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                                                             ÖZ 

                        KORONER ARTER BYPASS GREFT 

             AMELİYATI OLAN HASTALARDA GÖRÜLEN          

                    SEMPTOMLARIN BAKIM MEMNUNİYETİ      

                ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Tuğçe Bozkurt 

Yüksek Lisans Tezi 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Rabia Sağlam 

Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2019 

 

Bu araştırma koroner arter bypass greft ameliyatı olan hastalarda görülen 

semptomların bakım memnuniyeti üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 

Araştırmanın evrenini İstanbul’da bulunan bir kamu ve bir vakıf üniversitesi hastanesinde 

Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında koroner arter bypass greft ameliyatı olan 

hastalar, örneklemini ise araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 176 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri, Hasta Tanıtım Formu, 

Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği 

ile öz bildirim yöntemi kullanılarak toplandı. Veriler, SPSS 22.0 paket programı ile analiz 

edildi. Verilerin analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler, ortalama, 

standart sapma, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. Bu 

araştırma sonucunda KABG ameliyatı geçiren ve bazı semptomları (ağrı, nefes darlığı, 

yorgunluk, uyku bozukluğu, iştahsızlık, bulantı-kusma ve yara enfeksiyonu) daha az 

yaşayan hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin daha iyi olduğu belirlendi. 

 

Anahtar Sözcükler: Bakım Memnuniyeti, Hemşirelik Bakımı, Koroner Arter Bypass 

Greft, Semptomlar 
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                                                          ABSTRACT 

THE EFFECT OF SYMPTOMS ON CARE SATISFACTION 

 IN PATIENTS WHO HAD  

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY 
 

Tuğçe Bozkurt 

Master Thesis 

Nursing Department 

Surgical Diseases Nursing Master’s Programme 

Consultant: Asst.Prof. Rabia Sağlam 

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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                                                      BÖLÜM 1. GİRİŞ 

1.1. Problem 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar (BOH) 

küresel, bölgesel ve ulusal düzeyde ölüme neden olmaktadır. DSÖ 2017 yılı verilerine 

göre her yıl 40 milyon kişi BOH nedeniyle ölmektedir ve bu ölümler dünyadaki ölümlerin 

%70’ni oluşturmaktadır. Tüm dünyada 2015 yılında BOH’a bağlı ölümlerin yüzde 

%37’sini kalp ve damar hastalıkları oluşturmuştur (Benjamin ve ark. 2017). Amerikan 

Kalp Birliği 2017 yılı verilerine göre ABD’de yaşayan her yedi kişiden birinin ölüm 

nedeni Koroner Arter Hastalığı (KAH)’dır. Her yıl kalp ve damar hastalıkları Avrupa’ da 

3,9 milyon, Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde ise 1,8 milyon ölüme neden olmaktadır. Kalp 

ve damar hastalıkları Avrupa’daki ölümlerin %45’ini, AB ülkelerinde ise %37’sini 

oluşturmaktadır (ECDS, 2017). Küresel ölçekte kalp ve damar hastalıklarına bağlı 

ölümlerin 2030 yılında 22,2 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (Şencan ve ark. 

2015). Ülkemizde ise Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 2017 yılında 

dolaşım sistemi hastalıkları nedeniyle meydana gelen ölümlerin %39,7’sini iskemik kalp 

hastalıkları oluşturmaktadır. TÜİK kalp ve damar hastalıklarının küresel ölçekte uzun bir 

süre daha bir numaralı ölüm sebebi olacağını tahmin etmektedir. Türkiye Kalp ve Damar 

Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programına göre ise gelişmiş batılı ülkelerde kalp ve 

damar hastalıkları nedeniyle ölümler azalma eğilimi gösterirken gelişmekte olan 

ülkelerde artmaktadır. Ülkemizde ise 3,1 milyon koroner arter hastası bulunmaktadır ve 

her yıl bu sayı 200 bin artmaktadır (Onat ve ark. 2017). 

KAH için en sık tercih edilen tedavi yöntemi Koroner Arter Bypass Greft (KABG) 

ameliyatıdır (Badır ve Demir Korkmaz, 2014). Amerika’da yılda 400.000 kişi KABG 

ameliyatı olurken Türkiye’de her yıl 20.000 kişinin KABG ameliyatı geçirdiği tahmin 

edilmektedir (Demirkıran, 2011; Alexander ve ark. 2016). KABG cerrahisi majör bir 

cerrahidir ve ameliyat sonrası dönemde hastalarda pek çok semptom görülmektedir. Bu 

semptomlar ağrı, akciğerlerle ilgili semptomlar, kardiyovasküler semptomlar, anksiyete, 

gastrointestinal sistem (GİS) semptomlar, yaraya ilişkin semptomlar, sıvı-elektrolit 
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dengesizliği, uykusuzluk, yorgunluk, nörolojik semptomlar ve renal semptomlardır 

(Konuralp ve İdiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark. 2004; Barnason, 2008). 

Hastalarda görülen bu semptomlar nedeniyle hastaların mortalite ve morbidite oranları 

artmakta, hastanede ve yoğun bakımda kalış süresi uzamaktadır (Mavili ve ark. 2016).  

KABG ameliyatı sonrası dönemde görülebilecek semptomlar göz önüne 

alındığında iyileşme sürecinde verilecek hemşirelik bakımı son derece önemli hale 

gelmektedir (Yıldırım ve Atalay, 2002; Özcan, 2008; Avcı Işık, 2018). Hemşirelik 

bakımında erken dönemde semptomların giderilmesine yönelik kapsamlı hemşirelik 

girişimlerinin planlanması ve uygulanması gerekir (Workman ve Ignatavıcıus, 2001). 

KABG cerrahisi sonrası hemşirelik bakımının amacı semptomları önlemek, yaşam 

kalitesini yükseltmek ve homeostatik dengeyi yeniden düzenleyerek hastaların kısa 

sürede iyileşmesini ve taburcu olmasını sağlamaktır (Hillis ve ark. 2011). Tüm bunların 

sağlanmasında hastalara nitelikli ve kaliteli hemşirelik bakımı sunulması son derece 

önemlidir (Workman ve Ignatavıcıus, 2001; Gürler, 2007). Kaliteli hemşirelik bakımının 

en önemli göstergesi ise bakım memnuniyetidir (Şendir ve ark. 2012). Amerikan 

Hemşireler Birliği’ne göre, kaliteli bakım hastaya mümkün olabilecek en iyi hemşirelik 

bakımının sağlanmasıdır. Bakım memnuniyeti ise, algılanan kalite ve beklenen kalitenin 

birbirine uyumudur (Emhan ve Bez, 2010). Bakım memnuniyetinin sağlanmasında 24 

saat hastayla iletişim içerisinde olan hemşireler önemli bir rol üstlenmektedir (Kol ve ark. 

2018).  

Ameliyat sonrası erken dönemde semptomların azaltılmasında etkin hemşirelik 

bakımı sunularak hasta memnuniyetinin artırılması oldukça önemlidir (Myles ve ark. 

2000; Workman ve Ignatavıcıus, 2001; Şendir ve ark. 2012). Nitelikli ve kaliteli 

hemşirelik bakımı ile semptomlar azalırken hastaların bakım memnuniyeti de artmaktadır 

(Sillero ve ark. 2018). Aydın (2014) tarafından yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası 

dönemde daha az semptom yaşayan hastaların bakım memnuniyetinin daha iyi olduğu 

bildirilmiştir.  Yapılan başka çalışmalarda ameliyat sonrası dönemde daha az ağrı yaşayan 

hastaların hemşirelik bakımından memnun oldukları ve iyileşme sürecinin daha hızlı 

olduğu ifade edilmiştir (Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016). Ağrı semptomu 

azalan hastaların GİS semptomlarının da azaldığı bildirilmektedir (Faydalı, 2010; Sung, 

2016). Ayrıca yapılan başka bir çalışmada gece uyku kalitesi iyi olan hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Acaroğlu ve ark. 
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2007). Hastaların uyku kalitesinin iyi olması ameliyat sonrası yara iyileşme sürecini 

hızlandırmaktadır (Karagözoğlu ve ark. 2007). Yoon ve arkadaşları (2015) tarafından 

yara bakımı ile ilgili yapılan bir çalışmada yara bölgesinde daha az semptom gelişen 

hastaların bakım memnuniyetinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir.  

Bakım memnuniyeti, bakım kalitesinin en önemli göstergesidir ve sunulan sağlık 

hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilir (Abdel ve ark. 2012). KABG ameliyatı, etkin 

hemşirelik bakımı gerektiren majör bir cerrahidir. Ameliyat sonrası dönemde 

semptomların azaltılması ve hastaların erken taburcu olmaları bakım kalitesi, dolayısıyla 

da bakım memnuniyetiyle yakından ilişkilidir. Literatürde KABG ameliyatı olan 

hastalarda görülen semptomların bakım memnuniyeti üzerine etkisini inceleyen herhangi 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda bu çalışma ile KABG ameliyatı olan 

hastalarda görülen semptomların bakım memnuniyeti üzerine etkisinin belirlenmesinin 

bu hasta grubuna bakım verecek hemşirelere yol gösterici olacağı ve literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.2 Amaç 

Bu araştırma KABG ameliyatı olan hastalarda görülen semptomların bakım 

memnuniyeti üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 
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BÖLÜM 2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koroner Arter Hastalığı  

KAH kalbe kan, besin maddeleri ve oksijen taşıyan koroner arter damarların 

tıkanması veya daralması sonucu ortaya çıkan bir kardiyovasküler sistem hastalığıdır 

(Badır ve Demir Korkmaz, 2014). Koroner arter damarlarındaki tıkanıklık veya daralma 

en sık ateroskleroza bağlı olarak meydana gelmektedir. Ateroskleroz, arter tabakasında 

lipid parçacıkları, karbonhidrat, fibröz doku, bazı kan elemanları ve kalsiyum gibi 

maddelerin birikmesi sonucu damarların tıkanmasıyla kan akışının engellendiği patolojik 

bir durumdur (Avcı Işık, 2018). 

Myokardın kan akımının azalmasıyla nefes darlığı ve göğüs ağrısı gibi belirtiler 

ortaya çıkmaktadır. KAH belirtileri koroner arterdeki darlık bölgesine göre değişiklik 

göstermektedir. Myokardın kanlanmasının ileri derecede azalması ile akut myokard 

infarktüsü ortaya çıkar. Bunun sonucu olarak hastalarda kısmi tıkanıklık ile göğüs ağrısı 

ve nefes darlığı görülür. Bu hastalarda nefes darlığı, terleme, bulantı-kusma, baş dönmesi 

ve yorgunluk gibi semptomlar da sık görülmektedir (Montalestcot, 2014; Sevinç, 2016). 

2.2. Koroner Arter Hastalığı Risk Faktörleri 

 KAH için risk faktörleri değiştirilebilir ve değiştirilemeyen risk faktörleri olarak 

sınıflandırılmaktadır. 

Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Hipertansiyon, diyabet, obezite, yüksek kolestrol, sigara içmek, fiziksel inaktivite 

ve stres KAH için değiştirilebilir risk faktörleridir. 

Hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklarının %35’inden sorumludur. Kan 

basıncında her 10mmHg-20mmHg’lik artış, KAH riskini %15-20 oranında arttırır. 

Sedanter yaşam kan şekerini, kan basıncını ve kolestrolü etkileyerek KAH riskini 

artırır. Prediyabet ve kardiyovasküler hastalıklara ilişkin kılavuzuna göre yüksek kan 

şekeri ile kardiyovasküler hastalıklar arasında güçlü bir ilişki vardır. 
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Kadınlarda erkeklere oranla bu risk daha fazladır. KAH riski açısından obezite de 

önemli bir etkendir Beden Kitle İndeksi (BKİ) 25-29 arasında olan bireylerde KAH risk 

oranı artmaktadır. Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması’na 

göre yüksek LDL kolesterol prevalansı % 12,5 olup erkeklerde % 11, kadınlarda 

%14’dür. Total kolesterolün 200 mg/dl ve LDL’ nin 130 mg/dl üzerinde olması, HDL’nin 

45 mg/dl altında olması KAH riskini artıran faktörler arasındadır. Sigara ise KAH için 

bağımsız risk faktörlerinden en önemlisidir. Sigara KAH’ın en sık sebebi olan 

aterosklerozu iki kat arttırmaktadır. Psikolojik etmenlerde (depresyon, anksiyete, stres) 

sempatik sinir sistemin aşırı uyarılmasına neden olur. Bu durum KAH riskini artırır 

(Montalestcot ve ark. 2014; Badır ve Demir Korkmaz, 2014; Ovayolu ve ark.2016; Onat 

ve ark. 2017). 

Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Cinsiyet, yaş ve genetik faktörler KAH için değiştirilemeyen risk faktörleridir. 

Östrojenin KAH riskini azaltıcı etkisi bulunduğundan KAH erkeklerde kadınlara kıyasla 

daha sık oranda görülür. Kadınlarda menopoz sonrasında koroner arter hastalığı insidansı 

belirgin bir şekilde artmaktadır. Erkeklerde 45 yaş ve üzeri, kadınlarda ise 55 yaş ve üzeri 

KAH için risk faktörüdür. Genetik faktörlerde açısından birinci derece akrabalardan 

erkekte 55, kadında 65 yaşından önce KAH öyküsü olması risk faktörüdür (Onat, 2003). 

2.3. Koroner Arter Hastalığının Tedavisi 

KAH’ın tedavi yöntemleri farmakolojik tedavi, kardiyak rehabilitasyon ve cerrahi 

girişimdir. Farmakolojik tedavi yönteminde; antirombositer ilaçlar, lipid düşürücü ilaçlar, 

anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, nitratlar, beta blokerler ve kalsiyum kanal 

blokerleri kullanılmaktadır. Kardiyak rehabilitasyon olarak psikosoyal değerlendirme ve 

tedavi, beslenme danışmanlığı, risk faktörlerine yönelik çalışmalar (sigara, tuz, diyabet, 

vücut ağırlığı) ve fiziksel egzersiz yöntemleri kullanılmaktadır. Cerrahi girişimde ise 

perkütan koroner girişim ve KABG kullanılmaktadır (Kalyoncuoğlu ve ark. 2017). 
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2.4. Koroner Arter Bypass Greft  

KABG ameliyatı dünyada en yaygın yapılan ameliyatlar arasındadır. KAH için en 

etkili ve güvenilir tedavi seçeneklerinden biridir (Melly ve ark. 2018). KABG ameliyatı 

ilk kez köpeklerde 1910 yılında yapılmıştır. Daha sonra Kollessoy tarafından 1961 yılında 

İnternalmamariyal arter (İMA) kullanarak KABG ameliyatı gerçekleştirilmiştir. Johnson 

1964 yılında safen ven kullanarak ilk başarılı KABG ameliyatını gerçekleştirmiştir. 

Green 1968 yılında, İMA’yı kullanarak yaptığı KABG ameliyatını tüm dünyaya 

duyurmuştur. Ülkemizde ise ilk KABG ameliyatı 1974 yılında Aytaç tarafından, safen 

ven kullanılarak bir kadın hastaya başarıyla uygulanmıştır (Aytaç, 1991; Oto ve Örer, 

1999). KABG cerrahisi, ateroskleroz nedeniyle daralan veya tıkanan koroner arterlerin 

ven veya arter greft kullanılarak kalbin yeniden oksijenlenmesinin sağlanmasıdır 

(Üstündağ ve Eti Aslan, 2011). 

KABG ameliyatında; İMA, safen ven ve radial arter kullanılmaktadır. En yaygın 

kullanılan greft İMA’dır (Badır ve Demir Korkmaz, 2014). KABG cerrahisi duran kalpte 

ve kardiyopulmoner bypass (KPB) olmak üzere iki şekilde gerçekleşmektedir. Çalışan 

kalpte bypass ameliyatı dolaşım cihazı kullanılmadan, yani kalp ve akciğerler devre dışı 

bırakılmadan kalbe yapılan girişimlerdir. 1912’de ilk olarak göğüs cerrahı Theodore 

Tuffier tarafından yapılmıştır. KPB yönteminde ameliyat sırasında sternotomi ile kalbin 

açığa çıkarılması sonrası kalbin durdurulması, hastanın kalp ve akciğerlerinin işlevlerini 

yerine getirecek kalp-akciğer bypass makinesine bağlanmasıyla gerçekleşen cerrahi 

yöntemdir. Kalp-akciğer bypass makinesi kalbin dinlenmesini sağlayarak ameliyatta 

kansız bir ortamda çalışma imkanı sağlar  (McDonald, 2015). 

2.5. KABG Ameliyatı Sonrası Dönemde Görülen Semptomlar ve Hemşirelik Bakımı 

KABG ameliyatı majör bir ameliyattır ve ameliyat sonrası dönemde hastalarda 

pek çok semptom görülmektedir. Bu semptomlar ağrı, akciğerlerle ilgili semptomlar, 

kardiyovasküler semptomlar, anksiyete, GİS semptomları, yaraya ilişkin semptomlar, 

sıvı-elektrolit dengesizliği, uykusuzluk, yorgunluk, nörolojik semptomlar ve renal 

semptomlardır (Konuralp ve İdiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark. 2004; 

Barnason, 2008). KABG ameliyatı sonrası dönemde görülebilecek semptomlar göz önüne 

alındığında iyileşme sürecinde verilecek hemşirelik bakımı son derece önemli hale 
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gelmektedir (Yıldırım ve Atalay, 2002; Özcan, 2008; Avcı Işık, 2018). Sistemli bir 

hemşirelik bakımının planlanması ve uygulanması semptomların daha kısa sürede 

ortadan kalkmasını ve erken iyileşmeyi sağlar (Mavili ve ark. 2016). 

Ağrı, KABG ameliyatı sonrası dönemde en çok görülen semptomlardan biridir 

(Ajorpaz ve ark. 2014; Koranyi ve ark. 2014; Parizad ve ark. 2014).  Cerrahi girişim 

sonucu nösiseptörlerin uyarılması ile ağrı başlamaktadır. KABG ameliyatı sonrası 

dönemde en sık sternotomi bölgesi etrafında ve greft alınan bölgede ağrı görülmektedir 

(Çevik ve Zaybak, 2011). Fiziksel aktivite, derin solunum ve öksürük egzersizi ameliyat 

bölgesinde gerilmeye yol açarak ağrı semptomunun artmasına neden olmaktadır (Mello 

ve ark.2014). Lahtinen (2012) tarafından KABG ameliyatı olan hastalarla yapılan bir 

çalışmada ameliyat sonrası dönemde hastaların %48’i dinlenme sırasında, %78’i öksürme 

sırasında ve %62’si hareket halinde iken ağrı yaşadıkları belirlenmiştir. Ağrı 

semptomunun artması hastalarda uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete ve fiziksel aktivitede 

azalma gibi semptomların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Eti Aslan ve ark. 2012). 

Ağrı kontrolünde hemşirenin rolü oldukça önemlidir. Hastaların ağrısının tipine, 

bölgesine ve süresine göre farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler (müzik, masaj, 

gürültüyü önleme, uygun pozisyon verme) uygulanmalıdır. Ağrı ile başa çıkma 

yöntemleri hastalara öğretilerek bakımda aktif rol alması sağlanmalıdır (Eti Aslan ve 

Çavdar, 2014; Tamdoğan, 2015). Ağrı kontrolünün sağlanması hastaların iyileşmesini 

hızlandırır ve hastanede kalış süresini kısaltır (Karadakovan ve Aslan, 2014). 

KABG cerrahisi sonrası en önemli mortalite nedenlerinden biri akciğerlerle ilgili 

semptomlardır (Devecel Akkuş, 2015). KABG cerrahisi sırasında KPB tekniğinin 

kullanılması, hastaların akciğerlerle ilgili semptom öyküsünün olması, göğüs bölgesine 

işlem uygulanması, ameliyat sonrası dönemde entübe edilmesi gibi nedenlerden dolayı 

hastalarda akciğerlerle ilgili semptomlar ortaya çıkmaktadır (El Diasty ve ark. 2017). En 

sık görülen semptomlar; hipoksemi, atelektazi, pulmoner ödem, plevral efüzyon, 

pnömoni ve pulmoner embolidir (Devecel Akkuş, 2015). Hemşirelik bakımında hastalara 

derin solunum ve öksürük egzersizlerinin öğretilmesi, yeterli analjezik verilmesi, sık 

pozisyon değişimi ve erken mobilizasyonun sağlanması akciğerlerle ilgili semptomları 

azaltmaktadır (El Diasty ve ark. 2017). Hamid ve arkadaşları (2015) tarafından KABG 

ameliyatı olan hastalarla yapılan bir çalışmada ağrı semptomunun solunum 

egzersizlerinin yapılmasını engellediğini ve akciğerlerle ilgili semptomların ortaya 
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çıkmasını tetiklediği bildirilmektedir. Derin solunum egzersizi, kandaki oksijen 

seviyesinin arttırarak kollabe akciğerlerin genişlemesini sağlar. Bunun sonucunda 

akciğerlerle ilgili semptomlar azalır ve hastaların iyileşme süreci hızlanır (Devecel 

Akkuş, 2015). 

Aritmiler ve kardiyak tamponad KABG cerrahisi sonrası en sık görülen 

kardiyovasküler semptomlar arasındadır (Mavili ve ark. 2016). Aritmiler asit-baz 

dengesizlikleri, aşırı katekolamin salınımıyla ortaya çıkmaktadır (Apostolidou ve ark. 

2003). Kardiyak tamponadın en önemli nedeni ise aşırı kanamadır. Kanama; pıhtılaşma 

faktörlüğü azlığı, hipotermi ve hemodilüsyondan kaynaklı olabilir. Kardiyovasküler 

semptomlara yönelik drenlerden gelen drenaj miktarı (ilk saatte 200 ml’den az izleyen 

dönemde saatte 100 ml’den az), hipotansiyon, taşikardi, terli ve soğuk cilt ve idrar çıkışı 

(saatlik 30 ml)  yönünden hasta takip edilmelidir (Aydın, 2014; Karadakovan ve Aslan, 

2014). 

Majör ameliyatlardan biri olan KABG cerrahisi, hastalar için önemli bir anksiyete 

kaynağıdır. KABG cerrahisi sonrası hastalarda ağrı, yabancı ortam ve ölüm korkusu 

anksiyete semptomunun ortaya çıkmasına neden olur (Mahdavi ve ark. 2016). Anksiyete 

düzeyinin artması hastalarda görülebilecek semptomları arttırmaktadır (Neupane ve ark. 

2016). Tully ve arkadaşları (2007) tarafından KABG cerrahisi planlanan hastalarla 

yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi düşük düzeyde anksiyetenin bile ameliyat sonrası 

mortalite riskini iki katına çıkardığını belirlemiştir. KABG cerrahisi öncesi anksiyetenin 

hastaların iyileşme sürecini geciktirdiği, hastanede kalış süresini uzattığı ve birçok 

semptomun gelişmesine neden olduğu yapılan birçok çalışmada belirtilmektedir (Parvan 

ve ark. 2013; Sidar ve ark. 2013). Ameliyat öncesi hastanın yeterli bilgilendirilmesi 

anksiyete düzeyini azaltmakta olduğu belirtilmektedir (Lai, 2016). 

KABG ameliyatı sonrası dönemde anksiyete, anestetik ilaçlar ve ağrının GİS 

semptomlarının ortaya çıkmasına neden olduğu ifade edilmektedir (Faydalı, 2010). 

Hastaların ağrı şiddeti, anksiyete düzeyi, bağırsak sesleri, gaz-gaita çıkışı olup olmadığı, 

iştahsızlık, bulantı ve kusma semptomları yönünden yakın takip edilmelidir.  Stres ve 

antikoagülan kullanımına bağlı olarak GİS kanamaların takibi de önemlidir. Hemşire 

hastayı takip ederken hipotansiyon, taşikardi, soğuk-terli cilt, kanlı kusma ve koyu renk 

dışkı yönünden dikkatli olmalıdır (Andersson ve ark. 2005; Aydın, 2014). 
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KABG cerrahisi sonrası mediastinit ve yara bölgesi enfeksiyonları sıklıkla 

görülmektedir (Konuralp ve İdiz, 2003). Cerrahi alan enfeksiyonlarının artması hastaların 

iyileşme sürecinin yavaşlamasına neden olmaktadır (Immer ve ark. 2005). Hastaya 

verilecek hemşirelik bakımında yara bölgesinin aseptik kurallara uygun bakımı, 

pansumanı ve dren bölgesinin bakımı oldukça önemlidir. Dren bölgesinin bakımında 

gelen sıvı miktarı, rengi ve dren bölgesinin etrafındaki cilt değerlendirilmelidir (Aydın, 

2014). 

KABG cerrahisi geçiren hastalarda ameliyat öncesi döneme göre kilo artışı 

meydana geldiği bildirilmektedir (Aşkar ve Çetin, 2004). Ameliyat sonrası dönemde 

hastaların aldığı-çıkardığı sıvı takibi, idrar rengi, kilosu, deri turgoru, kan basıncı ve 

drenaj miktarı takip edilmelidir (Aydın, 2014; Karadakovan ve Aslan, 2014). 

KABG cerrahisi sonrası ağrı, yorgunluk, anksiyete, bulantı-kusma ve hareket 

kısıtlılığı gibi semptomlar uyku problemleri ve yorgunluğun ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır (Aranki ve ark. 2008; Roy, 2009). Hastaların iyileşmesinde uyku kalitesi 

oldukça önemlidir (Redeker ve Hedges, 2002).  Karagözoğlu (2007) tarafından yapılan 

bir çalışmada uyku problemlerinin yara iyileşmesini yavaşlattığı ve ağrı semptomunu 

arttırdığı ifade edilmektedir. KABG cerrahisi sonrası uyku kalitesinin azalması hastaların 

tedaviye uyumunu azaltarak iyileşme sürecinin uzamasına neden olmaktadır (Casida ve 

ark. 2011). KABG ameliyatı olan hastalarla yapılan başka bir çalışmada ameliyat sonrası 

dönemde derin solunum ve öksürme egzersizi yapılması, anksiyetenin azaltılması, ağrı 

yönetimi, çevre kontrolü ve müzik terapisinin uyku kalitesini artırdığını ifade edilmiştir 

(Aranki ve ark. 2008). KABG hastaları ile yapılan başka çalışmalarda hemşirelik 

bakımıyla hastaların uyku kalitesinin artırılabileceği belirtilmiştir (Johansson ve ark. 

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

 

2.6. Bakım Memnuniyeti Kavramı 

Hemşirelik bakım memnuniyeti ilk kez 1975 yılında Risser “ideal hemşirelik 

bakımı ile hastanın gerçekte almış olduğu hemşirelik bakımının birbiri ile uyumu” 

şeklinde tanımlamıştır. Amerikan Hemşireler Birliği, bakım memnuniyetinin sağlık 

bakım kalitesinin göstergeleri arasında yer aldığını bildirmektedir. Hastalarla 24 saat 

boyunca iletişim içerisinde olan hemşireler bakım memnuniyetinin sağlanmasında 

önemli bir yere sahiptir (Kol ve ark. 2018). DSÖ hemşirelik bakım memnuniyetinde 
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hastaların beklentilerinin göz önünde bulundurulmasını önermektedir. Hastaların 

beklentisi düşük düzeyde ise, hastalar hemşirelik bakımının kalitesinden bağımsız olarak 

bakımdan memnun olabilir. Bu nedenle, hastaların kaliteli hemşirelik bakımından 

beklentilerinin ne olduğunun farkında olmak önemlidir (Akgöz ve ark. 2017).  Hemşirelik 

bakım memnuniyeti, hastaların bakıma yönelik algılarını da etkilenmektedir. Algılama, 

bireylerin aldıkları hizmetle ilgili olan düşünceleridir (Emhan ve Bez, 2010). 

 Bakım memnuniyeti hastalara verilen hemşirelik bakımının kalitesi hakkında 

bilgi verir ve hastanın bakımında aktif rol almasını sağlayarak iyileşme sürecini olumlu 

yönde etkiler (Demir, 2011). Hastaların hastanede bulunduğu sürece sunulan hemşirelik 

hizmetinden duydukları memnuniyet, tüm hastane hizmetlerindeki memnuniyetini 

etkilemektedir (Uzun, 2009). Hemşirelik bakım memnuniyetinin dikkat çeken bir diğer 

yönü ise hastaların bilgilendirilmesi ve hastalarla kurulan iletişimdir (Türker ve ark. 

2009).  

Sağlık hizmetinin geliştirilmesinde bakım memnuniyeti önemli bir ölçüttür 

(Schmidt, 2003). Son 15 yılda bakım memnuniyeti, sağlık kurumlarının etkinliğinin 

göstergesi haline gelmiştir (Özsoy ve ark. 2007). Teknolojinin gelişmesiyle, sunulan 

hizmetlere ilişkin olarak hasta beklentileri artmaktadır (Silva, 2011). Hastalara sunulan 

hemşirelik bakım kalitesinin değerlendirilip geri bildirim alınabilmesi için bakım 

memnuniyetine yönelik çalışmalar yürütülmektedir. Bu doğrultuda bakım 

memnuniyetinin ölçülmesi ve değerlendirilmesi, 90’lı yıllardan günümüze kadar her 

geçen gün önem kazanmaktadır (Lyu, 2013). 

Hemşirelik bakım memnuniyeti hasta, hizmet verenler ve çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. Hastaya ilişkin faktörler; sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim, 

meslek, gelir düzeyi, cinsiyet, dil, din, ırk, geçmiş deneyimler) kapsar (Zakerimoghadam 

ve ark. 2016). Hastanın sağlık durumu, hastalığının tanısı ile akut veya kronik oluşu ve 

hastanın kendi sağlığını algılayışı da bakım memnuniyetini etkilemektedir. Hizmet 

verenlere ilişkin faktörlerde ise sağlık personelinin kişilik özellikleri, hasta ve yakınlarına 

gösterilen profesyonel tutumları, bilgi ve becerilerin sunulma şekli ve hasta ile kurulan 

iletişim yer almaktadır (Topcu, 2011). Çevresel veya kurumsal faktörler ise hastanenin 

ulaşılabilirliği, fiziki ortamı, otopark, beslenme hizmetlerinin kaliteli olması ve maliyettir 

(Coşkun, 2011).  
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2.7. KABG Ameliyatı Sonrası Dönemde Görülen Semptomlar ve Bakım 

Memnuniyeti 

KABG ameliyatı riskli ve majör bir ameliyattır (Çınar Yücel, 2011). KABG 

ameliyatı sonrası dönemde hastalarda ağrı, akciğerlerle ilgili semptomlar, 

kardiyovasküler semptomlar, anksiyete, GİS semptomları, yaraya ilişkin semptomlar, 

sıvı-elektrolit dengesizliği, uykusuzluk, yorgunluk, nörolojik semptomlar ve renal 

semptomlar görülmektedir (Konuralp ve İdiz, 2003; Tromp ve ark. 2004; Yorke ve ark. 

2004; Barnason, 2008). KABG cerrahisinde amaç; semptomları azaltmak ve hastaların 

yaşam kalitesini arttırmaktır (Çobanoğlu ve İşbir, 2004). Ameliyat sonrası erken dönemde 

semptomların azaltılmasında etkin hemşirelik bakımı sunularak hasta memnuniyetinin 

artırılması oldukça önemlidir (Myles ve ark. 2000; Workman ve Ignatavıcıus, 2001; 

Şendir ve ark. 2012). 

Ağrı, KABG ameliyatı sonrası dönemde en sık yaşanan semptomlardan biridir 

(Üstündağ ve Eti Aslan, 2011). Yorke ve arkadaşları (2003) tarafından KABG ameliyatı 

olan hastalarla yapılan bir çalışmada %71’nin ağrısı olduğunu, %92’sinin bu ağrıyı 

sternum bölgesinde hissettiklerini belirlemiştir. Ağrı semptomu en çok hareket ve 

öksürme egzersizi sırasında artmaktadır. Ağrı semptomu, hastaların uyku kalitesini ve 

akciğerlerle ilgili semptomlarını da etkilemektedir (Milgrom ve ark. 2004). Yapılan 

çalışmalarda etkin hemşirelik bakımı sunularak hastaların ağrısının azaltılması ile bakım 

memnuniyetinin arttığı ve hastalarda iyileşme sürecinin hızlandığı bildirilmektedir 

(Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016).  

KABG ameliyatı olan hastalarla yapılan bir çalışmada akciğerlerle ilgili 

semptomların hastaların günlük yaşam aktivitelerini kısıtladığı bildirilmektedir 

(Korkmaz, 2014). KABG ameliyatı olan hastalarla yapılan başka bir çalışmada 

akciğerlerle ilgili semptomların bakım memnuniyeti ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Treat 

ve Lindquist, 2007) Kaliteli hemşirelik bakımı sunularak akciğerle ilgili semptomlar 

kontrol altına alındığında hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin arttığı 

bildirilmektedir (Yılmaz, 2002). 

KABG ameliyatı sonrası dönemde sıklıkla görülen semptomlardan biri uyku ve 

yorgunluktur (Maillard, 2015). Elitoğ ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir 
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çalışmada KABG ameliyatı olan hastaların uykularını etkileyen faktörlerin sırt üstü yatış 

pozisyonu, ağrı ve hastalığa ilişkin kaygı olduğu ifade edilmektedir.  Hastaneye yatış 

süresince hastaların uyku ve dinlenme gereksinimleri artmaktadır. Uyku ihtiyacının 

karşılanması hastaların ameliyat sonrası dönemde iyileşmesi sürecini olumlu etkiler. 

Uyku problemleri hastalarda yara iyileşmesi sürecini yavaşlatmakta, ağrı ve anksiyete 

semptomunun ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Karagözoğlu ve ark. 2007). Nitelikli 

hemşirelik bakımının sunulması uyku kalitesinin artmasında önemli bir role sahiptir 

(Hoey ve ark. 2014). Uykuyu olumsuz etkileyen çevresel faktörlerin kontrol altına 

alınmasıyla hastaların uyku kalitesinin ve bakım memnuniyetinin arttığı bildirilmektedir 

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

Sarıtaş ve arkadaşları (2001) tarafından KABG ameliyatı olan hastalarla yapılan 

bir çalışmada hastaların iştahsızlık, bulantı, kabızlık, kusma, ishal ve hazımsızlık yaşadığı 

belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ameliyat sonrası dönemde hastalarda bulantı-

kusma semptomunun görülmesi bakım memnuniyetiyle ilişkili olduğu belirlenmiştir 

(Sung, 2016). Ayrıca, Royse ve arkadaşları (2013) tarafından ameliyat olan hastalarla 

yapılan bir çalışmada kontrol altına alınamayan GİS semptomlarının bakım 

memnuniyetini azalttığı bildirilmektedir.  

KABG cerrahisi sonrası yara iyileşme süreci; yaş, sigara içme, diyabet, obezite, 

anemi, endişe ve drenler gibi pek çok faktörden etkilenmektedir (Yücevar, 2008).  

Ameliyat sonrası dönemde hastalarda gelişebilecek yaraya ilişkin semptomların bakım 

kalitesi, dolayısıyla da bakım memnuniyetiyle yakından ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(Maben ve ark. 2012; Kos ve ark. 2013). Yoon ve arkadaşları (2015) tarafından yara 

bakımı ile ilgili yapılan bir çalışmada yara bölgesinde daha az semptom gelişen hastaların 

bakım memnuniyetinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

KABG ameliyatında safen venlerinin çıkarılmasından dolayı hastalarda alt 

ekstremitte ödem ortaya çıkmaktadır.  Ödemin önlenmesi veya azaltılması için hastalara 

elevasyon, egzersiz, varis çorabı kullanımı, kilo takibi ve yeterli sıvı alımı takibi 

sağlanmalıdır (Tranmer ve Parry, 2004). Sistemli bir hemşirelik bakımının sağlanması 

iyileşmeyi hızlandırarak hemşirelik bakım memnuniyetini arttırmaktadır (Gornall, 2013; 

Öztepe, 2014).   
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                                     BÖLÜM 3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma tanımlayıcı bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul’da bulunan bir kamu üniversitesi hastanesi ve bir vakıf 

üniversitesi hastanesi olmak üzere toplam 2 hastanede Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri 

arasında yürütüldü. Vakıf üniversite hastanesi 138 yataklı bir hastanedir ve 1 tane cerrahi 

servisi bulunmaktadır. Kamu üniversitesi hastanesi ise 465 yataklı bir hastanedir ve 4 tane 

kalp ve damar cerrahi servisi bulunmaktadır. 2017 yılı verilerine göre bir yılda kamu 

üniversitesi hastanesinde 502 hastaya, vakıf üniversitesi hastanesinde ise 61 hastaya 

KABG ameliyatı yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul’da bir kamu üniversitesi hastanesi ve bir vakıf 

üniversitesi hastanesinde KABG ameliyatı olan hastalar oluşturdu. Yapılan güç 

analizinde 0,05 anlamlılık düzeyinde, %95 güven aralığında %80 güce ulaşmak için en 

az 152 hastanın araştırmaya dahil edilmesi gerektiği belirlendi. Bu doğrultuda 

araştırmada herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmemiş olup, araştırmanın 

örneklemini Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihlerinde KABG ameliyatı olan, araştırmaya 

dâhil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 176 hasta 

oluşturdu.  

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: 

           -  İlk kez KABG ameliyatı geçiren, 

- Hastanede kalış süresi 10 günü geçmeyen, 

-Araştırmaya katılmaya gönüllü, 

-18 yaş ve üstü, 
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-Bilinci açık, 

-İletişim sorunu olmayan hastalar bu araştırmaya dâhil edildi. 

3.4. Araştırmanın Soruları 

1- KABG ameliyatı olan hastaların KCSE ve NHBMÖ toplam puan ortalaması 

nedir? 

2- KABG ameliyatı sonrası dönemde görülen semptomlar hastaların bakım 

memnuniyetini etkiler mi? 

3.5. Veriler ve Toplanması 

Araştırmanın verileri; Hasta Tanıtım Formu (EK 1), Kalp Cerrahisi Semptom 

Envanteri (KCSE) (EK 2) ve Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği 

(NHBMÖ) (EK 3)  ile toplandı. 

Verilerin toplanması için KABG ameliyatı olan ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden hastalarla taburcu olmadan önce tedavi oldukları klinikte görüşüldü. Hastalar 

araştırma hakkında bilgilendirildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu (EK 4) okuyup imzalamaları istendi. Bilgilendirilmiş 

onam formunu okuyup imzalayan hastalara Hasta Tanıtım Formu (EK 1),  KCSE (EK 2)  

ve NHBMÖ (EK 3) öz bildirim yöntemi kullanılarak uygulandı. 

3.5.1. Hasta Tanıtım Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan ve toplam 20 sorudan oluşan bu formda KABG 

ameliyatı olan hastaların yaşı, cinsiyeti, mesleği, eğitim durumu gibi sosyodemografik 

özellikleri içeren 9 soru, hastalığa ve ameliyat sonrası döneme ilişkin özellikleri içeren 

11 soru bulunmaktadır. 

3.5.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (KCSE) 

      KCSE LaPier ve Jung (2002) tarafından geliştirilmiştir. Orjinal envanterde 76 madde 

bulunmaktadır ve envanter genel, kardiyak, gövde, alt ve üst ekstremite semptomları 

olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Altınok ve Sağlam (2018) tarafından yapılmıştır. KCSE Türkçe hali tek boyutlu 
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olup 35 maddeden oluşmaktadır. Envanter likert tiptedir ve semptomlar 0-4 arasında 

“Hiç”, “Çok Az”, “Orta”, “Çok”, “Oldukça fazla” olarak değerlendirilmektedir. 

Envanterden alınacak puan aralığı 0-140 arasında değişmektedir. Alınan puanlar 

yükseldikçe hastalarda semptom şiddeti artmaktadır. Envanterde ters çevrilen madde 

bulunmamaktadır ve envanterin Cronbach alfa katsayısı 0,961’dir (Altınok ve Sağlam 

2018). Bu araştırmada KCSE’nin Cronbach alfa katsayısı 0,984 olarak bulundu. 

 

3.5.3. Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ) 

NHBMÖ, Thomas ve arkadaşları (1995) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Akın ve Erdoğan (2006) tarafından yapılmıştır. 

Ölçek hemşirelik bakımını içeren 19 maddeden oluşan 5 puanlık likert tipi bir ölçektir. 

Memnuniyet derecesini belirlemek için kullanılan puanlamada; “1. Hiç memnun 

değildim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4. Çok memnundum, 5. Tamamen 

memnundum” ifadeleri yer almaktadır. Puan değerlendirmesi ölçekte işaretlenen tüm 

maddelerin puanları toplandıktan sonra 100’e dönüştürülerek 0-100 puan üzerinden 

yapılmaktadır. Toplam puanın 100 olması hastaların hemşirelik bakımının tüm 

boyutlarından memnun olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0,94’tür (Akın ve Erdoğan, 2007). Bu araştırmada NHBMÖ’nün Cronbach alfa katsayısı 

0,989 olarak bulundu. 

3.6. Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanması 

Veriler, SPSS 22 paket programı ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayılar, 

yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart sapmaların yanı sıra 

aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanıldı (Tablo 3.6.1, Tablo 3.6.2). 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sadece İstanbul ilinde yürütülmüş olması ve KABG ameliyatı 

sonrası görülen semptomlar ile bakım memnuniyeti arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı 

sayıda çalışma olması bu araştırmanın sınırlılıklarındandır. 
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Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler  

Verilerin normallik dağılım değerlendirmeleri Tablo 3.6.1’de sunuldu. 

 
Normal dağılan 

ölçümlerde 

Normal dağılmayan 

ölçümlerde 

Kalp cerrahisi semptom envanteri ile 

Newcastle hemşirelik bakımı 

memnuniyet ölçeği  toplam puanları 

arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

Ağrı ile bakım memnuniyeti arasındaki            

ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

Nefes darlığı ile bakım memnuniyeti 

arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

Yorgunluk ile bakım memnuniyeti 

arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

Uykusuzluk ile bakım memnuniyeti 

arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

İştahsızlık-bulantı ile bakım memnuniyeti 

arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
- 

Yaraya ilişkin semptomlar ile bakım 

memnuniyeti arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon 

analizi 
-  

İkili grupların karşılaştırılması                         Bağımlı gruplarda t 

testi                                  
- 

Çoklu grupların karşılaştırılması                     Varyans Analizi  

(İleri analiz olarak 

varyansların homojen 

olduğu durumlarda 

LSD, olmadığı 

durumlarda Dunnet C 

kullanılmıştır). 

- 

Verilerin normallik dağılımı Kurtosis ve skewness kat sayıları 

İç tutarlılık Cronbach α katsayısı 
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Tablo 3.6.2. Verilerin Normallik Dağılım Analizleri (n=176) 

  
Skewness Kurtosis 

Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Yaş  .219 .183 -.761 .364 

Kalp hastalığı yılı  .746 .183 .862 .364 

KCSE  .068 .183 -1.081 .364 

NHBMÖ  .169 .183 -1.240 .364 

Ağrı   -.254 .183 -.815 .364 

Nefes Darlığı  .136 .183 -1.223 .364 

Yorgunluk  -.115 .183 -.865 .364 

Uykusuzluk  -.008 .183 -1.135 .364 

İştahsızlık  -.045 .183 -.809 .364 

Yaraya İlişkin Semptomlar  .065 .183 -.909 .364 

  

Tablo 3.6.2’de görüldüğü gibi incelenen tüm değişkenler normal dağılım göstermektedir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Etik Kurulu’ndan izin alındı (Karar no: 2018/07-05) (EK 5). Kamu üniversitesi 

hastanesinde çalışmayı yürütebilmek için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünden izin alındı 

(Karar no: 16867222-604.01.01) (EK 6). Ayrıca çalışmayı yürütebilmek için vakıf 

üniversitesi hastanesinin etik kurulundan izin alındı (Karar no: 2019/10-2) (EK 7).  Kalp 

Cerrahisi Semptom Envanteri ve Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği için 

gerekli izinler alındı (EK 8, EK 9). Aynı zamanda çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalardan yazılı ve sözlü onam alındı (EK 4). 
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BÖLÜM 4. BULGULAR 

Bu bölümde, bu araştırmadan elde edilen bulgular yer almaktadır. 

Hastalara ait tanıtıcı özelliklerin dağılımı Tablo 4.1’de sunuldu. 

 Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=176) 

 

Çalışma Durumu                    Evet çalışıyorum                                            13                   7,4 

                                                      Hayır çalışmıyorum                                         163                 92,6 

  

 

 

 n % 

Cinsiyet 
Erkek 104 59,1 

Kadın 72 40,9 

Medeni durum 
Evli 148 84,1 

Bekâr 28 15,9 

Gelir Düzeyi 

Geliri giderinden az 44 25,0 

Geliri giderine eşit 92 52,3 

Geliri giderinden fazla 40 22,7 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 29 16,5 

İlköğretim 41 23,3 

Lise 44 25,0 

Üniversite 50 28,4 

Lisansüstü 12 6,8 

Sağlık Güvencesi 
Var 132 75,0 

Yok 44 25,0 

Aile Tipi 

Çekirdek 101 57,4 

Geniş 52 29,5 

Parçalanmış 23 13,1 

Birlikte Yaşanan Kişiler 

Eşi 93 52,8 

Eşi ve çocukları 55 31,3 

Yalnız 15 8,5 

Çocukları  13 7,4 

  Min. Max. Ort. SS. 

Yaş 
 

45 83 62,09 9,28 

Hastalık Süresi (Yıl)                 0 20 6,82 3,94 
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Tablo 4.1’de görüldüğü gibi hastaların %59,1’i erkek, %84,1’i evli, %52,3’ünün 

geliri giderine eşit, %28,4’ü üniversite mezunudur. Hastaların %75’inin sağlık güvencesi 

vardır ve %57,4’ü çekirdek ailede yaşamaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 

62,09±9,28’dir. 

Tablo 4.2. Hastaların Hastalığa ve Ameliyat Sonrası Döneme İlişkin Özelliklerinin 

Dağılımı (n=176) 

 

  Hastalığa ve Ameliyat Sonrası  

  Döneme İlişkin Özellikler                                                                      n                  %                                                                      

Yoğun Bakımda Kalma                24 saat                                                            148               84,1                   

Süresi                                               48 saat                                                              28                 15,9                                   

 

 

 

Daha Önce Ameliyat Olma 

1 kez 84 47,7 

2 kez 63 35,8 

3 kez ve üzeri 14 8,0 

Hiç 15 8,5 

Daha Önce Yoğun Bakımda 

Kalma 

Evet 51 29,0 

Hayır 125 71,0 

Başka Kronik Hastalık 
Evet 104 59,1 

Hayır 72 40,9 

Sigara Kullanma 
Evet 150 85,2 

Hayır 26 14,8 

Alkol Kullanma 
Evet 31 17,6 

Hayır 145 82,4 

Düzenli Egzersiz Yapma 
Evet 46 26,1 

Hayır 130 73,9 

Değiştirilen Damar Sayısı 

1  32 18,2 

2  63 35,8 

3  75 42,6 

4+ 6 3,4 

Ameliyat Sonrası Dönemde 

Hastanede Kalma Süresi 

5-6 gün  97 55,1 

7-10 gün  79 44,9 

 Refakatçi 

Sürekli var 144 81,8 

Belirli saatler geliyor 27 15,3 

Refakatçim yok 5 2,9 
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Tablo 4.3. Hastaların Demografik Özelliklerine Göre Kalp Cerrahisi Semptom 

Envanteri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=176) 

 

 

 

 n Ort. SS. Test p 

Cinsiyet 
Erkek 104 69,73 31,14 

t=-0,753 0,452 
Kadın 72 73,36 31,86 

Medeni durum 
Evli 148 69,77 31,41 

t=-1,408 0,161 
Bekar 28 78,86 30,74 

Gelir Düzeyi 

Kötü 44 65,32 33,66 

F=0,740 0,529 
Orta 92 73,78 32,80 

İyi 27 71,04 27,58 

Çok iyi 13 73,38 18,01 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 29 68,10 32,19 

F=6,205 0,000 

İlköğretim 41 62,49 31,89 

Lise 44 89,09 28,92 

Üniversite 50 68,90 25,65 

Lisansüstü 12 52,67 34,03 

Daha Önce Ameliyat 

Olma 

1 kez 84 66,51 31,72 

F=1,211 0,307 
2 kez 63 75,60 29,64 

3 kez ve üzeri 

Hiç 

14 

15 

75,93 

74,73 

38,92 

28,29 

Daha Önce Yoğun 

Bakımda Kalma 

Evet 51 70,63 33,28 
t=-0,158 0,874 

Hayır 125 71,46 30,72 

Başka Kronik 

Hastalık 

Evet 

Hayır 

104 75,63 29,49 
t=2,271 0,024 

72 64,83 33,14 

Sigara Kullanma 
Evet 150 71,99 32,48 

t=0,959 0,343 
Hayır 26 66,77 24,23 

Alkol Kullanma 
Evet 31 72,19 28,64 

 

t=0,190 

 

0,849 

Hayır 145 71,01 32,04   

Düzenli Egzersiz 

Yapma 

Evet 46 66,72 24,89 
t=-1,132 0,259 

Hayır 130 72,81 33,33 

Yoğun Bakımda 

Kalma Suresi 

24 saat 148 71,09 31,47 
t=-0,124 0,901 

48 saat 28 71,89 31,53 

Ameliyat Sonrası 

Dönemde Hastanede 

Kalma Süresi 

5-6 gün 97 60,43 26,82 
t=-5,447 0,000 

7-10 gün 79 84,46 31,68 

t: İkili gruplarda t testi          F: Frekans                  p<0,05 
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Tablo 4.2’de görüldüğü gibi katılımcıların %47,7’si daha önce 1 defa ameliyat 

olmuştur, %71’i daha önce yoğun bakımda kalmamıştır, %59,1’inin eşlik eden bir kronik 

hastalığı vardır ve %85,2’si sigara kullanmaktadır. Hastaların %82,4’ü alkol 

kullanmamaktadır, %73,9’u düzenli egzersiz yapmamaktadır, %42,6’sında değiştirilen 

damar sayısı 3’tür ve %84,1’inin yoğun bakımda kalma süresi 24 saattir. Katılımcıların 

%55,1’inin ameliyat sonrası dönemde hastanede kalma süresi 5-6 gündür ve  %81,8’inin 

yanında sürekli refakatçisi bulunmaktadır. 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, eğitim düzeyi, eşlik eden kronik hastalık ve ameliyat 

sonrası dönemde hastanede kalma süresi ile KCSE puan ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Eşlik eden kronik hastalığı olanların ve ameliyat 

sonrası dönemde hastanede 7-10 gün kalanların KCSE puan ortalaması daha yüksektir. 

Eğitim düzeyine göre farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri 

analizde (LSD); lise mezunlarının KCSE puan ortalamalarının okur-yazar, ilköğretim, 

üniversite ve lisansüstü mezunlarından daha yüksek olduğu belirlendi. Ayrıca cinsiyet, 

medeni durum, gelir düzeyi, daha önce yoğun bakımda kalma, daha önce ameliyat olma, 

sigara kullanma, alkol kullanma, düzenli egzersiz yapma ve yoğun bakımda kalma 

süresine göre KCSE puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(Tablo 4.3; p>0,05). 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, eğitim düzeyi ve ameliyat sonrası dönemde 

hastanede kalma süresi ile NHBMÖ puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). Ameliyat sonrası dönemde hastanede 5-6 gün kalanların NHBMÖ 

puan ortalaması daha yüksektir. Eğitim düzeyine göre farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (Dunnet C); lise mezunlarının 

NHBMÖ puan ortalaması okur-yazar, ilköğretim ve üniversite mezunlarından daha düşük 

olduğu belirlendi. Ayrıca cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, daha önce ameliyat olma, 

daha önce yoğun bakımda kalma, eşlik eden kronik hastalık, sigara kullanma, alkol 

kullanma, düzenli egzersiz yapma ve yoğun bakımda kalma suresi ile NHBMÖ puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.4; p>0,05). 
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Tablo 4.4. Hastaların Demografik Özelliklere Göre Newcastle Hemşirelik Bakımı 

Memnuniyet Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=176) 

 

  t: İkili gruplarda t testi    F: Frekans                                                           p< 0,05                     

 

 

 n Ort. SS. Test p 

Cinsiyet 
Erkek 104 54,34 24,08 

t=1,075 0,284 
Kadın 72 50,75 20,09 

Medeni durum 
Evli 148 53,81 22,89 

t=1,276 0,204 
Bekar 28 47,89 20,26 

Gelir Düzeyi 

Kötü 44 58,35 23,85 

F=1,253 0,292 
Orta 92 51,04 22,37 

İyi 27 52,36 23,82 

Çok iyi 13 48,34 13,83 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 29 57,57 25,48 

F=5,925 0,000 

İlköğretim 41 58,97 20,08 

Lise 44 40,22 19,71 

Üniversite 50 53,52 20,07 

Lisans üstü 12 64,39 25,88 

Daha Önce Ameliyat 

Olma 

1 kez 84 54,67 21,63 

F=0,476 0,699 
2 kez 63 52,11 23,62 

3 kez ve üzeri 14 50,68         26,21 

Hiç 15 48,00 20,46 

Daha Önce Yoğun 

Bakımda Kalma 

Evet 51 54,39 23,92 
t=0,568 0,570 

Hayır 125 52,25 22,03 

Başka Kronik 

Hastalık 

Evet 104 51,02 22,02 
t=1,310 0,192 

Hayır 72 55,54 23,17 

Sigara Kullanma 
Evet 150 52,13 23,56 

t=-1,414 0,164 
Hayır 26 57,13 15,10 

Alkol Kullanma 
Evet 31 52,87 21,71 

t=0,000 1,000 
Hayır 145 52,87 22,79 

Düzenli Egzersiz 

Yapma 

Evet 46 54,32 19,13 
t=0,508 0,612 

Hayır 130 52,36 23,68 

Yoğun Bakımda 

Kalma Suresi 

24 saat 148 53,14 22,44 
t=0,368 0,713 

48 saat 28 51,43 23,46 

Ameliyat Sonrası 

Dönemde Hastanede 

Kalma Süresi 

5-6 gün 97 60,67 19,13 
t=5,397 0,000 

7-10 gün 79 43,29 22,83 
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Hastaların yaş ve hastalık süresine göre KCSE ve NHBMÖ puanları arasındaki 

ilişkinin incelenmesi Tablo 4.5’de sunuldu. 

Tablo 4.5. Hastaların Yaş ve Hastalık Süresine Göre KCSE ve NHBMÖ Puanları 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (n=176) 

 
Kalp Cerrahisi 

Semptom Envanteri 

Newcastle Hemşirelik 

Bakımı Memnuniyet Ölçeği 

Yaş 
r -0,033 0,171 

p 0,668 0,023 

Hastalık Süresi 
r 0,154 0,016 

p 0,041 0,835 

r: Pearson korelasyon analizi                                    p<0,05 

                                                                                                                                              

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi, yaş ile KCSE puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). Yaş ile NHBMÖ puanı arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf düzeyli ilişki vardır (p<0,05). Hastalık süresi ile KCSE 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf düzeyli ilişki bulunurken 

(p<0,05), hastalık süresi NHBMÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı belirlendi (Tablo 4.5; p>0,05). 

Tablo 4.6. Hastaların Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Bakım Memnuniyeti 

Toplam Puan Ortalamaları (n=176) 

                                                                           Min.           Max.          Ort.                 S.S.  

Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri         7                140            71,22              31,39 

Newcastle Hemşirelik Bakımı  

Memnuniyet  Ölçeği                                  

20              100            52,87              22,54 

 

Araştırmaya katılan hastaların KCSE puan ortalaması 71,22±31.39, NHBMÖ 

puan ortalaması 52,87±22,54’dür. 
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Tablo 4.7’de hastaların  Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine göre yaşadıkları 

semptomların puan ortalamaları sunuldu. 

Tablo 4.7. Hastaların Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Göre Yaşadıkları 

Semptomların Puan Ortalamaları (n=176) 

                                                     Min.                   Max.              Ort.                 S.S.  

 Semptomlar                                   

 Ağrı                                             ,00        4,00              1,9943            1,05558   

 Nefes Darlığı                               ,00                      4,00              2,1705            1,1724  

Yorgunluk                                    ,00                       4,00              2,3352            1,09341  

Uykusuzluk                                  ,00        4,00              2,4489            1,06781  

İştahsızlık-Bulantı                        ,00        4,00              2,1307            0,97978  

Yaraya İlişkin Semptomlar          ,00               4,00              1,7614            1,09539  

 

Tablo 4.7’ de görüldüğü gibi hastaların en fazla uykusuzluk (2,4489±1,06), en az 

yaraya ilişkin semptom (1,7614±1,09) yaşadıkları saptandı. 

 

Tablo 4.8. Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde Yaşadıkları Semptomlar ile 

Bakım Memnuniyeti Arasındaki İlişki (n=176) 

 

                                         Newcastle Hemşirelik Bakımı                       

                                          Memnuniyet Ölçeği                                                 

 

                                                       r                            p  

Semptomlar  

Ağrı                                            -0,729                      0,000  

Nefes Darlığı                             -0,823                      0,000  

Yorgunluk                                 -0,805                      0,000  

Uykusuzluk                                -0,782                      0,000  

İştahsızlık-Bulantı                       -0,682                        0,000  

Yaraya İlişkin 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 görüldüğü gibi ağrı, iştahsızlık-bulantı, yaraya ilişkin semptomlar 

puanı ile NHBMÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta 

düzeyli ilişki olduğu (p< 0,05), nefes darlığı, yorgunluk ve uykusuzluk semptomları puanı 

ile NHBMÖ puanı istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve yüksek düzeyli ilişki 

olduğu (p<0,05) saptandı. KCSE puanı ile NHBMÖ  puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve yüksek düzeyli ilişki vardır (p<0,05). KCSE puanı azaldıkça 

NHBMÖ puanı artmaktadır (Tablo 4.8).          
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                                      BÖLÜM 5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, KABG ameliyatı olan hastalarda görülen semptomların bakım 

memnuniyeti üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen 

bulgular tartışıldı. 

Literatüre göre; KABG ameliyatı sonrası dönemde hastalarda ağrı, akciğerlerle 

ilgili semptomlar, kardiyovasküler semptomlar, anksiyete, GİS semptomları, yaraya 

ilişkin semptomlar, sıvı-elektrolit dengesizliği, uykusuzluk, yorgunluk, nörolojik 

semptomlar ve renal semptomlar görülmektedir (Konuralp ve İdiz, 2003; Tromp ve ark. 

2004; Yorke ve ark. 2004; Barnason, 2008). Bu çalışmada hastaların ameliyat sonrası 

dönemde ağrı, nefes darlığı, yorgunluk, uykusuzluk, iştahsızlık-bulantı ve yara bölgesine 

ilişkin semptomlar yaşadıkları, cinsiyetin ise ameliyat sonrası dönemde görülen 

semptomlar ve bakım memnuniyeti üzerinde etkili olmadığı belirlendi (Tablo 4.3; Tablo 

4.4; Tablo 4.8). Yapılan çalışmalarda cinsiyetin ağrı semptomu üzerinde etkili olmadığı 

bildirilmektedir (Sethares ve ark. 2013; Sönmez, 2013; Acar ve ark. 2016). Öte yandan 

cinsiyetin bakım memnuniyeti üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda da ameliyat olan 

hastalarda cinsiyetin bakım memnuniyeti üzerine etkisi olmadığı bildirilmiştir (Türker ve 

ark. 2009; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). Ayrıca Özkaya ve arkadaşları (2013) tarafından 

ameliyat olan hastalarla yapılan bir çalışmada cinsiyetin hastalarda görülen bir diğer 

semptom olan uyku problemlerini etkilemediği belirlenmiştir. Lombana ve Vidal (2012) 

tarafından yapılan ve ameliyat sonrası dönemde ağrı ile cinsiyet ilişkisini inceleyen başka 

bir çalışmada da kadınların ağrı algısının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Öztürk 

(2003) tarafından yapılan bir çalışmada ise cerrahi operasyon olan kadınların uyku 

kalitesinin daha kötü olduğu belirlenmiştir. Ameliyat olan hastalarla yapılan başka 

çalışmalarda bulantı-kusma semptomunun kadın hastalarda daha fazla görüldüğü 

bildirilmektedir (Sawatzky ve ark. 2014; Hooper, 2015). Bu çalışmada görülen 

semptomlar ve bakım memnuniyeti açısından cinsiyetler arası farklılık olmamasının 

nedeni, KABG ameliyatının majör bir ameliyat olması ve ameliyat sonrası dönemde hem 

kadın hem erkek hastaların hemşirelik bakım gereksinimlerinin evrensel olması ile 

açıklanabilir. 

KABG ameliyatı sonrası dönemde hastaların hastanede kalma süresi ortalama 5-

7 gündür (Yılmaz ve Çiftci, 2010) . Bu çalışmada hastaların hastanede kalış süresi 
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uzadıkça ameliyat sonrası dönemde yaşadıkları semptomların arttığı ve bakım 

memnuniyetlerinin azaldığı belirlendi (Tablo 4.3; 4.4). KABG ameliyatı olan hastalarla 

yapılan çalışmalarda hastaların hastanede kalış süresinin uzamasının, ameliyat sonrası 

dönemde gelişebilecek semptomları arttırdığı bildirilmektedir (Saçar ve ark. 2018; 

Salihoğlu, 2018). Bu çalışmada hastanede kalış süresinin uzamasıyla birlikte hastalarda 

daha fazla semptom görülmesinin nedeni hastanede kalış süresinin uzamasının hastalarda 

fizyolojik ve psikolojik problemlere yol açarak görülen semptomları artırdığı 

söylenebilir. Ayrıca hastaların hastaneden kısa sürede taburcu edilmesinin hemşirelik 

bakımından duyulan memnuniyeti de olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir (Maben ve 

ark. 2012). Aldemir ve arkadaşları (2018) tarafından cerrahi kliniklerde yatan hastalarla 

yapılan bir çalışmada hastanede kalış süresi artıkça hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyetlerinin azaldığı bildirilmektedir. Sayın ve arkadaşları (2016) tarafından  

cerrahi kliniklerde yatan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin 

incelendiği bir çalışmada ise hastanede sekiz günden fazla, Molla ve arkadaşları (2014) 

tarafından Etyopya’da yapılan bir çalışmada da 10 günden fazla hastanede yatan 

hastaların bakımdan memnuniyetlerinin azaldığı bildirilmektedir. Bu çalışmada 

hastanede kalış süresi uzayan hastalarda bakım memnuniyetinin azalmasının nedeni kalış 

süresi uzadıkça hastalarda görülen semptomların artması ve buna parelel olarak hastaların 

hemşirelik bakım gereksinimlerinin de artması şeklinde açıklanabilir.  

Bu çalışmada hastaların %59,1’inde eşlik eden kronik hastalık olduğu, ameliyat 

sonrası dönemde daha fazla semptom yaşadıkları belirlendi. (Tablo 4.3). KAH için risk 

faktörü olan kronik hastalıklar hastaların fizyolojik ve psikolojik durumlarını 

etkilemektedir (Tamdoğan, 2015). Koşucu (2013) tarafından KABG ameliyatı olan 

hastalarla yapılan bir çalışmada eşlik eden kronik hastalığın ameliyat sonrası dönemde 

tedavi sürecini uzattığı bildirilmektedir. Bu çalışmada da eşlik eden kronik hastalığı olan 

hastaların daha fazla semptom yaşamalarının nedeni kronik hastalıkların hastaların 

ameliyat sonrası dönemde tedavi sürecine uyumunu zorlaştırarak hastanede kalış süresini 

uzatmasıyla açıklanabilir. 

Ağrı, KABG ameliyatı sonrası dönemde hastalarda en sık görülen semptomlardan 

biridir (Üstündağ ve Eti Aslan, 2011; Eti Aslan ve ark. 2012; Cogan, 2014; Mathai ve 

Sams, 2014). Literatürde ağrı semptomu yüksek olan hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetinin daha düşük olduğu ve hastalarda iyileşme sürecinin yavaşladığı 



 

28 
 

bildirilmektedir (Woldehaimanot ve ark. 2014; Acar ve ark. 2016). Benzer şekilde bu 

çalışmada da ağrısı daha fazla olan hastaların bakım memnuniyetinin daha düşük olduğu 

belirlendi (Tablo 4.8). Ağrının kontrol altına alınmaması durumunda ameliyat sonrası 

dönemde semptom gelişme riskinin arttığı ve hastaların konforunun azaldığı 

bildirilmektedir (Yılmaz ve Gürler, 2011). Diğer yandan Apfelbaum ve arkadaşları (2003) 

tarafından ameliyat olan hastalarla yapılan bir çalışmada ağrı semptomunun bakım 

memnuniyetini etkilemediği belirlenmiştir. Bu çalışmada şiddetli ağrı yaşayan hastaların 

bakım memnuniyetinin daha düşük olması, özellikle ameliyat sonrası erken dönemde 

etkin ağrı yönetimi yapılmamasından kaynaklanmış olabilir. 

Bu çalışmada nefes darlığı semptomunu daha az yaşayan hastaların bakım 

memnuniyetinin daha iyi olduğu belirlendi (Tablo 4.8). Nefes darlığı, KABG ameliyatı 

sonrası dönemde hastalarda sık görülen semptomlardan birisidir (Devecel Akkuş, 2015). 

Treat ve Lindquist (2007) tarafından KABG hastalarıyla yapılan bir çalışmada 

akciğerlerle ilgili semptomların bakım memnuniyetiyle ilişkili olduğu bildirilmektedir. 

Yapılan başka çalışmalarda akciğerlerle ilgili semptomların hastaların fiziksel aktivite 

toleransını kısıtladığından hasta konforunu ve yaşam kalitesini azalttığı ifade 

edilmektedir (Bakalım, 2004; Rigatano ve ark. 2004). Yılmaz (2002) tarafından yapılan 

bir çalışmada akciğerlerle ilgili semptomlar kontrol altına alındığında hastaların bakım 

memnuniyetinin arttığı bildirilmektedir. Bu çalışmada nefes darlığı semptomunu 

yaşamayan veya daha az yaşayan hastaların etkili hemşirelik bakımının sonucu olarak 

bakım memnuniyetlerinin daha iyi olduğu söylenebilir. 

Uykusuzluk ve yorgunluk, KABG ameliyatı sonrası dönemde sıklıkla görülen 

semptomlar arasındadır (Aranki ve ark. 2008; Roy, 2009). KABG ameliyatı olan 

hastalarla yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası dönemde uykusuzluk ve yorgunluk 

semptomunun bakım memnuniyeti ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Treat ve Lindquist, 

2007). Gomes ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir çalışmada hastaların uyku 

kalitesinin artmasının konfor ve bakım memnuniyetini de arttırdığı bildirilmektedir. 

Hastaların uyku kalitesinin arttırılmasında hemşirelik bakımının son derece önemli 

olduğu bildirilmektedir (Greve ve Pedersen, 2016). Yapılan bazı çalışmalarda uyku 

kalitesi iyi olan hastaların gece verilen hemşirelik bakımından memnun oldukları 

belirlenmiştir (Acaroğlu ve ark. 2007; An ve ark. 2017). Öte yandan ameliyat olan 

hastalarla yapılan başka bir çalışmada hastaların uyku problemlerinin bakım 
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memnuniyetini etkilemediği bildirilmektedir (Pamukçu, 2011). Bu çalışmada uykusuzluk 

ve yorgunluk semptomunu daha az yaşayan hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin 

daha iyi olduğu belirlendi (Tablo 4.8). Bu durum semptom yönetimi yapılan ve 

uykusuzluğu kontrol altına alınan hastalarda daha az yorgunluk görülmesi ve dolayısıyla 

hastaların daha iyi bakım memnuniyeti bildirmeleri ile açıklanabilir. 

Bulantı-kusma ameliyat sonrası dönemde hastaların sıklıkla yaşadıkları 

semptomlardan biridir (Aktaş, 2018). Sung (2016) tarafından yapılan bir çalışmada 

ameliyat sonrası dönemde görülen bulantı-kusma semptomunun bakım memnuniyeti ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Royse ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan başka bir 

çalışmada ise kontrol altına alınamayan GİS semptomlarının hemşirelik bakım 

memnuniyetini azalttığı belirlenmiştir. Şişman (2015) tarafından yapılan başka bir 

çalışmada da ameliyat sonrası dönemde bulantı-kusma semptomunun ortaya çıkmasının 

sıvı-elektrolit dengesizliği, anksiyete ve yaraya ilişkin semptomları etkilediği ve hasta 

konforunu azalttığı bildirilmektedir. Öte yandan ameliyat olan hastalarla yapılan bir 

çalışmada hastaların iştahsızlık-bulantı problemlerinin bakım memnuniyetini 

etkilemediği bildirilmektedir (Pamukçu, 2011). Bu çalışmada bulantı-kusma 

semptomunu daha az yaşayan hastaların bakım memnuniyetinin daha iyi olduğu 

belirlendi (Tablo 4.8). Ameliyat sonrası dönemde bulantı-kusma semptomu yönünden 

yakın takip edilen, gerektiğinde tıbbi tedavisi ve hemşirelik bakımı sağlanan hastalarda 

sunulan hemşirelik bakımının kalitesiyle doğru orantılı olarak bakım memnuniyetinin 

daha iyi olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada yaraya ilişkin daha az semptom gelişen hastaların bakım 

memnuniyetinin daha iyi olduğu belirlendi (Tablo 4.8). Ameliyat sonrası dönemde 

hastalarda gelişebilecek yaraya ilişkin semptomların bakım kalitesiyle dolayısıyla da 

bakım memnuniyetiyle ilişkili olduğu, ayrıca yara bölgesinde herhangi bir semptom 

gelişmeyen hastaların bakımdan daha memnun olduğu yapılan çalışmalarda 

bildirilmektedir (Maben ve ark. 2012; Kos ve ark. 2013;Yoon ve ark. 2015; Qahtani, 

2017). Yaraya ilişkin semptomlar hastaların iyileşme sürecini, dolayısıyla 

hospitalizasyon süresini uzatmakta ve hastanede kalış süresi uzayan hastaların bakım 

memnuniyetini azaltmaktadır (Xin ve ark. 2017; Aldemir, 2018). Bu çalışmada yaraya 

ilişkin daha az semptom yaşayan hastaların bakım memnuniyetlerinin daha iyi olmasının 

nedeni, hastalara yeterli ve uygun yara bakımı verilmiş olması, verilen yara bakımının 
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yaraya ilişkin semptomları (enfeksiyon, ateş, akıntı) azaltması ve bu sayede daha az 

semptom yaşayan hastaların bakımdan memnun olmaları ile açıklanabilir.  

Ameliyat olan hastalarla yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası görülen 

semptomlarla hemşirelik bakım memnuniyetinin ilişkili olduğu bildirilmektedir (Sillero 

ve ark. 2018). Başka bir çalışmada da ameliyat sonrası dönemde daha az semptom 

yaşayan hastaların hemşirelik bakımından daha memnun olduğu belirlenmiştir (Aydın, 

2014). Velanovich (2004) tarafından yapılan başka bir çalışmada da ameliyat sonrası 

dönemde semptom şiddeti daha yüksek olan hastaların iyileşme sürecinin daha yavaş 

olduğu ve bakım memnuniyetinin daha düşük olduğu bildirilmektedir. Benzer şekilde bu 

çalışmada da hastaların ameliyat sonrası dönemde orta düzeyde semptom yaşadıkları, 

hemşirelik bakımından orta düzeyde memnun oldukları ve hastaların yaşadıkları 

semptomlar azaldıkça bakım memnuniyetlerinin arttığı belirlendi (Tablo 4.8). Bu 

çalışmada ameliyat sonrası dönemde görülen semptomlar azaldıkça hastaların bakım 

memnuniyetinin artmasının nedeni, ameliyat sonrası dönemde verilen hemşirelik 

bakımının hastalarda görülen semptomları azaltarak bakım memnuniyetini olumlu yönde 

etkilemesi ile açıklanabilir. 
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BÖLÜM 6. SONUÇ 

6.1.Özet 

 Bu araştırma KABG ameliyatı olan hastalarda görülen semptomların bakım 

memnuniyeti üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı. Araştırmanın evrenini, 

İstanbul’da bulunan bir kamu ve bir vakıf üniversitesi hastanesinde Aralık 2018-Mayıs 

2019 tarihleri arasında KABG ameliyatı olan hastalar, örneklemini ise KABG ameliyatı 

olan, araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

176 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri, Hasta Tanıtım Formu,  Kalp Cerrahisi 

Semptom Envanteri (KCSE) ve Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği 

(NHBMÖ) kullanılarak öz bildirim yöntemi ile toplandı. Veriler, SPSS 22.0 paket 

programı ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok 

değerler, ortalama, standart sapma, t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi 

kullanıldı. KABG ameliyatı sonrası dönemde hastaların ağrı, nefes darlığı, yorgunluk, 

iştahsızlık-bulantı ve yaraya ilişkin semptom yaşadıkları belirlendi. Hastaların KABG 

ameliyatı sonrası dönemde en fazla uyku problemleri, en az yaraya ilişkin semptom 

yaşadıkları saptandı. Araştırmaya katılan hastaların KCSE puan ortalaması 71,22±31,39 

ve NHBMÖ puan ortalaması 52,87±22,54 bulunmuş olup hastaların ameliyat sonrası 

dönemde yaşadıkları semptom şiddeti ve bakım memnuniyetinin orta düzeyde olduğu 

belirlendi. Ameliyat sonrası dönemde ağrı, iştahsızlık-bulantı ve yaraya ilişkin 

semptomlar ile bakım memnuniyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve 

orta düzeyli bir ilişki olduğu (p<0,05), nefes darlığı, yorgunluk ve uykusuzluk 

semptomları ile bakım memnuniyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve 

yüksek düzeyli bir ilişki olduğu (p<0,05) belirlendi. KABG ameliyatı sonrası dönemde 

bazı semptomları (ağrı, nefes darlığı, yorgunluk, uyku bozukluğu, iştahsızlık, bulantı ve 

yara enfeksiyonu) daha az yaşayan hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin daha iyi 

olduğu belirlendi.Bu çalışmada ameliyat sonrası dönemde görülen semptomlar azaldıkça 

hastaların bakım memnuniyetinin artmasının nedeni, ameliyat sonrası dönemde verilen 

hemşirelik bakımının hastalarda görülen semptomları azaltarak bakım memnuniyetini 

olumlu yönde etkilemesi ile açıklanabilir. 
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6.2. Yargı 

Bu çalışmada ‘’Koroner arter bypass greft ameliyatı olan hastalarda görülen 

semptomların bakım memnuniyeti üzerine etkisi ‘’ var mıdır? sorusuna yanıt arandı.  

Ameliyat sonrası dönemde görülen semptomlar ile bakım memnuniyetinin ilişkili 

olduğu (p<0,05), hastaların KCSE puan ortalaması 71,22±31,39, NHBMÖ puan 

ortalaması ise 52,87±22,54 olarak bulundu. 

KABG ameliyatı sonrası dönemde bazı semptomları (ağrı, nefes darlığı, 

yorgunluk, uyku bozukluğu, iştahsızlık, bulantı ve yara enfeksiyonu) daha az yaşayan 

hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin daha iyi olduğu belirlendi (p < 0,05). 

6.3. Öneriler 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

-Bu hasta grubunda görülebilecek semptomların bakım memnuniyeti üzerinde 

etkili olduğuna dair hemşirelerde farkındalık oluşturulması, 

-Semptomların azaltılmasının bakım memnuniyetini arttırdığı göz önüne 

alındığında hemşirelerin etkin hemşirelik bakımı sunmaları için motive edilmesi, 

-Semptomların azaltılmasında holistik yaklaşımla bakım verilmesi ve etkili 

semptom yönetiminin yapılması, 

-Bakım memnuniyetinin kalite göstergesi olduğunun bilinmesi ve tüm 

hemşirelere konuyla ilgili hizmet içi eğitimlerin planlanması, 

-Daha az semptom yaşayan hastaların bakım memnuniyetinin daha iyi olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda maliyet etkili çalışma açısından konuyla ilgili sağlık 

politikalarında düzenleme yapılması, 

-Bu araştırmanın daha fazla sayıda örneklem grubuyla çok merkezli olarak 

yürütülmesi önerilebilir. 

 

 

 

 

 



 

33 
 

EK’LER 
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EK 1 

HASTA TANITIM FORMU 

Değerli Katılımcı; Bu ankette koroner arter bypass greft ameliyatı geçiren hastaların 

tanıtıcı bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadır. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra 

size uygun seçeneği işaretleyiniz. Bilgileriniz saklı kalacak ve veriler konu ile ilgili 

yapılacak yüksek lisans tezinde kullanılacaktır. 

Sosyo-Demografik Özellikler 

1) Cinsiyetiniz:              Erkek ( )            Kadın  ( ) 

2) Yaşınız:……. 

3) Medeni Durumunuz:  Evli  ( )             Bekar  ( )               

4) Gelir düzeyiniz:         Gelirim giderimden ( )  

                                       Gelirim giderime eşit  ( )  

                                       Gelirim giderimden fazla ( ) 

5) Eğitim düzeyiniz:   Okur-yazar ( ) İlköğretim ( )  Lise ( ) Üniversite  ( ) Lisansüstü ( ) 

6) Sağlık güvencesi:  Var ( )        Yok (  ) 

7) Aile tipi: Çekirdek ( ) Geniş ( ) Parçalanmış ( ) 

8) Kiminle birlikte yaşıyorsunuz:  Eşi ( ) Eşi ve çocukları ( ) Yalnız ( ) Çocukları ( ) 

9 ) Çalışma Durumunuz: 

     Evet çalışıyorum  ( )     Hayır çalışmıyorum  ( ) 

Hastaların Hastalığa İlişkin Özellikleri 

10) Daha önce ameliyat oldunuz mu? 

1 kez  ( )         2 kez ( )              3 kez ( )           4 kez ( )           5 kez  ( )          ….. kez 

11) Daha önce yoğun bakımda yattınız mı? Yattıysanız kalış süreniz? 

Evet( )  Hayır ( ) Evet ise…. 

12) Kaç yıldır kalp hastasısınız? 

13) Başka bir kronik hastalığınız var mı?  Evet  ( )  Hayır  ( )   Evet ise……. 

14) Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet ( )  Hayır ( )  Evet ise…… 

15) Alkol kullanıyor musunuz? 

Evet ( )    Hayır ( ) 

16) Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? 

Evet ( )    Hayır (  ) 
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Hastaların Ameliyat Sonrası Döneme İlişkin Özellikleri 

17) Değiştirilen damar sayısı 

1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 + ( ) 

18) Yoğun bakımda kalma süresi 

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

19) Ameliyat sonrası dönemde hastanede kalma süresi 

5-6 gün ( ) 7-10 gün ( ) 11-15 gün ( ) 16-20 gün ( ) 21-25 gün ( ) 

20) Refakatçi Kalma Durumu? 

 Sürekli var ( ) Belirli saatlerde geliyor ( ) Refakatçim yok ( ) 
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EK 2 

 

KALP CERRAHİSİ SEMPTOM ENVANTERİ 

 

Bu anket Koroner Arter Bypass Greft ameliyatından sonra yaşadığınız problemlerin ne olduğunu 

değerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomların veya duyguların gündelik hayatınızı ne kadar 

etkilediğini anlamamıza yardımcı olacaktır.  

Her bir madde için, şu anda sorununuzdan ne kadar rahatsız olduğunuzu belirlemeye çalışın. 

Sorunun sizi nasıl hissettirdiğini ve günlük faaliyetlerinizi nasıl etkilediğini düşünün. 0’ın “hiç 

değil” ve 4’ün “çok fazla” olduğu bir skalada problemin sizi ne kadar rahatsız ettiğini 

derecelendirin. 

Şu anda, aşağıdaki belirtilerden ne kadar rahatsız oldunuz? 

( Her bir soru için bir numara işaretleyiniz.) 

 

 

 

Semptomlar 

H
iç

 

Ç
o
k
 a

z 

O
rt

a 

Ç
o
k

 

O
ld

u
k
ça

 

fa
zl

a 

1. Dinlenme halindeyken göğüs ağrınız oluyor mu? 0 1 2 3 4 

2. Hareket halindeyken göğüs ağrınız oluyor mu? 0 1 2 3 4 

3. Yatarken nefes darlığı yaşıyor musunuz? 0 1 2 3 4 

4. Hareket halindeyken nefes darlığı yaşıyor musunuz? 0 1 2 3 4 

5. Sık sık kuru, boğazı tahriş eden öksürüğünüz oluyor mu? 0 1 2 3 4 

6. Hareket halindeyken kalp çarpıntınız oluyor mu? 0 1 2 3 4 

7.Ayağa kalktığınızda baş dönmesi veya sersemlik yaşıyor 

musunuz? 

0 1 2 3 4 

8. Kalbinizle ilgili yaşayabileceğiniz sorunlardan endişe 

ediyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

9. Sesinizde değişiklik var mı? 0 1 2 3 4 

10. Balgamlı öksürük, solunum yolunuzda tıkanıklık var mı? 0 1 2 3 4 

11. Genel olarak yorgunluğunuz var mı? 0 1 2 3 4 

12. Tüm vücudunuzda halsizlik var mı? 0 1 2 3 4 

13. Uykuya dalmada güçlük yaşıyor musunuz? 0 1 2 3 4 

14. Geceleri bir kereden fazla uyanıyor musunuz? 0 1 2 3 4 

15. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 
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16. Gündüzleri uyuma ihtiyacı hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 

17. İştahsızlığınız var mı? 0 1 2 3 4 

18. Bulantınız var mı? 0 1 2 3 4 

19. Cinsel güçsüzlüğünüz/cinsel isteksizliğiniz/ 

cinsel ilişkiye karşı ilgisizliğiniz var mı? 

0 1 2 3 4 

20. Baş ağrılarınız var mı? 0 1 2 3 4 

21. Boyun ağrınız/sızınız var mı? 0 1 2 3 4 

22. Dinlenme halindeyken göğsünüzde, ameliyat yerinizde 

ağrı oluyor mu? 

0 1 2 3 4 

23. Derin nefes alırken göğsünüzde, ameliyat yerinizde ağrı 

oluyor mu? 

0 1 2 3 4 

24. Hareket halindeyken göğsünüzde, ameliyat yerinizde 

ağrı oluyor mu? 

0 1 2 3 4 

25. Göğsünüzde, ameliyat yerinizde hassasiyet/ tahriş/ 

kaşıntı oluyor mu? 

0 1 2 3 4 

26. Dren bölgelerinde iyileşme güçlüğü veya sızıntı oluyor 

mu? 

0 1 2 3 4 

27. Boyun tutulmanız oluyor mu?  0 1 2 3 4 

28. Göğsünüzde, ameliyat yerinizde uyuşma veya 

karıncalanma oluyor mu? 

0 1 2 3 4 

29. Dren bölgelerinde uyuşma veya karıncalanma oluyor 

mu? 

0 1 2 3 4 

30. Göğsünüzde, ameliyat yerinizin açılmasından endişe 

ediyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

31. Dren bölgelerinizin açılmasından endişe ediyor 

musunuz? 

0 1 2 3 4 

32. Göğüs kemiğinizde çıkıntı/gıcırdama/çıtlama oluyor 

mu? 

0 1 2 3 4 

33. Bacağınızda ki ameliyat bölgelerinde iyileşme güçlüğü 

veya sızıntı oluyor mu?  

0 1 2 3 4 

34. Bacağınızda sertleşme var mı? 0 1 2 3 4 

35. Bir bacağınızda diğerinden daha fazla şişlik var mı? 0 1 2 3 4 
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EK 3 

NEWCASTLE HEMŞİRELİK BAKIMI MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ 

Bu araştırma, sizin hastanede kaldığınız sürede aldığınız hemşirelik bakımına ait düşüncelerinizi 

belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. Lütfen her bir soru için, düşüncenizi en iyi ifade eden sayıyı 

yuvarlak içine alınız. Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Formlar üzerinize isminizi veya 

herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gösterdiğiniz ilgi için teşekkür ederiz. 

 

  

H
iç

 M
em

n
u

n
 

D
eğ

il
im

 

B
ir

az
 

M
em

n
u

n
u
m

 

O
ld

u
k

ça
 

M
em

n
u

n
u
m

 

Ç
o

k
 

M
em

n
u

n
u
m

 

F
az

la
sı

y
la

 

M
em

n
u

n
u
m

 

1. Hemşirelerin size ayırdığı 

süreden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

2. Hemşirelerin işlerinde 

gösterdikleri yeterlilikten  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

3. Birine ihtiyaç duyduğunuz 

zaman etrafınızda daima bir 

hemşirenin bulunmasından  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

4. Hemşirelerin bakımınız 

konusundaki bilgi 

düzeylerinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

5. Hemşireleri çağırdığınız 

zaman yanınıza olabildiğince 

çabuk gelmelerinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

6. Hemşirelerin sizi 

evinizdeymiş gibi rahat 

ettirmelerinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

7. Hemşirelerin durumunuz ve 

tedaviniz hakkında sizi 

bilgilendirmelerinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

8. Hemşirelerin iyi olup 

olmadığınızı kontrol  etme  

sıklığından  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

9. Hemşirelerin  

yardımseverliğinden 

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

 10. Hemşirelerin size  açıklama  

yapma biçiminden  

 

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  
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11.  Hemşirelerin yakınlarınızın ve 

arkadaşlarınızın sizinle ilgili 

endişelerini gidermesinden   

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

12.  Hemşirelerin işlerini yaparken 

gösterdikleri tavırdan  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

13.   Durumunuz ve tedaviniz 

hakkında size verdikleri 

bilginin içeriğinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

14.  Hemşirelerin size karşı bir 

birey olarak davranış 

tarzlarından  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

15. Hemşirelerin sizin 

üzüntülerinizi ve 

endişelerinizi dinlemesinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

16. Serviste size sağlanan 

özgürlükten  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

17. Hemşirelerin isteklerinizi 

karşılamada istekli 

olmalarından  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

18. Hemşirelerin mahremiyetinize 

(bireysel ve bedensel 

sınırlarınıza) saygı 

göstermesinden  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

19. Hemşirelerin ihtiyaçlarınızın 

farkında olmasından  

 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  
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Ek-4 
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Ek-8 
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Ek-9 
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