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KORONER ARTER BYPASS GREFT
AMELIYATI OLAN HASTALARDA GORULEN
SEMPTOMLARIN BAKIM MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISI

Tugge Bozkurt
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi YUksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia Saglam
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019
Bu arasgtirma koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarda goriilen
semptomlarin bakim memnuniyeti tlizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir kamu ve bir vakif {iniversitesi hastanesinde
Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda koroner arter bypass greft ameliyati olan
hastalar, 6rneklemini ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 176 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, Hasta Tanittm Formu,
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi
ile 6z bildirim yontemi kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS 22.0 paket programu ile analiz
edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalama,
standart sapma, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Bu
aragtirma sonucunda KABG ameliyati geciren ve bazi semptomlart (agri, nefes darligi,

yorgunluk, uyku bozuklugu, istahsizlik, bulanti-kusma ve yara enfeksiyonu) daha az

yasayan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin daha iyi oldugu belirlendi.

Anahtar Sozcukler: Bakim Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi, Koroner Arter Bypass

Greft, Semptomlar



ABSTRACT

THE EFFECT OF SYMPTOMS ON CARE SATISFACTION
IN PATIENTS WHO HAD
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY

Tugge Bozkurt
Master Thesis
Nursing Department
Surgical Diseases Nursing Master’s Programme
Consultant: Asst.Prof. Rabia Saglam
Maltepe University, Health Sciences Institution, 2019

The aim of this study was to investigate the effect of symptoms on care satisfaction
in patients who underwent coronary artery bypass graft surgery. The study population
consisted of patients who underwent coronary artery bypass graft surgery between
December 2018 and May 2019 in a public and a foundation university hospital in Istanbul,
and the sample consisted of 176 patients who met the inclusion criteria and agreed to
participate in the study. Data were collected by using the Patient Identification Form,
Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale and Heart Surgery Symptom Inventory. Data
were analyzed with SPSS 22.0 package program. In the analysis of the data numbers,
percentages, minimum and maximum values, mean, standard deviation, t test in
dependent groups, variance analysis and pearson correlation analysis were used. As a
result, it was determined that patients who had CABG surgery and experienced some
symptoms (pain, dyspnea, fatigue, sleep disturbance, loss of appetite, nausea and wound

infection) had better nursing care satisfaction.

Keywords: Care Satisfaction, Coronary Artery Bypass Graft, Nursing Care, Symptoms
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH)
kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde dliime neden olmaktadir. DSO 2017 yil1 verilerine
gore her y1l 40 milyon kisi BOH nedeniyle 6lmektedir ve bu 6liimler diinyadaki 6liimlerin
%70°n1 olusturmaktadir. Tiim diinyada 2015 yilinda BOH’a bagl O6liimlerin yiizde
%37’sini kalp ve damar hastaliklar1 olusturmustur (Benjamin ve ark. 2017). Amerikan
Kalp Birligi 2017 yili verilerine gére ABD’de yasayan her yedi kisiden birinin 6lim
nedeni Koroner Arter Hastalig1 (KAH) dir. Her yil kalp ve damar hastaliklar1 Avrupa’ da
3,9 milyon, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ise 1,8 milyon 6liime neden olmaktadir. Kalp
ve damar hastaliklar1 Avrupa’daki o6limlerin %45’ini, AB iilkelerinde ise %37 sini
olusturmaktadir (ECDS, 2017). Kiiresel Olcekte kalp ve damar hastaliklarina bagh
Olimlerin 2030 yilinda 22,2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Sencan ve ark.
2015). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017 yilinda
dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle meydana gelen 6liimlerin %39,7’sini iskemik kalp
hastaliklar1 olusturmaktadir. TUIK kalp ve damar hastaliklarmin kiiresel dlgekte uzun bir
stire daha bir numarali 6liim sebebi olacagini tahmin etmektedir. Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarmi Onleme ve Kontrol Programina gére ise gelismis batil iilkelerde kalp ve
damar hastaliklar1 nedeniyle Oliimler azalma egilimi gosterirken gelismekte olan
iilkelerde artmaktadir. Ulkemizde ise 3,1 milyon koroner arter hastas1 bulunmaktadir ve

her yil bu say1 200 bin artmaktadir (Onat ve ark. 2017).

KAH i¢in en sik tercih edilen tedavi yontemi Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
ameliyatidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014). Amerika’da yilda 400.000 kisi KABG
ameliyat1 olurken Tiirkiye’de her yil 20.000 kisinin KABG ameliyat1 gecirdigi tahmin
edilmektedir (Demirkiran, 2011; Alexander ve ark. 2016). KABG cerrahisi major bir
cerrahidir ve ameliyat sonras1 donemde hastalarda pek ¢cok semptom goriilmektedir. Bu
semptomlar agri1, akcigerlerle ilgili semptomlar, kardiyovaskiiler semptomlar, anksiyete,

gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar, yaraya iliskin semptomlar, sivi-elektrolit



dengesizligi, uykusuzluk, yorgunluk, ndrolojik semptomlar ve renal semptomlardir
(Konuralp ve Idiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark. 2004; Barnason, 2008).
Hastalarda goriilen bu semptomlar nedeniyle hastalarin mortalite ve morbidite oranlari

artmakta, hastanede ve yogun bakimda kalis siiresi uzamaktadir (Mavili ve ark. 2016).

KABG ameliyat1 sonrasi donemde goriilebilecek semptomlar goéz Oniine
alindiginda iyilesme siirecinde verilecek hemsirelik bakimi son derece 6nemli hale
gelmektedir (Yildirrm ve Atalay, 2002; Ozcan, 2008; Aver Isik, 2018). Hemsirelik
bakiminda erken donemde semptomlarin giderilmesine yonelik kapsamli hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekir (Workman ve Ignatavicius, 2001).
KABG cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminin amaci semptomlart onlemek, yasam
kalitesini yiikseltmek ve homeostatik dengeyi yeniden diizenleyerek hastalarin kisa
siirede iyilesmesini ve taburcu olmasini saglamaktir (Hillis ve ark. 2011). Tiim bunlarin
saglanmasinda hastalara nitelikli ve kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasi son derece
onemlidir (Workman ve Ignatavicius, 2001; Giirler, 2007). Kaliteli hemsirelik bakiminin
en Onemli gostergesi ise bakim memnuniyetidir (Sendir ve ark. 2012). Amerikan
Hemsireler Birligi’ne gore, kaliteli bakim hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik
bakiminin saglanmasidir. Bakim memnuniyeti ise, algilanan kalite ve beklenen kalitenin
birbirine uyumudur (Emhan ve Bez, 2010). Bakim memnuniyetinin saglanmasinda 24
saat hastayla iletisim igerisinde olan hemsireler 6nemli bir rol tistlenmektedir (Kol ve ark.

2018).

Ameliyat sonras1 erken donemde semptomlarin azaltilmasinda etkin hemsirelik
bakimi sunularak hasta memnuniyetinin artirilmast oldukc¢a dnemlidir (Myles ve ark.
2000; Workman ve Ignatavicius, 2001; Sendir ve ark. 2012). Nitelikli ve kaliteli
hemsirelik bakimi ile semptomlar azalirken hastalarin bakim memnuniyeti de artmaktadir
(Sillero ve ark. 2018). Aydimn (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ameliyat sonrasi
donemde daha az semptom yasayan hastalarin bakim memnuniyetinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Yapilan baska calismalarda ameliyat sonras1i donemde daha az agr1 yasayan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 ve iyilesme siirecinin daha hizl
oldugu ifade edilmistir (Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016). Agr1 semptomu
azalan hastalarm GIS semptomlarinin da azaldig: bildirilmektedir (Faydali, 2010; Sung,
2016). Ayrica yapilan baska bir ¢calismada gece uyku kalitesi iy1 olan hastalarin hemsirelik

bakimmdan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Acaroglu ve ark.



2007). Hastalarin uyku kalitesinin iyi olmasi ameliyat sonrasi yara iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir (Karagézoglu ve ark. 2007). Yoon ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yara bakimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada yara bolgesinde daha az semptom gelisen

hastalarin bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Bakim memnuniyeti, bakim kalitesinin en dnemli gostergesidir ve sunulan saglik
hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilir (Abdel ve ark. 2012). KABG ameliyati, etkin
hemsirelik bakimi1 gerektiren major bir cerrahidir. Ameliyat sonrasi donemde
semptomlarin azaltilmasi ve hastalarin erken taburcu olmalar1 bakim kalitesi, dolayisiyla
da bakim memnuniyetiyle yakindan iliskilidir. Literatirde KABG ameliyati olan
hastalarda goriilen semptomlarin bakim memnuniyeti {izerine etkisini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu c¢alisma ile KABG ameliyat1 olan
hastalarda goriilen semptomlarin bakim memnuniyeti {izerine etkisinin belirlenmesinin
bu hasta grubuna bakim verecek hemsirelere yol gdsterici olacagi ve literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2 Amacg

Bu arastirma KABG ameliyati olan hastalarda goriilen semptomlarin bakim

memnuniyeti lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig:

KAH kalbe kan, besin maddeleri ve oksijen tasiyan koroner arter damarlarin
tikanmasi veya daralmasi sonucu ortaya ¢ikan bir kardiyovaskiiler sistem hastaligidir
(Badir ve Demir Korkmaz, 2014). Koroner arter damarlarindaki tikaniklik veya daralma
en sik ateroskleroza bagli olarak meydana gelmektedir. Ateroskleroz, arter tabakasinda
lipid parcaciklari, karbonhidrat, fibr6z doku, bazi kan elemanlar1 ve kalsiyum gibi
maddelerin birikmesi sonucu damarlarin tikanmasiyla kan akisinin engellendigi patolojik

bir durumdur (Avci Isik, 2018).

Myokardin kan akiminin azalmasiyla nefes darligi ve gogiis agrisi gibi belirtiler
ortaya ¢cikmaktadir. KAH belirtileri koroner arterdeki darlik bolgesine gore degisiklik
gostermektedir. Myokardin kanlanmasinin ileri derecede azalmasi ile akut myokard
infarktisii ortaya ¢ikar. Bunun sonucu olarak hastalarda kismi tikaniklik ile ggiis agrisi
ve nefes darligi gorilur. Bu hastalarda nefes darligi, terleme, bulanti-kusma, bas donmesi

ve yorgunluk gibi semptomlar da sik gorilmektedir (Montalestcot, 2014; Seving, 2016).

2.2. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

KAH i¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak

siiflandirilmaktadir.

Degistirilebilir Risk Faktorleri
Hipertansiyon, diyabet, obezite, yiiksek kolestrol, sigara igmek, fiziksel inaktivite

ve stres KAH i¢in degistirilebilir risk faktorleridir.

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarinin %35’inden sorumludur. Kan

basincinda her 10mmHg-20mmHg’lik artig, KAH riskini %15-20 oraninda arttirir.

Sedanter yasam kan sekerini, kan basincini ve kolestrolii etkileyerek KAH riskini
artirir. Prediyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin kilavuzuna gore yuksek kan

sekeri ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda giiglii bir iligki vardir.



Kadinlarda erkeklere oranla bu risk daha fazladir. KAH riski agisindan obezite de
onemli bir etkendir Beden Kitle Indeksi (BKI) 25-29 arasinda olan bireylerde KAH risk
orani artmaktadir. Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na
gore yiiksek LDL kolesterol prevalanst % 12,5 olup erkeklerde % 11, kadinlarda
%14°diir. Total kolesteroliin 200 mg/dl ve LDL’ nin 130 mg/dl tizerinde olmasi, HDL nin
45 mg/dl altinda olmast KAH riskini artiran faktorler arasindadir. Sigara ise KAH igin
bagimsiz risk faktorlerinden en 0Onemlisidir. Sigara KAH’m en sik sebebi olan
aterosklerozu iki kat arttirmaktadir. Psikolojik etmenlerde (depresyon, anksiyete, stres)
sempatik sinir sistemin asiri uyarilmasina neden olur. Bu durum KAH riskini artirir
(Montalestcot ve ark. 2014; Badir ve Demir Korkmaz, 2014; Ovayolu ve ark.2016; Onat
ve ark. 2017).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet, yas ve genetik faktorler KAH igin degistirilemeyen risk faktorleridir.
Ostrojenin KAH riskini azaltic1 etkisi bulundugundan KAH erkeklerde kadinlara kiyasla
daha sik oranda gorilir. Kadinlarda menopoz sonrasinda koroner arter hastaligi insidansi
belirgin bir sekilde artmaktadir. Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda ise 55 yas ve tizeri
KAH igin risk faktoridur. Genetik faktorlerde agisindan birinci derece akrabalardan
erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce KAH Oykiisii olmasi risk faktoriidiir (Onat, 2003).

2.3. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

KAH’1n tedavi yontemleri farmakolojik tedavi, kardiyak rehabilitasyon ve cerrahi
girisimdir. Farmakolojik tedavi yonteminde; antirombositer ilaglar, lipid diisiiriicii ilaglar,
anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, nitratlar, beta blokerler ve kalsiyum kanal
blokerleri kullanilmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon olarak psikosoyal degerlendirme ve
tedavi, beslenme danigmanligy, risk faktorlerine yonelik caligmalar (sigara, tuz, diyabet,
viicut agirhigr) ve fiziksel egzersiz yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi girisimde ise

perkitan koroner girisim ve KABG kullanilmaktadir (Kalyoncuoglu ve ark. 2017).



2.4. Koroner Arter Bypass Greft

KABG ameliyati diinyada en yaygin yapilan ameliyatlar arasindadir. KAH i¢in en
etkili ve givenilir tedavi seceneklerinden biridir (Melly ve ark. 2018). KABG ameliyati
ilk kez kopeklerde 1910 yilinda yapilmistir. Daha sonra Kollessoy tarafindan 1961 yilinda
Internalmamariyal arter (IMA) kullanarak KABG ameliyat1 gerceklestirilmistir. Johnson
1964 yilinda safen ven kullanarak ilk basarili KABG ameliyatin1 gergeklestirmistir.
Green 1968 yilinda, IMA’y1 kullanarak yaptigsn KABG ameliyatini tiim diinyaya
duyurmustur. Ulkemizde ise ilk KABG ameliyat1 1974 yilinda Aytag tarafindan, safen
ven kullanilarak bir kadin hastaya basariyla uygulanmistir (Aytag, 1991; Oto ve Orer,
1999). KABG cerrahisi, ateroskleroz nedeniyle daralan veya tikanan koroner arterlerin
ven veya arter greft kullanilarak kalbin yeniden oksijenlenmesinin saglanmasidir
(Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).

KABG ameliyatinda; IMA, safen ven ve radial arter kullanilmaktadir. En yaygin
kullanilan greft IMA’dir (Badir ve Demir Korkmaz, 2014). KABG cerrahisi duran kalpte
ve kardiyopulmoner bypass (KPB) olmak iizere iki sekilde gergeklesmektedir. Caligan
kalpte bypass ameliyat1 dolasim cihaz1 kullanilmadan, yani kalp ve akcigerler devre dis1
birakilmadan kalbe yapilan girisimlerdir. 1912°de ilk olarak gogiis cerrah1 Theodore
Tuffier tarafindan yapilmistir. KPB yonteminde ameliyat sirasinda sternotomi ile kalbin
aciga ¢ikarilmasi sonrasi kalbin durdurulmasi, hastanin kalp ve akcigerlerinin islevlerini
yerine getirecek kalp-akciger bypass makinesine baglanmasiyla gerceklesen cerrahi
yontemdir. Kalp-akciger bypass makinesi kalbin dinlenmesini saglayarak ameliyatta

kansiz bir ortamda ¢alisma imkani saglar (McDonald, 2015).

2.5. KABG Ameliyat1 Sonras1 Donemde Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Bakimi

KABG ameliyat1 major bir ameliyattir ve ameliyat sonrasi donemde hastalarda
pek ¢ok semptom goriilmektedir. Bu semptomlar agri, akcigerlerle ilgili semptomlar,
kardiyovaskiiler semptomlar, anksiyete, GIS semptomlari, yaraya iliskin semptomlar,
sivi-elektrolit dengesizligi, uykusuzluk, yorgunluk, nérolojik semptomlar ve renal
semptomlardir (Konuralp ve Idiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark. 2004;
Barnason, 2008). KABG ameliyati sonrast donemde goriilebilecek semptomlar goz 6niine

alindiginda iyilesme siirecinde verilecek hemsirelik bakimi son derece 6nemli hale



gelmektedir (Yildirrm ve Atalay, 2002; Ozcan, 2008; Aver Isik, 2018). Sistemli bir
hemsirelik bakiminin planlanmasi1 ve uygulanmasi semptomlarin daha kisa siirede

ortadan kalkmasini ve erken iyilesmeyi saglar (Mavili ve ark. 2016).

Agri, KABG ameliyat1 sonrast donemde en ¢ok goriilen semptomlardan biridir
(Ajorpaz ve ark. 2014; Koranyi ve ark. 2014; Parizad ve ark. 2014). Cerrahi girisim
sonucu ndsiseptorlerin uyarilmast ile agri baglamaktadir. KABG ameliyati sonrasi
donemde en sik sternotomi bolgesi etrafinda ve greft alinan bolgede agr1 goriilmektedir
(Cevik ve Zaybak, 2011). Fiziksel aktivite, derin solunum ve 6kstiriik egzersizi ameliyat
bolgesinde gerilmeye yol acarak agri ssmptomunun artmasina neden olmaktadir (Mello
ve ark.2014). Lahtinen (2012) tarafindan KABG ameliyat1 olan hastalarla yapilan bir
calismada ameliyat sonras1t donemde hastalarin %481 dinlenme sirasinda, %78’1 6ksiirme
sirasinda ve %62’si  hareket halinde iken agri yasadiklari belirlenmistir. Agr
semptomunun artmasi hastalarda uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete ve fiziksel aktivitede
azalma gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Eti Aslan ve ark. 2012).
Agrt kontroliinde hemsirenin rolii oldukc¢a Onemlidir. Hastalarin agrisinin tipine,
bolgesine ve siiresine gore farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler (miizik, masaj,
giriiltiiyli onleme, uygun pozisyon verme) uygulanmalidir. Agr1 ile basa ¢ikma
yontemleri hastalara dgretilerek bakimda aktif rol almasi saglanmalidir (Eti Aslan ve
Cavdar, 2014; Tamdogan, 2015). Agr1 kontroliiniin saglanmasi hastalarin iyilesmesini

hizlandirir ve hastanede kalis siiresini kisaltir (Karadakovan ve Aslan, 2014).

KABG cerrahisi sonrast en 6nemli mortalite nedenlerinden biri akcigerlerle ilgili
semptomlardir (Devecel Akkus, 2015). KABG cerrahisi sirasinda KPB tekniginin
kullanilmasi, hastalarin akcigerlerle ilgili semptom Gykiisiinlin olmasi, gogiis bolgesine
islem uygulanmasi, ameliyat sonras1 donemde entiibe edilmesi gibi nedenlerden dolay1
hastalarda akcigerlerle ilgili semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (El Diasty ve ark. 2017). En
stk goriilen semptomlar; hipoksemi, atelektazi, pulmoner 6dem, plevral efiizyon,
pnomoni ve pulmoner embolidir (Devecel Akkus, 2015). Hemsirelik bakiminda hastalara
derin solunum ve Oksiiriikk egzersizlerinin 6gretilmesi, yeterli analjezik verilmesi, sik
pozisyon degisimi ve erken mobilizasyonun saglanmasi akcigerlerle ilgili semptomlari
azaltmaktadir (El Diasty ve ark. 2017). Hamid ve arkadaslar1 (2015) tarafindan KABG
ameliyatt olan hastalarla yapilan bir c¢alismada agr1 semptomunun solunum

egzersizlerinin yapilmasin1 engelledigini ve akcigerlerle ilgili semptomlarin ortaya



cikmasint tetikledigi bildirilmektedir. Derin solunum egzersizi, kandaki oksijen
seviyesinin arttirarak kollabe akcigerlerin genislemesini saglar. Bunun sonucunda
akcigerlerle ilgili semptomlar azalir ve hastalarin iyilesme siireci hizlanir (Devecel

Akkus, 2015).

Aritmiler ve kardiyak tamponad KABG cerrahisi sonrast en sik goriilen
kardiyovaskiiler semptomlar arasindadir (Mavili ve ark. 2016). Aritmiler asit-baz
dengesizlikleri, asir1 katekolamin salinimiyla ortaya ¢ikmaktadir (Apostolidou ve ark.
2003). Kardiyak tamponadin en 6énemli nedeni ise asir1 kanamadir. Kanama; pihtilagsma
faktorligli azligi, hipotermi ve hemodiliisyondan kaynakli olabilir. Kardiyovaskiiler
semptomlara yonelik drenlerden gelen drenaj miktar1 (ilk saatte 200 ml’den az izleyen
dénemde saatte 100 ml’den az), hipotansiyon, tasikardi, terli ve soguk cilt ve idrar ¢ikist
(saatlik 30 ml) yoniinden hasta takip edilmelidir (Aydin, 2014; Karadakovan ve Aslan,
2014).

Major ameliyatlardan biri olan KABG cerrahisi, hastalar i¢in 6nemli bir anksiyete
kaynagidir. KABG cerrahisi sonrasi hastalarda agri, yabanci ortam ve 6lim korkusu
anksiyete semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olur (Mahdavi ve ark. 2016). Anksiyete
diizeyinin artmasi hastalarda goriilebilecek semptomlari arttirmaktadir (Neupane ve ark.
2016). Tully ve arkadaslar1 (2007) tarafindan KABG cerrahisi planlanan hastalarla
yapilan bir ¢alismada ameliyat 6ncesi diisiik diizeyde anksiyetenin bile ameliyat sonrasi
mortalite riskini iki katina ¢ikardigini belirlemistir. KABG cerrahisi dncesi anksiyetenin
hastalarin iyilesme stirecini geciktirdigi, hastanede kalis siiresini uzattigi ve bircok
semptomun gelismesine neden oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada belirtilmektedir (Parvan
ve ark. 2013; Sidar ve ark. 2013). Ameliyat oncesi hastanin yeterli bilgilendirilmesi

anksiyete diizeyini azaltmakta oldugu belirtilmektedir (Lai, 2016).

KABG ameliyati sonras1 dénemde anksiyete, anestetik ilaglar ve agrmin GIS
semptomlarinin ortaya c¢ikmasma neden oldugu ifade edilmektedir (Faydali, 2010).
Hastalarin agn siddeti, anksiyete diizeyi, bagirsak sesleri, gaz-gaita ¢ikis1 olup olmadigi,
istahsizlik, bulant1 ve kusma semptomlar1 yoniinden yakin takip edilmelidir. Stres ve
antikoagiilan kullanimma bagl olarak GIS kanamalarin takibi de 6nemlidir. Hemsire
hastay takip ederken hipotansiyon, tasikardi, soguk-terli cilt, kanli kusma ve koyu renk

disk1 yontinden dikkatli olmalidir (Andersson ve ark. 2005; Aydin, 2014).



KABG cerrahisi sonras1 mediastinit ve yara bolgesi enfeksiyonlari siklikla
goriilmektedir (Konuralp ve Idiz, 2003). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin artmasi hastalarin
lyilesme slirecinin yavaslamasina neden olmaktadir (Immer ve ark.2005). Hastaya
verilecek hemsirelik bakiminda yara bolgesinin aseptik kurallara uygun bakimi,
pansumani ve dren bolgesinin bakimi olduk¢a 6nemlidir. Dren bdlgesinin bakiminda
gelen s1vi miktari, rengi ve dren bdlgesinin etrafindaki cilt degerlendirilmelidir (Aydin,
2014).

KABG cerrahisi geciren hastalarda ameliyat oncesi doneme gore kilo artisi
meydana geldigi bildirilmektedir (Askar ve Cetin, 2004). Ameliyat sonrast donemde
hastalarin aldigi-¢ikardigi sivi takibi, idrar rengi, kilosu, deri turgoru, kan basinci ve

drenaj miktar1 takip edilmelidir (Aydin, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014).

KABG cerrahisi sonrast agri, yorgunluk, anksiyete, bulanti-kusma ve hareket
kisitliligi gibi semptomlar uyku problemleri ve yorgunlugun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Aranki ve ark. 2008; Roy, 2009). Hastalarin iyilesmesinde uyku kalitesi
olduk¢a 6nemlidir (Redeker ve Hedges, 2002). Karagdzoglu (2007) tarafindan yapilan
bir calismada uyku problemlerinin yara iyilesmesini yavaslattigi ve agr1 semptomunu
arttirdig1 ifade edilmektedir. KABG cerrahisi sonrasi uyku kalitesinin azalmasi hastalarin
tedaviye uyumunu azaltarak iyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir (Casida ve
ark. 2011). KABG ameliyati olan hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada ameliyat sonrasi
donemde derin solunum ve Oksilirme egzersizi yapilmasi, anksiyetenin azaltilmasi, agr
yonetimi, ¢cevre kontrolii ve miizik terapisinin uyku kalitesini artirdigini ifade edilmistir
(Aranki ve ark. 2008). KABG hastalar1 ile yapilan bagka g¢aligmalarda hemsirelik
bakimiyla hastalarin uyku kalitesinin artirilabilecegi belirtilmistir (Johansson ve ark.

2014; Hoey ve ark. 2014; Greve ve Pedersen, 2016).

2.6. Bakim Memnuniyeti Kavramm

Hemsirelik bakim memnuniyeti ilk kez 1975 yilinda Risser “ideal hemsirelik
bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu”
seklinde tanimlamistir. Amerikan Hemsireler Birligi, bakim memnuniyetinin saglik
bakim kalitesinin gostergeleri arasinda yer aldigini bildirmektedir. Hastalarla 24 saat
boyunca iletisim icerisinde olan hemsireler bakim memnuniyetinin saglanmasinda

onemli bir yere sahiptir (Kol ve ark. 2018). DSO hemsirelik bakim memnuniyetinde



hastalarin beklentilerinin g6z Onilinde bulundurulmasin1 6nermektedir. Hastalarin
beklentisi diisiik diizeyde ise, hastalar hemsirelik bakiminin kalitesinden bagimsiz olarak
bakimdan memnun olabilir. Bu nedenle, hastalarin kaliteli hemsirelik bakimindan
beklentilerinin ne oldugunun farkinda olmak 6nemlidir (Akgoz ve ark. 2017). Hemsirelik
bakim memnuniyeti, hastalarin bakima yonelik algilarini da etkilenmektedir. Algilama,

bireylerin aldiklar1 hizmetle ilgili olan diislinceleridir (Emhan ve Bez, 2010).

Bakim memnuniyeti hastalara verilen hemsirelik bakimimnin kalitesi hakkinda
bilgi verir ve hastanin bakiminda aktif rol almasini saglayarak iyilesme siirecini olumlu
yonde etkiler (Demir, 2011). Hastalarin hastanede bulundugu siirece sunulan hemsirelik
hizmetinden duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetlerindeki memnuniyetini
etkilemektedir (Uzun, 2009). Hemsirelik bakim memnuniyetinin dikkat ¢eken bir diger
yonu ise hastalarin bilgilendirilmesi ve hastalarla kurulan iletisimdir (Turker ve ark.
2009).

Saglik hizmetinin gelistirilmesinde bakim memnuniyeti énemli bir Olgiittiir
(Schmidt, 2003). Son 15 yilda bakim memnuniyeti, saglik kurumlariin etkinliginin
gostergesi haline gelmistir (Ozsoy ve ark. 2007). Teknolojinin gelismesiyle, sunulan
hizmetlere iliskin olarak hasta beklentileri artmaktadir (Silva, 2011). Hastalara sunulan
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilip geri bildirim alinabilmesi i¢in bakim
memnuniyetine  yOnelik ¢alismalar  yiriitilmektedir. Bu dogrultuda bakim
memnuniyetinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, 90’11 yillardan giiniimiize kadar her

gecen giin 6nem kazanmaktadir (Lyu, 2013).

Hemsirelik bakim memnuniyeti hasta, hizmet verenler ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Hastaya iligkin faktorler; sosyodemografik ozellikler (yas, egitim,
meslek, gelir duzeyi, cinsiyet, dil, din, irk, ge¢gmis deneyimler) kapsar (Zakerimoghadam
ve ark. 2016). Hastanin saglik durumu, hastaliginin tanisi ile akut veya kronik olusu ve
hastanin kendi sagligini algilayisi da bakim memnuniyetini etkilemektedir. Hizmet
verenlere iligskin faktorlerde ise saglik personelinin kisilik 6zellikleri, hasta ve yakinlarina
gosterilen profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerin sunulma sekli ve hasta ile kurulan
iletisim yer almaktadir (Topcu, 2011). Cevresel veya kurumsal faktorler ise hastanenin
ulasilabilirligi, fiziki ortami, otopark, beslenme hizmetlerinin kaliteli olmasi ve maliyettir

(Coskun, 2011).
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2.7. KABG Ameliyati Sonrasi Doénemde Goriilen Semptomlar ve Bakim

Memnuniyeti

KABG ameliyat1 riskli ve major bir ameliyattir (Cinar Yiicel, 2011). KABG
ameliyatt sonrasi donemde hastalarda agri, akcigerlerle ilgili semptomlar,
kardiyovaskiiler semptomlar, anksiyete, GIS semptomlari, yaraya iliskin semptomlar,
stvi-elektrolit dengesizligi, uykusuzluk, yorgunluk, ndrolojik semptomlar ve renal
semptomlar gorilmektedir (Konuralp ve Idiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark.
2004; Barnason, 2008). KABG cerrahisinde amag; semptomlar1 azaltmak ve hastalarin
yasam kalitesini arttirmaktir (Cobanoglu ve Isbir, 2004). Ameliyat sonrasi erken dénemde
semptomlarin azaltilmasinda etkin hemsirelik bakimi sunularak hasta memnuniyetinin
artirtlmasi oldukca 6nemlidir (Myles ve ark. 2000; Workman ve Ignatavicius, 2001;
Sendir ve ark. 2012).

Agri, KABG ameliyat1 sonras1 donemde en sik yasanan semptomlardan biridir
(Ustiindag ve Eti Aslan, 2011). Yorke ve arkadaslar1 (2003) tarafindan KABG ameliyat1
olan hastalarla yapilan bir ¢alismada %71°nin agrist oldugunu, %92’sinin bu agriy1
sternum bolgesinde hissettiklerini belirlemistir. Agr1 semptomu en ¢ok hareket ve
Oksilirme egzersizi sirasinda artmaktadir. Agr1 semptomu, hastalarin uyku kalitesini ve
akcigerlerle ilgili semptomlarin1 da etkilemektedir (Milgrom ve ark. 2004). Yapilan
caligmalarda etkin hemsirelik bakimi sunularak hastalarin agrisinin azaltilmasi ile bakim
memnuniyetinin arttigi ve hastalarda iyilesme siirecinin hizlandigi bildirilmektedir
(Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016).

KABG ameliyati olan hastalarla yapilan bir calismada akcigerlerle ilgili
semptomlarin hastalarin  gilinliik yasam aktivitelerini kisitladigr bildirilmektedir
(Korkmaz, 2014). KABG ameliyati olan hastalarla yapilan baska bir caligmada
akcigerlerle ilgili semptomlarin bakim memnuniyeti ile iliskili oldugu belirtilmistir (Treat
ve Lindquist, 2007) Kaliteli hemsirelik bakimi sunularak akcigerle ilgili semptomlar
kontrol altina alindiginda hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin arttig1

bildirilmektedir (Y1lmaz, 2002).

KABG ameliyat1 sonras1 donemde siklikla goriilen semptomlardan biri uyku ve

yorgunluktur (Maillard, 2015). Elitog ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan bir
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calismada KABG ameliyati olan hastalarin uykularini etkileyen faktorlerin sirt {istii yatis
pozisyonu, agr1 ve hastaliga iliskin kaygi oldugu ifade edilmektedir. Hastaneye yatis
siiresince hastalarin uyku ve dinlenme gereksinimleri artmaktadir. Uyku ihtiyacinin
karsilanmasi hastalarin ameliyat sonrasi donemde iyilesmesi siirecini olumlu etkiler.
Uyku problemleri hastalarda yara iyilesmesi siirecini yavaslatmakta, agr1 ve anksiyete
semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Karagézoglu ve ark. 2007). Nitelikli
hemsirelik bakiminin sunulmasi uyku kalitesinin artmasinda 6nemli bir role sahiptir
(Hoey ve ark. 2014). Uykuyu olumsuz etkileyen c¢evresel faktorlerin kontrol altina
alinmasiyla hastalarin uyku kalitesinin ve bakim memnuniyetinin arttig1 bildirilmektedir

(Lower, 2003; Acaroglu ve ark. 2007).

Saritas ve arkadaslar1 (2001) tarafindan KABG ameliyat1 olan hastalarla yapilan
bir ¢calismada hastalarin istahsizlik, bulanti, kabizlik, kusma, ishal ve hazimsizlik yasadigi
belirlenmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ameliyat sonrasi ddnemde hastalarda bulanti-
kusma semptomunun gorilmesi bakim memnuniyetiyle iliskili oldugu belirlenmistir
(Sung, 2016). Ayrica, Royse ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ameliyat olan hastalarla
yapilan bir caliymada kontrol altina alinamayan GIS semptomlarinin  bakim
memnuniyetini azalttig bildirilmektedir.

KABG cerrahisi sonrasi yara iyilesme siireci; yas, sigara i¢gme, diyabet, obezite,
anemi, endise ve drenler gibi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir (Yiicevar, 2008).
Ameliyat sonras1 donemde hastalarda gelisebilecek yaraya iliskin semptomlarin bakim
kalitesi, dolayisiyla da bakim memnuniyetiyle yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir
(Maben ve ark. 2012; Kos ve ark. 2013). Yoon ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yara
bakimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada yara bolgesinde daha az semptom gelisen hastalarin

bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

KABG ameliyatinda safen venlerinin c¢ikarilmasindan dolay:1 hastalarda alt
ekstremitte ddem ortaya ¢cikmaktadir. Odemin énlenmesi veya azaltilmasi igin hastalara
elevasyon, egzersiz, varis corabi kullanimi, kilo takibi ve yeterli sivi alimi takibi
saglanmalidir (Tranmer ve Parry, 2004). Sistemli bir hemsirelik bakiminin saglanmasi
iyilesmeyi hizlandirarak hemsirelik bakim memnuniyetini arttirmaktadir (Gornall, 2013;

Oztepe, 2014).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir kamu iiniversitesi hastanesi ve bir vakif
universitesi hastanesi olmak tzere toplam 2 hastanede Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda yiritiildi. Vakif {iniversite hastanesi 138 yatakli bir hastanedir ve 1 tane cerrahi
servisi bulunmaktadir. Kamu iiniversitesi hastanesi ise 465 yatakli bir hastanedir ve 4 tane
kalp ve damar cerrahi servisi bulunmaktadir. 2017 yili verilerine gére bir yilda kamu
universitesi hastanesinde 502 hastaya, vakif tiniversitesi hastanesinde ise 61 hastaya

KABG ameliyat1 yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir kamu iiniversitesi hastanesi ve bir vakif
tiniversitesi hastanesinde KABG ameliyati olan hastalar olusturdu. Yapilan gii¢
analizinde 0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 gliven araliginda %80 giice ulagsmak i¢in en
az 152 hastanin aragtirmaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Bu dogrultuda
aragtirmada herhangi bir Ornekleme yoOntemine gidilmemis olup, aragtirmanin
orneklemini Aralik 2018-Mayis 2019 tarihlerinde KABG ameliyati olan, aragtirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 176 hasta

olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- Ik kez KABG ameliyat1 gegiren,
- Hastanede kalis siiresi 10 giinii gegmeyen,
-Arastirmaya katilmaya goniilld,

-18 yas ve lstii,
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-Bilinci agik,

-Iletisim sorunu olmayan hastalar bu arastirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Sorulari

1- KABG ameliyat1 olan hastalarin KCSE ve NHBMO toplam puan ortalamas1
nedir?
2- KABG ameliyati sonrast donemde gorulen semptomlar hastalarin bakim

memnuniyetini etkiler mi?
3.5. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Hasta Tanmitim Formu (EK 1), Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri (KCSE) (EK 2) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO) (EK 3) ile toplandu.

Verilerin toplanmasi i¢cin KABG ameliyati olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalarla taburcu olmadan 6nce tedavi olduklari klinikte goriisiildi. Hastalar
arastirma hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalardan
Bilgilendirilmis Onam Formunu (EK 4) okuyup imzalamalari istendi. Bilgilendirilmis
onam formunu okuyup imzalayan hastalara Hasta Tanitim Formu (EK 1), KCSE (EK 2)
ve NHBMO (EK 3) 6z bildirim ydntemi kullanilarak uyguland.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve toplam 20 sorudan olusan bu formda KABG
ameliyati olan hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleri iceren 9 soru, hastaliga ve ameliyat sonras1 doneme iligkin 6zellikleri iceren

11 soru bulunmaktadir.
3.5.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (KCSE)

KCSE LaPier ve Jung (2002) tarafindan gelistirilmistir. Orjinal envanterde 76 madde
bulunmaktadir ve envanter genel, kardiyak, gévde, alt ve {ist ekstremite semptomlari
olmak (izere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve givenirlik

calismasi Altinok ve Saglam (2018) tarafindan yapilmistir. KCSE Turkge hali tek boyutlu
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olup 35 maddeden olusmaktadir. Envanter likert tiptedir ve semptomlar 0-4 arasinda
“Hi¢”, “Cok Az”, “Orta”, “Cok”, “Olduk¢a fazla” olarak degerlendirilmektedir.
Envanterden alinacak puan araligi 0-140 arasinda degismektedir. Alimnan puanlar
yukseldikce hastalarda semptom siddeti artmaktadir. Envanterde ters ¢evrilen madde
bulunmamaktadir ve envanterin Cronbach alfa katsayis1 0,961°dir (Altinok ve Saglam

2018). Bu arastirmada KCSE’nin Cronbach alfa katsayisi 0,984 olarak bulundu.

3.5.3. Newcastle Hemsirelik Bakinn Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO)

NHBMO, Thomas ve arkadaslari (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Akin ve Erdogan (2006) tarafindan yapilmistir.
Olgek hemsirelik bakimini igeren 19 maddeden olusan 5 puanlik likert tipi bir dlgektir.
Memnuniyet derecesini belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; “1. Hi¢ memnun
degildim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4. Cok memnundum, 5. Tamamen
memnundum” ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi 6l¢ekte isaretlenen tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 100’¢ doniistiiriilerek 0-100 puan Uzerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hastalarin hemsirelik bakimmin tim
boyutlarindan memnun oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,94tiir (Akin ve Erdogan, 2007). Bu arastirmada NHBMO niin Cronbach alfa katsayis:
0,989 olarak bulundu.

3.6. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veriler, SPSS 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar,
ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira
asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi (Tablo 3.6.1, Tablo 3.6.2).

3.7. Arastirmanin Siirhhiklar

Aragtirmanin sadece Istanbul ilinde vyiiriitiilmiis olmasi ve KABG ameliyat:
sonrast goriilen semptomlar ile bakim memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl

sayida ¢alisma olmasi bu arastirmanin sinirliliklarindandir.
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Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Verilerin normallik dagilim degerlendirmeleri Tablo 3.6.1°de sunuldu.

Normal dagilan

olgciimlerde

Normal dagilmayan

olciimlerde

Kalp cerrahisi semptom envanteri ile
Newcastle hemsirelik bakimi
memnuniyet 6lgegi toplam puanlar
arasindaki iliski

Pearson korelasyon
analizi

Agr1 ile bakim memnuniyeti arasindaki
iligki

Pearson korelasyon
analizi

Nefes darlig1 ile bakim memnuniyeti
arasindaki iliski

Pearson korelasyon
analizi

Yorgunluk ile bakim memnuniyeti
arasindaki iliski

Pearson korelasyon
analizi

Uykusuzluk ile bakim memnuniyeti
arasindaki iliski

Pearson korelasyon
analizi

Istahsizlik-bulant: ile bakim memnuniyeti
arasindaki iliski

Pearson korelasyon
analizi

Yaraya iliskin semptomlar ile bakim
memnuniyeti arasindaki iligki

Pearson korelasyon
analizi

Ikili gruplarin karsilastirilmasi

Bagiml gruplarda t
testi

Coklu gruplarin karsilastirilmasi

Varyans Analizi
(Ileri analiz olarak

varyanslarin homojen

oldugu durumlarda
LSD, olmadig1

durumlarda Dunnet C

kullanilmaistir).

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari

I¢ tutarlilik

Cronbach a katsayis1
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Tablo 3.6.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri (n=176)

Skewness Kurtosis

Statistic ~ Std. Error Statistic Std. Error
Yas 219 183 -.761 .364
Kalp hastalig1 yili 746 183 .862 .364
KCSE .068 183 -1.081  .364
NHBMO .169 183 -1.240  .364
Agri -.254 183 -.815 .364
Nefes Darlig1 136 183 -1.223  .364
Yorgunluk -.115 .183 -.865 .364
Uykusuzluk -.008 .183 -1.135  .364
Istahsizlik -.045 .183 -.809 .364
Yaraya lliskin Semptomlar .065 183 -.909 .364

Tablo 3.6.2’de gortildiigii gibi incelenen tiim degiskenler normal dagilim gostermektedir.

3.8. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmaya baslamadan once Maltepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan izin alindi (Karar no: 2018/07-05) (EK 5). Kamu Universitesi
hastanesinde ¢aligmay1 yiiriitebilmek igin Istanbul i Saglik Miidiirliigiinden izin alindi
(Karar no: 16867222-604.01.01) (EK 6). Ayrica galismay1 yiiriitebilmek i¢in vakif
universitesi hastanesinin etik kurulundan izin alindi (Karar no: 2019/10-2) (EK 7). Kalp
Cerrahisi Semptom Envanteri ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi igin
gerekli izinler alindi (EK 8, EK 9). Ayni1 zamanda caligmaya katilmay1 kabul eden

hastalardan yazili ve s6zlii onam alind1 (EK 4).
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boélimde, bu arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Hastalara ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilin (n=176)

n %
o Erkek 104 59,1
Cinsiyet Kadin 72 409
] Evli 148 84,1
Medeni durum Bekar )8 15.9
Geliri giderinden az 44 25,0
Gelir Duzeyi Geliri giderine esit 92 52,3
Geliri giderinden fazla 40 22,7
Okur-yazar 29 16,5
[kogretim 41 23,3
Egitim Diizeyi Lise 44 25,0
Universite 50 28,4
Lisansustu 12 6,8
5 . . Var 132 75,0
Saglhik Giivencesi Yok 44 250
Cekirdek 101 57,4
Aile Tipi Genis 52 29,5
Pargalanmis 23 13,1
Esi 93 52,8
. . Esi ve ¢ocuklari 55 31,3
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 15 8,5
Cocuklari 13 7,4
Calisma Durumu Evet calisiyorum 13 7,4
Hayir ¢calismiyorum 163 92,6
Min. Max. Ort. SS.
Yas 45 83 62,09 9,28
Hastalik Siiresi (Y1) 0 20 6,82 3,94
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Tablo 4.1°de gorildigi gibi hastalarin %59,1°1 erkek, %84,1°1 evli, %52,3tinlin

geliri giderine esit, %28,4 1 liniversite mezunudur. Hastalarin %75 inin saglik glivencesi

vardir ve %57,4’i c¢ekirdek ailede yasamaktadir.

62,09+9,28 dir.

Katilimcilarin yas ortalamasi

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga ve Ameliyat Sonrasi Déneme Iliskin Ozelliklerinin

Dagihim (n=176)

Hastaliga ve Ameliyat Sonrasi

Déneme iliskin Ozellikler n %
1 kez 84 47,7
y i 2 kez 63 35,8

Daha Once Ameliyat Olma 3 Kez ve iizeri 14 8.0
Hic 15 8,5
Daha Once Yogun Bakimda  EVet o1 29,0
Kalma Hayir 125 71,0
Evet 104 59,1
Baska Kronik Hastahk Hayr 7 409
. Evet 150 85,2
Sigara Kullanma Hayir 26 14,8
Evet 31 17,6
Alkol Kullanma Hayir 145 82.4
. . . Evet 46 26,1
Duzenli Egzersiz Yapma Hayir 130 73.9
1 32 18,2
o 2 63 35,8
Degistirilen Damar Sayisi 3 75 42,6
4+ 6 3,4

Yogun Bakimda Kalma 24 saat 148 84,1
Suresi 48 saat 28 15,9
Ameliyat Sonrasi Donemde -6 glin 97 55,1
Hastanede Kalma Siresi 7-10 glin 79 44,9
Surekli var 144 81,8
Refakatci Belirli saatler geliyor 27 15,3
Refakat¢im yok 5 2,9
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Tablo 4.3. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Kalp Cerrahisi Semptom

Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=176)

n Ort. SS. Test p
69,73 31,14
Cinsiyet Erkek 104 t=-0753 0,452
Kadin 72 73,36 31,86
i 69,77 3141
Medeni durum Evii 148 t=-1,408 0,161
Bekar 28 78,86 30,74
Kotu 44 65,32 33,66
o Orta 92 73,78 32,80
Gelir Duzeyi F=0,740 0,529
Y fyi 27 7104 2758
Cok iyi 13 73,38 18,01
Okur-yazar 29 6810 3219
[kdgretim 41 62,49 31,89
Egitim Diizeyi Lise 44 89,09 28,92 F=6205 0,000
Universite 50 68,90 25,65
Lisansust 12 52,67 34,03
1 kez 84 66,51 31,72
e i 75,60 29,64
8(;1ha Once Ameliyat 2 kez 63 F=1211 0,307
ma 3 kez ve Uzeri 14 7593 38,92
Hic 15 74,73 28,29
() 5 70,63 33,28
Daha Once Yogun Evet 51 {=-0.158 0,874
Bakimda Kalma Hayir 125 71,46 30,72
i 75,63 29,49
Baska Kronik Evet 104 =2271 0,024
Hastahk Hayir 72 64,83 33,14
71,99 32,48
SigaraKullanma ~ EV& 150 t=0,959 0,343
Hayir 26 66,77 24,23
Evet 72,19 28,64
Alkol Kullanma 31 t=0,190 0,849
Hayir 145 71,01 32,04
(i i i 66,72 24,89
Duzenli Egzersiz Evet 46 {=-1132 0,259
Yapma Hayir 130 72,81 33,33
5 71,09 31,47
Yogun Bakm_lda 24 saat 148 t=-0,124 0,901
Kalma Suresi 48 saat 28 71,89 31,53
Ameliyat Sonrasi 5-6 glin 97 60,43 26,82
Doénemde Hastanede , t=-5,447 0,000
Kalma Siiresi 7-10 glin 79 84,46 31,68
t: Ikili gruplarda t testi F: Frekans p<0,05

20



Tablo 4.2°de gorildigl gibi katilimcilarin %47,7°si daha 6nce 1 defa ameliyat
olmustur, %71°1 daha 6nce yogun bakimda kalmamuistir, %59, 1’inin eslik eden bir kronik
hastaligi vardir ve %85,2’si sigara kullanmaktadir. Hastalarin %82,4°1i alkol
kullanmamaktadir, %73,9’u diizenli egzersiz yapmamaktadir, %42,6’sinda degistirilen
damar sayist 3’tlir ve %84,1’inin yogun bakimda kalma siiresi 24 saattir. Katilimcilarin
%55,1’inin ameliyat sonras1 donemde hastanede kalma stiresi 5-6 gindir ve %81,8’inin
yaninda siirekli refakatcisi bulunmaktadir.

Tablo 4.3de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, eslik eden kronik hastalik ve ameliyat
sonrast donemde hastanede kalma suresi ile KCSE puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Eslik eden kronik hastaligi olanlarin ve ameliyat
sonrast donemde hastanede 7-10 giin kalanlarin KCSE puan ortalamasi1 daha yiiksektir.
Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); lise mezunlarinin KCSE puan ortalamalarinin okur-yazar, ilkdgretim,
tiniversite ve lisansiistii mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyi, daha 6nce yogun bakimda kalma, daha dnce ameliyat olma,
sigara kullanma, alkol kullanma, diizenli egzersiz yapma ve yogun bakimda kalma
stiresine gore KCSE puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.3; p>0,05).

Tablo 4.4’de goriildigl gibi, egitim diizeyi ve ameliyat sonrast donemde
hastanede kalma stiresi ile NHBMO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Ameliyat sonras1 dénemde hastanede 5-6 giin kalanlarmn NHBMO
puan ortalamast daha yiiksektir. Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); lise mezunlarinin
NHBMO puan ortalamas1 okur-yazar, ilkdgretim ve iiniversite mezunlarindan daha diisiik
oldugu belirlendi. Ayrica cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, daha 6nce ameliyat olma,
daha 6nce yogun bakimda kalma, eslik eden kronik hastalik, sigara kullanma, alkol
kullanma, diizenli egzersiz yapma ve yogun bakimda kalma suresi ile NHBMO puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4; p>0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Demografik Ozelliklere Gére Newcastle Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Ol¢egi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=176)

n Ort. SS. Test p
- Erkek 104 5434 24,08
Cinsiyet t=1,075 0,284
Y Kadin 72 50,75 20,09
. Evli 148 53,81 22,89
Medeni durum t=1,276 0,204
Bekar 28 47,89 20,26
Kotu 44 58,35 23,85
Gelir Diizevi Orta 92 51,04 22,37
ir Duzeyi =
y iyi 27 52.36 23,82 F=1,253 0,292
Cok iyi 13 4834 1383
Okur-yazar 29 57,57 25,48
[kogretim 41 9897 20,08
Egitim Diizeyi Lise 44 40,22 19,71  F=5,925 0,000
Universite 50 53,52 20,07
Lisans Ustil 12 64,39 25,88
1 kez 84 54,67 21,63
Daha Once Ameliyat 2 kez 63 5211 2362 F20476  0.699
Olma 3 kez ve lizeri 14 50,68 26,21 e ’
Hic 15 48,00 20,46
() 5 54,39 23,92
Daha Once Yogun Evet o1 t=0.568 0,570
Bakimda Kalma Hayir 125 52,25 22,03
i 51,02 22,02
Baska Kronik Evet 104 t=1,310 0,192
Hastahk Hayir 72 55,54 23,17
52,13 23,56
SigaraKullanma ~ EV&! 150 t=-1,414 0,164
Hayir 26 57,13 15,10
52,87 21,71
Alkol Kullanma Evet 81 t=0,000 1,000
Hayir 145 52,87 22,19
(] i i 54,32 19,13
Duzenli Egzersiz Evet 46 £=0.508 0,612
Yapma Hayir 130 52,36 23,68
5 53,14 22,44
Yogun Baklmda 24 saat 148 t=0.368 0,713
Kalma Suresi 48 saat 28 51,43 23,46
Ameliyat Sonrasi 5-6 giin 97 60,67 19,13
Donemde Hastanede . t=5,397 0,000
Kalma Stiresi 7-10 giin 79 4329 22,83
t: Ikili gruplarda t testi F: Frekans p< 0,05
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Hastalarin yas ve hastalik siiresine gére KCSE ve NHBMO puanlari arasindaki

iligkinin incelenmesi Tablo 4.5’de sunuldu.

Tablo 4.5. Hastalarin Yas ve Hastalik Siiresine Gore KCSE ve NHBMO Puanlan

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=176)

Kalp Cerrabhisi Newcastle Hemsirelik
Semptom Envanteri ~ Bakimi Memnuniyet Ol¢egi
Yas r -0,033 0,171
p 0,668 0,023
N r 0,154 0,016
Hastalik Siiresi b 0,041 0,835
r: Pearson korelasyon analizi p<0,05

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, yas ile KCSE puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Yas ile NHBMO puan1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli iliski vardir (p<0,05). Hastalik siiresi ile KCSE
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyli iliski bulunurken
(p<0,05), hastalik siiresi NHBMO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmadigi belirlendi (Tablo 4.5; p>0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Bakim Memnuniyeti

Toplam Puan Ortalamalar: (n=176)

Min. Max. Ort. S.S.
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri 7 140 71,22 31,39
Newcastle Hemsirelik Bakimi 20 100 52,87 22,54

Memnuniyet Olgegi

Arastirmaya katilan hastalarin KCSE puan ortalamasi 71,22+31.39, NHBMO

puan ortalamasi 52,87+22,54 diir.
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Tablo 4.7°de hastalarin Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine gore yasadiklar

semptomlarin puan ortalamalar1 sunuldu.

Tablo 4.7. Hastalarin Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Gore Yasadiklar

Semptomlarin Puan Ortalamalari (n=176)

Min. Max. Ort. S.S.

Semptomlar

Agr ,00 4,00 1,9943 1,05558
Nefes Darlig1 ,00 4,00 2,1705 1,1724
Yorgunluk ,00 4,00 2,3352 1,09341
Uykusuzluk ,00 4,00 2,4489 1,06781
Istahsizlik-Bulantt ,00 4,00 2,1307 0,97978
Yaraya Mliskin Semptomlar ,00 4,00 1,7614 1,09539

Tablo 4.7° de goriildiigi gibi hastalarin en fazla uykusuzluk (2,4489+1,06), en az
yaraya iligskin semptom (1,7614+1,09) yasadiklar1 saptandi.

Tablo 4.8. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Yasadiklar1 Semptomlar ile
Bakim Memnuniyeti Arasindaki Iliski (n=176)

Newcastle Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olcegi
r p

Semptomlar

Agr -0,729 0,000
Nefes Darlig1 -0,823 0,000
Yorgunluk -0,805 0,000
Uykusuzluk -0,782 0,000
Istahsizlik-Bulantt -0,682 0,000
Yaraya Iliskin Semptomlar ~ -0,748 0,000
KCSE Toplam Puan -0,900 0,000
r: Pearson korelasyon analizi p< 0,05
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Tablo 4.8’de goriildigii gibi agri, istahsizlik-bulanti, yaraya iligkin semptomlar
puani ile NHBMO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta
diizeyli iliski oldugu (p< 0,05), nefes darlig1, yorgunluk ve uykusuzluk semptomlari puani
ile NHBMO puani istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve yilksek diizeyli iliski
oldugu (p<0,05) saptandi. KCSE puani ile NHBMO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve yiliksek diizeyli iliski vardir (p<0,05). KCSE puani azaldikca
NHBMO puani artmaktadir (Tablo 4.8).
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu bolimde, KABG ameliyati olan hastalarda goriilen semptomlarin bakim
memnuniyeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular tartisildi.

Literatiire gore; KABG ameliyati sonras1 donemde hastalarda agri, akcigerlerle
ilgili semptomlar, kardiyovaskiiler semptomlar, anksiyete, GIS semptomlari, yaraya
iliskin semptomlar, sivi-elektrolit dengesizligi, uykusuzluk, yorgunluk, norolojik
semptomlar ve renal semptomlar gériilmektedir (Konuralp ve idiz, 2003; Tromp ve ark.
2004; Yorke ve ark. 2004; Barnason, 2008). Bu calismada hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde agr1, nefes darlig1, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik-bulant1 ve yara bolgesine
ilisgkin semptomlar yasadiklari, cinsiyetin ise ameliyat sonrasi donemde goriilen
semptomlar ve bakim memnuniyeti iizerinde etkili olmadig1 belirlendi (Tablo 4.3; Tablo
4.4; Tablo 4.8). Yapilan ¢aligmalarda cinsiyetin agr1 semptomu {izerinde etkili olmadigi
bildirilmektedir (Sethares ve ark. 2013; Sonmez, 2013; Acar ve ark. 2016). Ote yandan
cinsiyetin bakim memnuniyeti iizerine etkisini inceleyen caligmalarda da ameliyat olan
hastalarda cinsiyetin bakim memnuniyeti tizerine etkisi olmadig1 bildirilmistir (Tiirker ve
ark. 2009; Kayrakci ve Ozsaker, 2014). Ayrica Ozkaya ve arkadaslari (2013) tarafindan
ameliyat olan hastalarla yapilan bir ¢alismada cinsiyetin hastalarda goriilen bir diger
semptom olan uyku problemlerini etkilemedigi belirlenmistir. Lombana ve Vidal (2012)
tarafindan yapilan ve ameliyat sonras1 donemde agr1 ile cinsiyet iligkisini inceleyen bagka
bir ¢aligmada da kadimlarin agr1 algisin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Oztiirk
(2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise cerrahi operasyon olan kadinlarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Ameliyat olan hastalarla yapilan baska
caligmalarda bulanti-kusma semptomunun kadin hastalarda daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Sawatzky ve ark. 2014; Hooper, 2015). Bu calismada goriilen
semptomlar ve bakim memnuniyeti acisindan cinsiyetler arasi farklilik olmamasinin
nedeni, KABG ameliyatinin major bir ameliyat olmasi ve ameliyat sonras1 donemde hem
kadin hem erkek hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin evrensel olmasi ile

agiklanabilir.

KABG ameliyati sonras1 donemde hastalarin hastanede kalma suresi ortalama 5-

7 gundlr (Yilmaz ve Ciftci, 2010) . Bu calismada hastalarin hastanede kalig siiresi

26



uzadikca ameliyat sonrasi donemde yasadiklari semptomlarin arttigit ve bakim
memnuniyetlerinin azaldig: belirlendi (Tablo 4.3; 4.4). KABG ameliyat1 olan hastalarla
yapilan ¢alismalarda hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasinin, ameliyat sonrasi
donemde gelisebilecek semptomlar1 arttirdigi bildirilmektedir (Sacar ve ark. 2018;
Salihoglu, 2018). Bu calismada hastanede kalis siiresinin uzamasiyla birlikte hastalarda
daha fazla semptom goriilmesinin nedeni hastanede kalis siiresinin uzamasinin hastalarda
fizyolojik ve psikolojik problemlere yol acarak gorillen semptomlar: artirdigi
sOylenebilir. Ayrica hastalarin hastaneden kisa siirede taburcu edilmesinin hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyeti de olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Maben ve
ark. 2012). Aldemir ve arkadaglar1 (2018) tarafindan cerrahi kliniklerde yatan hastalarla
yapilan bir ¢alismada hastanede kalis siiresi artik¢a hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin azaldig1 bildirilmektedir. Sayin ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
cerrahi  kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
incelendigi bir calismada ise hastanede sekiz giinden fazla, Molla ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan Etyopya’da yapilan bir galismada da 10 ginden fazla hastanede yatan
hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin azaldigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
hastanede kalis siiresi uzayan hastalarda bakim memnuniyetinin azalmasinin nedeni kalig
stiresi uzadik¢a hastalarda goriilen semptomlarin artmasi ve buna parelel olarak hastalarin

hemsirelik bakim gereksinimlerinin de artmasi seklinde agiklanabilir.

Bu ¢alismada hastalarin %59,1’inde eslik eden kronik hastalik oldugu, ameliyat
sonrasi donemde daha fazla semptom yasadiklari belirlendi. (Tablo 4.3). KAH igin risk
faktorii olan kronik hastaliklar hastalarin fizyolojik ve psikolojik durumlarim
etkilemektedir (Tamdogan, 2015). Kosucu (2013) tarafindan KABG ameliyati olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada eslik eden kronik hastaligin ameliyat sonras1 donemde
tedavi siirecini uzattigi bildirilmektedir. Bu calismada da eslik eden kronik hastaligi olan
hastalarin daha fazla semptom yasamalarinin nedeni kronik hastaliklarin hastalarin
ameliyat sonras1 donemde tedavi siirecine uyumunu zorlastirarak hastanede kalis siiresini

uzatmasiyla agiklanabilir.

Agri, KABG ameliyati sonrast donemde hastalarda en sik goriilen semptomlardan
biridir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2011; Eti Aslan ve ark. 2012; Cogan, 2014; Mathai ve
Sams, 2014). Literatiirde agr1 semptomu yiiksek olan hastalarin hemsirelik bakim

memnuniyetinin daha diisiik oldugu ve hastalarda iyilesme siirecinin yavasladigi
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bildirilmektedir (Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016). Benzer sekilde bu
calismada da agris1 daha fazla olan hastalarin bakim memnuniyetinin daha diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 4.8). Agrinin kontrol altina alinmamasi1 durumunda ameliyat sonrasi
donemde semptom gelisme riskinin arttifi ve hastalarin konforunun azaldigi
bildirilmektedir (Y1lmaz ve Giirler, 2011). Diger yandan Apfelbaum ve arkadaglari (2003)
tarafindan ameliyat olan hastalarla yapilan bir ¢alismada agri semptomunun bakim
memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada siddetli agr1 yasayan hastalarin
bakim memnuniyetinin daha diisiik olmasi, 6zellikle ameliyat sonrasi erken donemde

etkin agr1 yonetimi yapilmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu caligmada nefes darligi semptomunu daha az yasayan hastalarin bakim
memnuniyetinin daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Nefes darligi, KABG ameliyat1
sonrast donemde hastalarda sik goriilen semptomlardan birisidir (Devecel Akkus, 2015).
Treat ve Lindquist (2007) tarafindan KABG hastalartyla yapilan bir calismada
akcigerlerle ilgili semptomlarin bakim memnuniyetiyle iliskili oldugu bildirilmektedir.
Yapilan baska calismalarda akcigerlerle ilgili semptomlarin hastalarin fiziksel aktivite
toleransin1 kisitladigindan hasta konforunu ve yasam kalitesini azalttigi ifade
edilmektedir (Bakalim, 2004; Rigatano ve ark. 2004). Yilmaz (2002) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada akcigerlerle 1lgili semptomlar kontrol altina alindiginda hastalarin bakim
memnuniyetinin arttig1 bildirilmektedir. Bu c¢alismada nefes darligi semptomunu
yasamayan veya daha az yasayan hastalarin etkili hemsirelik bakiminin sonucu olarak

bakim memnuniyetlerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Uykusuzluk ve yorgunluk, KABG ameliyati sonras1 donemde siklikla goriilen
semptomlar arasindadir (Aranki ve ark. 2008; Roy, 2009). KABG ameliyati olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrast donemde uykusuzluk ve yorgunluk
semptomunun bakim memnuniyeti ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Treat ve Lindquist,
2007). Gomes ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin uyku
kalitesinin artmasinin konfor ve bakim memnuniyetini de arttirdigi bildirilmektedir.
Hastalarin uyku kalitesinin arttirtlmasinda hemsirelik bakiminin son derece dnemli
oldugu bildirilmektedir (Greve ve Pedersen, 2016). Yapilan bazi ¢alismalarda uyku
kalitesi iyi olan hastalarin gece verilen hemsirelik bakimindan memnun olduklar
belirlenmistir (Acaroglu ve ark. 2007; An ve ark. 2017). Ote yandan ameliyat olan

hastalarla yapilan bagka bir caligmada hastalarin uyku problemlerinin bakim
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memnuniyetini etkilemedigi bildirilmektedir (Pamukgu, 2011). Bu ¢alismada uykusuzluk
ve yorgunluk semptomunu daha az yasayan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin
daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Bu durum semptom yonetimi yapilan ve
uykusuzlugu kontrol altina alinan hastalarda daha az yorgunluk gorilmesi ve dolayisiyla

hastalarin daha iyi bakim memnuniyeti bildirmeleri ile agiklanabilir.

Bulanti-kusma ameliyat sonrasi donemde hastalarin siklikla yasadiklar
semptomlardan biridir (Aktas, 2018). Sung (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ameliyat sonras1 donemde goriilen bulanti-kusma semptomunun bakim memnuniyeti ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Royse ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise kontrol altina alinamayan GIS semptomlarmin hemsirelik bakim
memnuniyetini azalttigi belirlenmistir. Sigsman (2015) tarafindan yapilan bagka bir
caligmada da ameliyat sonrast donemde bulanti-kusma semptomunun ortaya ¢ikmasinin
stvi-elektrolit dengesizligi, anksiyete ve yaraya iliskin semptomlart etkiledigi ve hasta
konforunu azalttig1 bildirilmektedir. Ote yandan ameliyat olan hastalarla yapilan bir
caligmada hastalarin istahsizlik-bulanti  problemlerinin  bakim memnuniyetini
etkilemedigi bildirilmektedir (Pamukc¢u, 2011). Bu c¢alismada bulanti-kusma
semptomunu daha az yasayan hastalarin bakim memnuniyetinin daha iyi oldugu
belirlendi (Tablo 4.8). Ameliyat sonrasi donemde bulanti-kusma semptomu ydntinden
yakin takip edilen, gerektiginde tibbi tedavisi ve hemsirelik bakimi saglanan hastalarda
sunulan hemsirelik bakiminin Kkalitesiyle dogru orantili olarak bakim memnuniyetinin

daha iy1 oldugu sdylenebilir.

Bu c¢aligmada yaraya iliskin daha az semptom gelisen hastalarin bakim
memnuniyetinin daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Ameliyat sonrasi dénemde
hastalarda gelisebilecek yaraya iligkin semptomlarin bakim kalitesiyle dolayisiyla da
bakim memnuniyetiyle iligkili oldugu, ayrica yara bélgesinde herhangi bir semptom
gelismeyen hastalarin  bakimdan daha memnun oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir (Maben ve ark. 2012; Kos ve ark. 2013;Yoon ve ark. 2015; Qahtani,
2017). Yaraya iliskin semptomlar hastalarin iyilesme slrecini, dolayisiyla
hospitalizasyon siresini uzatmakta ve hastanede kalis siiresi uzayan hastalarin bakim
memnuniyetini azaltmaktadir (Xin ve ark. 2017; Aldemir, 2018). Bu ¢alismada yaraya
iliskin daha az semptom yasayan hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha iyi olmasinin

nedeni, hastalara yeterli ve uygun yara bakimi verilmis olmasi, verilen yara bakiminin
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yaraya iligkin semptomlar1 (enfeksiyon, ates, akint1) azaltmasi ve bu sayede daha az

semptom yasayan hastalarin bakimdan memnun olmalari ile agiklanabilir.

Ameliyat olan hastalarla yapilan bir calismada ameliyat sonrasi goriilen
semptomlarla hemsirelik bakim memnuniyetinin iliskili oldugu bildirilmektedir (Sillero
ve ark. 2018). Baska bir ¢aligmada da ameliyat sonrast donemde daha az semptom
yasayan hastalarin hemsirelik bakimimdan daha memnun oldugu belirlenmistir (Aydin,
2014). Velanovich (2004) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da ameliyat sonrasi
donemde semptom siddeti daha yliksek olan hastalarin iyilesme siirecinin daha yavas
oldugu ve bakim memnuniyetinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde bu
caligmada da hastalarin ameliyat sonrasi donemde orta diizeyde semptom yasadiklart,
hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun olduklari ve hastalarin yasadiklari
semptomlar azaldik¢a bakim memnuniyetlerinin arttigi belirlendi (Tablo 4.8). Bu
calismada ameliyat sonrast donemde goriilen semptomlar azaldik¢a hastalarin bakim
memnuniyetinin artmasinin nedeni, ameliyat sonrasi donemde verilen hemsirelik
bakiminin hastalarda gériilen semptomlari azaltarak bakim memnuniyetini olumlu yonde

etkilemesi ile agiklanabilir.
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BOLUM 6. SONUC

6.1.0zet

Bu arastirma KABG ameliyati olan hastalarda goriilen semptomlarin bakim
memnuniyeti lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmanin evrenini,
Istanbul’da bulunan bir kamu ve bir vakif {iniversitesi hastanesinde Aralik 2018-May1s
2019 tarihleri arasinda KABG ameliyati olan hastalar, 6rneklemini ise KABG ameliyati
olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
176 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, Hasta Tamitim Formu, Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri (KCSE) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO) kullamlarak 6z bildirim yontemi ile toplandi. Veriler, SPSS 22.0 paket
programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler, ortalama, standart sapma, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
kullanildi. KABG ameliyati sonrast donemde hastalarin agr1, nefes darligi, yorgunluk,
istahsizlik-bulant1 ve yaraya iliskin semptom yasadiklar1 belirlendi. Hastalarin KABG
ameliyat1 sonras1 donemde en fazla uyku problemleri, en az yaraya iliskin semptom
yasadiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin KCSE puan ortalamas1 71,22+31,39
ve NHBMO puan ortalamas1 52,87+22,54 bulunmus olup hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasadiklar1 semptom siddeti ve bakim memnuniyetinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Ameliyat sonrasi donemde agri, istahsizlik-bulanti ve yaraya iligkin
semptomlar ile bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski oldugu (p<0,05), nefes darligi, yorgunluk ve uykusuzluk
semptomlari ile bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
yuksek diizeyli bir iliski oldugu (p<0,05) belirlendi. KABG ameliyati sonras1 donemde
bazi semptomlari (agr1, nefes darligi, yorgunluk, uyku bozuklugu, istahsizlik, bulanti ve
yara enfeksiyonu) daha az yasayan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin daha iyi
oldugu belirlendi.Bu ¢alismada ameliyat sonras1 donemde goriilen semptomlar azaldikca
hastalarin bakim memnuniyetinin artmasinin nedeni, ameliyat sonrast donemde verilen
hemsirelik bakiminin hastalarda goriilen semptomlar1 azaltarak bakim memnuniyetini

olumlu yonde etkilemesi ile aciklanabilir.
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6.2. Yargi

Bu c¢alismada “’Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarda goriilen

semptomlarin bakim memnuniyeti lizerine etkisi ** var midir? sorusuna yanit arandi.

Ameliyat sonras1 donemde goriilen semptomlar ile bakim memnuniyetinin iliskili
oldugu (p<0,05), hastalarin KCSE puan ortalamasi1 71,22+31,39, NHBMO puan
ortalamasi ise 52,87+22,54 olarak bulundu.

KABG ameliyati1 sonrasi donemde bazi semptomlari (agri, nefes darligi,
yorgunluk, uyku bozuklugu, istahsizlik, bulant1 ve yara enfeksiyonu) daha az yasayan

hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin daha iyi oldugu belirlendi (p < 0,05).

6.3. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Bu hasta grubunda goriilebilecek semptomlarin bakim memnuniyeti {izerinde
etkili olduguna dair hemsirelerde farkindalik olusturulmasi,

-Semptomlarin azaltilmasinin bakim memnuniyetini arttirdigi  goz Oniine
alindiginda hemsirelerin etkin hemsirelik bakim1 sunmalar1 i¢in motive edilmesi,

-Semptomlarin azaltilmasinda holistik yaklasimla bakim verilmesi ve etkili
semptom yonetiminin yapilmasi,

-Bakim memnuniyetinin kalite gostergesi oldugunun bilinmesi ve tim
hemsirelere konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

-Daha az semptom yasayan hastalarin bakim memnuniyetinin daha iyi oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda maliyet etkili ¢aligma acisindan konuyla ilgili saglik
politikalarinda diizenleme yapilmasi,

-Bu arastirmanin daha fazla sayida orneklem grubuyla ¢cok merkezli olarak

yuritilmesi onerilebilir.
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EK’LER

Ekler kullanim sirasina gore asagida listelenmistir.

EK 1: Hasta Tanitim Formu

EK 2: Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri

EK 3: Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi
EK 4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

EK 5: Maltepe Universitesi Etik Kurul Arastirma Izni
EK 6: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni

EK 7: Acibadem Universitesi Arastirma Izni

EK 8: Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri Olgek izni

EK 9: Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgek izni
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EK1
HASTA TANITIM FORMU

Degerli Katimel; Bu ankette koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin
tanitic1 bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra
size uygun secenegi isaretleyiniz. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili
yapilacak yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.

Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Cinsiyetiniz: Erkek () Kadm ()
2) Yasmiz:.......
3) Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4) Gelir duzeyiniz: Gelirim giderimden ()
Gelirim giderime esit ()
Gelirim giderimden fazla (')
5) Egitim diizeyiniz: Okur-yazar () Ilkogretim () Lise () Universite () Lisanstistii ()
6) Saglik giivencesi: Var () Yok ()
7) Aile tipi: Cekirdek () Genis () Pargalanmus ()
8) Kiminle birlikte yasiyorsunuz: Esi () Esi ve cocuklari () Yalniz () Cocuklari ()
9 ) Calisma Durumunuz:
Evet ¢alistyorum ()  Hayir ¢alismiyorum ()
Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

10) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

lkez () 2kez () 3kez () 4Kkez () S5kez () ..... kez
11) Daha 6nce yogun bakimda yattimiz m1? Yattiysaniz kalis stireniz?
Evet() Hayir () Evetise....

12) Kag yildir kalp hastasisiniz?

13) Baska bir kronik hastaliginiz var m1? Evet () Hayir () Evetise.......
14) Sigara kullantyor musunuz?

Evet () Hayir () Evetise......

15) Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

16) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Hastalarin Amelivat Sonrasi Doneme iliskin Ozellikleri

17) Degistirilen damar sayisi

100200304+ ()

18) Yogun bakimda kalma siiresi

24 saat () 48saat () 72saat() 96 saat () 120 saat ()

19) Ameliyat sonras1 donemde hastanede kalma stresi

5-6 gun () 7-10 glin () 11-15 gln () 16-20 giin () 21-25 gln ()
20) Refakatci Kalma Durumu?

Sirekli var (') Belirli saatlerde geliyor () Refakatcim yok ()
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EK 2

KALP CERRAHISi SEMPTOM ENVANTERI

Bu anket Koroner Arter Bypass Greft ameliyatindan sonra yasadiginiz problemlerin ne oldugunu
degerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomlarin veya duygularin giindelik hayatinizi ne kadar
etkiledigini anlamamiza yardimci olacaktir.

Her bir madde i¢in, su anda sorununuzdan ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirlemeye g¢aligin.
Sorunun sizi nasil hissettirdigini ve giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini diisiiniin. 0’1n “hig
degil” ve 4’iin “cok fazla” oldugu bir skalada problemin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
derecelendirin.

Su anda, asagidaki belirtilerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

( Her bir soru igin bir numara isaretleyiniz.)

Semptomlar

Orta
fazla

1. Dinlenme halindeyken g6giis agriniz oluyor mu?

2. Hareket halindeyken g6giis agriniz oluyor mu?

3. Yatarken nefes darlig1 yasiyor musunuz?

4. Hareket halindeyken nefes darlig1 yasiyor musunuz?

5. Sik sik kuru, bogazi tahrig eden 6ksiiriigiiniiz oluyor mu?

6. Hareket halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu?

oooooooHig
|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\C0kaz

W W Wl Wl W w w gok

N N N N N NN

7.Ayaga kalktiginizda bag donmesi veya sersemlik yasiyor

musunuz?

o

8. Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan endise | O 1 2 3

ediyor musunuz?

9. Sesinizde degisiklik var m1?

10. Balgamli oksiiriik, solunum yolunuzda tikaniklik var mi1?

11. Genel olarak yorgunlugunuz var m1?

12. Tum viicudunuzda halsizlik var m1?

13. Uykuya dalmada giigliik yasiyor musunuz?

14. Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz?

o| o o| ol o o| ©
R R R R R R R
N NN NN NN
W W w| w w w| w
N N R

15. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz?
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16. Giindiizleri uyuma ihtiyact hissediyor musunuz? 0 |1 |2 |3 |4
17. istahsizligimiz var ni? 0 |1 |2 |3 |4
18. Bulantiniz var m1? 0O |1 |2 |3 |4
19. Cinsel giigsiizliigiiniiz/cinsel isteksizliginiz/ 0O |1 |2 |3 |4
cinsel iliskiye kars1 ilgisizliginiz var m1?

20. Bas agrilariniz var m1? 0 1 2 3 |4
21. Boyun agriniz/siziniz var mi? 0 1 2 3 |4
22. Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde |0 |1 |2 |3 |4
agr1 oluyor mu?

23. Derin nefes alirken gdgsiiniizde, ameliyat yerinizde agr1 | O 1 2 3 |4
oluyor mu?

24. Hareket halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde | O 1 2 3 |4
agr1 oluyor mu?

25. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde hassasiyet/ tahris/ | O 1 2 3 |4
kagimt1 oluyor mu?

26. Dren bolgelerinde iyilesme giicliigii veya sizinti oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?

27. Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0 1 2 3 |4
28. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde uyusma veya |0 1 2 3 |4
karincalanma oluyor mu?

29. Dren bolgelerinde uyusma veya karincalanma oluyor | O 1 2 3 |4
mu?

30. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan endige | O 1 2 3 |4
ediyor musunuz?

31. Dren bolgelerinizin agilmasindan endise ediyor | O 1 2 3 4
musunuz?

32. Gogis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/citlama oluyor | 0 1 2 3 |4
mu?

33. Bacagmizda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme giicligii | O 1 2 3 |4
veya sizint1 oluyor mu?

34. Bacagiizda sertlesme var mi? 0 1 2 3 |4
35. Bir bacagimizda digerinden daha fazla sislik var mi1? 0 1 2 3 |4
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EK 3
NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait diisiincelerinizi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en iyi ifade eden sayiy1
yuvarlak i¢ine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar tzerinize isminizi veya
herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

Hi¢c Memnun

Degilim

Biraz

Memnunum

Oldukga

Memnunum

Cok
Memnunum

Fazlasiyla

Memnunum

1. | Hemsirelerin size ayirdig
stireden

2. | Hemsgirelerin islerinde
gosterdikleri yeterlilikten

3. | Birine ihtiya¢ duydugunuz
zaman etrafinizda daima bir
hemsirenin bulunmasindan

4. | Hemsirelerin bakiminiz
konusundaki bilgi
diizeylerinden

5. | Hemsireleri ¢agirdiginiz
zaman yaniniza olabildigince
cabuk gelmelerinden

6. | Hemsgirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden

7. | Hemsirelerin durumunuz ve
tedaviniz ~ hakkinda  sizi
bilgilendirmelerinden

8. | Hemsirelerin iyi olup
olmadigimiz1 kontrol etme
sikligindan

9. | Hemsgirelerin
yardimseverliginden

10. | Hemsirelerin size agiklama
yapma bigiminden
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11.

Hemgirelerin yakinlarinizin ve
arkadaslarinizin sizinle ilgili
endiselerini gidermesinden

12.

Hemsirelerin islerini yaparken
gosterdikleri tavirdan

13.

Durumunuz ve tedaviniz
hakkinda size verdikleri
bilginin igeriginden

14.

Hemsirelerin size karst bir
birey olarak davranig
tarzlarindan

15.

Hemsirelerin sizin
Uzantdlerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden

16.

Serviste size saglanan
Ozgurlukten

17.

Hemsirelerin isteklerinizi
karsilamada istekli
olmalarindan

18.

Hemsirelerin mahremiyetinize
(bireysel ve bedensel
sinirlariniza) saygi
gostermesinden

19.

Hemgirelerin ihtiyaglarinizin
farkinda olmasindan
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Ek-4

w120
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Tugce BOZKURT tarafindan yurutilen “ Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati
Olan Hastalarda Bakim Memnuniyetinin Gorilen Semptomlar Uzerine Etkisi © bashikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden
once,arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun anlasiimasi buyuk énem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir.Caligsmaya katiimama
veya Kkatildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin_onam verdidiniz_bicimde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci “Koroner Arter Bypass Greft
Ameliyati Olan Hastalarda Bakim Memnuniyetinin Gdérulen Semptomlar
Uzerine Etkisini” incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel tiptep yapilacaktir.
b. Arastirmanin Nedeni: () Bilimsel arastirma ( ) Tez Calismasi
2- Calismaya Katilim Onayi:
Katihmecinin(Kendi el yazisi ile)

imzas:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin:
Veli veya Vasisinin(kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form,iki niisha halinde dizenlenir. Bu nishalardan biri imza karsiliginda génalla

Kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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