ve sorulari yanitlar. Hemsireler 6nceden
planlayarak yapabilecekleri gibi, farkinda olmadan da 6gretide bulunurlar. Spontan

olarak ya da planli olarak da 6gretim yapabilirler (Karadakovan, 2010).

Egitim bireyin davranislarinda istendik degisikliklerin olusturulmasi siireci
olarak ele alindiginda, degerlendirme, bu davraniglarin daha once belirlenmis olan
Olciitler dogrultusunda ne derece gerceklestiginin saptanmasi siirecidir. Bilindigi gibi
egitim Ogretim programlari, programin amaclarina ulasmak i¢in diizenlenmis hedefler

degerlendirme 6gelerinden olusan agik bir sistemdir (Karadakovan, 2010).
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Degerlendirme, egitim siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Degerlendirme
olmadan, 6grenim durumu hakkinda dogru karar vermek olanaksizdir. “6grenende,
hedeflenen davranis degisiklikleri ne derecede gerceklesti?”, sorusuna gecerli ve
giivenilir bir yanit arar. Degerlendirmede elde edilen sonuglar, 6grenmeyi

yonlendirmede giris verisi olarak kullanilir (Tasocak, 2007).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma Koroner Arter Bypass Ameliyati gegiren hastalarin semptom
deneyimi ve egitimin 6nemine iliskin algilarinin degerlendirilmesi, aragtirma sonuglari
dogrultusunda hasta egitimine rehber olacak Oneriler gelistirmesi amaciyla tanimlayici

olarak gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ilinde yer alan bir &zel hastanede Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’'nde ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi’nde KABG ameliyat:
geciren 60 hastada gergeklestirilmistir. Arastirma veri toplama siireci; 01.10.2010

itibaren toplam sekiz ayda tamamlanmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini; 01.10.2010 tarihinden itibaren toplam sekiz aylik bir
siirede Istanbul ilinde, belirtilen 6zel hastanede Koroner Arter Bypass Ameliyat: olan

tiim hastalar olugturmustur.
5.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verisi; sosyo-demografik ozelliklere iligkin bilgilerden olusan hasta
tanilama formu, semptom degerlendirme formu, Koroner Arter Bypass Ameliyati
geciren hastalarin bilgi gereksinimlerini degerlendirme formu olmak iizere ii¢ form yiiz

yiize goriisme teknigi ile tamamlanmistir.
5.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda gerekli izin alindiktan sonra KABG Ameliyati
uygulanan hastalara aragtirmanin amaci anlatildi. Post-op 4.-6. giinler arasinda, yiiz
yize yaklasik 20-30 dk goriisiilerek Hasta Tanillama Formu (Ek-1), Semptom
Degerlendirme Formu (Ek-2) ve Koroner Arter Bypass Ameliyati Gegiren Hastalarin

Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Formu (Ek-3) doldurulmustur.
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanan hastanede uygulanmasi igin kuruma arastirmanin
konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri igeren bir form doldurularak bagvuruda

bulunuldu ve kurum izni (Ek-4) alindiktan sonra arastirmaya baslanmuistir.
5.7. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v 16.0 programi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin  karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis H  testi,
farkliliklarin  tespitinde Mann-Whitney U testleri kullanildi. Tim istatistiksel
degerlendirmeler p<0,005 diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma orneklemi; KABG geciren genel durumu iyi olarak postop 4-6 giinde
servise alinan aragtirmaya katilmaya goniillii olan, Tiirk¢e okuyup anlayan, 60 hastadan

olusmaktadir.
5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

1 Ekim 2010 tarihinden itibaren toplam sekiz aylik bir siirede koroner arter
bypass ameliyat1 geciren toplam 60 hasta calismaya alinabilmis ve sadece bir 6zel

hastanede ameliyat gegiren hastalar izlenerek 6rneklem grubu olusturulmustur.
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6. BULGULAR

Calismada veriler ti¢ baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. KABG cerrahisi uygulanan hastalarin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular
2. KABG cerrahisi uygulanan hastalarin semptom deneyimlerine iliskin
bulgular

3. KABG cerrahisi uygulanan hastalarin bilgi gereksinimlerine iliskin bulgular
6.1. Kisisel Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6.1.1. KABG Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozellikleri (n=60)

n %

Cinsiyet

Kadin 14 23,3

Erkek 46 76,7
Egitim Durumu

Okur Yazar 7 11,7

Orta Ogretim 37 61,7

Lise 13 21,7

Universite 3 5,0
Meslek

Isci 7 11,7

Memur 9 15,0

Emekli 24 40,0

Ev Hanimi 12 20,0

Issiz 0 0

Serbest Meslek 8 13,3
Uzun Siire Yasanmlan Yer

Koy 2 3,3

Kasaba 1 1,7

Sehir 57 95,0
Sigara Kullamimi

Evet 31 51,7
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Hay1r 29 48,3
Alkol Kullanimi

Evet 16 26,7

Hayir 44 73,3
Hastalik ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 60 100,0

Hay1r 0 0

Tablo 6.1.1. incelendiginde; hastalarin %23,3’{inli (n=14) kadin, %46’sin1

(n=46) erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalarin sigara alkol kullanma durumlari incelendiginde; %51,7’sinin (n=31)

sigara kullandig1, %48,3’iiniin (n=29) sigara kullanmadig1, %26,7’sinin (n=16) alkol

kullandig1, %73,3 1liniin (n=44) alkol kullanmadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.1.2. KABG Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine iliskin

Bulgularm Dagilimi (n=60)

X +s§ Minimum Maksimum
Yas 64,32 9,577 40 83
Boy 166,52 9,924 140 189
Kilo 75,98 11,948 46 102

Yas ortalamasi X+ss 64,32+9,577 (Dagilim: 40-83) olan drneklemin %61,7’si (n=37)

orta 6gretim mezunu, %21,7’si (n=13) lise mezunu, %5’i (n=3) {iniversite mezunudur (Tablo

6.1.2.).
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6.2. Semptom Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. KABG Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Semptom Degerlendirme

Formuna Yonelik Bulgular

n %
Uyku Hali
Hayir 24 40,0
Evet 36 60,0
Sinirlilik
£ Hayir 29 48,3
-§ Evet 31 51,7
‘_g Huzursuzluk/Endise
% Hayir 32 53,3
Evet 28 46,7
Dikkati yogunlastirmada zorlanma
Hayir 35 58,3
Evet 25 41,7
Bas agrisi
'qé) Hayir 16 26,7
5 Evet 44 73,3
g Bas donmesi
() Hayir 20 33,3
Evet 40 66,7
Oksiiriik
Hayir 28 46,7
Evet 32 53,3
— | Nefes darhgi/Dispne
5 | Hayr 38 633
B Evet 22 36,7
S
2 | Sekresyon artisi
§ Hayir 50 83,3
Evet 10 16,7
Yan agris1
Hayir 28 46,7
Evet 32 53,3
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n %
Kan basina diisiikliigii/yiiksekligi
Hay1r 36 60,0
Evet 24 40,0
Kalp ritim sorunlari
= Hayir 41 68,3
)
,‘g Evet 19 31,7
5 | Carpmti
:—2 Hayir 34 56,7
é Evet 26 43,3
'g Gaogiis agrisi
= Hayir 23 38,3
Evet 37 61,7
Sirt veya omuz agrisi
Hayir 20 33,3
Evet 40 66,7
Idrar yapamama
Hayir 41 68,3
Evet 19 31,7
fdrar tutamama
g Hayir 47 78,3
2 Evet 13 21,7
E Idrar yaparken zorlanma
5 Hayir 38 63,3
Evet 22 36,7
Idrar yaparken yanma
Hayir 32 53,3
Evet 28 46,7
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n %
Yutmada giicliik
Hay1r 26 43,3
Evet 34 56,7
Istahsizhk
Hayr 22 36,7
Evet 38 63,3
Bulanti
£ Hayir 31 51,7
‘2 Evet 29 48,3
< | Kusma
3 Hayir 43 71,7
= Evet 17 28,3
% Gaz cikaramama
© Hayr 46 76,7
Evet 14 23,3
Kabizhik
Hayir 45 75,0
Evet 15 25,0
ishal
Hayir 48 80,0
Evet 12 20,0
Fiziksel harekette zorlanma
Hayir 21 35,0
I= Evet 39 65,0
% Fiziksel harekette azalma
g Hayir 17 28,3
% Evet 43 71,7
I | Yorgunluk
Hayir 12 20,0
Evet 48 80,0
Uyumada zorlanma
Hayir 23 38,3
5 Evet 37 61,7
= Uyuyamama
> Hayir 27 45,0
Evet 33 55,0

Dinlendirici olmayan uyku
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Hay1r 20 33,3
Evet 40 66,7

Insizyon yerinde agri

Hayir 14 23,3
Evet 46 76,7
nsizyon yerinde kanama
Hay1r 53 88,3
Evet 7 11,7
Insizyon yerinde kizarikhk
5 | Hayr 41 68,3
Evet 19 31,7
Insizyon yerinde akint:
Hayir 54 90,0
Evet 6 10,0
Bacakta insizyon yerinde agr1
Hayir 25 41,7
Evet 35 58,3

Mental durum sorgulandiginda, KABG ameliyati olan hastalarin %40’1nda
(n=24) uyku halinin mevcut olmadigi, %60’inda (n=36) uyku halinin mevcut oldugu
belirlenmistir. Grubun %53,3’1i (n=32) huzursuzluk/endise yasadigini, %46,7’si (n=28)
huzursuzluk/endise yasamadigini bildirmistir (Tablo 6.2.1).

Sinir sistemi sorgulandiginda, hastalarin  %73,3’tiniin (n=44) bas agrisi
yasadigini, %26,7’sinin bas agris1 yasamadigini bildirmistir. Grubun %33’ (n=20) bas
dénmesi yasamadigini, %66,7’si bas donmesi yasadigin bildirmistir (Tablo 6.2.1).

Solunum sistemi sorgulandiginda, hastalarin %83,3 iliniin (n=50) sekresyon artis1

yasamadigini, %16,7’sinin (n=10) sekresyon artist yasadigini bildirmistir (Tablo 6.2.1).

Uriner sistem sorgulandiginda, hastalarin %78,3’{iniin (n=47) idrar tutamama
problemi yasamadigi, %21,7’sinin (n=13) idrar tutamama problemi yasadigi

belirlenmistir (Tablo 6.2.1).
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6.2.2. Ameliyat Sonrasi En Sik Goriilen Semptomlar

Semptom N %
Yorgunluk 48 80
Insizyon yerinde agr1 46 76,7
Bas agrisi 44 73,3
Fiziksel harekette azalma 43 71,7
Bas donmesi 40 66,7
Sirt veya omuz agrisi 40 66,7
Dinlendirici olmayan uyku 40 66,7
Fiziksel harekette zorlanma 39 65
Istahsizlik 38 63,3
GOgiis agrist 37 61,7
Uyumada zorlanma 37 61,7
Uyku Hali 36 60
Bacakta insizyon yerinde agr1 35 58,3
Yutmada giigliik 34 56,7
Uyuyamama 33 55
Oksiiriik 32 53,3
Yan agrisi 32 53,3
Sinirlilik 31 51,7

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrast en sik goriilen

semptomlar incelendiginde hastalarin %80’inin (n=48) yorgunluk, %76,7’sinin (n=46)

insizyon yerinde agri, %73,3’lnlin (n=44) bas agrisi, %71,7’sinin (n=43) fiziksel

harekette azalma, %66,7’sinin (n=40) bas donmesi, %66,7’sinin (n=40) sirt veya omuz

agrist, %66,7’sinin (n=40) dinlendirici olmayan uyku, %65’inin (n=39) fiziksel

harekette zorlanma, %63,3’linlin (n=38) istahsizlik, %61,7’sinin (n=37) gogiis agrisi,

%61,7’sinin (n=37) uyumada zorlanma deneyimledigi saptandi.
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6.2.3. Semptomlarin Sikhik ve Siddet Derecelerine Gore Degerlendirmesine

Yonelik Bulgularin Dagilim

X +ss Min Max
Uyku Hali (N=36)
Siklik 2,44 0,969 4
Siddet 2,28 0,882 4
Sinirlilik (N=31)
£ Siklik 252 0,996 4
3 Siddet 255 | 0,925 4
‘_g Huzursuzluk/Endise (N=28)
= Siklik 2,39 0,875 4
Siddet 2,54 0,999 4
Dikkati yogunlastirmada zorlanma (N=25)
Siklik 2,2 0,816
Siddet 2,04 0,735
Bas agris1 (N=44)
= Siklik 1,82 0,815 4
b Siddet 1,77 | 0831 4
g Bas donmesi (N=40)
7 Siklik 1,97 0,698 3
Siddet 1,92 0,944 4
Oksiiriik (N=32)
Siklik 2,06 0,878 3
Siddet 2,06 0,878 4
_ | Nefes darhgi/Dispne (N=22)
5 | sk 218 | 0,958 4
5 Siddet 218 | 1,053 4
% Sekresyon artis1 (N=10)
= Siklik 2,6 0,843 4
@ Siddet 27 | 0823 4
Yan agris1 (N=32)
Siklik 2,25 0,842 4
Siddet 2,19 0,965 4
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X +ss§ Min Max
Kan basma diisiikliigii/yiiksekligi (N=24)
Siklik 2,5 0,722 1
Siddet 2,33 0,917 1 3
Kalp ritim sorunlari1 (N=19)
= Siklik 2,05 0,848 1 4
3
fg Siddet 2 0,745 1
5 | Carpmti (N=26)
Z | sk 212 | 0,909 1
§ Siddet 2,15 | 0,967 1
'g Gogiis agris1 (N=37)
. Siklik 211 | 0843 1
Siddet 2,14 0,887 1
Sirt veya omuz agrisi (N=40)
Siklik 2,07 0,859 1
Siddet 2,07 0,797 1
Idrar yapamama (N=19)
Siklik 2,16 0,688 1 3
Siddet 2,21 0,713 1 3
idrar tutamama (N=13)
g Siklik 1,92 0,76 1 3
2 Siddet 1,85 0,555 1 3
E Idrar yaparken zorlanma (N=22)
5 Siklik 2,27 0,767 1 4
Siddet 2,45 0,963 1 4
Idrar yaparken yanma (N=28)
Siklik 2,07 0,979 1
Siddet 1,96 0,999 1
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X +ss Min Max
Yutmada giicliik (N=34)
Siklik 2,15 0,857 4
Siddet 2,21 0,88 4
Istahsizhik (N=38)
Siklik 2,21 0,843 4
Siddet 2,11 0,831 4
Bulant1 (N=29)
£ Siklik 2 0,926 4
2 Siddet 2,03 1,085 4
c_és Kusma (N=17)
5 Siklik 1,88 0,857 3
% Siddet 1,82 1,015 4
% Gaz cikaramama (N=14)
o Siklik 2,43 0,852 4
Siddet 2,5 0,941 4
Kabizhk (N=15)
Siklik 2,53 0,834 4
Siddet 2,4 0,986 4
Ishal (N=12)
Siklik 2,33 0,778 1 3
Siddet 2,33 0,778 1 3
Fiziksel harekette zorlanma (N=39)
Siklik 2,1 0,718 3
I= Siddet 2,08 0,774 3
2 | Fiziksel harekette azalma (N=43)
o Siklik 2,09 0,84 4
2 | siddet 2,16 0,924 4
I | Yorgunluk (N=48)
Siklik 2,63 0,866 4
Siddet 2,67 0,996 4
Uyumada zorlanma (N=37)
Siklik 2,57 0,959 1
5 Siddet 2,65 0,949 1
= Uyuyamama (N=33)
> Siklik 2,73 0,977 1
Siddet 2,76 1,001 1

Dinlendirici olmayan uyku (N=40)
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Siklik 2,62 1,102 1 4
Siddet 2,65 1,21 1 4
Min Max
Insizyon yerinde agr1 (N=46)
Siklik 1,85 0,729 1
Siddet 191 0,784 1
nsizyon yerinde kanama (N=7)
Siklik 1,29 0,488 1 2
Siddet 1 0 1 1
Insizyon yerinde kizarikhk (N=19)
S | Siklik 163 | 0,684 1 3
Siddet 1,37 0,496 1
insizyon yerinde akint1 (N=6)
Siklik 1,67 0,816 1 3
Siddet 1,5 0,837 1
Bacakta insizyon yerinde agr1 (N=35)
Siklik 1,74 0,852 1
Siddet 1,77 0,942 1

KABG gegiren hastalarin, siklik ve siddet agisindan en belirgin hissettigi
semptomlar belirlenmistir. Hastalarin uyku hali semptomunun sikligi ortalama degeri
Xtss 2,4440,969°dur. Hastalarin sinirlilik sikiligi ortalama degeri X+ss 2,52+0,996, siddeti
2,55+0,925°dir. Hastalarin huzursuzluk/endise sikligi ortalama degeri X+ss 2,39+0,875, siddeti
2,5440,999°dur. Hastalarin sekresyon artisi sikligr ortalama degeri X&ss 2,6+0,843, siddeti
2,7+£0,823’tiir. Hastalarin kan basinci distkligi/yliksekligi sikligi ortalama degeri  X+ss
2,5+0,722’dir. Hastalarin idrar yaparken zorlanma siddeti ortalama degeri X+ss 2,45+0,963diir.
Hastalarin gaz ¢ikaramama sikligi ortalama degeri X+ss 2,43+0,852’dir. Hastalarin kabizlik
siklig1 ortalama degeri X+ss 2,5340,834, siddeti 2,4+0,986’dir. Hastalarin yorgunluk sikligi
ortalama degeri X+ss 2,63+0,866’dir. Hastalarin uyumada zorlanma siklig1 ortalama degeri X+ss
2,57+0,959, siddeti 2,65+0,949’dur. Hastalarin uyuyamama siklig1 ortalama degeri Xtss
2,73+0,977, siddeti 2,76+1,001°dir. Hastalarin dinlendirici olmayan uyku siklig1 ortalama degeri
Xtss 2,62+1,102, siddeti 2,65+1,21°dir (Tablo 6.2.3.)
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6.3. Bilgi Gereksinimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Koroner Arter Bypass Ameliyati Gegiren Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini

Degerlendirme Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 ve Cronbach Alfa
Degeri (N=60)

Madde Toplam
Puan Korelasyonu

s P
1. Ameliyat (g6giis) bolgesinin bakimi 0,516 0,001
2. Bacaktaki insizyon yerinin bakimi 0,501 0,001
3. Gogiis agrisi gelistiginde veya insizyon yerlerinde agri 0,538 0,001
oldugunda yapilmasi gerekenler
4. Ameliyat sonrasi ilk ii¢ haftaya iliskin fiziksel aktivite ve 0,631 0,001
egzersizler
5. Ameliyat sonrast solunum egzersizleri 0,611 0,001
6. Ameliyat sonrasi beslenme 0,404 0,001
7. Ameliyat sonrasi kilo takibi, aldig1 ¢ikardig takibi 0,593 0,001
8. Odem kontrolii ve ddemin énlenmesi 0,457 0,001
9. Ameliyat sonrasi tuz ve siv1 tiikketimi 0,532 0,001
10. Ameliyat sonrasi ilag kullanimi 0,643 0,001
11. Ameliyat sonrasi kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etki | (0,567 0,001
kontrolii
12. Ameliyat sonras1 konstipasyonu énleme 0,623 0,001
13. Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve 0,335 0,001
komplikasyonlarin kontrolii
14. Ameliyat sonras1 yorgunluk ile bas etme 0,485 0,001
15. Ameliyat sonrast uyku diizeninin saglanmasi 0,502 0,001
16. Ameliyat sonras1 ¢alisma yasami1 0,506 0,001
17. Ameliyat sonras1 donemde cinsel yasam 0,573 0,001
18. Ameliyat sonrast stres ile bas etme teknikleri 0,625 0,001
19. Ameliyat sonras1 saglik kontrolleri ve siklig1 0,563 0,001
20. Bulant1 ve kusma gelistiginde yapilmasi gerekenler 0,637 0,001
21. Acil durumlarin 6nemi ve yapilmasi gerekenler 0,443 0,001

Cronbach a: 0,91
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Tablo 6.3.2. Koroner Arter Bypass Ameliyati Geciren Hastalarin Bilgi
Gereksinimlerini Degerlendirme Toplam Puanlar1 Dagilimi (N=60)

X +ss | Min | Max
Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Toplam puam | 71,33 | 9,591 | 42 | 84

Grubun egitimin 6nemine iligkin algisin1 degerlendirmek amaciyla yapilan puan

ortalamas1 hesabinda ortalama puanin 71,33+9,591 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.3.3. Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Dagihm

(N=60)

X +ss | Minimum | Maximum
1.Ameliyat (gogiis) bolgesinin bakimi 3,25 | 0,654 2 4
2. Bacaktaki insizyon yerinin bakimi 3,32 | 0,676 2 4
3.Gogiis agrisi gelistiginde veya insizyon 3,35 | 0,709 2 4
yerlerinde agr1 oldugunda yapilmasi
gerekenler
4.Ameliyat sonrasi ilk ii¢ haftaya iliskin 3,33 | 0,774 1 4
fiziksel aktivite ve egzersizler
5.Ameliyat sonrasi solunum egzersizleri 3,33 | 0,857 4
6. Ameliyat sonrasi beslenme 3,38 | 0,691 4
7.Ameliyat sonrasi kilo takibi, aldig: 3,47 | 0,812 4
cikardigr takibi
8.0dem kontrolii ve 6demin dnlenmesi 3,53 | 0,676 2 4
9.Ameliyat sonrasi tuz ve sivi tiiketimi 3,33 | 0,837 1 4
10.Ameliyat sonrasi ilag kullanimi 3,50 | 0,748 2 4
11. Ameliyat sonras1 kullanilan ilaglarin yan | 3,57 | 0,698 2 4
etkileri ve yan etki kontroli
12. Ameliyat sonras1 konstipasyonu 6nleme | 3,32 | 0,854
13. Ameliyat sonrasi gelisebilecek 3,60 | 0,643
komplikasyonlarin kontrolii
14. Ameliyat sonrasi yorgunluk ile bas etme | 3,28 | 0,739 4
15. Ameliyat sonras1 uyku diizeninin 3,45 | 0,746 4
saglanmasi
16. Ameliyat sonrasi ¢alisma yagami 3,28 | 0,846 1 4
17. Ameliyat sonras1 donemde cinsel yasam | 3,18 | 1,017 0 4
18.Ameliyat sonrasi stres ile bas etme 3,22 | 0,739 2 4
teknikleri
19.Ameliyat sonras1 saglik kontrolleri ve 3,52 | 0,748 2 4
sikl1g1
20.Bulant1 ve kusma gelistiginde yapilmas1 | 3,43 | 0,810 1 4
gerekenler
21.Acil durumlarin 6nemi ve yapilmasi 3,68 | 0,651 2 4

gerekenler
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KABG cerrahisi uygulanan hastalarda egitim gereksiniminin en ¢ok 6dem
kontrolii ve O6demin Onlenmesi, ameliyat sonrasi ilag kullanimi, ameliyat sonrasi
kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etki kontrolii, ameliyat sonrasit gelisebilecek
komplikasyonlar ve komplikasyonlarin kontrolii konularinda algilandig1 saptanmuistir.

Tablo 6.3.4. Koroner Arter Bypass Ameliyati Geciren Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Toplam Puanlarinin Kisisel Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =60)

Koroner Arter Bypass Ameliyat1 Geciren Hastalarin
Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Toplam Puam

X +ss Minimum | Maksimum
Cinsiyet
Kadin 71,93 8,669 54 84
Erkek 71,15 9,938 42 84
Zmwu -0,096 p=0,923
Egitim Durumu
Okur Yazar 71,57 7,829 55 78
Orta Ogretim 71,22 9,950 42 84
Lise 70,92 10,492 47 84
Universite 74,00 8,660 64 79
Xew 0,524 p=0,914
Meslek
Isci 70,43 7,547 60 80
Memur 67,56 10,321 47 77
Emekli 71,79 10,595 42 84
Ev Hanim 73,50 7,538 55 84
Serbest Meslek 71,75 10,886 54 84
Xew 3,045 p=0,550
Uzun Siire Yasamlan Yer
Koy 69,00 21,213 54 84
Kasaba 75,00 0 75 75
Sehir 71,35 9,405 42 84
XPiew 0,034 p=0,983
Sigara Kullanimi
Evet 69,39 10,029 42 84
Hayir 73,41 8,797 54 84
Zmwu -1,764 p=0,078
Alkol Kullanim
Evet 67,56 12,033 42 80
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Hay1r 72,70 8,276 54 84

-1,432 p=0,152

meu

Koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalarin bilgi gereksinimlerini
degerlendirme toplam puanlari cinsiyet, egitim durumu, meslek, uzun siire yasanilan
yer, sigara kullanomi ve alkol kullanimi gibi kisisel degiskenlere gore

karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6.3.4.).

Tablo 6.3.5. Koroner Arter Bypass Ameliyati Ge¢iren Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Toplam Puanlarinin Ameliyat Sonrasi Sik Goriilen Semptomlarin

Degerlendirmesine Gore Karsilastirilmasi (N =60)

Koroner Arter Bypass Ameliyati Geciren
Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Toplam Puani

X +ss Minimum | Maksimum
Mental Durum (Uyku Hali)
Evet 72,64 9,816 42 84
Hayir 69,38 9,093 51 84
Zmwu -1,776 p=0,076
Mental Durum (Sinirlilik)
Evet 70,38 10,185 47 84
Hayir 72,23 9,076 42 84
Zmwu -0,674 p=0,500
Sinir Sistemi (Bas agrisi)
Evet 70,91 9,114 47 84
Hayir 72,50 11,033 42 84
Zmwu -0,678 p=0,498
Sinir Sistemi (Bas donmesi)
Evet 68,80 11,358 42 84
Hayir 72,60 8,448 47 84
Zmwu -1,524 p=0,128
Solunum Sistemi (Oksiiriik)
Evet 72,84 8,065 51 84
Hayir 69,61 10,979 42 84
Zmwu -1,069 p=0,285
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Solunum Sistemi (Yan agrisi)

Evet 71,97 8,859 51 84
Hayir 70,61 10,482 42 84
Zmwu -0,572 p=0,568
Kardiyovaskiiler Sistem (Gogiis agrisi)
Evet 71,14 9,253 47 84
Hay1r 71,65 10,316 42 84
Zmwu -0,061 p=0,951
Kardiyovaskiiler Sistem (Sirt veya
omuz agrisi)
Evet 71,37 8,356 47 84
Hayir 71,25 11,929 42 84
Zmwu -0,676 p=0,499
Gastrointestinal Sistem (Yutmada
Evet 72,09 10,101 42 84
Hayir 70,35 8,980 47 81
Zmwu -0,912 p=0,362
Gastrointestinal Sistem (Istahsizhik)
Evet 70,66 11,134 42 84
Hayir 72,50 6,147 57 84
Zmwu -0,215 p=0,830
Hareket Sistemi (Fiziksel harekette
zorlanma)
Evet 71,36 10,497 42 84
Hay1r 71,29 7,875 54 81
Zywu -0,443 p=0,658
Hareket Sistemi (Fiziksel harekette
azalma)
Evet 71,77 10,309 42 84
Hayir 70,24 7,645 54 79
Zmwu -1,183 p=0,237
Hareket Sistemi (Yorgunluk)
Evet 71,35 9,619 42 84
Hay1r 71,25 9,901 51 81
Zmwu -0,204 p=0,839
Uyku (Uyumada zorlanma)
Evet 72,05 10,398 42 84
70,17 8,217 51 81

Hayir
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Zmwu -1,181 p=0,238
Uyku (Uyuyamama)
Evet 71,39 10,825 42 84
Hay1r 71,26 8,032 51 84
Zmwu -0,625 p=0,532
Uyku (Dinlendirici olmayan uyku)
Evet 71,00 9,782 42 84
Hayir 72,00 9,409 51 84
Zmwu -0,581 p=0,561
Cilt (Insizyon yerinde agr)
Evet 70,41 10,001 42 84
Hay1r 74,36 7,642 55 84
Zmwu -1,480 p=0,139
Cilt (Bacakta insizyon yerinde agr1)
Evet 71,97 7,983 51 84
Hayir 70,44 11,594 42 84
Zmwu -0,270 p=0,787

Koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalarin bilgi gereksinimlerini
degerlendirme toplam puanlart uyku hali, sinirlilik, bas agrisi, bas donmesi, Oksiirtik,
yan agrisi, gogls agrisi, sirt veya omuz agrisi, yutmada giicliik, istahsizlik, fiziksel
harekette zorlanma, fiziksel harekette azalma, yorgunluk, uyumada zorlanma,
uyuyamama, dinlendirici olmayan uyku, insizyon yerinde agri ve bacakta insizyon
yerinde agr1 gibi ameliyat sonrasi sik goriilen semptomlarin degerlendirilmesine gore

karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 6.3.5.).

Tablo 6.3.6. Koroner Arter Bypass Ameliyati Geciren Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Madde Toplam Puam ile Yaslara Gore Korelasyonu (N=60)

Koroner Arter Bypass Ameliyat1 Geciren
Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Olcegi

s P

Yas 0,040 0,763

Koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalarin bilgi gereksinimleri toplam puanlari

yaslara gore karsilastirildiginda aralarinda anlaml diizeyde iliski saptanmamustir (Tablo 6.3.6.).
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7. TARTISMA

7.1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan 60 KABG cerrahisi uygulanan hastanin yas ortalamasini
64,32 + 9,577 olarak bulduk. Giines’in yaptig1 calismada hastalarin %31,4°1 60 yas ve
istii olarak bulunmustur. Literatiirde, cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarinin 50
ve lizeri yaslar arasinda daha sik goriildigii belirtilmektedir (Karadakovan, 2010.,
Glines, 2001).

Aragtirma kapsamina giren hastalarin %76,7’sini erkekler olusturmaktadir
(Tablo6.1.1.). Ozcan’in yaptig1 calismada hastalarin  %84’iinii, Giines’in yaptig1
calismada ise %68,6’sin1 erkekler olusturmaktadir. Literatlire bakildiginda da KAH’ 1n
olusmasinda cinsiyetin onemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Koroner kalp
hastaliklar1 agisindan kadin-erkek arasindaki belirgin fark ancak menopozdan sonra
giderek kapanip asgariye iner. Calismamizda KABG ameliyati olan erkeklerin
kadinlardan daha fazla sayida olmasi literatiirle uyumludur (Karadakovan, 2010.,
Giines, 2001., Ozcan, 2008).

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde %73,4’linlin okur yazar ve orta
ogretim egitimi diizeylerinde oldugu saptandi. Ozcan’in yaptign calismada %88’inin
ortadgretim mezunu oldugu, Giines’in ¢alismasinda %81,5’inin okur yazar ve orta
ogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Her iki sonu¢ da iilkemizdeki genel egitim

durumuyla drtiismektedir (Giines, 2001., Ozcan, 2008).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %24 {iniin
emekli %12 sinin ev hanimi oldugu gériilmektedir. Ozcan’m galismasinda da hastalarmn
%46’s1m1 calismayan grup olusturmaktadir. Calismayan grubun oraninin bu kadar
yiiksek olmasi agik kalp ameliyati olan hastalarin yas ortalamalarinin emeklilik yasina

uymast ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir (Ozcan, 2008).

Hastalarin  hastaliklart ile ilgili egitim alma durumlar incelendiginde;
%100’lintin egitim aldig1 goriilmektedir (Tablo 6.1.1.). Bu sonu¢ ¢ok Onemli ve
sevindiricidir. Ciinkii hastalarla en fazla zaman geciren hemsirelerin verdigi egitim

biiylik onem tasir. Koroner veya cerrahi yogun bakimda (ya da elektif koroner
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anjiyoplasti veya bypass cerrahisi oncesinde) yatan bir hastanin endiselerini gidermek
veya sorunlarini yanitlamak hastaya giiven verir. Egitim tibbi yada cerrahi sorunlarin
kisaca agiklanmasi, sonraki giinlerde uygulanmasi planlanan testlerin ve yapilacak islem
ve ekipmanin anlatilmasini igerir. Bu bilgilendirme, hastanin stres yasadigi islemlere
adapte olmasim1 saglar. Daha fazla bilgi anksiyeteyi azaltip, Onerilere daha fazla
uyulmasini saglayabilir. Bergvik’in arastirmasina gore de hemsirelerin klinik alanda
calisirken, KABG hastalarinin bakimi sirasinda hasta merkezli yaklagimi ve egitim

prosediiriinii yararl bulduklarini1 bildirmislerdir (Bergvik, 2007., Fuster, 2002).

Hastalarin alkol sigara kullanma durumlar incelendiginde; %73,3’iiniin alkol

kullanmadigi, % 48,3 iiniin sigara kullanmadig1 saptanmustir (Tablo 6.1.1.).
7.2. Semptom Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarda ameliyat sonrasi en sik goriilen semptomlar
incelendiginde hastalarin %80’1 (n=48) yorgunluk, %76,7’si (n=46) insizyon yerinde
agr1, %73,3’1 (n=44) bas agrisi, %71,7°si (n=43) fiziksel harekette azalma, %66,7’si
(n=40) bas donmesi, %66,7’si (n=40) st veya omuz agrisi, %66,7’s1 (n=40)
dinlendirici olmaya uyku, %65’i (n=39) fiziksel harekette zorlanma, %63,3’li (n=38)
istahsizlik, %61,7°s1 (n=37) gogiis agrisi, %61,7’s1 (n=37) uyumada zorlanma, %601
(n=36) uyku hali yasadigini ifade etmistir (Tablo 6.2.3.). Yilmaz’in ¢alismasina gore
hastalar taburcu edildikten bir hafta sonra, fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
%95,6’s1 beslenme, %86,7’si bosaltim, %100’{ aktivite, %88,9’u uyku gibi fizyolojik
oOrtintiilerde sorun yasadi. Hastalarin %100’ ise bilis ve alg1 %55,5°1 kendini algilama,
%380’1 rol ve ilski, %64,5’1 cinsellik, %100’ stresle bas etme ve stres toleransi,
%33,3’1i deger ve inang gibi psikolojik ve sosyal Oriintiilerde sorun yasadigi
belirtilmektedir (Y1lmaz, 2009). Lie ve Bunch’in ¢alismasina gore koroner arter bypass
greft operasyonunda taburculugu takiben ilk ay streslidir ve belirli hastalar, destek
eksikligi ve yetersiz bilgi bildirmektedir. Anksiyete ve depresyon yaygindir ve kontrol
eksikligi, sosyal destek eksikligi deneyimlenen hastalarda daha fazla anksiyete ve
depresyon semptomlar1 goriilmiistiir (Lie ve Bunch, 2010). Giines de c¢aligmasinda
hastalarin egitim durumlari ile siirekli anksiyete puan ortalamalarimi karsilagtirmis ve

anlaml bir fark bulmamistir (Giines, 2001). Bu bulgular, egitim durumu ne olursa olsun
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tim bireylerin agik kalp ameliyati gibi stres yaratan bir durumla karsilastiklarinda

benzer durumda anksiyete yasayabileceklerini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Yapilan caligmalarda hastalar ayn1 zamanda KABG’nin ardindan ilk haftalar
boyunca agr1, yorgunluk, uyku bozuklugu istah bozukluklar1 ve yara drenaji gibi yaygin
semptomlar bildirmislerdir (Lie ve Bunch, 2010). KABG’den iki hafta sonra, hasta
semptomlart ve gereksinimleri, ameliyat sonrasi agri, cerrahi alan algisi, fiziksel
aktivite/egzersiz, ilag tedavisine iliskin farkli deneyimler, tibbi ilaglarla ilgili belirsizlik,
uyku sekilleriyle iliskili zorluklar, sinirlilik, ameliyat sonrast komplikasyonlar, ise
donme konusundaki belirsizlikler ve taburculuk hususunda yetersiz bilgi i¢cin normal
olan ve beklentilerle iliskili olan yeterli diizeyde belirsizlikle iliskilendirilmistir
(Y1lmaz, 2009).

Hastalarin %65°1 fiziksel harekette zorlanma ifade etmistir. Ayni zamanda
%76,7 gibi bir oranla hastalarin biiylik gogunlugunu olusturan kitlenin insizyon yerinde
agriyl, %80’inin ise yorgunlugu tarif etmesi, bunun hareketi kisitlayan neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. Aydin da calismasinda hastalarin biiyiik oranla viicut
egzersizi yapma konusunda gii¢lilk yasadigini, yeterince egzersiz yapamama nedeni
olarak agr1 ve yorgunluk hissini gdsterdiklerini saptamistir. Bu bulgular da ¢alismamiz

sonuglariyla paralellik gostermektedir (Aydin, 2000).

Arastirmaya katilan hastalarin ifadelerine gore koroner arter bypass ameliyati
sonrast en sik goriilen semptomlardan biri de istahsizliktir. Aydin’in ¢alismasinda da
hastalar beslenmeye iligkin giicliik olarak istahsizlik yasadiklarini, zararli olacagi
endisesiyle yemek yemekten kacindiklarimi ifade etmistir (Aydin, 2000). Hastanin
bedensel ve ruhsal kalp destegi almasi 6nemlidir; egzersiz, diyet programlar1 ve ruhsal

olarak hastanin kendine giivenmesi i¢in psikolojik danigmanlik gerekli olabilir (Enar,
2007).

Uyku ve dinlenmenin hastanedeki hastalarin iyilesme siirecine etkisiyle ilgili bir
cok calisma yapilmis olsa da, bunlarin ¢ok az1 kalp cerrahisi ile iligkisini
gostermektedir. Ancak kalp cerrahisi sonrasi iyilesme doneminde uyku yoksunlugu
yasam kalitesini, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Elitog’un ¢aligmasina gore

hastalarin ameliyat 6ncesi %42,9’u uykularinin iyi, %32,9’u orta,%15,7’si kotii diizeyde
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olarak nitelendirmistir. Hastalarin %58,6’s1 ameliyat sonrasi uyku diizeyinin degistigini
ifade etmislerdir. Hastanede kaldiklar1 siire igerisinde hastalarin %61,4’li uykusuzluk
problemlerini hemsirelere ilettiklerini, yine uyku sorunu yasayan hastalarin %62,9’u
kendileriyle ilgilenen hemsirelerin ¢oziim sagladiklarini belirtmislerdir (Elitog, 2008).
Bizim calismamizda da hastalarin %61,7’sinin uyumada zorlanma, %60’ uyku hali

yasadig1 dikkat ¢ekici bir sonugtur.

Hartford’un bulgularina gore; fiziksel, duygusal ve yasam tarzi degisiklikleri
olmak iizere baslica 3 hasta kaygisi ortaya ¢ikmistir. Cikista ve 1. giinde ¢ikigin hiziyla
ilgili anksiyete durumlar1 benzer sekilde olusmustur. Aksi takdirde, 1 hafta boyunca
fiziksel kaygilar agir basmistir. 7.giin ve sonrasinda gelecege yonelik kaygilar ile ilgili
tedbir olugsmaya baglamistir. 7.haftadan itibaren ¢ogu hasta normal aktivitelerine
donmeyi planlamis, birkagi yasam tarzi degisiklikleri yapmistir (Hartford, 2005).
Theobald’in arasgtirma sonuclarina bakildiginda hastalarin  yaklagik yaris1 kalp
ameliyatini biiyiik bir kisisel sok olarak yasamigslardir. Sonrasinda yasama adapte olmak
zor olmustur ve agr1 da dahil olmak tizere gesitli degisiklikler yagamiglardir (Theobald,
2004).

Literatiire bakildiginda ¢alismamiz bulgulariyla da paralellik gostermekte olan
agn ile ilgili ¢ok sayida sonuca ulagilabilir. Leegard’in 2008 yilinda yaptigi calismalar,
hastalarin biiyiik bir kisminin kalp ameliyat1 sonrasi yara sikintis1 yasadigi ve hastanede
yetersiz ameliyat sonrasi agr1 deneyimi yasadigini; taburcu olmadan once kadinlarin
erkeklerden daha fazla agris1 oldugunu gostermistir. Ayrica giinimiizde, kalp hastalari
alaninda cinsiyete Ozel arastirma yapilmas:1 ile ilgili vurgu yapilsa da, temel

deneyimlerin beklenenden daha az cinsiyete bagl oldugu goriilmiistiir (Leegard, 2008).
7.3. Bilgi Gereksinimlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

KABG ameliyat1 sonrasi iyilesme siirecinde eve c¢ikan hastalar, 6zellikle ilk
haftalar olmak iizere, siiresi 6 ay kadar fazla bir zamana uzayabilen, 6nemli fiziksel ve
duygusal zorluklarla karsilasmaktadirlar. Taburcu olduktan sonraki 1 hafta icerisinde
hastanin iyilesme kaygist genellikle hayati risk iceren komplikasyonlar1 algilama ve
korunma, semptom yonetimi ve kisisel bakim ve fiziksel islevleri siirdiirmeye

odaklanmaktadir. Iyilesme siirecindeki ilk aymn sonlarma dogru, hastalar yavas yavas
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giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki bagimsizliklarini geri kazanmaya ve
aktivite toleransii olusturmaya odaklanmaktadirlar. lyilesme siirecinin 2. ve 3. aylari
boyunca, KABG hastalar1 ¢alisma faaliyetlerine geri donme, cinsel ve sosyal
aktivitelerini siirdiirmeye odaklanmaktadirlar. 4 aydan 6 aya kadar ise, hastanin
iyilesme hedeflerine maksimum aktivite diizeyine geri donme ve egzersiz, diyet, stres
yonetimi gibi uzun siireli yasam tarzi degisiklikleri de eklenmektedir. Iyilesme
siirecinde izlenen yol, hastalar i¢in duygusal olarak sikintilidir ve anksiyete, ofke,
depresyon, ruh hali degiskenligi, yorgunluk ve uyku bozukluklar1 yasadiklarini
bildirmektedirler. Degisen iyilesme kaygilart ve iyilesme siirecinde izlenen yolda
basarili olma gibi hedefler hastalarin farkli zamanlarda, belirli konularda bilgiye ihtiyag
duyduklarin1  gostermistir (Brennan, 2001). Cebeci’nin ‘taburculuk egitimi ve
danismanlik hizmetinin KABG hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi’
adli ¢alismasinin sonuglart miidahale grubundaki hastalara verilen taburculuk egitimi ve
danigsmanlik hizmeti, hastalarin anksiyete ve depresyonunun hafifletilmesi agisindan
pozitif bir etki gostermistir (Cebeci, 2007). KABG geciren kadin, yash oranindaki artig
ve acil, tekrarlayan prosediirlerdeki artis ile , iyilesme kaygilar1 ve ihtiya¢c duyulan
enformasyon zamanla degismekle kalmayip, cinsiyet, yas, diger kisisel ve durumsal
ozelliklere gore degisebilmektedir (Brennan, 2001). Calismamizda da KABG cerrahisi
uygulanan hastalarda egitim gereksiniminin en ¢ok odem kontrolii ve 6demin
Onlenmesi, ameliyat sonrast ila¢ kullanimi, ameliyat sonras1 kullanilan ilaglarin yan
etkileri ve yan etki kontrolii, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve

komplikasyonlarin kontrolii konularinda algilandig1 saptandi.

Hastanede gecirilen siirede hastalar1 yeterince bilgilendirmek ve taburcu
islemlerini planlamak gerekir. Hastalara ilaglar1 hakkinda (kullanim amaci, doz, istenen
etkiler, olast yan etkiler) bilgi verilmelidir. Uygulanan psikolojik destek, koroner arter
hastalarin1 hastaliklari ile bas etme, kabullenme ve hayat tarzlarini siirdiirme konusunda
cesaretlendirir; ilaglar ve diger tedavi onerilerine bagl kalmay1 saglar. Hasta egitimi ile
ilgili yapilan 28 kontrollii calismanin metaanalizi, e8itim programlarinin kanbasinci,
mortalite, egzersiz ve diyet iizerinde belirgin degisikliklere neden oldugunu, diger
parametrelerin de olumlu yonde etkilendigini gdstermistir. Egitim damigmanhik ve
davranig egitimi hizmetleri en ¢ok riski azaltma, yasam tarzini olumlu bi¢imde

degistirme ve saglik durumunu diizeltmek konusunda etkili goriinmektedir. Tiim egitim
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programlarinin fonksiyonel kapasiteyi, spontan iyilesmeye gore daha hizli bi¢cimde

arttirdig1 cok sayida calisma ile gosterilmistir (Fuster, 2002).

Janice’in koroner arter bypass greft geciren kadin ve erkek hastalarin taburcu
siirecindeki bilgi gereksinimlerine iliskin yaptig1 calismada; bilgi gereksinimleri
acisindan kadinlar ve erkekler arasinda farkliik bulunmamustir. Bu bulgular
calismamizla paralellik gostererek cinsiyet farkinin bilgi gereksinimini dnemli Olciide
etkilemedigini vurgulamaktadir. Bilgi gereksiniminin en fazla oldugu alanlar; tedavi ve
komplikasyonlar, aktiviteler, ila¢ tedavileri ve yasam kalitesini artirma olmustur
(Janice, 1997). Literatiire bakildiginda da g¢alismalarin yaklasik iigte birinde kadin
orneklemler ve Ozellikle kadinlarla ilgili bulgular bulunmaktadir. Giiniimiizde kalp
hastalar1 alaninda cinsiyete 0zel arastirma yapilmasi ile ilgili vurgu yapilsa da, temel
deneyimlerin beklenenden daha az cinsiyete bagli oldugu goriilmiistiir. Temel farkin
kadinlarin fiziki degisiklikleri kendi cinsiyetleri acisindan gdstermelerinin oldugu

saptanmugtir (Leegard, 2008). Bu veriler de ¢alismamizi destekler yondedir.

Kalp cerrahisinde bilhassa postoperatif erken donemde hasta takibi, morbidite ve
mortaliteyi etkilemesi bakimindan ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Erken postoperatif
izlem, hastanin cerrahi islemden ¢iktig1 andan baslayip yogun bakimda tiim sistem
parametrelerinin stabilize olmasi ile servise ¢ikabilecek hale gelmesine kadar siirer.
Degisik derecelerde de olsa fizyolojik fonksiyonlarin hemen hepsi gerek anestezi
gerekse cerrahiden etkilendigi gibi, sikilikla ameliyattan hemen sonra cerrahinin tiim
yararlart hemen goriilememektedir. Bu nedenle kisa siirede ani degisikliklerin
goriilebilecegi icin hastanin tiim yasamsal fonksiyonlarmnin izlenmesi, Ol¢iilmesi ve
kaydedilmesi gerekmektedir. Bu islemler belirli protokoller ¢ercevesinde ve bu konuda
egitim gormis, deneyimli hekim ve onun kontroliindeki diger saglik calisanlari,
ozellikle hemsireler tarafindan yiiriitiilmelidir. Gliniimiizde teknolojik imkanlart ile
fizyolojik fonksiyonlarin ¢ogunun monitorizasyonu miimkiin olmaktadir. Elde edilen
sonuglara gore yeni diizenlemeler yapilip hastalarin stabilizasyonu saglanir (Hatemi,

1998).

Kalp cerrahisi bakim ve egitim protokolii; yapilan cerrahi girisimin basarisini
dogrudan etkilemesi bakimindan postoperatif donemde hasta takibinin, deneyimli ve

uyum icerisinde c¢alisan bir ekip tarafindan, diizenle yapilmasin1 gerektirmektedir. Bu
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asamada bireysel gereksinimler dogrultusunda degerlendirmelerin yapilmasi 6zellikle

semptomlarin ve bilgi gereksinimlerinin izlenmesi énemlidir.
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8. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak arastirmada elde edilen bulgular;

1.

KABG geciren hastalarin yas ortalamasi 64,3249,577 olarak bulunurken
%61,7’sinin ortadgretim mezunu oldugu saptandi.

Hastalarin %26,7’sinin alkol, %51,7’sinin sigara kullandig1 saptandi.
Hastalarin % 80’inin yorgunluk hissi yasadig1 saptandi.

Olgularin % 76,7’sinin insizyon yerinde agrisi olurken %73,3’iliniin bas
agrisi oldugu belirlendi.

Hastalarin  %66,7’si  dinlendirici olmayan uyku yasarken, %61,7’sinin
uyumada zorlanma yasadig1 saptandi.

Hastalarin % 65’inin fiziksel harekette zorlandig belirlendi.

KABG geciren hastalarin bilgi gereksinimleri cinsiyete gore incelendiginde,
kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli 6l¢iide bir fark olmadigi saptandi.
Ameliyat sonrasi en sik goriilen on semptomun sirasiyla yorgunluk (n=48),
insizyon yerinde agr1 (n=46), bas agris1 (n=44), fiziksel harekette azalma
(n=43), bas donmesi (n=40), sirt veya omuz agrist (n=40), dinlendirici
olmayan uyku (n=40), fiziksel harekette zorlanma (n=39), istahsizlik (n=38),
gogiis agrist (n=37) oldugu saptandi.

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda egitim gereksiniminin en ¢ok 6dem
kontrolii ve d6demin Onlenmesi, ameliyat sonrast ilag kullanimi, ameliyat
sonrast kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etki kontrolii, ameliyat sonrasi
geligebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin kontrolii konularinda

algilandig1 saptandi.

53



Sonuclar dogrultusunda oneriler;

1. KABG cerrahisi uygulanan hastalarda en sik goriilen semptomlar yorgunluk,
insizyon yerinde agri, bas agrisi, fiziksel harekette azalma, bag donmesi, sirt
veya omuz agrisi, dinlendirici olmayan uyku, fiziksel harekette zorlanma,
istahsizlik, g6giis agrisina yonelik ayritili  tanilama ve gereksinimlerin

degerlendirilmesi postop bakim ve izlem haritalarinin olusturulmasi,

2. Yasl1 hasta grubu ¢ogunlugu olusturdugu i¢in yasli hasta bakiminda 6ne ¢ikan
komplikasyonlarin ve dnleyici bakim girisimlerinin de bakim plan1 igerisinde

kapsama alinmasi,

3. Saglik 6zgegmisi mevcut sorunlart ve sosyo Kkiiltiirel durumuna gore

belirlenen gereksinimler dogrultusunda egitim programlarinin planlanmast,

4. KABG cerrahisi uygulanan hastalarda egitim gereksiniminin en ¢ok 6dem
kontrolii ve 6demin 6nlenmesi, ameliyat sonrasi ila¢ kullanimi, ameliyat sonrasi
kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etki kontrolii, ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin kontrolii konularinda
algilandig1 i¢in egitim programlarmin Oncelikli olarak bu konularda egitim

materyali hazirlanarak kapsamli olarak siirdiiriilmesi,

5. Farkli kisisel ozelliklerin ve ¢cok sayida hastanin yer aldig1 6rneklem grubunda

benzer arastirmalarin planlanmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1. Hasta Tanim Formu

1. Hastanin protokol numarasi:
2. Hastanin adi soyadt:
3. Yast:
4. Cinsiyeti: 1( ) Bayan 2( ) Erkek
5. Boy: Kilo:
6. Egitim Durumu: 1( ) Okur yazar 2 () Orta 6gretim
3( ) Lise 4 () Universite

7. Mesleginiz: 1( ) Isci 2( ) Memur 3( ) Emekli

4( )Evhanmm  5( ) Issiz 6( )Serbest meslek

8. Uzun Siire Yasadiginiz Yer: 1( ) Koy 2( ) Kasaba  3( ) Sehir
9. Sigara Kullantyor Musunuz ? 1( ) Evet 2( ) Hayir
10. Alkol Kullantyor Musunuz ? 1( ) Evet 2( ) Hayr

11. Operasyon Oncesi Kullandiginiz laglar:

12. Hastahgimizla Tlgili Egitim Aldmzm ?  1( ) Evet 2( ) Hayir



EK 2. Semptom Degerlendirme Formu

Ameliyat sonras1 agagida yer alan sorunlardan

herhangi birisini yasiyor musunuz?

Cevabimiz EVET ise, Ne
SIKLIKTA yasadiniz?

Cevabimmiz EVET ise,
Genellikle SIDDETI nasildi?

Hayir

Evet

Nadire
n

Ara
sira

Genellikle

Stirek
li

Hafi
f

Ort

Siddetl
i

Cok
siddetli

Mental durum

Uyku hali

2

w

o~

4

Sinirlilik

Huzursuzluk/Endise

Dikkati yogunlastirmada
zorlanma

Sinir
sistemi

Bas agrisi

Bas donmesi

Solunum sistemi

Oksiiriik

Nefes darligi/Dispne

Sekresyon artisi

Yan agrist

Kardiyovaskiiler
sistem

Kan basinci
distikligi/yiksekligi

Kalp ritim sorunlari

Carpint1

GOgiis agrist

Sirt veya omuz agrisi

Uriner sistem

Idrar yapamama

[drar tutamama

Idrar yaparken zorlanma

Idrar yaparken yanma

Gastrointestinal sistem

Yutmada giigliik

Istahsizlik

Bulanti

Kusma

Gaz ¢ikaramama

Kabizlik

Ishal

Hareket
sistemi

Fiziksel harekette zorlanma

Fiziksel harekette azalma

Yorgunluk

Uyku

Uyumada zorlanma

Uyuyamama

Dinlendirici olmayan uyku

Cilt

Insizyon yerinde agri

Insizyon yerinde kanama

Insizyon yerinde kizariklik

Insizyon yerinde akinti

Bacaktaki insizyon yerinde agri

RlRrRr|RPrlRrlRrRrRPR|RP[RP[RP[P|RP|RP|RPR[P|P|RPR|RP|RP[P|P|RP|RP|RP[PR[RP|RP|RP|R[P|RP| P |RP|RPR[P|P|RP|RP|RPR[P|RPR| P |RP|R|~

NINININININININININININININININININININININININININDININININININ] N INDININDINDINININININ DN NN

WIWIWWW| W W W([W(W[W[W[WW|W|W W W W(WW[W[W|W|W W W W W(W[W[W]| W WWWwW W W W w(w[w| w wlw

B I S B e N R e e I N N R R R R R R R R R R R R R R R R R R R LN E A R R R R R I R E R R N E A R

RlRrlRr|lRPrlRrlRrRrRr|RPRPr[P|RP|RP|RP[P|P|RPR|RP|RP[P|RP|RP|RP|RP[PR[RP|RP|RP|FPR[P|RP| P |RP|lRPR[P|RP|RP|RP|PR[P|RP| P, |RP|RP|~

NINININININININININININININININDINININININININDINININININDININININ DN INININININININININ D (DN D

WDWW[W W W WWWW W W WWWW|W(W|W(W|W(WW(W|W(W|W(W|WW|WW| W  WW W W WWwww|w| W wWwwlw

B N N N R N IR S I S I B S S (i S B e B S B S B S I S I e N N I R R R R R R R R R R R N E AR R AR R R I R R R N E RS
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EK.3 Koroner Arter Bypass Ameliyati Geciren Hastalarin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Formu

Taburcu olmadan 6nce asagida siralanan konularda bilgilendirilmeniz sizin icin ne
kadar 6nemli?

Onemnlilik Diizeyi

Orta Oldukca
diizeyde | fazla
onemli onemli

Onemli | Biraz
degil onemli

Cok

onemli

1.Ameliyat (gogiis) bolgesinin bakimi

2. Bacaktaki insizyon yerinin bakimi

3. Gogiis agrisi gelistiginde veya insizyon
yerlerinde agri oldugunda yapilmasi gerekenler

4. Ameliyat sonrasi ilk ii¢c haftaya iliskin fiziksel
aktivite ve egzersizler

5. Ameliyat sonrasi solunum egzersizleri

6. Ameliyat sonrasi beslenme

7. Ameliyat sonrasi kilo takibi, aldi1 cikardig
takibi

8. Odem kontrolii ve 6demin 6nlenmesi

9. Ameliyat sonrasi tuz ve siv1 tiikketimi

10. Ameliyat sonrasi ila¢ kullanim

11. Ameliyat sonrasi kullanilan ila¢larin yan
etkileri ve yan etki kontrolii

12. Ameliyat sonrasi konstipasyonu 6nleme

13. Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
ve komplikasyonlarin kontrolii

14. Ameliyat sonrasi yorgunluk ile basetme

15. Ameliyat sonrasi uyku diizeninin saglanmasi

16. Ameliyat sonrasi ¢calisma yasam

17. Ameliyat sonrasi donemde cinsel yasam

18. Ameliyat sonrasi stres ile bas etme teknikleri

19. Ameliyat sonrasi saghk kontrolleri ve sikligi

20.Bulant1 ve kusma gelistiginde yapilmasi
gerekenler

21. Acil durumlarin 6nemi ve yapilmasi gerekenler
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