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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada acik kalp ameliyat: oncesi hastalarin kaygi
diizeylerinin ameliyat sonrasi agri, dispne, bulanti-kusma ve tedaviye uyuma
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, etik kurul onay1 alindiktan sonra Eyliil 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda, agik kalp ameliyat1 geciren 77 hastayla gerceklestirildi.
Ameliyat oncesi “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO)” ve hasta bilgi formu;
ameliyat sonrast yogun bakimdan servise nakledildikten sonraki 3 giin igerisinde
“Gorsel Agr1 Olgegi (GAO)”, dispne icin “Modifiye Borg Skalasi1”, “Rhodes Bulanti-
Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI)” ve “Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi
(MMAS)” uygulandi. Veriler, ortalama, standart sapma, frekans dagilimi, mann
whitney u, spearman korelasyon ve kruskal wallis testleriyle degerlendirildi.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasimin 58,63+11,85, %72,7’sinin erkek,
%46,8’inin fazla kilolu oldugu tespit edildi. %58,4’line koroner arter bypass greft
ameliyat1 uygulandigi, ameliyattan sonra en fazla solunum sikintisi (%22,1) ve ayaga
kalkinca bas donmesi (%22,1) yasadiklar1 belirlendi. Olgeklerden elde edilen puan
ortalamalarina gore; agr1 dereceleri 1,94, dispne siddeti 0,91, kaygi diizeyi 22,69,
BKOI toplam sikinti puani 0,51, MMAS ortalamalar1 ise 5,39 olarak o&lgiildii.
Kadimlarin AOKO ve BKOI toplam sikinti puan medyanlari erkeklere gore, ilag
kullanmayanlarin AOKO puan medyam ilag kullananlara gore, daha dnce ameliyat
olanlarin BKOI toplam sikint1 puan medyanlar1 daha énce ameliyat olmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Olgekler aras: iliskiye bakildiginda agri
derecesi ile borg skalas1 arasinda orta seviyede, agr1 derecesi ile BKOI arasinda
diisiik seviyede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
SONUC: Acik kalp ameliyati oncesi hastalarin orta diizeyde kaygi yasadigi
belirlenmis olup, ameliyat sonrast agri arttikca dispne sikdyetinin ve bulanti
kusmanin da arttig1 saptandi. Ancak kaygi ile agri, dispne, bulanti-kusma ve tedaviye

uyum arasinda iliski bulunmadig belirlendi.

Anahtar Sozciikler: agri, anksiyete, bulanti, dispne, tedaviye uyum



SUMMARY

Evaluation Of Effect Of Anxiety Levels Of Patients Before Open Heart Surgery
On Postoperative Pain, Dispnea, Nausea-Vomiting and Compliance To
Treatment

INTRODUCTION and OBJECTIVE: To assess the effect of preoperative anxiety
levels of patients on post-operative pain, dyspnea, nausea-vomiting and compliance
to treatment.

MATERIALS and METHOD: The study was conducted with 77 patients who
underwent open heart surgery between the dates of September 2017 and April 2018
after obtaining the approval of the ethics committee. Anxiety Specific to Surgery
Questionnaire (ASSQ) and a patient information form were used in the pre-operative
period. The Visual Analog Scale (VAS), the Modified Borg Scale (MBS), the
Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) and the Morisky 8-item
Medication Adherence Scale (MMAS-8) were used in the post-operative period. The
data were analyzed by mean, standard deviation, frequency distribution, Mann-
Whitney U Test, Spearman Correlation Analysis and Kruskal-Wallis Test.
FINDINGS: The mean age of the participants was found to be 58,63+11,85; 72.7%
of them were male; 46.8% of them were overweight, 58.4% of them underwent
coronary artery bypass graft surgery. According to the mean scores of the scales,
pain level was 1.94; dyspnea severity was 0.91; anxiety level was 22.69; RINVR
score was 0.51; mean MMAS score was 5.39. The median of RINVR and ASSQ
total distress scores of the female participants compared to the male participants; the
median of ASSQ scores of the non-drug using participants compared to the drug
using participants; the median of total RINVR scores of the particants having
previous surgery was significantly higher compared to the participants having no
previous surgery (p<0.05). There was a statistically significant positive correlation
between the pain level and the MBS and between the pain level and the RINVR (p
<0,05).

Xi



CONCLUSION: Patients were found to have moderate anxiety prior to open heart
surgery, and as postoperative pain increased, dyspnea complaints and nausea and
vomiting increased. However, there was no relationship between anxiety and pain,

dyspnea, nausea-vomiting and compliance to treatment.

Keywords: anxiety, compliance to treatment, dyspnea, nausea, pain
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde onemli morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH); koroner kalp hastaligt (KKH), serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastalig1 ve benzer durumlar1 igeren kalp veya kan damarlar ile
iligkili hastaliklar olarak tanimlanmaktadir

(http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/ Erisim tarihi: 08.02.2018).

Tiim diinya genelinde 6liim nedenleri igerisinde ilk siraya yerlesen KVH nedeniyle
her yil bir¢ok insan hayatini kaybetmektedir. Diinyada her yil 17,7 milyon insanin
kardiyovaskiiler hastaliklardan hayatin1 kaybettigi ve bu oranin diinya genelindeki
oliimlerin yaklagik %31’ini olusturdugu belirtilmektedir

(http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/  Erisim  tarihi:  08.02.2018).

Kardiyovaskiiler hastaliga bagli her bes 6liimden 4’tinlin (%80°1) kalp krizi ve felg
nedeniyle oldugu belirlenmistir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en
2017 Erisim tarihi: 08.02.2018). Tirkiye’de de diinya genelindeki istatistiklere

benzer sekilde 2016 yil1 verilerine gore, dolagim sisteminden kaynakli 6liimler tim
Olimlerin %39,8’ini olusturmakta ve birinci 6liim nedeni olarak gdsterilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572 2017  Erisim tarihi:
08.02.2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 hazirlayan risk faktorleri arasinda en giiclii etmenin
ilerleyen yas oldugu belirtilmektedir (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm 2002
Erisim tarihi: 09.02.2018) (Toker ME, Eren E, Zeybek R, Balkanay M, Yakut C
2009, Demir ve ark 2011, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu 2015, Saskin H, Diizyol C, Ozcan KS, Aksoy R ve Idiz M 2015, TEKHARF
2017). Ayrica 26 yil takipli TEKHARF (Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk

Faktorleri) kohortunda yas, bagimsiz risk faktorii olarak incelenmis, her 11 yil

yaglanmanin Tiirk insanlarinda KVH olasihigint 1,5 kat artirdigi belirtilmistir



(TEKHARF 2017). Bunun yani sira, bireylerin soy geg¢misinde KVH hikayesi
bulunmasi, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin varligi, diisik HDL kolesterol (high density lipoprotein; yiiksek
dansiteli lipoprotein), yliksek LDL (low density lipoprotein; diisiik dansiteli
lipoprotein) ve total kolesteroliin olmasi, sedanter yasam tarzi, dengesiz beslenme,
obezite, kiiresellesme ve sehirlesme gibi faktorlerin de kardiyovaskiiler hastalik

olasiligimi  yiikseltebilecegi  belirtilmektedir  (https://www.bhf.org.uk/heart-

health/conditions/cardiovascular-disease Erisim tarihi: 09.02.2018,
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm 2002 Erisim tarihi: 09.02.2018, Abac1 2011,
TEKHARF 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin sik goriilmesi ve 6liime neden olan hastaliklar arasinda
birinci sirada yer almasi nedeniyle tedavide kardiyak cerrahinin de Onemi
artmaktadir. Cesitli kardiyovaskiiler cerrahi yontemleri icerisinde agik kalp cerrahisi
siklikla uygulanmaktadir (Sidar A, Dedeli O ve Iskesen Al 2013). Her cerrahi
islemde oldugu gibi agik kalp cerrahisi sonrasinda da cesitli komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir (Dal U, Bulut H ve Giiler Demir S 2012). Literatiirde,
kardiyak cerrahi sonrast hematolojik, renal, kardiyak, ndrolojik ve pulmoner
komplikasyonlar genis Ol¢iide tartisilmaktadir (Christenson JT, Schmuziger M,
Maurice J, Simonet F and Velebit VV 1994, El Diasty M, Taberham R and Walcot N
2017). Yapilan bir arastirmada kardiyak cerrahi sonrasi en yaygin goriilen
komplikasyonlar; deliryum (%33,7), kisa donem hafiza kaybi1 (2 haftaya kadar)
(%32,9), atriyal fibrilasyon (%32,8), anksiyete ve stres (%28,9), depresyon (%26),
kalp yetmezligi (%16,3), agr1 (%14,1), miyokart enfarktiisii (%12,7) ve solunum
problemleri (%]11) olarak siralanmistir (Fredericks and DaSilva 2010). Mavili ve
ark.’nin (2016) calismasinda da benzer sekilde, koroner arter bypass greft cerrahisi
(KABG) sonrasi hastalarda en sik; kardiyak (%29,8), renal (%21) ve solunumsal
(%12,3) komplikasyonlar gelistigi belirlenmistir (Mavili i, Sahutoglu C, Pestilci Z,
Kocabas S ve Askar Z 2016). Geriatrik hastalarda kardiyak komplikasyonlari
inceleyen Saskin ve ark. (2015) da benzer sekilde en fazla atriyal fibrilasyon (%19,1)
gorildiiglinii, bunu solunum sistemi (%9,1) ve safen insizyon yeri enfeksiyonu

(%9,1) komplikasyonlarinin izledigini saptamislardir (Saskin ve ark 2015).



Cerrahi girisim sonrasi saglik bakiminda amag; olusabilecek tiim komplikasyonlar
mimkiin oldugunca onlemek ya da en aza indirgemektir (Dal ve ark 2012). Bu
amaca ulagabilmek i¢in ise, komplikasyonlara neden olabilecek risk faktorlerinin
bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ameliyat oncesi hastalarin yagadiklar1 anksiyete bu risk
faktorlerden birisidir. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %60-80 oraninda kaygi
(anksiyete) yasadiklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir ve genelde belirsizlik,
anestezi, agri, 6liim, sosyal hayatta bir daha yer alamama gibi korkularin anksiyeteye
neden oldugu belirtilmektedir (Y1ilmaz ve Aydin 2013, Giirsoy A, Candas B, Giiner S
and Yilmaz S 2016). Ameliyat 6ncesi donemde duyulan kaygi genelde normal bir
tepki olarak ele alinmakta ve bazi faktorlere bagli olarak zaman gectikte diizeyi
azalmaktadir (Giirsoy et al 2016). Ancak, zamanla azalmayan yiiksek diizeyde kaygi
ve stres, viicudun verdigi stres yanit diizeyini artirarak ameliyat esnasinda daha fazla
anestezik madde kullanimina, ameliyat sonrasi1 donemde daha fazla agn
hissedilmesine ve buna bagli olarak daha fazla analjezik ihtiyacina, gastrointestinal
(bulant1, kusma gibi), kardiyak (tasikardi gibi) ve solunum (dispne gibi) sistemi
komplikasyonlarinin ortaya c¢ikmasina dolayisiyla uyum ve yasam kalitesinin
etkilenmesine, hastanede kalinan siirenin uzamasina ve maliyetin artmasina neden
olmaktadir (Yilmaz ve Aydmn 2013, Giirsoy et al 2016). Bu nedenle ameliyat dncesi
donemde kaygi diizeyinin belirlenmesi, hastalara egitim yapilmasi ve psikolojik
destek verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir (Cimilli 2001, Yilmaz ve Aydin 2013,
Girsoy et al 2016). Ameliyat oOncesi donemde hastalarin kaygi diizeyinin
azaltilmasinda hemsire anahtar rol oynamaktadir (Giirsoy et al 2016). Literatiire
bakildiginda, ameliyat Oncesi kayginin ameliyat sonrast donemde goriilen
semptomlara etkisinin incelendigi smnirl sayida ¢alisma mevcuttur. Buradan yola
cikarak bu c¢aligmanin yapilmasina gereksinim duyulmus olup, ¢alisma agik kalp
ameliyati Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonras1 agri, dispne, bulanti-

kusma ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYADA VE TURKIYE’DE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR VE iSTATISTIKLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tiim diinya genelinde birinci 6liim nedeni oldugu
bilinmektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en 2017 Erisim
tarihi: 08.02.2018). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gére (CDC; centers for

disease control and prevention) Amerika’da yilda her dort 6limden birinden kalp
hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir ve yaklasik 610 000 insan bu yilizden hayatini
kaybetmektedir. Bu oliimlerin de 370 000’inin yaygin olarak koroner arter
hastaliklarindan kaynaklandig1 belirtilmektedir
(https://www.cdc.gov/heartdisease/facts.ntm 2017 Erisim tarihi: 24.05.2018). Diger

yandan Amerikan Kalp Birligi’nin 2017 yilinda yayinladigi raporda da, Amerika’da
her ti¢ 6liimden birinin KVH kaynakli oldugu ve bu saymin yaklasik yillik 801 000,
giinliik ise 2 200 o6liime (40 saniyede bir kisi) karsilik geldigi rapor edilmektedir
(Benjamin et al 2017).

Amerika istatistiklerine benzer sekilde, Avrupa genelinde ve Avrupa Birligi
tilkelerinde de dolasim sistemi kaynakli hastaliklardan Oliimler birinci siray1
almaktadir. Her y1l Avrupa’da 3,9 milyon, Avrupa Birligi iilkelerinde 1,8 milyon
dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6lim meydana gelmektedir. Tim
Olimlerin Avrupa’da %45’ini, Avrupa Birligi iilkelerinde %37,1’ini olusturdugu

goriilmektedir (http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Cardiovascular_diseases_statistics 2017  Erisim  tarihi:
25.05.2018, Wilkins et al 2017).




Bat1 Pasifik Bolgesi’nde ise 2008 yilinda 17,3 milyon insan KVH nedeniyle hayatini
kaybetmis olup, bu say: tiim diinya genelindeki 6liimlerin %30’unu olusturmaktadir
ve bu oliimlerin 7,3 milyonu KAH, 6,2 milyonu ise fel¢ olarak kayitlara gegmistir.
Yine aym raporda, 2030 yili itibariyle bu saymin giderek artacagi, ozellikle kalp
hastaliklar1 ve felg nedeniyle yaklasik 23,6 milyon insanin hayatini kaybedecegi
tahmin edilmektedir

(http://www.wpro.who.int/mediacentre/factsheets/cardiovascular disease/en/ 2011

Erisim tarihi: 25.05.2018). Yukarida belirtilen istatistiklere gére daha yiiksek orana
sahip oldugu goriilen Dogu Akdeniz Bolgesi’nde ise, bulasict olmayan hastaliklardan

kaynakl oliimlerin %354 iinii KVH olusturmaktadir

(http://www.emro.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/index.html  Erisim
tarihi: 25.05.2018).

Tiirkiye’de de diinya genelindeki istatistiklere benzer sekilde 2016 yilinda dolasim
sisteminden kaynakli Oliimler tiim Oliimlerin %39,8’ini meydana getirmis olup
birinci olim nedeni olarak rapor edilmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572 2017  Erisim tarihi:
25.05.2018). 2013’te Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi

Calismasinda da Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 sonuglarina benzer
rakamlar elde edilmis ve kalp damar hastaliklarindan 6liimler %42 oraniyla birinci

sirada yer almistir (Unal B, Ergér G, Ding Horasan G, Kalaga S ve Sézmen K 2013).

2.2. KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA CERRAHININ YERI VE
ONEMIi

Kalp, tarih boyunca korkulan ve dokunulamayacak bir organ olarak goriilmiistiir.
Dolayistyla 19. yy’in sonuna kadar Kalp tizerinde cerrahi girisimler yapilamamistir
(Orer ve Oto 1999, Wilson 2013). Ludwig Reh’in bir hastanin miyokardimi dikerek
hayatta kalmasini sagladigi 1896 yili kardiyak cerrahinin baslangici olarak kabul
edilmektedir (Orer ve Oto 1999). 1960 yilinda kalp-akciger makinesinin gelistirilip,
etkili bir sekilde kullanilmasiyla kalp iizerinde yapilan cerrahi islemlerin sayis1 ve

cesitliligi de artmaya baslamistir (Wilson 2013). 1953 ve 1954 yillarinda yapilan



mitral komissiirotomi ameliyatlar1 Tiirkiye’de yapilan ilk modern kalp cerrahisi

girisimleridir (Aytag 1991, Orer ve Oto 1999).

Yirminci yy’in ortalarinda kalp cerrahisi biiyiik bir gelisme gostermistir (Aytag
1991). Giiniimiizde bir¢ok hastalik kardiyak cerrahi ile tedavi edilebilmekte, sadece
Amerika’da her giin binlerce kalp ameliyati yapilmaktadir (National Adult Cardiac
Surgery Audit Annual Report (NICOR) 2011). Kalp cerrahisi genellikle hastalarin
semptomlarini azaltmak, yasam siirelerini uzatmak amaciyla yapilmakta veya cerrahi
disinda tedavi se¢enegi olmadigi durumlarda tercih edilmektedir (Tabesh H, Tafti
HA, Ameri S, Jalali A and Kashanivahid N 2014, Norkiené I, Urbanaviciute I,
Kezyte G, Vicka V and Jovaisa T 2018). Giin gectikce niifusun giderek yaslanmasi,
kardiyak acidan risk profilinin artmasi gibi nedenlerle kardiyak cerrahiye duyulan
ihtiya¢ artmaktadir. Morbiditedeki artisa ragmen, modern cerrahi teknikleri ve
bakimdaki ilerlemeler sayesinde, mortalite oranlarinda giderek azalma
goriilmektedir. Dolayisiyla kardiyak cerrahi prosediirler, Kkliniklerde daha sik
uygulanmaya baglamistir (National Adult Cardiac Surgery Audit Annual Report
(NICOR) 2011, Norkiené et al 2018). 2014 yilinda Kuzey Amerika’da 337 763
kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) girisim gergeklestirilmis ve 2021 yilinda bu saymin
461 046’lara kadar cikabilecegi ongoriilmektedir
(https://www.statista.com/statistics/647958/cardiovascular-surgery-north-america-
numbers/ Erisim tarihi: 12.06.2018).

Teknolojik gelismelere paralel olarak kalp cerrahisi uygulamalar1 daha fazla
yapilmakta ve cerrahi sonrasinda hastalarin yagam siireleri ile yasam kalitelerinin
olumlu yonde etkilendigi ¢alisma sonuclariyla gosterilmektedir (Aydin S, Yavuz T,
Diiver H ve Kutsal A 2002, Oberai 2014, Kurfist et al 2014, Westerdahl E, Jonsson
M and Emtner M 2016, Takousi et al 2016, Aftabuddin 2017). Buna karsin
literatiirde hastalarin kardiyak cerrahi sonrasi yasam kalitelerinin ve ilgili alt
boyutlarinin tam anlamiyla gelisme gostermedigi calisma sonuglart da mevcuttur
(Kara et al 2012, Tabesh et al 2014, Norkiené et al 2018). Cerrahi sonrasi yasam

kalitesinde istenilen diizeyde gelisme saglanamamasini, hastalarin ameliyat 6ncesi



fiziksel ve mental durumlarmin kotii olmasina, ¢ok yiiksek kisisel beklentilere veya

olumsuz ge¢mis deneyimlere baglanabilecegi belirtilmektedir (Norkiené et al 2018).

2.3.  KALP CERRAHISI

Gliniimiizde, kalp cerrahisi hem g¢ocuklarda hem de yetiskinlerde dogustan veya
sonradan kazanilmis hastaliklarin tedavisinde etkin bir bi¢imde kullanilmaktadir
(Aygin 2007). Kalp hastaligi semptomlarmin sikligi arttiginda, hastalik giderek
kotiilestiginde tedavi segenegi olarak kalp cerrahisi uygulanabilmektedir (Williams
and Bradford 2015).

Kardiyak cerrahi; onarim, degistirme ve rekonstriiktif amagli yapilmaktadir. Onarim
islemleri; cogunlukla atrial septal defekt gibi defektlerin kapatilmasi veya darliklarin
onarilmasi gibi durumlarda kullanilan, tedavi edilebilecek ve uzun dénem iyilesme
saglayacak uygulamalar1  kapsamaktadir.  Rekonstriiktif  islemler;  onarim
islemlerinden daha karmasik olup, daima uzun siireli kiirii garantilemeyen koroner
arter bypass cerrahisi, kapak yetersizliklerinde uygulanan cerrahi islemleri
icermektedir. Degistirme islemleri ise; genelde tam kiir saglamayan kapak degisimi
(replasmani) veya kalp transplantasyonu gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Kanan
2018).

Kalbe uygulanan cerrahi girisimler, kardiyak cerrahi uygulanma bigimine gore agik
kalp cerrahisi ve kapali kalp cerrahisi olarak ikiye ayrilmaktadir (Ozhan Elbas 1999,
Aygin 2007).

2.3.1. Acik Kalp Cerrahisi

Acik kalp cerrahisi, ameliyat sirasinda sternotomi yapilarak kalbin agiga cikarilmasi
sonrasi kalbin durdurulmasi (kardiyopleji), hastanin kalp ve akcigerlerinin islevlerini
yerine getirecek kalp-akciger bypass makinesine baglanmasiyla uygulanan cerrahi
tiiriidiir (Ozhan Elbas 1999, Aygin 2007). Bircok kalp ve biiyiikk damarlara
uygulanacak ameliyatlarda da bu yontem tercih edilmektedir (Kanan 2018). Agik

kalp cerrahisinde kalp-akciger makinesinin diger adiyla ekstrakorporeal dolasim



makinesinin (ECC; extracorporeal circulation; ekstrakorporeal dolasim) en onemli
yararlar1 kalbin dinlenme halinde olmast ve cerraha kansiz bir ortamda calisma
imkam saglamasidir (Ozhan Elbas 1999, Aygin 2007, Brunner LS, Suddarth DS,
Smeltzer SCO and Bare BG 2007). ECC’nin hasta agisindan ameliyat siiresince diger
faydalar1 ise; akcigerlerin gorevini Ustlenerek gaz degisim islemlerini
gerceklestirmesi, kani filtrelemesi, duruma gore isitmasi/sogutmast ve oksijenden
zengin kan1 hastanin dolasim sistemine geri vermesidir (Sekil 2.3.1.) (Ozhan Elbas
1999, Aygin 2007, Brunner et al 2007a, Kanan 2018).

Sekil 2.3.1. Kalp-Akciger Makinesinin Sematik ve Ameliyathane Ortaminda

Gosterimi

Kaynak: Williams LS, Bradford JL. (2015). Cardiovascular System Function, Assessment and
Therapeutic Measures. In: Understanding Medical Surgical Nursing, Williams LS, Hopper PD. (Eds),
F.A. Davis Company, Philadelphia, p.414

Hastanin ECC’ye baglanarak ameliyati gergeklestirilirken temel olarak;

hemodiliisyon, hipotermi ve antikoagiilasyon gerekmektedir (Kanan 2018).

Hemodiliisyon; kardiyopulmoner bypassa (KPB) baslarken kandaki hiicrelerde ve
proteinlerde meydana gelebilecek travmalari azaltmak i¢in yaklagitk 2500 ml
kristaloid siv1 verilerek hastanin kaninin diliie edilmesi islemidir (Aygin 2007, Kanan
2018). Bu islem sirasinda fazla miktarda sivi verilmesine bagli hastanin
hematokritinde diismeler gozlenebilmekte ve kan transfiizyonu gerekebilmektedir

(Aygin 2007).



Hipotermi; sistemik hipotermi yontemi, ECC uygulamasi baglamadan 6nce agik kalp
cerrahisinde ilk denenen teknik olup 1952°’de Lewis bu yontemi kullanarak basit
atriyal septal defekti basariyla opere edip kapatmis, ancak bu yontemle her patolojik
durumun tedavi edilemeyecegi anlasilmis ve John Gibbon tarafindan 1953 yilinda ilk
ornek (prototip) ECC kullanilarak acik kalp ameliyati gerceklestirilmistir (Ozhan
Elbas 1999).

Hipotermi, viicut sicakligmin 28°C ile 36°C’de tutularak metabolizmanin
yavaglatilmasi, dokularin oksijen ihtiyacinin azaltilmast ve kansiz ortamin
saglanmasi amaciyla internal ve eksternal olarak uygulanabilen bir yontemdir (Ozhan
Elbas 1999, Aygin 2007, Brunner et al 2007a). Eksternal hipoterminin
komplikasyonlar1 daha fazla oldugu igin genellikle ECC makinesi ile sogutulan kan
dolagim sistemine verilmekte ve topikal olarak kalp {izerine +4°C’de steril serum
uygulanmaktadir (Ozhan Elbas 1999). Kalbin durdurulmasi islemi de hasta
sogutulduktan, sicaklik 32-33 °C’ye ulastiktan sonra gergeklestirilmektedir (Ozhan
Elbas 1999).

Antikoagiilasyon, agik kalp cerrahisinde onemli bir yontemdir (Kanan 2018).
Antikoagiilasyonun amaci; ameliyat sirasinda hastanin kaninin bypass makinesinin
yiizeylerine temas etmesi sonucu olusabilecek trombiisleri engellemektir (Brunner et
al 2007a, Kanan 2018). Bu amagla sistemik antikoagiilasyon i¢in hastanin parsiyel
tromboplastin zamani1 (PTT) normalden alt1 veya yedi kat daha yiiksek bir degere
ulagana kadar hasta heparinize edilir. Ancak ameliyat sonrasinda bu yiiksek PTT
degeri kanamalara yol agabilecegi i¢in ameliyatin bitiminde hastaya protamin siilfat
uygulanarak nétralize edilmelidir (Aygin 2007, Brunner et al 2007a, Williams and
Bradford 2015, Kanan 2018). Ameliyat bitiminde nétralize edilen hasta isitilir,
aortadaki klemp kaldirilir ve kalp c¢alistirilir, kalp diizenli ritmine dondiigiinde ise
hasta ECC’den tamamen ayrilir (Ozhan Elbas 1999).

2.3.2. Kapah Kalp Cerrabhisi
Ekstrakorporeal dolasim cihazi kullanilmadan, yani kalp ve akcigerler devre dist

birakilmadan kalbe yapilan girisimlere “kapal1 kalp cerrahisi” denilmektedir (Ozhan



Elbas 1999, Aygin 2007). Genellikle disaridan kiigiik bir kesi yapilarak parmak veya
bir cihaz yardimiyla kalbe gerekli olan cerrahi islem yapilmaktadir (Aygin 2007).
1912°de tnlii gogis cerrahi Theodore Tuffier ilk kez kapali kalp ameliyati
yontemiyle aort stenozunu tedavi ettigi bir olgu sunumu yapmis ve geng¢ hastanin
semptomlarinin ortadan kalktigini bildirmistir. Tuffier baslangicta klasik yontemle
bicak kullanarak okliizyonu genisletmeyi planlamis; ancak aort duvarinin gevsek
oldugunu farkedince parmagiyla valv agikligini genisletmistir. Bu islemden sonra
aortik duvarin hissedilebilir vibrasyonunun ortadan kayboldugunu ve hastanin 12 yil
sonra da saglik durumunun iyi oldugunu belirtmistir. Gilintimiizde hala agik kalp
cerrahisi i¢in uygun olmayan, yiiksek risk tasiyan hastalara kapali kalp cerrahisi
yontemleri uygulanmaktadir (Lichtenstein 2006).

2.4. KALBIN CERRAHI GIRiSIM GEREKTIiREN HASTALIKLARI

2.4.1. Kapak Hastahklar

Saglikli bir kalp icerisinde bulunan mitral, trikiispit, pulmonik ve aortik kalp
kapaklar1 sayesinde kan akisi tek bir yonde olmaktadir (Blevins 2015). Bu kapaklar
kalbin sistolii ve diyastolii esnasinda olusan basing degisikliklerine karsi agilarak
veya kapanarak kan akimini kolaylastirmaktadir (Brunner et al 2007b, Demir
Korkmaz 2014, Kanan 2018). Kalp kapaklarindan herhangi biri diizgiin
calismadiginda ise kan akimi etkilenir, kalbin is yilikii artar ve kalbin atrium ve
ventrikiillerindeki basincin artmasina neden olur (Blevins 2015, Kanan 2018). Kalp
kapaklarinda fonksiyon bozukluklari darlik, yetmezlik veya her ikisinin birlikte
goriildiigii miks tip olarak siniflandirilmaktadir (Ozhan Elbas 1999, Aygin 2007,
Kanan 2018). Kalp kapagi tamamen kapanamadiginda kanmn geriye kagmasina
(reglirjitasyon) “yetmezlik” denir (Blevins 2015, Brunner et al 2007b). Kapaklar
arasindaki agiklik daralir, kanin ileri dogru akisi engellenirse “darlik” (Stenoz) olarak
isimlendirilir (Ozhan Elbas 1999, Demir Korkmaz 2014). Kalpte ise bu patolojik
durumlara yanit olarak dilatasyon ve/veya hipertrofi meydana gelir (Ozhan Elbas
1999). Kapak hastaliklarinda semptomlarin ciddiyetine gore kapagin onarimi veya

replasmani gerekebilmektedir (Demir Korkmaz 2014, Kanan 2018).
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Kapak cerrahisinde kullanilan teknikler asagidaki gibidir (Ozhan Elbas 1999; Aygin
2007, Dasi LP, Simon HA, Sucosky P and Yoganathan AP 2009, Demir Korkmaz
2014, Blevins 2015, Nishimura et al 2017).

»  Anniiloplasti; yetmezlik durumlarinda kapak halkasina dikis atilarak veya
protez halka konularak daraltilmasidir.

» Valvuloplasti; yirtilmis kapak yaprake¢iklarinin dikilerek onarilmasidir.

» Kommissiirotomi (Valvotomi); daralmis kalp kapaginin isaret parmagiyla
veya dilatorlerle genisletilmesidir.

» Kapak replasmani; onarimin yetersiz olacagt durumlarda kalp kapaginin
degistirilmesi islemidir. Mekanik (metal) ve biyolojik (bioprostez, doku)
olmak tizere iki tip kapak replasmani yapilir. Biyolojik kapaklar; allogreft
(kadavradan), otogreft (hastanin kalp zar1 kullanilabilir veya pulmoner kapagi
aort kapag yerine takilir) ve heterogreft (domuz, sigir gibi) olarak elde edilir,
kan akis1 dogal kan akis1 yoniindedir, alt1 aya kadar antikoagiilan kullanimi1
gerektirir, antikoagiilanlarin teratojenik etkisi olabilecegi ve kanama
problemlerine yol agabilecegi i¢in dogurgan ¢agdaki gen¢ kadinlarda tercih
edilir ve kapak omrii yedi ile 20 yil arasinda degisiklik gosterir. Mekanik
kapaklar; 20-30 y1l dayaniklidir, bu kapaklarda kan akisi lateral yonliidiir ve
tiirbiilans akim olusur, tromboemboli riski fazla oldugu i¢in 6miir boyu

warfarin (coumadin) tedavisi gerektirir.

2.4.1.1. Mitral Stenoz

Kalp kapak hastaliklar1 icerisinde, 6zellikle yaslanan popiilasyonda en sik mitral
kapak hastaliklar1 goriilmektedir. Mitral stenoz, mitral yetmezlik veya miks olmak
tizere karsimiza ¢ikmaktadir (Nishimura RA, Vahanian A, Eleid MF and Mack MJ
2016). Mitral stenoz; mitral kapak ag¢ikliginin immobilitesi veya deformitesi
nedeniyle daralmasi sonucu sol ventrikiil kan akiminin azalmasiyla karakterize
patolojik durum olarak tanimlanmaktadir (Motiwala and Delling 2015, Nishimura et
al 2016, Sud et al 2016, Banovic and Dacosta 2018). 21. yiizyilda prevalansi
ozellikle gelismis iilkelerde azalmasina ragmen hala énemli morbidite ve mortalite
sebeplerinden biridir (Sud et al 2016, Banovic and Dacosta 2018). Bilinen ve en sik

goriilen formu akut romatizmal ates (ARA) sonucu gelisen “postromatizmal mitral
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kapak deformitesi”’dir (Demirbag R, Sade LE, Aydin M, Bozkurt A ve Acartiirk E
2013, Ray and Chambers 2014, Motiwala and Delling 2015, Sud et al 2016, Remenyi
B, EIGuindy A, Smith AC, Yacoub M and Holmes DR 2016, Banovic and Dacosta
2018). Romatizmal ates 5-15 yaslarindaki ¢ocuklarda A grubu beta hemolitik
streptokok kaynakli farenjite immiin yanittan dolayr meydana gelmektedir. ARA nin
ilk atagindan sonra %10-40 oraninda kardiyak sorunlar goriilmekte, birden fazla
atakta ise bu risk daha ¢ok artmaktadir (Ray and Chambers 2014). Gelismis tilkelerde
saglik bakimina erisimin kolaylagsmasi, antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi,
yagam standartlarinin ylikselmesiyle romatizmal kalp hastaliklar1 goriilme sikligi
azalmakta olup, dejenerasyon veya kalsifikasyon en yaygin neden olarak One
cikmaktadir. Buna ragmen, gelismekte olan iilkelerde ARA, tedavisi etkin bir sekilde
yapilmadigr i¢in romatizmal kalp hastaliklarinin en yaygin nedeni olarak
goriilmektedir (Banovic and Dacosta 2018). Hastalarda kapak agikliginin
daralmasma bagli sol atrium basici yiikselmekte, bu durum pulmoner vendz
basincin artmasina, dolayisiyla pulmoner hipertansiyona ve sag kalp yetmezligi
gelismesine neden olmaktadir (Ray and Chambers 2014). Bu patolojik siirece bagli
olarak hastalarda dispne, hemoptizi, halsizlik, pulmoner 6dem, sistemik embolizm,
pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve felg gibi durumlar gelisebilmektedir
(Remenyi et al 2016). Tedavi yontemleri ise altta yatan nedene, patofizyolojiye ve

hastaligin dogal seyrine gore degismektedir (Nishimura et al 2016).

2.4.1.2. Mitral Yetersizlik (Regiirjitasyon)

Mitral yetersizlik veya regiirjitasyon mitral kapak yaprak¢iklarinin tam olarak
kapanamamasi, sol ventrikiildeki kanmn sol atriuma geri kag¢masi olarak
tanimlanmaktadir (Blevins 2015). Regiirjitasyon, primer veya sol ventrikiil ile iliskili
bagka bir kalp hastaligi nedeniyle sekonder olarak da goriilebilmektedir (Ray and
Chambers 2014, Motiwala and Delling 2015). Hastalik ilerledik¢e kanin sol atriuma
geri kagist sonucu sol atriumun dilatasyonuna (genislemesine) ve akcigerlerde
basincin artmasina neden olmakta, zamanla sol ventrikiildeki artan basinci
kompanse etmek ve bu basinci azaltmak i¢in sol ventrikiilde de hipertrofi meydana
gelmektedir (Ray and Chambers 2014). Bu mekanizmalar hastanin yillarca

asemptomatik kalmasmi saglamakta ancak mekanizmalar yetersiz hale geldiginde
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siddetli dispne ve aktivite intoleransi yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir (Ray and
Chambers 2014, Nishimura et al 2016). Cesitli faktorlere bagli olarak hastalara
kalbin yiikiinli azaltmak i¢in medikal tedavi veya cerrahi tedavi uygulanmaktadir
(Nishimura et al 2016). Mitral kapak cerrahisi; semptomatik, akut ciddi mitral
regiirjitasyonu olan hastalarda onerilmekte iken (Kanit diizeyi, Siif 1), geleneksel
cerrahi i¢in yliksek risk tasiyan hasta grubunda perkiitandz tedavi yontemleri
(MitraClip yontemi) yeni bir tedavi segenegi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Cockburn J, Fragkou P and Hildick-Smith D 2014, Kaneko and Cohn 2014).
MitraClip yontemi, serbest kapak yaprakeiklarmin koselerini klipleme ile orta
kisimda birlestirme teknigi olup, yiiksek cerrahi risk tasiyan hastalarda olumlu
sonuglar elde edilmektedir (Nishimura et al 2016).

2.4.1.3. Aort Darhg (Stenoz)

Aort darlig1 veya stenozu; aort ile sol ventrikiil arasindaki agikligin daralmasi olarak
tanimlanmaktadir. A¢ikligin daralmasi ile birlikte sol ventrikiilden sistemik dolasima
atilan kan miktar1 azalmakta ve sol ventrikiilde basing artis1 meydana gelmektedir
(Kanan 2018). Sol ventrikiiliin is yiikiinii azaltmak i¢in kompansasyon mekanizmasi
olarak da sol ventrikiilde hipertrofi gelismektedir (Ekim H, Kutay V, Tuncer M,
Mustafaoglu F ve Yakut C 2005, Carabello and Paulus 2009). Genellikle darlik
olusturan sebepler arasinda konjenital kapak malformasyonlari, romatizmal
endokardit ve kalsifikasyonlar yer almaktadir (Demir Korkmaz 2014). Ciddi darlik
durumlarinda bile bazi hastalarin iyi goriindiigii ve asemptomatik seyrettigi
belirtilmektedir. Semptomatik hastalarda ise genellikle belirti olarak; aktivite
intoleransi, dispne, halsizlik, anjina, senkop ve kalp yetmezligi goriilmektedir. Tanisi
cogu zaman tesadiifen oskiiltasyon sirasinda murmurlarin  duyulmasiyla
konulmaktadir (Otto 2006, Carabello and Paulus 2009). Takip edilen hastalarda
semptomlarin baglamasindan itibaren {i¢ ay igerisinde ani Oliimlerin meydana
gelebildigi belirtilmektedir (Carabello and Paulus 2009). Bu nedenle tedavi
yontemlerine iliskin kesin bir 6neri olmamakla birlikte 6zellikle semptomatik olan
hastalarda aort kapaginin degistirilmesi onerilmektedir (Otto 2006, Carabello and
Paulus 2009, Rosenhek et al 2010). Komorbid hastaligi ve/veya yaslh olan, ciddi aort

darlig1 olsa dahi agik kalp cerrahisi agisindan uygun olmayan hastalarda ise alternatif
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olarak, yeni yaklagimlardan biri olan perkiitanoz tedavi yontemi Transkatater Aort
Kapak Implantasyonu (TAVI) 6nerilmektedir (Tiiren ve Eng 2014).

2.4.1.4. Aort Yetersizligi (Regiirjitasyon)

Aort yetersizligi veya regiirjitasyonu aort kapak yaprake¢iklarmin tam olarak
kapanamamast sonucu kanin diyastol esnasinda sol ventrikiile geri kagmasi olarak
tanimlanmaktadir (Telli A, Islamoglu F ve U¢ H 2004, Brunner et al 2007b, Demir
Korkmaz 2014, Blevins 2015, Demir Korkmaz 2017). Nedenleri arasinda; aort
kapagmin bozuklugu, kapagin herhangi bir nedenle deformasyona ugramasi veya
aort kokiiniin genislemesi yer almaktadir (Demir Korkmaz 2017). Akut ve kronik
olmak tizere iki tipi vardir (Demir Korkmaz 2017, Telli ve ark 2004). Akut formunda
kompansasyon olarak sol ventrikiil hipertrofisine zaman kalmadigi igin stroke
voliimde ani diismeler goriilmekte ve kompansasyon olarak debiyi artirmak igin
tagikardi meydana gelmektedir. Erken tani konulamazsa pulmoner 6dem veya
kardiyojenik sok nedeniyle 6lim meydana gelebilmektedir (Telli ve ark 2004).
Kronik formunda genellikle hastalar asemptomatik seyrederken, kompansasyon
mekanizmalarinin yetersiz hale geldigi durumlarda ise efor dispnesi goriilmekte, bas
ve boyunda rahatsiz edici derecede kalp atist ile uyumlu hareketler tarif edilmektedir
(Telli ve ark 2004, Brunner et al 2007b, Kanan 2018). Tedavi olarak, geri kagan
kanin azaltilmasi i¢in medikal tedavi veya endikasyon oldugunda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (Telli ve ark 2004, Demir Korkmaz 2017).

2.4.2. Kalp Tiimérleri

Kalp tiimoérleri nadir goriiliir, genellikle adli vakalarda yapilan otopsiler sonucunda
rapor edilir. Ancak klinik gesitlilikleri ve tedavileri agisindan ilgi ¢ekmektedir (Sirin
2004). Otopsi raporlarinda kalp tiimérii insidansinin %0,02 gibi ¢ok diisiik bir oranda
goriildiigii belirtilmektedir (Sirin 2004, Hoffmeier A, Sindermann JR, Scheld HH and
Martens S 2014). Kalp tiimorleri; kalbin kendi dokusundan kaynakli primer ve baska
bir dokudan metastaz yoluyla olusan sekonder tiimoérler olarak ikiye ayrilmaktadir
(Karpuz V, ikitimur B ve Karpuz H 2007). Kalbin primer tiimorlerinin ¢ok nadir ve
genelde (%75) benign oldugu, primer malign tiimorlerin prognozunun kotii seyrettigi
belirtilmektedir (Karpuz ve ark 2007, Hoffmeier et al 2014). Benign kalp
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timorlerinin yaklasik %50-70’ini miksomalar (¢ogunlugu sol atrium yerlesimli)
olusturmaktadir. Anjiyosarkom ve rabdomiyosarkom ise kalbin en sik goriilen
malign timorleridir (Karpuz ve ark 2007, Hoffmeier et al 2014). Hastalarda
genellikle spesifik belirti bulgu gézlenmemekte, kaynaklandigr dokuya bagli olarak
degigsmekle birlikte en sik efor dispnesi goriilmektedir (Sirin 2004, Karpuz ve ark
2007). Kalp timoérii bulunan hastada embolizasyon gibi komplikasyonlar
goriilebileceginden, tiimor benign dahi olsa cerrahi olarak eksize edilmesi
onerilmektedir (Demir Korkmaz 2014, Hoffmeier et al 2014). Cerrahi sonrasi bes
yillik sag kalim oranlarina bakildiginda; benign tiimorlerde %83, malign tiimorlerde

%30, metastatik timorlerde ise %26 oldugu belirtilmektedir (Hoffmeier et al 2014).

2.4.2. Koroner Arter Bypass Grefti (KABG)

Diinya genelinde ge¢cmiste ve glinimiizde en yaygin uygulanan kardiyak cerrahi
koroner arter bypass greft cerrahisi olup, revaskiilarizasyon i¢in altin standart olarak
kabul edilmektedir (Laf¢1 G, Cagli K ve Ozcan F 2014, Melly L, Torregrossa G, Lee
T, Jansens JL and Puskas JD 2018, Shaefi S, Mittel A, Loberman D and
Ramakrishna H 2018). Ayrica revaskiilarizasyonun saglanmasinda diger bir segenek
perkiitanéz girisimlerdir (Yamashita MH, Lugman Z, Menkis AH and Arora RC
2018). Perkiitanoz girisimler, daha az invaziv olmasi ve daha az komplikasyon
olusturmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle endikasyonu uygun goriilen hastalarda tercih
edilmektedir. Ancak birgok endikasyonda KABG cerrahi prosediirii onerilmektedir.
Ornegin; sol ana koroner arterde %60’dan fazla darlik olmasi durumunda KABG
uygulanmasinin kanit diizeyi 1B’dir (Brunner et al 2007a, Laf¢1 ve ark 2014,
Yamashita et al 2018). KABG’nin uygulanma amaci, koroner arterlerdeki
ateroskleroz sonucu kanlanmasit bozulmus miyokardin arter veya venlerden
olusturulan greftler yardimiyla oksijenlenmesinin tekrar saglanmasidir (Ustiindag ve
Eti Aslan 2011). Arter veya ven greftleri olarak genelde safen venler, sag ve sol
internal mammarian  arterler, gastroepiploik arter veya radyal arter
kullanilabilmektedir. Arter greftlerinde, ileriki donemlerde ateroskleroz olugma
ihtimali venlere kiyasla daha az oldugundan daha fazla tercih edilmektedir. Alinan

greftin bir ucu asendan aortaya, diger ucu ise koroner arterde tikaniklik olan kismin
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distal ucuna yerlestirilerek tikanik olan kisim bypass edilmektedir (Brunner et al
2007a).

Koroner arter bypass greft; duran (on-pump) veya ¢alisan (off-pump) kalpte olmak
tizere iki sekilde gerceklestirilebilmektedir (McDonald 2015). On-pump bypass
cerrahisinde kalp durdurularak hasta kardiyopulmoner bypassa alinmakta, off-pump
bypass cerrahisinde ise kalbin durdurulmasina ve kardiyopulmoner bypassa gerek
kalmaksizin sternotomi yapilarak 6zel stabilize edici cihazlarla, sadece islem
yapilacak bolgenin hareketsizligi saglanarak ameliyat gergeklestirilmektedir
(McDonald 2015, Kanan 2018). Teorikte off-pump bypass cerrahisinin perioperatif
miyokard hasarini, inmeyi, nérokognitif bozukluklar1 ve kalp ile iliskili mortaliteyi
azaltmada etkili oldugu belirtilse de yapilan ¢aligmalarda geleneksel KABG’ye gore
stlinliigli gosterilmemektedir (Shaefi et al 2018). Bu tekniklerin yani sira perkiitandz
girisimlerle tedavi edilemeyen, kardiyopulmoner bypass kontraendikasyonu olan, tek
koroner arterinde tikaniklik gibi durumu olan hastalarda minimal invaziv direkt
koroner arter bypass cerrahisi (MIDKAB) uygulanabilmektedir. Bu yontemle hastaya
genel anestezi altinda sternotomi yapilmaksizin bir veya daha fazla sayida 5-10
cm’lik kesiler agilarak endoskopik olarak islem gergeklestirilmektedir (McDonald
2015).

2.5. KARDIYOVASKULER CERRAHI SONRASI ERKEN VE GEC DONEM
KOMPLIKASYONLAR

Gilinltimiizde kardiyovaskiiler cerrahi alaninda biiyiik gelismeler gériilmesine ragmen
ameliyat sonrasi morbidite ile mortaliteyi arttiran bircok komplikasyon
goriilebilmekte ve yas, sigara igme durumu, Onceki hastalik hikayesi, ameliyat
sonrast stres yaniti gibi faktdrler bu komplikasyonlarin goriilme oranlarimi

etkilemektedir (Christenson et al 1994, Konuralp and Idiz 2003, Mavili ve ark 2016).
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Kardiyak cerrahi sonrast genis olgiide ele alinan komplikasyonlar;

Solunum sistemi komplikasyonlari; kalp ameliyati sonrasi morbidite ve mortalite
oranlarini arttiran, bunun yani sira uzun siire hastanede kalmaya ve yiiksek maliyete
sebep olan Onemli komplikasyonlardir (Bakalim 2004). Solunum sistemi
komplikasyonlarinin sik goriilme nedenleri arasinda; kardiyak cerrahi esnasinda
normal ventilasyon fonksiyonunun kaybedilmesi, torasik bolgeye islem uygulanmasi,
hastalarin daha 6nceden solunum sistemi hastaliklar1 Gykiistiniin olmasi, ameliyat
sonrast entiibe bir sekilde sedasyon altinda yogun bakima alinmasi gibi nedenler
sayilabilir (Konuralp and Idiz 2003, Weissman 2004, El Diasty et al 2017). Sik
goriilen komplikasyonlar; atelektazi, hipoksemi, plevral eflizyon, pndmoni, pulmoner
O0dem, akut respiratuvar distres sendromu, pulmoner emboli, pnémotoraks ve frenik
sinir yaralanmasidir (Weissman 2004, Celik 2007). Bunlar igerisinde en sik goriilen
komplikasyon olan atelektazi; yeterli Oksiirememe, agri veya mekanik/noral
degisikliklere bagh yiizeyel ve sik solunum, derin nefes alamama, plevral efiizyon,
gastrik distansiyon gibi nedenlerden dolayr gelismektedir. Genellikle ameliyat
sonrasi {i¢ giin i¢inde gelisen pnémoni ise en sik morbidite ve mortalite nedenidir
(Bakalim 2004, Weissman 2004). Solunuma iliskin komplikasyonlarin onlenmesi
icin hastalarin  optimal analjezisinin saglanmasi, ameliyat Oncesi-sonrasi
fizyoterapisinin saglanmast ve en erken donemde mobilize edilmesi Onem

tasimaktadir (El Diasty et al 2017).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar, kalp cerrahisi sonrasi diisiik kardiyak output,
aritmiler (atrial fibrilasyon, supraventrikiiler tasiaritmi, bradiaritmi, siniis tasikardi)
ve kardiyak tamponad gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarla siklikla
karsilagilmaktadir. Aritmiler ise en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri olup
(Mavili ve ark 2016, Ngaage DL, Cowen ME, Griffin S, Guvendik L and Cale AR
2018), genelde ilk olarak anestezi indiiksiyonu ve ECC cihazindan ayirma esnasinda
meydana gelmektedir (Konuralp and idiz 2003, El Diasty et al 2017).

Kanama; kardiyak cerrahi sonrasi erken donemde sik karsilagilan problemlerden biri

olan kanama, cerrahi veya koagiilopati sebebiyle meydana gelebilmektedir.
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Cerrahiden kaynakli kanama, genellikle tek bir anatomik bolgeden kaynaklanmakta
ve hastanin tekrar ameliyat edilerek kontrol altina alinmasi gerekmektedir (Konuralp
and Idiz 2003). Koagiilopati kaynakli kanama ise; uzamis KPB siiresi ile birlikte
heparinin yeterince protaminle nétralize edilmemesi, pihtilasma faktorlerinin
yetersizligi, disiik platelet diizeyi veya disfonksiyonu, hipotermi, ameliyat Oncesi
antikoagiilanlarin verilmesi veya hemodiliisyon nedeniyle meydana gelmektedir

(Bakalim 2004, El Diasty et al 2017).

Norolojik komplikasyonlar; kardiyak cerrahi tarihi boyunca biiyiik sorunlardan biri
olarak goriilmiistiir. Felg, deliryum, biligsel (kognitif) siireglerde bozulma kardiyak
cerrahi sonrasi goriilen norolojik komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Konuralp
and Idiz 2003, McDonagh et al 2014). Bu komplikasyonlar hem erken hem de ge¢
donemde ortaya c¢ikabilmektedir (Selnes and McKhann 2005). Seksen yasin
tizerindeki hastalarda, serebrovaskiiler hastalik oykiisi olanlarda ve kalp
kapagi/KABG  birlikte uygulanan hastalarda erken donemde norolojik
komplikasyonlarin goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ngaage et
al 2018). Ameliyat sonrasi norolojik degisikliklerin patofizyolojisi tam olarak
anlasilamasa da nedenler arasinda; mikroemboli, hipoperfiizyon ve enflamatuar
yanita sekonder ndral hasarin rol oynabilecegi tahmin edilmektedir (Selnes and
McKhann 2005). Kalp ameliyati sonrasi hastalarda siklikla goriilen norolojik
komplikasyon deliryumdur (Fredericks and DaSilva 2010, EI Diasty et al 2017).
Patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen ve ameliyat sonrasi donemde hastalarin
%46’sinda goriilen deliryum, konfiizyon ile karakterize mental durumda akut

degisiklik olmasidir (Konuralp and idiz 2003, McDonagh et al 2014).

Agr1; torasik insizyonun tipine ve KABG uygulanan hastalarda greft alinan bolgeye
bagli olarak ameliyattan sonraki ilk birka¢ giinde goriilmekte ve genellikle oral
analjeziklerle tedavi edilebilmektedir (Weissman 2004). Tedavi edilemeyen ve
inspirasyon sirasinda siddetlenen agri, inspiratuar kapasiteyi azaltmakta ve solunum
sistemi komplikasyonlarin1 ortaya ¢ikarmaktadir (Cogelli LP, Bacaksiz BD ve
Ovayolu N 2008, Faydali 2010). Kalp cerrahisi sonrasi hastalar genellikle

sternotomi bdlgesinde, greft alinan bolgede, tiip ve kateterlerin giris noktalarinda agri
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hissettiklerini ifade etmektedirler (Cevik ve Zaybak 2011). Hastalar bolgelere gore
yasadiklar1 agriy1 kiyasladiklarinda, greft alinan bolgede sternotomi yapilan bolgeye
gore, torakotomi yapilan bolgede standart sternotomi bolgeye gore daha fazla agn
deneyimlediklerini belirtmislerdir. Bunun sebebi torakotomi yoOntemiyle yapilan

operasyonlarda ve greft alinan bolgede kaslarin kesilmesidir (Weissman 2004).

Gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlar:; kalp ameliyat1 sonras1 ¢ok nadir
goriilmesine ragmen ortaya ¢iktiginda morbidite ve mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugu
belirtilmektedir (D’ancona et al 2003, Konuralp and Idiz 2003, Bakalim 2004,
Andersson B, Nilsson J, Brandt J, Hoglund P and Andersson R 2005). Hastalarin
ameliyat sonrasi entiibe ve sedatize olarak yogun bakima alinmasi bu nedenle
semptomlarin fark edilememesi dolayisiyla taninin gecikmesine bagli mortalite
oranlart yiikselmektedir (Andersson et al 2005). Nedeni tam olarak bilinmese de
genellikle KPB sirasinda veya stres yanitina bagli olarak gelisen vazokonstriiksiyon
sonucu splenik arterin hipoperfiizyonu ve gastrointestinal mukozanin hasar
gérmesine bagl olarak GIS komplikasyonlarmin gelistigi diisiiniilmektedir
(D’ancona et al 2003, Andersson et al 2005). Stres yanitinin yani sira ameliyat
sonras1 antikoagiilan kullanimina bagli olarak gastrointestinal kanamanin ¢ok sik
goriildiigii (D’ancona et al 2003, Andersson et al 2005), ayrica GIS’e ait bulanti,
kusma, istahsizlik gibi sikayetlerin de sik yasandigi belirtilmektedir (Saritas A, Uzun
A, Cagli K, Saritas U ve Tasdemir O 2001).

Renal komplikasyonlar; kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin %30’unda akut bobrek
hasari, %0,7-4,3linde ise oliglirik bobrek hasari gelistigi belirtilmektedir (Konuralp
and Idiz 2003, El Diasty et al 2017). Etiyolojik faktdrler gesitli olmasina ragmen,
genellikle hemodinamik degisikliklere bagli renal hipoperfiizyon, KPB’ye bagh
gelisen enflamatuar yanit ve nefrotoksik ilaglarin renal komplikasyonlar1 ortaya

cikardigi diigiiniilmektedir (El Diasty et al 2017).
Enfeksiyon; kardiyak cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu, sepsis, pnomoni,

mediastinit, idrar yolu enfeksiyonu gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.

Kaynaklandigt dokuya ve mikroorganizma tiirline gore antibiyotik sec¢imi
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yapilmaktadir. Ancak hastalarin %30’unda kaynak hala bilinmemektedir (Konuralp
and idiz 2003). Mediastinit gelisen hastalarda iyilesme gecikeceginden (enfeksiyon
ve kanlanmanin az olmasi nedeniyle) yara yeri ayrilmasi sik goriilmekte, bu nedenle
tekrar operasyonla diizeltilmesi gerekmektedir. Operasyon sirasinda tekrar entiibe
edilmesi ve sonrasinda yogun bakima alinmasi gereken hastalarin sekonder
enfeksiyon riski de artmaktadir (Bakalim 2004, Weissman 2004).

2.6. KAYGI (ANKSIYETE) VE CERRAHI

Biyopsikososyal bir varlik olan insan, hayatinin belli donemlerinde 6zellikle medikal
sliregler gibi stres yaratict durumlarda kaygi (anksiyete) yasayabilmektedir (Okanlt
A, Ozer N ve Cevik Akyil R 2006, Akinsulore A, Owojuyigbe AM, Fabonle AF and
Fatoye FO 2015). Normal yasantisini siirdiiriirken aniden hasta roliine girmek ve
medikal stlireglerden gecmek, kisinin psikolojik sorunlar yasamasina neden
olmaktadir (Yilmaz ve ark 2014). Bu durum; hastaligin kendisinin beyin islevlerine
hasar vermesiyle olusabilecegi gibi kisinin hastalig1 algilama bi¢iminden kaynakli da
ortaya ¢ikabilmektedir (Okanli ve ark 2006). Anksiyetenin literatiirde birgok tanimi
olmasina ragmen genel anlamda; “kiside travma yaratici bir olaya karsi korku,
gerginlik, endise gibi hislerin yasandigi, viicudun algilanan tehdide karsi
olusturdugu fizyolojik/psikolojik yamitlar biitiinii ve istenmeyen duygusal bir
deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Akinsulore et al 2015, Giirsoy et al 2016; Pereira
L, Figueiredo-Braga M and Carvalho IP 2016, Almalki MS, Hakami OAO and Al-
Amri AM 2017).

Cerrahi, yukarida anksiyete tamiminda belirtildigi gibi bireyde travma yaratan
olaylardan birisidir. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda, diger kliniklerde yatan
hastalara gore daha fazla anksiyete yasandigi belirtilmektedir. Cerrahi hastalarinda
anksiyete; ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, aile bireylerinden ayrilma,
kanama, agri, anestezi, bilinmezlik korkusu, fiziksel yaralanma, ameliyat sonrasi
fiziksel bagimsizligin kaybi ve oliimle iliskili korku gibi nedenlere bagli olarak
yasanabilmektedir (Cimilli 2001, Yilmaz ve Aydm 2013, Akinsulore et al 2015;
Giirsoy et al 2016, Almalki et al 2017).
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Hastanede yatmay1 gerektiren her hastalik siirecinde oldugu gibi cerrahi uygulanacak
hastada da anksiyete yasanmasi, beklenen normal bir tepki olarak goriilmektedir
(Karagetin G, Dogangiin B ve Kocabasoglu N 2010, Yilmaz ve Aydmn 2013, Fathi et
al 2014, Giirsoy et al 2016). Ancak asir1 diizeyde ve uzun siire yasanan kaygi
hastanin sagligimni tehdit eden ve hemen miidahale edilmesi gereken bir durumdur
(Akinsulore et al 2015). Bu diizeydeki kaygi, viicudun otonom sinir sistemini
uyararak noroendokrin stres yanitin artmasma neden olur, bu da cerrahinin hasta
tizerindeki sonuglarini olumsuz olarak etkiler (Demirhan ve Pinar 2014, Pereira et al
2016; Woldegerima YB, Fitwi GL, Yimer HT and Hailekiros AG 2018). Stres
yanitin  artmasiyla beraber; hastalarda ¢esitli  komplikasyonlar (tasikardi,
hipertansiyon, aritmi, ameliyat sonras1 agri, agriya bagl analjezik ihtiyacinin artmast,
bulanti, kusma, solunum sistemine ait problemler, 6liim) gelismesine, dolayisiyla
hastalarin iyilesme siirecinin ve hastanede kalig siiresinin uzamasina ve maliyetin
artmasma neden olmaktadir (Yilmaz ve Aydin 2013, Demirhan ve Pmar 2014,
Akinsulore et al 2015, Almalki et al 2017). Bu nedenle, cerrahi girisim planlanan
hastalarin biitlinctil bir sekilde degerlendirilerek anksiyetelerinin tanimlanmasi ve

gerektiginde miidahalede bulunulmasi 6nem tagimaktadir (Okanli ve ark 2006).

2.6.1. Acik Kalp Cerrahisinin Kaygiya Etkisi

Kalbin yasamin merkezi olarak goriilmesine bagli olarak, kardiyak cerrahi
uygulanacak hastalarda diger cerrahi tiirlerine kiyasla daha fazla anksiyete yagsandigi
belirtilmektedir (Cimilli 2001, Viars 2009, Hoyer et al 2008, Rosiek A, Kornatowski
T, Rosiek-Kryszewska A and Leksowski K 2016) ve bu hastaliklarin anksiyete ile
iliskisi uzun siiredir bilinmekte ve tartisilmaktadir (Karagetin ve ark 2010). Ozellikle
yasanan anksiyete, kardiyak cerrahiye, hastaligin kendisine, olusabilecek
komplikasyonlara, agriya ve alinacak anesteziye karsi gelisebilmektedir (Rosiek et al
2016). Dolayisiyla anksiyetenin daha yogun yasanmasi, néroendokrin stres yanitin
diizeyinin artmasima, ameliyat oncesi ve sonrast olumsuzluklarin yasanmasina,
ozellikle de yash hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir
(Viars 2009, Williams et al 2013, Bagheri-Nesami et al 2014, Rosiek et al 2016).
Ornegin; KABG ameliyat1 olan bir hastada anksiyete ile iliskili stres yanitina bagl

gelisen hipertansiyon tedavi edilmezse, yara bolgesinde sizint1 ve kanamalara, hatta
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olu-sturulan greft anastomozunun yerinden ayrilmasina yol acabilmektedir (Bagheri-
Nesami et al 2014). Bu durumu onlemeye yonelik olarak, hastanin ameliyat oncesi
anksiyetesinin azaltilarak, duygusal olarak ameliyata hazirlanmasi, bu dénemde
hastanin durumunun koétiilesmesini engellemekte, ameliyat sirasinda daha az
anestezik kullanilmasin1 saglamakta ve ameliyat sonrasi hastanin iyilesmesinde ve

bakimina katilmasinda fayda saglamaktadir (Kanan 2018).

2.6.2. Kaygimin Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisi

Ameliyat sonrast agr1 (postoperatif agri); “cerrahi travma ile baslayan, enflamatuar
siire¢ ile iliskili ortaya ¢ikan ve zedelenen dokunun iyilesmesiyle gittikce azalan
agr” olarak tammlanmaktadir (Ozyuvact ve Altan 2003, Sidar ve ark 2013).
Ameliyat sonrasi agriyi, cerrahinin tiirli, cinsiyet, genetik gibi faktorlerin yani sira
psikososyal degiskenler de etkileyebilmektedir (Burns and Moric 2011). Ameliyat
Oncesi yasanan anksiyete de bu psikososyal faktorlerden birisidir. Hastalarin,
ameliyat Oncesi yasadigi anksiyete sonucu gelisen stres yanittan dolayr ameliyat
sonrast agr1 sikayetleri ve buna bagli olarak analjezik ihtiyaglar1 da artmaktadir
(Sidar ve ark 2013, Yilmaz ve Aydin 2013, Giirsoy et al 2016). Ayrica artan agri
diizeyi anksiyeteyi de arttirmakta, stres yaniti siddetlenmekte ve bu durum kisir
dongli yasanmasina neden olmaktadir (Cakir ve Giirsoy 2017). Ancak literatiire
bakildiginda; ameliyat Oncesi yasanan anksiyetenin ameliyat sonrasi agriyi
etkiledigini belirten ¢alismalar mevcut oldugu gibi (Sidar ve ark 2013, Demircan S,
Atas M, Altunel O, Giilhan A ve Zararsiz G 2015), etkilemedigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur (Yilmaz ve ark 2014, Ferland et al 2017). Acik kalp ameliyati
uygulanan hastalarda diger ameliyat tiirlerine gore ameliyat Oncesi daha yogun
anksiyete yasandig1 ve anksiyetenin cerrahinin sonuglarini etkiledigi belirtilmektedir

(Cimilli 2001, Hoyer et al 2008, Sidar ve ark 2013, Rosiek et al 2016).

2.6.3. Kayginin Ameliyat Sonrasi Dispneye Etkisi

Acik kalp ameliyati sonras1 donemde morbidite ve mortaliteyi artiran solunum
sistemine ait problemler goriilebilmektedir (Celik 2007). A¢ik kalp ameliyat1 sonrasi
hastalarin ~ yasadigi  dispne, ameliyat sonrasi goriilen solunum sistemi

problemlerinden biri olup, sadece anksiyete kaynakli stres yanit nedeniyle olabildigi
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gibi derin nefes alma ve Okslirme sirasinda insizyon boélgesinde duyulan agri
nedeniyle inspiratuvar kapasitenin azalmasina, bunun sonucunda ise atelektazi,
plevral effiizyon, hipoksemi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina bagli olarak da
gelisebilmektedir (Cogelli ve ark 2008, Faydali 2010). Bunlarin yani sira hastanin
entiibe bir sekilde yogun bakima getirilmesi, anestezinin etkisiyle solunum kaslari
fonksiyonlariin azalmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 da benzer komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilmektedir (Celik 2007). Hastada bu komplikasyonlarin, dolayisiyla
dispnenin yasanmamasi i¢in agrisinin giderilmesi, entiibe iken tiiplin agikliginin
saglanmasi, gerektiginde aspire edilmesi, entiibasyon tiipiinden en erken zamanda
ayrilmasi, ekstiibe edildikten sonra akcigerlerin ekspansiyonunun saglanmasi ve
sekresyonlarin temizlenmesi i¢in derin solunum ve Oksliriik egzersizlerinin

yaptirilmasi 6nem tagimaktadir (Kanan 2018).

2.6.4. Kayginin Ameliyat Sonras1 Bulanti-Kusmaya Etkisi

Ameliyat sonrasi bulanti-kusma (ASBK) en yaygin goriilen semptomlardandir
(Hooper 2015, Obrink E, Jildenstal P, Oddby E and Jakobsson JG 2015). Bulanti-
kusmanin Onlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in farmakolojik-farmakolojik
olmayan (nonfarmakolojik) bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmesine ragmen ameliyat
sonrasinda cerrahi hastalarmin %50’sinde bulanti, yaklasik %30’unda da kusma
goriilmektedir (Hooper 2015). ASBK’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen genelde anestezik ilaglarin sebep oldugu belirtilmektedir (Obrink et al 2015).
Acik kalp ameliyati sonrasi bulanti-kusma ise anestezik ilaglara bagli olabilecegi gibi
tek basina anksiyetenin veya anksiyete sebebiyle artan agrinin gastrointestinal sistem
tizerine uyarict etkisinden de kaynaklanabilmektedir (Cogelli ve ark 2008). Diger
deyisle, anksiyete ve agri tarafindan uyarilan sempatik sinir sistemi, gastrik
motilitenin ve gastrik bosalmanin azalmasina neden olarak mide igeriginin stazina,
ileus gibi bulanti-kusmaya sebep olan komplikasyonlara yol agabilmektedir (Faydali
2010).

2.6.5. Kayginin Ameliyat Sonrasi Tedaviye Uyuma Etkisi
Tedaviye uyum genel anlamda, “hastalarin ilaglarin regete edildigi sekliyle almast,

diizenli/devamli bir sekilde kullanmasi, diyetini veya yasam bigimini degistirmesi
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gibi uygulamalart kapsayan tedavi rejimini ne derecede yiiriitebildigi ile iliskili bir
kavram” olarak tanimlanmaktadir (Ho M, Bryson CL and Rumsfeld JS 20009,
Martinez Pérez AB, Suarez AL, Rodriguez JR, Marquez JMS and Gallé EL 2013).
Hastalarin tedaviye uyumlarinin kotli olmasi hastaliga bagli istenmeyen etkilere
dolayisiyla saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Ho et al 2009).
Omegin; kalp kapag replasmanmi sonras1 antikoagiilan ilaglarm diisiik veya yiiksek
dozda alimi seklinde bir uyum problemi yasandiginda, hastada tromboemboli veya
kanama gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kankaya ve Bilik 2018).
fleri yas, psikolojik, fiziksel ve bilissel saghigin yetersiz olmasi gibi durumlar hasta
ile iligkili diisiik uyuma neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. KVH olan
hastalarda da diisiik tedavi uyumunun sik karsilasilan bir durum oldugu
bildirilmektedir (Ho et al 2009, Sengstock D, Vaitkevicius P, Salama A and Mentzer
RM 2012, Supino et al 2018). Psikolojik faktdrlerden biri olan anksiyetenin de
hastaligin gidisatini, ameliyat sonrast agriy1 ve yasam kalitesini, hastalarin tedavi
slirecine uyumlarini etkiledigi belirtilmektedir (Okanli ve ark 2006, Sidar ve ark
2013, Yilmaz ve ark 2014, Demircan ve ark 2015).

2.7. ACIK KALP CERRAHISINDE HEMSIRENIN ROLLERI

Acik kalp cerrahisi planlanan hastanin hastaneye yatisindan evde bakim siireci dahil

olmak iizere tiim agamalarda hemsire anahtar rol oynamaktadir.

Ameliyat éncesi bakimda (Ozhan Elbas 1999, Brunner et al 2007a, Badir ve Demir
Korkmaz 2014, Williams 2015, Kanan 2018);

v' Hastanin fiziksel, psikolojik ve yasal hazirliginin yapilmasi gerekmektedir.
Fiziksel hazirlik kapsaminda hemsire, hastanin saglik dykiisiinii ayrintili bir
sekilde alir, kullandig1 ilaglarini, alerjilerini, kronik hastaliklarini, gegmis
cerrahi Oykiislinii, sigara/alkol kullanimimi sorgular ve bastan ayaga fizik
muayenesini yapar. Ameliyat sonrasi siireci etkileyebilecek veya diger
ilaglarla etkilesime girecek ilag kullanimi varsa ameliyat Oncesinde

biraktirilir.
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v Hasta ameliyathaneye gonderilmeden 6nce yasam (vital) bulgulari almnr,
laboratuvar  testleri  yapilir, premedikasyon gerekliyse uygulanur,
cikarilabilecek tiim protezleri c¢ikarilir, bilekligi takilir, ameliyat Onligi
giydirilir, takma tirnak veya ojeleri varsa ¢ikarilir, giivenli cerrahi listesindeki
maddelere gore islemler kontrol edilir.

v' Psikolojik hazirlikta, hastanin emosyonel durumu degerlendirilir. Ameliyata
bagl anksiyete varsa ¢esitli metotlarla (ameliyat 6ncesi bilgilendirme, dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri vb.) anksiyetesi azaltilmaya g¢alisilir. Hastalara
cerrahi islem, derin solunum egzersizleri, donme egzersizleri, ameliyat
sonras1 yogun bakim ortamu ile ilgili egitim verilir.

v Yasal hazirhik i¢in hekim tarafindan cerrahi islemle ilgili bilgi verilerek
hastanin yazili onaymin alinmasi gereklidir. Hemsirenin gorevi bu asamada

onayin alindigindan emin olmaktir.

Ameliyat sonrast bakimda (Ozhan Elbas 1999, Aygin 2007, Brunner et al 2007a,
Blevins 2015, Kanan 2018);

v' Ameliyat sonrasi hasta yogun bakim {initesine alinir ve 1-2 giin izlenir. Bu
siiregte hemsirenin gorevi ilk olarak hastayr cerrahi ekipten teslim almak,
mekanik ventilatore ve kardiyak monitore bagl olarak izlemektir.

v" Bu dénemde hemsire, kardiyovaskiiler fonksiyonun korunmasi, kardiyak
outputun siirdiiriilmesi, solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesi, yeterli gaz
degisiminin saglanmasi, yeterli beslenmenin ve sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, renal fonksiyonlarmm korunmasi, agrinin azaltilmasi, norolojik
fonksiyonlarin ~ diizenlenmesi, psikolojik destek saglanmasi, yeterli
mobilizasyonun saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve taburculuk
egitimi verilmesi icin saglik ekibi ile birlikte calisarak hastanin tedavi ve

bakiminin stirdiirilmesinde rol alir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahi Servisinde agik kalp ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat oncesi kaygi

diizeylerinin ameliyat sonrasi agri, dispne, bulanti-kusma ve tedaviye uyuma etkisini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

o

Ameliyat Oncesi kaygi ameliyat sonrasinda hastalar1 olumsuz yonde
mi etkiliyor?

Acik kalp ameliyati Oncesi kaygi diizeyi ameliyat sonrasi agri
seviyesini etkiler mi?

Acik kalp ameliyati1 6ncesi kaygi diizeyi ameliyat sonrast bulanti ve
kusma goriilme oranini etkiler mi?

Acik kalp ameliyati Oncesi kaygi diizeyi ameliyat sonrasi dispne
diizeyini etkiler mi?

Acik kalp ameliyati oncesi kaygi diizeyi tedaviye uyumu olumsuz
yonde etkiler mi?

Acik kalp ameliyati sonrasi agr1 ile dispne, bulanti-kusma ve tedaviye

uyum arasinda iligki var m1?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Aragtirma kurum izni ve etik kurul onay: alindiktan sonra Ekim 2017-Mayis 2018

tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahi Servisi’nde agik kalp ameliyat1 planlanan ve uygulanan hastalar ile yapildu.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, EKim 2017-Mayis 2018 arasinda agik kalp ameliyat1 uygulanan
140 hastadan olusmaktaydi. Orneklemini ise, agik kalp ameliyat1 planlanan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, caligmaya katilmay1r kabul eden,
sOzlii/yazili onamlar1 aliman hastalar olusturdu. 17 hasta dahil edilme kriterlerine
uymadigr i¢in ¢alisma kapsamina alinmadi ve 12 hastaya da ameliyat sonrasi

ulasilamadi. Calisma 77 hasta ile tamamlandi.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen hasta sayis1 (n=77), evren sayisi bilinen Basit
Rastgele Orneklem formiiliine gére 6rnekleme dahil edilmesi gereken minimum
hasta sayisina ulagildigini gosterdi.

Kullanilan formiil;

B Nt*pq
" d?2(N—-1) + t?pq

n

N: Evrendeki hasta sayisi

n: Ornekleme almacak hasta sayisi

p: Incelenecek olaymn goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,075)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

B 140x(1,96)%(0,5)x(0,5) B
~(0,075)2x(140 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5)

n 77

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;
e Arastirmaya katilmada goniillii olmast,
e 18 yas ve iizerinde olmasi,

e Bilincinin a¢ik olmasi,
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e I[sitme ve konusma sorununun olmamast,
e Okuryazar olmasi,
e Tiirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi,

e Psikiyatrik tan1 almamasi ve norolojik problemi olmamasidir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri;
e  Obstriiktif solunum sistemi hastaliginin var olmast,
e Mevcut major psikiyatrik tan1 almig olmasi,
e Gorme ve isitme problemi olmast,

e Bilissel ve mental sorunu olmasidir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler, Hasta Bilgi Formu (Ek 4), Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
(AOKO) (Ek 5), Gorsel Agr Olgegi (GAO) (Ek 6), Modifiye Borg Skalas1 (MBS)
(Ek 7), Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI) (Ek 8) ve Morisky-8
Tedaviye Uyum Olgegi (MMAS-8) (Ek 9) kullanarak topland.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiirde konu ile ilgili g¢alismalar
taranarak olusturuldu (Okanli ve ark 2006, Toker ve ark 2008, Sidar ve ark 2013,
Duman 2016). Hastanin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla
21 adet soru hazirlandi. Bu sorular arasinda; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, saglik giivencesi, en uzun yasanan yer, gelir durumu gibi

bilgiler yer almaktaydi.

3.4.2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (AOKO)

Ameliyata Ozgii Kalgi Olgegi, ilk olarak acil cerrahi uygulanacak hastalarda
anksiyete (kaygi) diizeyini belirlemek amaciyla 2003 yilinda Karanci ve Dirik
tarafindan gelistirilmistir (Karanc1 ve Dirik 2003). Olgek, hastalarin ameliyata iliskin
yasayabilecekleri endise/kaygilarini igeren 10 sorudan olusan 5°li likert tipi bir

olgektir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasi
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ile (1 puan: hi¢ katilmiyorum, 5 puan: tamamen katiliyorum) elde edilen toplam puan
kullanilmaktadir. Yalnizca “ameliyat sonrasi tim agr1 ve sikintilarimdan
kurtulacagimi diistinliyorum” ifadesinin yer aldigi 8. madde ters kodlanarak
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 50 olup, kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgek puani arttik¢a yasanan anksiyete diizeyinin de arttig1 ifade
edilmektedir (Karanci ve Dirik 2003, Cevik Acar ve Findik 2015).

3.4.3. Gorsel Agr1 Olcegi (GAO)

Bir tarafinda agrisizlik, diger tarafinda dayanilmaz agriy1 ifade edici puanlamanin var
oldugu bir oOlgektir. Kliniklerde siklikla kullanilan tek boyutlu bir dlgek olup,
giivenilirligi ve duyarlilig: yiiksektir (Bijur PE, Silver W and Gallagher EJ 2001, Eti
Aslan 2002, Eti Aslan 2014, Eti Aslan ve Karadag Arli 2017). Degerleri 0-10
arasinda degismektedir. Hi¢ agrinin olmamasi “0 puan”, dayanilmaz siddette agr1 “10
puan” olarak tanimlanmaktadir. Yatay ve dikey olarak kullanabilmektedir, ancak

dikey oldugunda hastalar tarafindan anlasilma diizeyinin daha iyi oldugu

belirtilmektedir (Eti Aslan 2002, Eti Aslan 2014, Eti Aslan ve Karadag Arli 2017).

3.4.4. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Borg tarafindan fiziksel aktivite sirasinda harcanan ¢abay1 ve kapasiteyi 6lgmek i¢in
gelistirilmistir (Borg 1982). Efor halinde yasanan dispne siddetini 6l¢gmenin yani sira
istirahat halinde yasanan dispneyi degerlendirmek igin de kullanilmaktadir (Ozalevli
ve Ugan 2004, Yapucu Giines U, Kara D ve Erbagc1 A 2012, Kara ve Yildiz 2013).
Skalada kisilerin yasadiklar1 dispne siddetini belirlemek amaciyla sayisal degerler ve
bu degerlerin tanimlarinin yer aldigi 10 madde bulunmaktadir. Skala puanlari O (hi¢
yok)-10 (¢ok siddetli) arasinda degismekte, puan arttikca dispne siddeti de
artmaktadir. Degerlerin tanimli olmas1 hastalar agisindan kolaylik saglamaktadir

(Yapucu Giines ve ark 2012).

3.4.5. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOJ)

Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
2010 yilinda Tan ve Geng tarafindan yapilmistir (Rhodes and McDaniel 1999; Geng
2010). Besli likert tipi olan 6lgekte, hastalarin son 24 saatteki bulanti-kusma-6giirme
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sayis1 ve siddetini Slcen sekiz madde bulunmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde
bulanti-kusma-6giirme deneyimlerine iliskin tiim maddelere verilen yanitlarin
toplanmasi ile elde edilen puan kullanilmaktadir. Maddelere verilen yanitlar 0= en az
sikint1 diizeyi, 4= en fazla sikint1 diizeyi olarak puanlanmaktadir. Puanlar toplanirken
1, 3, 6 ve 7. maddeler ters cevrilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek deger 32
olup, puan arttik¢a sikinti diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir (Geng 2010,
Ozdelikara 2013, Moradian et al 2014). Olgegin Semptom Deneyimi, Semptom
Olusumu ve Semptom Sikintist olmak tizere {i¢ alt skalasi vardir. Alt skalalarin

puanlamasi asagidaki gibidir (Tablo 3.4.1.) (Geng 2010, Ozdelikara 2013).

Tablo 3.4.1. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin Alt Skala Puanlarmin

Hesaplanmasi

Alt Skala Puan Hesaplamasi

Semptom deneyimi alt skalasi

Skala maddeleri

Potansiyel puan arahg:

Bulant1 deneyimi 45,7 0-12
Kusma deneyimi 1,3,6 0-12
Ogiirme deneyimi 2,8 0-12
Toplam deneyim puani Tiim maddeler 0-32

Semptom olusumu alt skalasi

Skala maddeleri

Potansiyel puan arahg:

Bulant1 olusumu 4.7 0-8
Kusma olusumu 1,6 0-8
Ogiirme olusumu 8 0-4
Toplam semptom olugumu puani Tiim maddeler 0-20

Semptom sikintis1 alt skalasi

Skala maddeleri

Potansiyel puan arahgi

Bulant1 sikintist 5 0-4
Kusma sikintist 3 0-4
Ogiirme sikintist 2 0-4
Toplam sikint1 puani Tim maddeler 0-12

3.4.6. Morisky-8 Tedaviye Uyum Olcegi (MMAS-8)

Olgek, 1986 yilinda Donald E. Morisky ve arkadaslari tarafindan antihipertansif ilag
kullanan hastalarin tedaviye uyum diizeylerini 6lgmek amaciyla dort soru olarak
gelistirilmistir (Morisky DE, Green LW and Levine DM 1986). Daha sonra olgek
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2008 yilinda revize edilerek soru sayisi 8’e yiikseltilmistir (Morisky DE, Ang A,
Krousel-Wood M and Ward HJ 2008). Farkli hasta gruplarinda Tiirk¢e gecerlik
giivenirligi yapilan c¢alismalar mevcut oldugu gibi, farkli dillerde ve farkli hasta
gruplarinda yapilmis gegerlik giivenirlik ¢aligmalari da bulunmaktadir (Korb-
Savoldelli et al 2012, Asilar RH, Goziim S, Capik C and Morisk DE 2014,
Moharamzad et al 2015, Plakas et al 2016). Olgekte hastalarin ilag tedavilerine uyum
diizeylerini kendi ifadeleri ile degerlendirdigi sekiz soru yer almaktadir. ilk yedi
soruya “evet” ve “hayir” seklinde yanit verilebilirken, sekizinci soruda ‘higbir
zaman”, “neredeyse hi¢”, “bazen”, “sik sik” ve “her zaman” seklinde yanit
verilebilmektedir. Olgegin puanlamasi yapilirken uyumu olumlu yénde etkileyen
“evet” yamitlarma bir (1) puan, “hayir” yanitlarina ise sifir (0) puan verilmektedir.
Sadece besinci soru ters cevrilerek puanlanmaktadir. Sekizinci sorunun yanitlarinin
puanlamasinda ise hi¢bir zaman cevabina bir (1) puan verilirken, diger yanitlara sifir
(0) puan verilmektedir (Sayiner 2014). Olgegin degerlendirilmesi kisminda tiim
sorulara verilen yanitlarin puanlari toplanmaktadir. Puan toplami 0-8 arasinda
degismekte, sekiz puan “tam uyumu” gosterirken, 6-8 puan arasi “orta uyumu”, 6’nin

alt1 ise “disiik uyumu” gostermektedir (Asilar et al 2014, Kiigiik and Yapar 2016).

3.5. VERIi TOPLAMA SURECI

Arastirmanin verileri, kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Ekim 2017-
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilardan veri toplamadan once

aciklama yapilarak sozlii/yazili onaylar1 alindi.

Acik kalp ameliyati planlanan hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
ameliyat 6ncesi donemde “Hasta Bilgi Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢egi”
doldurtuldu. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

Hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakimdan servise nakilleri gergeklestikten itibaren
lic giin igerisinde agr1 diizeyini belirlemek icin “Gorsel Agr1 Olgegi”, dispne siddetini
belirlemek icin “Modifiye Borg Skalas1”, bulanti-kusmay1 degerlendirmek ig¢in

“Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi”, tedaviye uyum diizeylerini
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degerlendirmek icin ise “Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi” uygulandi. Bu
Olgeklerin doldurulmasi ise yaklasik 15 dakika siirdii.

3.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma, zarar vermeme/yarar saglama, 6zerklik, mahremiyete saygi gibi evrensel
etik ilkeler dikkate alinarak yiiriitiildii. Arastirmaya baslamadan oOnce Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (Ek 1), Sakarya
Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Ek 2) ve arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik-giivenirligini yapan
arastirmacilardan olgek izinleri (Ek 10; Ek 11) alindi. Veriler toplanmadan 6nce
katilimcilara sozlii/yazili olarak arastirmanin amaci, yontemi, siireci, bilgilerinin
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi, kimlik bilgilerinin paylasilmayacagi gibi

bilgiler agiklanarak sozlii/yazili izinleri alindi (Ek 3).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analizleri yapildi ve
degerlendirme siireci tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal
degiskenler, normal dagilim ile benzer bir dagilim gostermedikleri i¢in parametrik
olmayan testlerden yararlanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal
degiskenler i¢cin tanmimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. iki gruba
sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde mann whitney u testi,
grup sayist ikiden fazla ise kruskal wallis testi ile test edildi. iki sayisal degisken
arasindaki iligkinin incelenmesinde spearman korelasyon analizinden yararlanild: ve

sonugclar tablolar halinde verildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin tek bir merkezde uygulanmis olmasi ve 6rneklemde minimum sayiya

ulasilmis olmast arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Acik kalp ameliyati Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi agri,
dispne, bulanti-kusma-6giirme ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alisma bulgular1 dort

boliim olarak ele alindi;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

e Olgeklere iligkin tanimlayici istatistikler

e Demografik degiskenler arasinda oOlgek ve alt boyutlar bakimindan
farkliliklarin ve iligkilerin incelenmesine iligkin bulgular

e Olgekler arasi iliskiye dair bulgular

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58,63+11,85 (min-maks; 18-78) olup,
%72,7’sinin (n=56) erkek, beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 28,46+4,48
oldugu (%46,8°1 fazla kilolu), %85,7’sinin (n=66) evli, %67,5’inin (n=52) ilkdgretim
mezunu, %44,2’sinin (n=34) emekli oldugu belirlendi. Hastalarin %53,2’si (n=41)
hayatinin biliylik cogunlugunu koy/ilge/kasabada gecirdigini, %72,7’si (n=56)
gelirlerinin  giderlerine denk oldugunu ifade etti. Hastalardan 0Ozgegmis ve
soygeemislerine iligkin elde edilen verilere gore; %54,6’smin (n=42) kronik
hastaliginin oldugu, %67,5’inin (n=52) sigara kullanmadigi, %18,2’sinin (n=14)
giinde 1 paketten fazla sigara tiikettigi, %72,7’sinin (n=56) kronik hastaliklar1 i¢in
strekli ila¢g kullandigi, %51,8’inin (n=40) daha Once ameliyat gecirmedigi,
%61,8’inin (n=53) ailesinde herhangi bir kalp hastaligi olan birey oldugu,
%19,5’inin (n=15) kardesine kalp hastalig1 tanis1 konuldugu ve %57,1’inin de (n=44)
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ameliyattan Once hastaligi/ameliyat: ile ilgili herhangi bir sekilde bilgi edinmedigi

belirlendi (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Hastalara Ait Tanitict Ozellikler (N=77)

n %>

Yas ORT=SS = 58,63 + 11,85 (min-maks; 18-78)
Cinsiyet Kadin 21 27,3
Erkek 56 72,7
Zayif 3 3,9
BKi® Normal kilolu 12 15,6
ORTZSS =28,46+4,481 Fazla kilolu 36 46,8
(min-maks; 15,7-39,2) 1. Derece obez 22 28,6
2. Derece obez 4 5,2
. Evli 66 85,7
Medeni durum Bekar 11 143
Ll [kogretim 52 67,5
Egitim diizeyi Ortagagretim/csnnsans 25 325
Emekli 34 44,2
Meslek Memur (kamu+dzel sektor) 22 28,6
Ev hanmim 21 27,3
o . . Var 76 98,7
Saghk giivencesi Yok 1 13
En uzun siire yasanilan yer , - 36 4638
Koy/ilge/kasaba 41 53,2
Gelir giderden az 15 19,5
Gelir durumu Gelir gidere denk 56 72,7
Gelir giderden fazla 6 7.8
Evet, DMP+HT® 22 28,6
Kronik hastalik durumu Evet, HT 20 26,0
Hay1r 24 31,2
Hayir kullanmiyorum 52 67,5
Sigara kullanimi 6-10 adet 5 6.5
16-20 adet 6 7,8
1 paketten fazla 14 18,2
.. .. Hayir 21 27,3
Siirekli ila¢ kullanimm Evet 56 727
.. . Hayir 40 51,9
Daha once ameliyat durumu Evet 37 481
Hay1r 24 31,2
Evet, anne 12 15,6
Ailede kalp hastahg varhg: E‘g E:f;es ig gg
Ailede birden fazla kalp 14 18.2

hastasi

Ameliyat 6ncesi hastahg/ameliyat1 ile  Hayir 44 57,1
ilgili bilgi edinme durumu Evet 33 42,9
Toplam 77 100

* 77 kisi igindeki ylizde verilmistir. ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
a: BK1: Beden Kitle indeksi; °: DM: Diyabetes Mellitus; ¢ HT: Hipertansiyon
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Ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilen hastalarin %58,4’line (n=45) koroner arter
bypass greft cerrahisi planlandigi, ameliyattan sonra yogun bakim ve serviste
kaldiklar1 siire icerisinde siklikla gozlenen problemler sirasiyla; solunum sikintisi
(%22,1, n=17), ayaga kalkinca bas donmesi (%22,1, n=17), yara bdlgesinde
hassasiyet/agrinin giderek artmasi (%18,2, n=14) ve ates (%15,6, n=12) olarak tespit
edildi (Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Tanilarina Iliskin Planlanan Ameliyat Tiirleri ve Ameliyat
Sonras1 Gozlenen Problemler (N=77)

Planlanan ameliyat n %o**
Koroner arter bypass greft 45 58,4
Kalp kapak degisimi/onarimi 16 20,8
Koroner arter bypass greft+kapak degisimi/onarimi 7 9,1

Aort anevrizmasi, miksoma, ASD* 9 11,7

Ameliyattan sonrasi gozlenen problemler?®

Solunum sikintisi 17 221
Ayaga kalkinca bas donmesi 17 22,1
Yara bolgesinde hassasiyet ve agrinin giderek artmasi 14 18,2
Ates 12 15,6
Karin agrisi ishal kabizlik 10 13,0
Biling bulaniklig: 7 91
El ayaklarda uyusma hissizlik 7 91
Nabzin ¢ok hizli veya yavag olmasi 7 91
Bulant1 kusma 6 7,8
Gogiis agrisi 3 3,9
Beklenmedik morarma ve kanama 3 3,9
Hemotoraks, hidrotoraks 2 2,6
Yara kenarlarini asan kizariklik ve sislik 1 1,3
Akint1 1 1,3

*ASD: Atrial septal defekt

** 77 kisi i¢indeki yiizde verilmistir.

2 Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4,524+2,024 giinde degerlendirildi. Yogun bakimda
ortalama 3,19+1,899 giin kalan hastalarin ameliyat sonrasinda ortalama 9,06+4,753

giinde taburcu olduklar1 belirlendi (Tablo 4.1.3.).
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Tablo 4.1.3. Ameliyat Sonras1 Hastalarin Degerlendirildigi Giin, Yogun Bakimda ve
Hastanede Kalis Siiresi Ortalamalar1 (N=77)

Standart

Ortalama Min. Maks.
Sapma

Ameliyat sonrasi 4,52 2.024 1,0 12,0
hastanin
degerlendirildigi giin
Yogun bakim iinitesinde 3,19 1,899 1,0 11,0
kalis siiresi
Ameliyat sonrasi kacinci 9,06 4753 5.0 38,0

giinde taburcu oldugu

4.2. OLCEKLERE iLISKIiN TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Hastalarin ameliyat oncesi donemde; Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO) puan
ortalamas1 22,69+6,273 olup, hastalarin orta diizeyde kaygi yasadigi, ameliyat
sonrast donemde; agri1 derecelerinin ortalama 1,94+2,467 oldugu, buna gore hafif
diizeyde agr1 yasadiklari, dispne siddetlerine bakildiginda Borg Skalasi ortalamasinin
0,91+1,720, yani dispnenin ¢ok hafif diizeyde oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
donemde; Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI) toplam puan ortalamasi
1,21+£2,993 olarak hesaplanmig olup, bu 0Ol¢egin semptom deneyimi, semptom
olusumu ve semptom sikintist alt boyutlarina gore de hafif diizeyde bulanti-kusma-
oglirme sikintist yasadiklar: belirlendi. Yine ameliyat sonras1 donemde; Morisky-8
Tedaviye Uyum Olgcegi (MMAS) puan ortalamas1 5,39+2,219 olarak tespit edildi ve
tedaviye uyumun diisiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistikler

Ortalama  Std. Sapma Min. Maks.
Agr1 derecesi 1,94 2,467 0,0 9,0
Borg Skalasi 0,91 1,720 0,0 8,0
AOKO? 22,69 6,273 10,0 39,0
BKOI® 1,21 2,993 0,0 14,0
Bulanti Deneyimi 0,73 1,978 0,0 10,0
Kusma Deneyimi 0,03 0,228 0,0 2,0
Ogiirme Deneyimi 0,45 1,095 0,0 50
Toplam Semptom Deneyimi 1,21 2,993 0,0 14,0
Bulant1 Olusumu 0,48 1,382 0,0 8,0
Kusma Olusumu 0,00 0,000 0,0 0,0
Ogiirme Olusumu 0,22 0,620 0,0 4,0
Toplam Semptom Olusumu 0,70 1,906 0,0 12,0
Bulanti Sikintisi 0,25 0,672 0,0 3,0
Kusma Sikintisi 0,03 0,228 0,0 2,0
Ogiirme Sikintisi 0,23 0,626 0,0 3,0
Toplam Semptom Sikintisi 0,51 1,324 0,0 6,0
MMAS® 5,39 2,219 1,0 8,0

& AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygr Olgegi
b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi
¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi

4.3. DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDA OLCEK VE ALT
BOYUTLAR BAKIMINDAN FARKLILIKLARIN VE ILISKILERIN
INCELENMESINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 4.3.1. incelendiginde; Olcekler arasindaki iliski/farki belirlemek amaciyla
uygulanan mann whitney u testi sonucunda, agri1 derecesi, dispne (Borg Skalasi),
bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan) durumlari, BKOI alt boyutlarindan;
Bulant1 Deneyimi, Kusma Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulant1 Olusumu,
Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant1 Sikintisi,
Kusma Sikintisi ve Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlar
bakimindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05); AOKO, Ogiirme Deneyimi, Ogiirme Sikintis1 ve
Toplam Semptom Sikintis1 puan medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilhk saptandi (p<0,05). Buna gore, kadinlarin AOKO toplam puanma gore
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kaygi diizeyleri erkeklere gore daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica yine kadinlarin
Ogiirme Deneyimi, Ogiirme Sikintist ve Toplam Semptom Sikintis1 puan medyanlart
da erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek olarak hesaplandi (p<0,05; Tablo
4.3.1).

Tablo 4.3.1. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimindan Cinsiyet Gruplar

Arasindaki Farklihigin incelenmesi

Medyan IQRH Z p

Agr1 derecesi Iéfé‘f(‘ é:gg g:g -1,575 0,115
Borg Skalasi Iérakdg :(1 8:88 ,28,0 -0,840 0,401
AOKO® Radw 200 i 2,183 0,029+
BKOI® Iéf‘f;E 8:88 S:g -1,953 0,051
Bulanti deneyimi Ié;fglil 8:88 8:8 -1,495 0,135
Kusma deneyimi Radn 8:88 8:8 11,633 0,102
Ogiirme deneyimi Ladm 8:88 g:g 2,475 0,013
Toplam semptom deneyimi Iéflfgl‘(l 8:88 g:g -1,953 0,051
Bulants olusumu Ladm 8:88 8:8 -1,038 0,299
Kusma olusumu Ié:llfel:(l 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme olusumu Iéﬁ:ielll(l 8:88 é:g -1,943 0,052
Toplam semptom olusumu Iérafélr: 8:88 é:g -1,870 0,061
Bulanti sikintis1 Iéflgel:(l 8:88 8:8 -1,617 0,106
Kusma sikintist Iéflféi 8:88 8:8 -1,633 0,102
Ogiirme sikintisi Iéﬁil Ir(1 8:88 é:g -2,785 0,005%*
Toplam semptom sikintisi Iéﬁ(del ll(l 8:88 é:g -2,061 0,039*
MMAS® Iéflfélr(‘ g:gg 5:8 -1,610 0,107

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001,

2 AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi

¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi

4 1QR: Interquartile Range: Ceyreklikler Aras1 Genislik
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Tablo 4.3.2. Olgek ve Alt Boyut

Arasindaki Farkliligin incelenmesi

Puan Medyanlar1 Bakimindan BKI Gruplari

Medyan IQR Z p Fark

Zayif/Normal kilolu 3,00 4,0

Agri derecesi Fazla kilolu 2,00 3,0 2,600 0,273 -
Obez 0,00 3,0
Zayif/Normal kilolu 0,50 3,0

Borg Skalasi Fazla kilolu 0,00 2,0 6,510 0,039* 1-3
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 23,00 50

AOKO? Fazla kilolu 24,00 8,5 6,924 0,031* 2-3
Obez 20,50 9,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

BKOIP Fazla kilolu 0,00 1,0 1,495 0,474 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Bulant1 deneyimi Fazla kilolu 0,00 0,0 1,535 0,464 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Kusma deneyimi Fazla kilolu 0,00 0,0 1,139 0,566 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Ogiirme deneyimi Fazla kilolu 0,00 0,0 1,309 0,520 -
Obez 0,00 0,0

Topl Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

de"r‘l’eg‘/‘memptom Fazla kilolu 0,00 1,0 1,495 0,474 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Bulant1 olusumu Fazla kilolu 0,00 0,0 1,003 0,606 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Kusma olusumu Fazla kilolu 0,00 0,0 0,000 1,000 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Ogiirme olusumu Fazla kilolu 0,00 0,0 0,659 0,719 -
Obez 0,00 0,0

Toplam semptom Zaylf/nf)rmal kilolu 0,00 0,0

olusumu Fazla kilolu 0,00 5 1,355 0,508 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Bulant1 sikintisi Fazla kilolu 0,00 0,0 1,592 0,451 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Kusma sikintisi Fazla kilolu 0,00 0,0 1,139 0,566 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 0,00 0,0

Ogiirme sikintisi Fazla kilolu 0,00 0,0 0,844 0,656 -
Obez 0,00 0,0

Toplam semptom Zaylf/n_ormal kilolu 0,00 0,0

sikintist Fazla kilolu 0,00 5 1,584 0,453 -
Obez 0,00 0,0
Zayif/normal kilolu 7,00 2,0

MMAS® Fazla kilolu 5,00 3,0 3,487 0,175 -
Obez 5,00 4,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

a: AOKO: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi
¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi
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Arastirma kapsamima alinan kalp hastalarmin BKI gruplar arasinda ¢alismada
kullanilan olcekler agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
uygulanan kruskal wallis testi sonucunda; agr1 derecesi, bulanti-kusma-6giirme
(BKOI toplam puan) durumlar;, BKOI alt boyutlarindan; Bulanti Deneyimi, Kusma
Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulanti Olusumu,
Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant1 Sikintisi,
Kusma Sikintisi, Ogiirme Sikintisi, Toplam Semptom Sikintist ve Morisky-8
Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlart bakimindan BKI gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak Borg Skalas1 ve
AOKO puan medyanlar1 bakimindan BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu gorildii (p<0,05). Buna gore, zayif ya da normal kiloda
olanlarin Borg Skalasi puan medyan1 yani dispne diizeyi obez olanlara gore, fazla
kilolu olanlarin AOKO puan medyam yani kaygi diizeyi obez olanlara gore anlaml

derecede daha yiiksekti (Tablo 4.3.2.).

Kalp hastalarinin 6l¢ek puanlarinin medeni durumlarina gore farkli olup olmadigini
belirlemek i¢in uygulanan mann whitney u testi sonucunda; agri derecesi, Borg
Skalasi, AOKO, BKOI, Bulanti Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom
Deneyimi, Bulant: Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom
Olusumu, Bulanti Sikintis;, Ogiirme Sikintis1 ve Toplam Semptom Sikintist puan
medyanlar1 bakimindan medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi goriildii (p>0,05). Bunun yani sira kusma deneyimi, kusma
sikintis1t ve MMAS puan medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Buna gore, bekarlarin kusma deneyimi, kusma sikintist evlilere
gore anlamli derecede fazla idi (p<0,05). Ancak bekarlarin MMAS puan medyanlari
yani tedaviye uyum diizeyleri ise evlilere gore anlamli derecede daha yliksekti

(p<0,05; Tablo 4.3.3.).
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Tablo 4.3.3. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlariin Medeni Duruma Gore

Karsilagtirilmasi

Medyan IQR Y4 p
Agr1 derecesi E‘e’::ar 288 3:8 0,854 0,393
Borg Skalasi E‘e’::ar 888 ;:8 0,471 0,638
AOKO? E‘e’::ar gjzgg g:g 0,306 0,759
BKOI E‘e’::ar 888 (7):8 0,979 0,327
Bulant: Deneyimi E‘e’::ar 8:88 2:8 1,436 0,151
Kusma Deneyimi E\éLiar 888 88 2,449 0,014*
Ogiirme Deneyimi E‘E’Liar 8:88 (2):8 1,117 0,264
Tmmsaun S 00 0 o ow
Bulant1 Olusumu E\éLiar 8:88 2:8 1,633 0,102
Kusma Olusumu E‘é:(iar 888 88 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu E\é::ar 8:88 8:8 0,439 0,661
- - T R
Bulanti Sikintis1 E\é:(iar 8:88 2:8 1,388 0,165
Kusma Sikintisi E\é::ar 8;88 8:8 2,449 0,014*
Ogiirme Stkintist E‘éLiar 888 28 1,282 0,200
- - T R
MMAS® E‘é:('ar ?88 fg 2425 0,015*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
2 AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi

¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi

Katilimeilari  agr1 derecesi, dispne (Borg Skalasi), kaygi/anksiyete (AOKO),
bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan) durumlari, BKOI alt boyutlarindan;
Bulantt Deneyimi, Kusma Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom
Deneyimi, Bulantt Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom

Olusumu, Bulant1 Sikintis;, Kusma Sikitis;, Ogiirme Sikintisi, Toplam Semptom

Sikintis1 ve Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlar1 bakimindan
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egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05;

Tablo 4.3.4.).

Tablo 4.3.4. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimindan Egitim Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkliligm incelenmesi

Medyan IQR Z p
Afrt derecesi gllftzgérgrﬁertrilm/énlisans (2),88 2,8 0,304 0,761
Borg Skalast gllftc;%rge:iertrilm/énlisans 8:88 2,,50 0,684 0,494
AOKO* glitoet%srge;;{trilnﬂénlisans 53:88 g:g -0,965 0,335
BKOI® glitoetirge;;{trilnl/énlisans 8:88 (1):8 -L715 0,086
Bulant: Deneyimi glit‘;gorgert;? lican 8:88 8:8 1,681 0,093
Kusma Deneyimi glitz%rge;::ilm/énlisans 8:88 8:8 0,693 0,488
Ogiirme Deneyimi glitb;t%rge;gtrilm/énlisans 8:88 8:8 -1,394 0,163
ggﬁg?‘msiemptom glitoetirge;;{trilnl/énlisans 8:88 (1):8 -L715 0,086
Bulanti Olusumu glitb;t%rge;gtrilm/énlisans 8:88 8:8 -1,528 0,126
Kusma Olusumu glitz%rge;::ilm/énlisans 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu glt(’ti%r;ci:t?m/énlisans 8:8(0) 8:8 -1,191 0,233
gcl)l?sl?lrl?lus emptom glt(’;%')r;:‘:ilm/énlisans 8:88 8:8 1,708 0,088
Bulant1 Sikintis1 gﬁ;%r;:il m/énlisans 8;88 8:8 -1,744 0,081
Kusma Sikintisi gii%rgﬁl?il m/nlisans 8;88 8:8 -0,693 0,488
(")giirme Sikintise glt(’ti%r;:‘:ilm/énlisans 8;88 8:8 -1,959 0,050
-Srlokrl)rlﬁrs]lsemptom glt(’;%')r;:‘:ilm/énlisans 8:88 8:8 1811 0,070
MMAS® glt(’ti%r;:‘:ilm/énlisans 2:88 131:8 0,622 0,534

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

2 AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi
¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi
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Tablo 4.3.5. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimindan Meslek Gruplar

Arasindaki Farkliligim incelenmesi

Medyan IQR Z p Fark
Emekli 0,00 2,0
Agr derecesi Memur 2,00 3,0 4,569 0,102
Ev hanim 2,00 4,0
Emekli ,00 0,5
Borg Skalasi Memur 0,00 2,0 0,744 0,689
Ev hanimi 0,00 2,0
Emekli 22,00 7,0
AOKO Memur 22,50 4,0 4,804 0,091
Ev hanimi 25,00 7,0
Emekli 0,00 0,0
BKOI Memur 0,00 0,0 5,362 0,068
Ev hanim 0,00 2,0
Emekli 0,00 0,0
Bulanti1 Deneyimi Memur 0,00 0,0 2,603 0,272
Ev hanimi 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Kusma Deneyimi Memur 0,00 0,0 2,667 0,264
Ev hanim 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Ogiirme Deneyimi Memur 0,00 0,0 7,539 0,023* 1-3
Ev hanim 0,00 2,0
Tool Emekli 0,00 0,0
Dggei‘/?‘msiemptom Memur 0,00 0,0 5,362 0,068
Ev hanim 0,00 2,0
Emekli 0,00 0,0
Bulanti Olusumu Memur 0,00 0,0 1,443 0,486
Ev hanim 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Kusma Olusumu Memur 0,00 0,0 0,000 1,000
Ev hanimi 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Ogiirme Olusumu Memur 0,00 0,0 5,368 0,068
Ev hanim 0,00 1,0
Topl Emekli 0,00 0,0
0‘1’5’;”;1 usemptom Memur 0,00 0 5,050 0,080
Ev hanimi 0,00 1,0
Emekli 0,00 0,0
Bulanti Sikintisi Memur 0,00 0,0 2,939 0,230
Ev hanim 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Kusma Sikintisi Memur 0,00 0,0 2,667 0,264
Ev hanimi 0,00 0,0
Emekli 0,00 0,0
Ogiirme Sikintisi Memur 0,00 0,0 8,295 0,016* 1-3
Ev hanim 0,00 1,0
| Emekli 0,00 0,0
gﬁgnﬂ“ Semptom Memur 0,00 0 5,695 0,058
Ev hanimu 0,00 1,0
Emekli 5,00 4,0
MMAS Memur 6,50 4,0 5,371 0,068
Ev hanim 6,00 2,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Meslek gruplara gore dlgek puanlarinin degisip degismedigini belirlemek icin
yapilan kruskal wallis testine gore; agri derecesi, dispne (Borg Skalasi),
kaygi/anksiyete (AOKO), bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan) durumlari,
BKOI alt boyutlarindan; Bulanti Deneyimi, Kusma Deneyimi, Toplam Semptom
Deneyimi, Bulanti Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom
Olusumu, Bulant1 Sikintis1, Kusma Sikintisi, Toplam Semptom Sikintis1 ve Morisky-
8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlar1 bakimindan meslek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Ancak 6giirme deneyimi ve
oglirme sikintist puan medyanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Buna gore, ev hanimlarinin 6giirme deneyimi ve 6giirme sikintisi

puan medyanlar1 emeklilere gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05; Tablo
4.3.5)).

Hastalarin en uzun siire yasadiklar1 yer ile dlgek puanlari agisindan herhangi bir
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in mann whitney u testi uygulandi. Buna gore;
agr1 derecesi, dispne (Borg Skalasi), kaygi/anksiyete (AOKO), bulanti-kusma-
ogiirme (BKOI toplam puan) durumlari, BKOI alt boyutlarindan; Bulant: Deneyimi,
Kusma Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulanti
Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant:
Sikintis1, Kusma Sikintist, Ogiirme Sikintis1, Toplam Semptom Sikintisi ve Morisky-
8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlar1 bakimindan en uzun siire yaganilan yer
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05;

Tablo 4.3.6.).
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Tablo 4.3.6. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlari Bakimindan En Uzun Siire

Yasanilan Yer Gruplar1 Arasindaki Farkliligim incelenmesi

. Medyan IQR Z p
Agrn1 derecesi Eﬁy file/kasaba 2:38 g:g -0,220 0,826
Borg Skalasi Eﬁy filge/kasaba 8:88 21’50 -1,434 0,151
AOKO géy/ilge/kasaba 32:88 2:8 0,118 0,906
BKOI géy/ilge/kasaba 8:88 3:8 -0.975 0,330
Bulanti Deneyimi Eﬁy file/kasaba 8:38 8:8 0,076 0,940
Kusma Deneyimi Eby filoe/kasaba 883 88 -1,067 0,286
Ogiirme Deneyimi Eéy Jilce/kasaba 8:88 8:8 -1,136 0,256
ggﬁ::;/rinmsiemptom géy/ilge/kasaba 8:88 é:g 0,975 0,330
Bulant: Olusumu an ileekasaba .00 00 0,385 0,700
Kusma Olusumu Eby filge/kasaba 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu Eéy/ilge/kasaba 8:88 8:8 -0,875 0,382
gl)l?sl?lrrrr]lus emptom géy/ilge/kasaba 8:88 8:8 0,946 0,344
Bulant1 Sikintisi Ei’)y ilce/kasaba 8:88 8:8 -0,008 0,993
Kusma Sikintisi Eéy/ilge/kasaba 8;88 8:8 -1,067 0,286
Ogiirme Sikintisi Eéy Jilce/kasaba 8;88 8:8 -1,506 0,132
-Srlokrl)rlﬁrs]lsemptom ;6y/ilge/kasaba 8:88 8:3 -1,086 0.277
MMAS Eéy/ilge/kasaba 2:88 3:8 1,442 0,149

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 4.3.7. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimindan Gelir Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkliligm incelenmesi

Medyan IQR YA p
O s o Sy o1 0w
Borg Skalas: gg::: g:gg::ijnesi/fazla 888 gg 0,892 0,372
AOKO 32::: g:gz:gijneﬁﬁ/fazla 3288 gg -1,321 0,187
O o s o5 0% ows
Bulanti Deneyimi 32::: g:gz:gijneﬁﬁ/fazla 888 88 0,962 0,336
Comavemeymi U o o5 o oms
oy SO TTO0 00 oy o
R
1 L PN B BT R
Kusma Olusumu 32::: g:gg;gznegilfazla 888 88 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu gg::; g:g::gzner?ﬁ/fazla 888 88 0,541 0,589
T e o9 55 0% oom
Bulanti Silantis1 gg::; g:g::gzner?ﬁ/fazla 888 88 0,994 0,320
Komshns  SrvedE OO0 om o
Ogiirme Silantis: gg::: g:gg;gedneﬁilfazla 888 88 -0,398 0,691
St ceir gideredencazia 000 oo 042 094
MMAS gg::; g:gggedneﬁﬁlfazla ggg gg 0,130 0,896

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Calisma kapsamina alinan kalp hastalarinin agr1 derecesi, Borg Skalasi, AOKO,
BKOI toplam puan durumlar;, Bulanti Deneyimi, Kusma Deneyimi, Ogiirme
Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulant1 Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme
Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant1 Sikintisi, Kusma Sikintis;, Ogiirme
Sikintisi, Toplam Semptom Sikintis1 ve Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan
medyanlart bakimindan gelir durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.3.7.).
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Tablo 4.3.8. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimindan Kronik Hastalik

Durumu Gruplari Arasindaki Farkliligin incelenmesi

Medyan IQR Z p Fark
Hayr 2,00 35
. . DM 2,00 4,0
Agr1 derecesi DM+HT 0.00 3.0 1,209 0,751 -
HT 0,00 3,0
Hayir 0,00 1,3
DM 1,00 3,0
Borg Skalasi DM+HT 0.00 0.0 6,559 0,087 -
HT 0,00 2,0
Hayir 25,00 9,0
v DM 22,00 4,0
AOKO DM4+HT 2200 70 7,549 0,056 -
HT 21,00 7,5
Hayir 0,00 0,0
. DM 0,00 2,0
BKOI DM+HT 0,00 40 2,713 0,438 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
.. DM 0,00 0,0
Bulanti1 Deneyimi DM+HT 0,00 20 5,234 0,155 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
. DM 0,00 0,0
Kusma Deneyimi DM+HT 0,00 0.0 2,500 0,475 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
. .. DM 0,00 0,0
Ogiirme Deneyimi DM+HT 0.00 0.0 1,323 0,724 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
Toplam Semptom DM 0,00 2,0 i
Deneyimi DM+HT 0,00 4,0 2,713 0,438
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
DM 0,00 0,0
Bulanti Olusumu DM+HT 0.00 0.0 3,985 0,263 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
DM 0,00 0,0
Kusma Olusumu DM+HT 0.00 0.0 0,000 1,000 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
- DM 0,00 0,0
Ogiirme Olusumu DM+HT 0.00 0.0 0,806 0,848 -
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
Toplam Semptom DM 0,00 1,0 i
Olusumu DM+HT 0,00 1,0 2,665 0,446
HT 0,00 0,0
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Tablo 4.3.8. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlar1 Bakimimdan Kronik Hastalik

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi (Devami)

Medyan IQR Z p Fark
Hayir 0,00 0,0
DM 0,00 0,0
Bulanti Sikintisi DM+HT 0,00 1.0 5,441 0,142
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
DM 0,00 0,0
Kusma Sikintis1 DM+HT 0,00 0.0 2,500 0,475
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
. DM 0,00 0,0
Ogiirme Sikintisi DM+HT 0,00 0.0 1,842 0,606
HT 0,00 0,0
Hayir 0,00 0,0
Toplam Semptom DM 0,00 1,0
Sikintisi DM+HT 0,00 1,0 2,690 0.442
HT 0,00 0,0
Hayir 7,00 2,0
DM 5,00 3,0 .
MMAS DM+HT 6.50 5.0 8,210 0,042 1-4
HT 4,00 2,5

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore 6l¢cek puan medyanlarinda degisiklik olup
olmadigimi belirlemek i¢in uygulanan kruskal wallis testi sonucunda, agr1 derecesi,
dispne (Borg Skalas1), kaygi/anksiyete (AOKO), bulanti-kusma-o6giirme (BKOI
toplam puan) durumlari, BKOI alt boyutlarindan; Bulanti Deneyimi, Kusma
Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulanti Olusumu,
Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant1 Sikintis,
Kusma Sikintisi, Ogiirme Sikintist ve Toplam Semptom Sikintis1 puan medyanlari
bakimindan kronik hastalik durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0,05). Ancak, MMAS puan medyan ile kronik hastalik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna
gore, kronik rahatsizligi olmayanlarda MMAS puan medyani yani tedaviye uyum
diizeyi sadece hipertansiyon tanisi olanlara gére anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 4.3.8.).
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Tablo 4.3.9. Sigara Kullanma Durumuna Gére Olgek ve Alt Boyut Puan

Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Medyan IOR 4 p
Agn derecesi Hayr 1,00 3,0 0023 0981
Evet 0,00 3,0
Borg Skalasi I;\E;Z,sr 8:88 g:g 0,748 0,454
AOKO payr gg:gg g:g 0392 0,695
BKOI oy 8:88 8:3 90,692 0489
Bulant: Deneyimi Igjg’t” 8288 8:8 -1,091 0,275
Kusma Deneyimi I;jgt“ 8188 8:8 -0,693 0,488
Ogiirme Deneyimi Igjg’t” 8288 8:8 -0,910 0,363
Tmema oy 0 10 om  om
Bulanti Olusumu Igjgt” 8:88 8:8 0932 0351
Kusma Olusumu I;jgt“ 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu Igjgt” 8:88 8:8 0673 0501
Toplam Semptom Olusumu I;\E;Ztlr 8:88 8:8 -0,661 0,509
Bulant1 Sikintisi I;sg;r 8:88 8:8 -1,109 0,267
Kusma Sikintist I;jgt‘r 8:88 8:8 -0,693 0,488
(")giirme Sikintisi I;sg;r 8:88 8:8 -0,699 0,485
Toplam Semptom Sikintisi I;\E;Ztlr 8:88 8:8 -0,669 0,503
MMAS I;jgt” 2188 2:(5) -0,694 0,488

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan mann whitney u testi sonucunda, agri1 derecesi, dispne (Borg Skalast),
anksiyete/kaygi (AOKO), bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan ve alt
boyutlar1) ve tedaviye uyum (MMAS) puan medyanlarina gore sigara kullanma
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05; Tablo
4.3.9.).
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Tablo 4.3.10. Kronik Hastaliga iliskin Siirekli ila¢ Kullanma Durumlar1 ile Olgek ve
Alt Boyut Puan Medyanlarinin Karsilagtirilmasi

Medyan IQR Z p
Agr1 derecesi Iél\allg/;r 588 28 -0,985 0,325
Borg Skalasi gjgt‘r 888 gg 0,195 0,845
AOKO g\"/‘gt‘r gg:gg 2:8 -2,252 0,024*
BKOI e 888 88 0,306 0,760
Bulant: Deneyimi par 8:88 8:8 1,476 0,140
Kusma Deneyimi I;sg;r 838 88 0,612 0,540
Ogiirme Deneyimi payr 8:88 8:8 0,132 0,895
Tmemn oy 0000 oa om
Bulanti Olusumu E\%ftﬂ 8:88 8:8 1,323 0,186
Kusma Olusumu E\‘gt‘r 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu E\%ftﬂ 8:88 8:8 -0,399 0,690
Hayir 0,00 0,0
E?E;ﬁﬂf mptem Eth 0,00 0,0 0.265 0.791
Bulant: Sikintist g‘;‘gt‘r 8:g8 8:8 1,504 0,132
Kusma Sikintisi I;\allg/;r 8:38 8:8 0,612 0,540
(")giirme Sikintisi I;sgtlr 8:38 8:8 -0,363 0,717
- S
MMAS e ggg gg 1,407 0,159

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Kronik hastaligina iligkin siirekli ila¢ kullanan hastalar ile ila¢ kullanmayanlar
arasinda agri, dispne, kaygi, bulanti-kusma-6giirme ve tedaviye uyum agisindan fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla mann whitney u testi yapildi. Buna gore, agri
derecesi, dispne (Borg Skalasi), bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan)
durumlari, BKOI alt boyutlarindan; Bulanti Deneyimi, Kusma Deneyimi, Ogiirme
Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulant1 Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme

Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulanti Sikintis;, Kusma Sikintis;, Ogiirme
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Sikintis1, Toplam Semptom Sikintis1 ve Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan
medyanlar1 bakimindan ila¢ kullanma durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Ancak, AOKO puan medyan: ile ilag
kullanma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05) ve ila¢ kullanmayanlarin kaygi diizeyleri (AOKO puan medyani) ilag
kullananlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 4.3.10.).

Tablo 4.3.11. Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gére Olgek ve Alt Boyut Puan

Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Medyan IQR Z p
Agn derecesi payr 2:88 g:g 0826 0,411
Borg Skalast E\‘gt‘r 8:88 g:g 0282 0,778
AOKO E\%ftﬂ 52288 ;:8 0061 0951
BKOI pane 888 (2)8 2743 0,006%*
Bulanti Deneyimi Estz,tlr 8:88 8:8 2,338 0,019*
Kusma Deneyimi E\‘;‘;‘r 888 88 1,040 0,298
Ogiirme Deneyimi Esgtlr 8:88 (2):8 2,832 0,005**
- N TN
Bulanti Olusumu g 883 88 2087 0,037
Kusma Olusumu E\’j‘é’t‘r 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu EI\?Z,[H 8:88 (1):8 2,573 0,010*
pomemon w08 00 oy o
Bulanti Sikintisi I;sgtlr 8;88 8:8 2,422 0,015*
Kusma Sikintist e 888 88 1040 0298
Ogiirme Sikintisi I;sgtlr 8;88 2:8 3,291 0,001**
Y R
MMAS E\‘;‘Zt‘r 288 gg 1611 0,107

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Arastirma kapsamina alinan kalp hastalarinin daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirip
gecirmeme durumlari ile 6lgekler ve alt boyutlarinin puanlart mann whitney u testi
yapilarak karsilagtirildiginda; agr1 derecesi, dispne (Borg Skalasi), kaygi/anksiyete
(AOKO), Kusma Deneyimi, Kusma Olusumu, Kusma Sikintis1 ve tedaviye uyum
(MMAS) puan medyanlart bakimindan daha Once ameliyat gegirme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Anlamli fark
oldugu belirlenen; bulanti-kusma-6giirme toplam puani (BKOI), Bulant1 Deneyimi,
Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi, Bulanti Olusumu, Ogiirme
Olusumu, Toplam Semptom Olusumu, Bulant1 Sikintis1, Ogiirme Sikintis1 ve Toplam
Semptom Sikintis1 puan medyanlarinin daha Once ameliyat gegirenlerde anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.3.11.). Yani, daha 6nce
ameliyat gecirmis olan hastalarin simdiki kalp ameliyati sonrasinda kusma
deneyimlemedikleri ancak daha yogun sekilde bulanti ve buna iliskin sikintilari

deneyimledikleri belirlendi.

Katilimcilarin birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olanlar ile olmayanlarin
Olgekler ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in uygulanan mann whitney u
testine gore; agr1 derecesi, dispne (Borg Skalasi), kaygi/anksiyete (AOKO), bulanti-
kusma-ogiirme (BKOI toplam puan) durumlar;, BKOI alt boyutlarindan; Bulant:
Deneyimi, Kusma Deneyimi, Ogiirme Deneyimi, Toplam Semptom Deneyimi,
Bulant1 Olusumu, Kusma Olusumu, Ogiirme Olusumu, Toplam Semptom Olusumu,
Bulant1 Sikintisi, Kusma Sikintisi, Ogiirme Sikintisi, Toplam Semptom Sikintis1 ve
Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan medyanlart bakimindan ailede kalp
rahatsizlig1 olma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi

goriildii (p>0,05; Tablo 4.3.12.).
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Tablo 4.3.12. Ailede Kalp Rahatsizligi Bulunma Durumuna Goére Olgek ve Alt
Boyut Puan Medyanlariin Karsilagtirilmasi

Medyan IOR Z p
Agr derecesi IE{\EZ,[H ggg gg -0,953 0,341
Borg Skalast e 8:88 g:g 0,194 0,846
AOKO payr gg:gg 2:8 0,986 0,324
BKOI conr 8:88 8:8 0,533 0,504
Bulanti Deneyimi I;\a/z:r 8:88 8:8 1,021 0,307
Kusma Deneyimi Igjgt“ 8:88 8:8 -1,486 0,137
Ogiirme Deneyimi Hayr 8:88 8:8 0,203 0,840
Tpmemon for 0000 gm om
Bulanti Olusumu I;jgt” 8:88 8:8 0,848 0,397
Kusma Olusumu Igjgt“ 8:88 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu payr 8:88 8:8 0,576 0,565
prensmen w0000 oo o
Bulant1 Sikintist I;jgt‘r 8:88 8:8 1,022 0,307
Kusma Sikintisi I;szgr 8:88 8:8 -1,486 0,137
Ogiirme Sikintist I;jgt‘r 8:88 8:8 -1,122 0,903
e et 00 10 om g
MMAS I;jgt‘r 2188 g:g 1,726 0,084

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 4.3.13. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlari Bakimidan Ameliyat ile ilgili

Daha Once Bilgi Edinme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Medyan IQR 4 p
Agn derecesi payr (1):88 2:8 0,022 0,982
Borg Skalast e 8:88 2"50 0,018 0,986
AOKO payr 3411188 2:8 0,810 0,418
BKOI conr 8:88 (1):8 11,430 0,153
Bulanti Deneyimi I;\a/z:r 8:88 8:8 -1,709 0,087
Kusma Deneyimi Igjgt“ 8188 8:8 -0,866 0,386
Ogiirme Deneyimi payr 8:88 8:8 11,003 0,316
- R T
Bulanti Olusumu I;jgt” 8:88 8:8 11,490 0,136
Kusma Olusumu Igjgt“ 8188 8:8 0,000 1,000
Ogiirme Olusumu I;\Egtlr 8:88 8:8 -0,703 0,482
Tmemn et 00 1 e o
Bulant1 Sikintisi I;\E;Ztlr 8:88 8:8 -1,794 0,073
Kusma Sikintisi I;\?Ztlr 8:88 8:8 -0,866 0,386
Ogiirme Sikintist I;f/‘gt‘r 8:88 8:8 -1,445 0,148
Domemen far 802 o om
MMAS I;jgt‘r 2:88 i:g 0,417 0,677

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Kalp ameliyati olacak olan hastalarin hastalig1 ve ameliyatina iliskin daha 6nceden
doktor/hemsire gibi saglik profesyonellerinden bilgi alan ve almayanlarin agri, kaygi,
dispne, bulanti-kusma-ogiirme ve tedaviye uyumlarinin farkli olup olmadigini
anlamak igin yapilan mann whitney u testi sonucuna gore; agr1 derecesi, dispne

(Borg Skalas), kaygi/anksiyete (AOKO), bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam
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puan) durumlari, BKOI alt boyutlar1 ve Morisky-8 Tedaviye Uyum (MMAS) puan

medyanlart bakimindan hastalifi ve ameliyat1 ile ilgili daha once bilgi edinme

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05; Tablo

4.3.13).

Tablo 4.3.14. Olgek ve Alt Boyut Puan Medyanlari ile Yas, BKI, Ameliyat Sonrasi

Gorisiildiigi Giin, Yogun Bakimda Kalis Siiresi ve Kaginc1 Giinde Taburcu Oldugu

Gibi Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ameliyat Yogun
Yas BKi sonrasi bakim Ta.l.)ur(.;u
giin siiresi surest

r 0139  -0230  -0,252 -0,184 -0,158

Agr1 derecesi
I 0,109 0,169
Borg Skalas: r 0073  -0,240 0,040 0,057 0,174
p 0528 0036* 0730 0,624 0,130
. r 0067 -0,195 0,074 0,003 0,125
AOKO b 0561 0090 0520 0,977 0,279
BKOI r 0050  -0,113  -0,088 -0,076 -0,078
p 0668 0329 0446 0,512 0,499
Bulaut Deneylmi r 0211  -0,061  -0,105 -0,108 -0,108
p 0065 0599 0,363 0,351 0,351
Kusma Deneyirmi r 0,168  -0,005  -0,013 -0,087 -0,082
p 0144 0964 0,910 0,451 0,480
Oirme Denevimi r 0004  -0048  -0,046 -0,027 -0,025
gurme Leneyimi D 0,971 0,677 0,693 0,814 0,826
Toplam Semptom Deneyimi " 0050  -0,113  -0,088 -0,076 -0,078
p 0668 0329 0446 0,512 0,499
Bulants Olusumu r 0208  -0034  -0,145 -0,149 -0,125
p 0070 0770 0,209 0,195 0,277
Ssiirme Ol r 0070 -0044  -0,045 0,000 0,002
gurme Diusumu D 0,545 0,704 0,695 0,997 0,985
Toplam Semptom Olusumu " 0,044 0,100  -0,093 -0,077 -0,077
p 0701 0346 0,424 0,503 0,503
r 0218  -0,067  -0,002 -0,099 -0,109
Bulanti Sikintist b 0057 0564 0426 0,392 0,346
K USTa Stkamtie: r 0,168  -0,005  -0,013 -0,087 -0,082
p 0144 0964 0,910 0,451 0,480
Seirme Siant r 0,056  -0,042 0,008 -0,008 -0,075
gurme Stanfist P 0,626 0,714 0,948 0,946 0,519
r 0058  -0,119  -0,074 -0,069 -0,085
Toplam Semptom Stlantist 519 9300 0520 0,551 0,461
r 0177  -0,147  -0,245 -0,179 -0,185
MMAS p 0123 0201  0,032* 0,120 0,108

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Hastalarin yas1, BKI, ameliyat sonrasi goriisiildiigii giin, yogun bakimda kals
stireleri ve kacinct giinde taburcu olduklar1 gibi degiskenlerin dlgekler ve alt boyut
puanlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla spearman korelasyon
analizi uygulandi. Bu analiz sonucunda; agr1 derecesi ile BKI ve ameliyat sonrasi
giin arasinda diisiik seviyede negatif yonde, dispne (Borg Skalasi) ile BKI arasinda
diisiik seviyede negatif yonde ve tedaviye uyum diizeyi (MMAYS) ile ameliyat sonrasi
giin arasinda disiik seviyede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore, BKI degeri ve ameliyat sonras1 giin
sayis1 artttkca agri derecesinin azaldigi, BKI degeri arttikga dispne siddetinin
azaldigi, ameliyat sonrasi giin sayisi arttikca tedaviye uyum diizeyinin azaldigi

sonucuna varildi (Tablo 4.4.1.).

4.4. OLCEKLER ARASI iLISKIYE DAIR BULGULAR

Tablo 4.4.1. Olgek Puan Medyanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Borg Skalasi AOKO? BKOI® MMAS®
ort derecesi ‘ 0,303 0,118 0,230 0,088
gr derecest D 0,007** 0,309 0,044* 0,444
r 0,120 0,118 0,107
Borg Skalasi b 0,298 0,305 0,355
- ; 0,123 20,008
AOKO b 0,287 0,946
- r 0,141
BKOI : 0,220

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

2 AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

b: BKOI: Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi
¢ MMAS: Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi

Arastirmada kullanilan o6lcekler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin
yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda; agik kalp ameliyati 6ncesi hastalarin
kayg1 diizeylerinin (AOKO toplam puan) ameliyat sonrasi agri, dispne (Borg
Skalas1), bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan) ve tedaviye uyumla (MMAS)
iligkisinin olmadig1 (p>0,05), yani ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonras1 agri,

dispne, bulanti-kusma-6giirme ve tedaviye uyumu etkilemedigi tespit edildi (Tablo
4.4.1)).
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Tablo 4.4.1°’de goriildigi gibi agr1 derecesi ile dispne (Borg Skalasi) arasinda orta
seviyede pozitif yonde, agr1 derecesi ile bulanti-kusma-ogiirme (BKOI toplam puan)
arasinda diisiik seviyede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05). Buna gore, agri derecesi arttik¢a dispne ve bulanti-kusma-6giirme
siddetinin de arttig1 belirlendi (Tablo 4.4.1.).
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5. TARTISMA

Acik kalp ameliyati Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi agri,
dispne, bulanti-kusma ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilarak

tartisildi.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ilerleyen yas, erkek cinsiyet, beden
kitle indeksinin fazla olmasi gibi faktorlerin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir

(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm 2002 Erisim tarihi: 09.02.2018, TEKHARF

2017). Bu galismada da hastalarin yas ortalamasi 58,63+11,85 olup, ¢ogunlugun
erkek (%72,7), yariya yakmmin (%46,8) fazla kilolu (BK1I; 28,46+4,48) oldugu ve bu
oranlarin literatiirle benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Mueller et al 2000, Meyerson
J, Thelin S, Gordh T and Karlsten R 2001, Milgrom et al 2004, Yorke J, Wallis M
and McLean B 2004, Lahtinen P, Kokki H and Hynynen M 2006, Gallagher and
Mckinley 2007, Gelinas 2007, Eti Aslan F, Badir A, Karadag Arli S and Cakmak¢1 H
2009, Sattari M, Baghdadehi ME, Kheyri M, Khakzadi H and Mashayekhi SO 2013,
Heilmann et al 2016).

Gec¢miste ve giiniimiizde diinya genelinde en sik uygulanan kardiyak cerrahinin
koroner arter bypass greft cerrahisi oldugu bilinmektedir (Melly et al 2018).
Caligmada, ameliyat dncesi donemde degerlendirilen hastalarin %58,4’line koroner
arter bypass greft cerrahisi planlandig1 ve uygulandigi tespit edilmis olup, agik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarla yiiriitiilen c¢alismalarda da en ¢ok KABG cerrahisi
uygulandigr goriilmektedir (Yorke et al 2004, Gelinas 2007, Hoyer et al 2008, Eti
Aslan et al 2009, Sattari et al 2013).
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Acik kalp ameliyat1 sonrasi hastalar mekanik ventilatdre ve kardiyak monitdre bagl
olarak yogun bakimda 1-2 giin izlenmektedir. Bu donemde hastalar hemodinamik
durumun izlenmesi i¢in foley sonda, gogiis tiipleri, intravenoz kataterler, nazogastrik
tip gibi kataterlere bagli olarak takip edilmektedir (Blevins 2015). Bu tiir invaziv
girisimler saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon riskini arttiracagindan hastanin
hemodinamik stabilitesinin saglanmast ve yogun bakim siiresinin miimkiin
oldugunca kisa tutulmasi O6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada hastalarin ortalama
3,191,899 giin yogun bakimda kaldigi goriilmiis olup, Sattari ve arkadaslarinin
(2013) galismasinda yogun bakimda kalis siiresinin 4,78+2,7 giin (Sattari et al 2013),
Gelinas’in (2007) g¢alismasinda ise 2,08+1,6 giin oldugu saptanmistir (Gelinas
2007). Giin sayilari arasinda bilyiik farkliliklar olmasa da, minimal farkliliklarin
hastaya ve bakim kalitesine iliskin kurum politikasi gibi faktorlere bagl olabilecegi

distiniilmektedir.

Literatiirde, hastaneye yatma siirecinin kendi basina anksiyete kaynagi oldugu,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ise hastaneye yatmanin yani sira kanama, 6liim,
bilinmezlik korkusu gibi endiselerin eklendigi dolayisiyla daha fazla anksiyete
yasadiklar1 ve bu durumun normal bir tepki oldugu belirtilmektedir (Karagetin ve
ark 2010, Yilmaz ve Aydin 2013, Fathi et al 2014, Giirsoy et al 2016). Kalbin,
sembolik olarak yasamin merkezi oldugu, beraberinde hasta ve ailelerinde diger
cerrahi girisimlere gore daha fazla anksiyeteye neden oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Cimilli 2001, Viars 2009, Hoyer et al 2008, Rosiek et al 2016). Bu
calismada hastalarin agik kalp ameliyati oncesi Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
(AOKO) puan ortalamasi 22,69+6,273 olup, orta diizeyde kaygi yasadiklari
belirlendi. Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda anksiyete diizeyini belirlemek i¢in
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; mevcut calisma bulgulari ile benzerlik gosteren
sonuglar oldugu gibi (Fathi et al 2014, Duman 2016), hastalarin disiik diizeyde
(Gallagher and Mckinley 2007, Feuchtinger et al 2013) ve yiiksek diizeyde kaygi
(Vingerhoats 1998, Hoyer et al 2008) yasadiklarna iliskin ¢alisma sonuglari da
bulunmaktadir. Cinsiyet agisindan ise, calismamizda kadinlarin daha fazla kaygi
yasadig1 saptandi ve bu bulgu diger calisma sonuglar ile paralellik gostermektedir

(Vingerhoats 1998, Leander et al 2014, Fathi et al 2014, Rosiek et al 2016).
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Kadinlarda anksiyetenin daha fazla yasanmasini, kadinlarin duygularini daha kolay
ifade edebilmelerinden veya kalp ameliyati sonrasi kadinin aile i¢i roliinde degisiklik

olup olmayacagina bagli endiselerinin artmasi ile iliskilendirebiliriz.

Kardiyak cerrahi sonrasi agri siklikla karsilasilan problemlerden biridir. Literatiirde
Ozellikle ameliyat sonrasi ilk 48-72 saatte agrinin daha yogun yasandigi, ancak bu
agrinin tam olarak degerlendirilmedigi veya tedavi edilmedigi belirtilmektedir (Eti
Aslan and Demir Korkmaz 2012, Cogan 2010). Bu ¢alismada, hastalarin ameliyat
sonrast donemde hafif diizeyde agr1 yasadiklari (ortalama VAS-agri; 1,94+2,467)
belirlendi. Literatiirde ameliyat sonrasi iki ve/veya tlglincii giinden yedinci giine
kadar agrinin anlamli derecede diistiigii belirtilmektedir (Milgrom et al 2004). Bu
nedenle, calisma kapsaminda hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4,52+2,024 giinde
degerlendirildiginden hafif diizeyde agr1 yasamalar1 beklenen bir durumdur. Yapilan
calismalarda da benzer sekilde ameliyat sonrasi 48-72 saat ve sonrasinda
degerlendirme yapilan hastalarin hafif diizeyde agri yasadiklar1 goriilmektedir
(Mueller et al 2000, Milgrom et al 2004, Lahtinen et al 2006). Ancak, calisma
bulgumuzun aksine yogun bakim sonrasi ayni1 donemlerde degerlendirilen hastalarda
bu siire zarfinda (Duman 2016), hatta ameliyattan bir yil sonra bile orta diizey agri
yasanabildigini belirten ¢aligsmalara rastlanmaktadir (Meyerson et al 2001).

Ameliyat sonrasi agriyr birgok faktor etkileyebildigi gibi ameliyat 6ncesi yasanan
anksiyete de etkileyebilmektedir. Teorikte anksiyetenin ameliyat sonrast meydana
gelen noroendokrin stres yanit diizeyini arttirarak agr1 diizeyini ve analjezik
ihtiyacini arttirdigr belirtilmektedir (Sidar ve ark 2013, Yilmaz ve Aydm 2013,
Girsoy et al 2016). Ancak literatiire bakildiginda; ameliyat Oncesi yasanan
anksiyetenin ameliyat sonras1 agriy1 etkiledigini belirten ¢alismalar mevcut oldugu
gibi (Y1lmaz ve ark 2014, Demircan ve ark 2015), etkilemedigini belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Yilmaz ve ark 2014, Ferland et al 2017). Bu calismada da
ameliyat Oncesi yasanan kayginin ameliyat sonrasi agriy1 etkilemedigi tespit edildi.
Bu durumu c¢alismalarda hastalarin farkli diizeylerde yasadiklari anksiyetenin

semptomlara etkisinin farkli olabilecegi ile agiklayabiliriz.
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Calismamizda, hastalarin ¢ok hafif diizeyde dispnelerinin (Borg Skalasi ortalamasi
0,91+1,720) oldugu ve ameliyat sonrasi agr1 arttikga dispne siddetinin de arttigi
saptand1. Ozellikle solunum sistemi hastaligi mevcut olanlarda, anksiyetenin dispne
siddetini arttirdigini gosteren ¢alismalar bulunmasina ragmen (Neuman et al 2006,
Leander et al 2014), bu ¢alismada ameliyat dncesi kaygi diizeyinin ameliyat sonrasi
dispneyi etkilemedigi belirlendi. Genellikle derin nefes alma ve Okslirme sirasinda
insizyon bolgesinde duyulan agr1 nedeniyle inspiratuvar kapasitenin azalmasi sonucu
hastalarda dispne yasanabildigi bilinmektedir (Cogelli ve ark 2008, Faydali 2010).
Bu nedenle ameliyat sonrasi giin sayisi arttikca agrinin azalmasi inspiratuvar
kapasiteyi artirarak solunumu rahatlatacaktir. Dolayisiyla bu caligmada ameliyat
sonrasi ortalama 72 saat gegtigi i¢cin dispne siddetinin hafif diizeyde ¢ikmasi literatiir
bilgisiyle uyum gostermektedir. Agik kalp ameliyati sonrasi sternotomi bolgesindeki
agrt ile solunum sistemi fonksiyonu arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
bakildiginda da bulgularin birbirine benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Baumgarten
et al 2009, Sasseron et al 2009, Urell C, Westerdahl E, Hedenstrom H, Janson C and
Emtner M 2012, Rouhi-Boroujeni H, Rouhi-Boroujeni H, Rouhi-Boroujeni P and
Sedehi M 2015). Bunun yani sira Westerdahl ve arkadaslari (2003) yaptiklart
calismada KABG cerrahisinden dort ay sonra bile hastalarin  akciger
fonksiyonlarinda ameliyat oncesi donem degerlerine gére azalma oldugunu ve bu
azalmay1 agn ile iliskilendirmediklerini belirtmislerdir (Westerdahl E, Lindmark B,
Bryngelsson | and Tenling A 2003). Yine Westerdahl ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada da kardiyak cerrahiden bir yil sonra bile zorlu vital kapasite ve
zorlu ekspiratuvar voliimde 6nemli diistisler oldugu goriilmektedir (Westerdahl et al
2016). Bu nedenle solunum sistemine ait fonksiyonlarin ameliyat sonrasi geg
donemde de bozulabilecegi bilinmeli, 6zellikle mevcut solunum sistemi hastalig

olan hastalar dikkatli takip edilmelidir.

Ameliyat sonrasi yaganan solunum sistemi problemleri beden kitle indeksi degerine
bagl olarak da gelisebilmektedir. Literatiirde obezite ile pulmoner disfonksiyonu
iliskilendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Li et al 2003, Costa D, Barbalho MC,
Miguel GPS, Forti EMP and Azevedo JLMC 2008, Mehari et al 2015). Kardiyak

cerrahi uygulanan hastalarda pulmoner fonksiyonun degerlendirildigi calismalara
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bakildiginda; Ranucci ve arkadaslar1 (2014) BKI degeri arttikca ameliyat sonrasi
hipoksi riskinin arttigini, yine aymi sekilde Urell ve arkadaslar1 (2012) BKI degeri 25
ve lizeri olan hastalarin normal kilodakilere gore inspiratuvar kapasitelerinin daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir (Urell et al 2012, Ranucci M, Ballotta A, LaRovere
MT and Castelvecchio S 2014). Ancak literatiiriin aksine ¢alismamizda BKI degeri
arttitkga dispne siddetinin azaldigi tespit edildi. Bunun sebebi, calismadaki obez

hastalarin daha az oranda olmasi olabilir.

Teknolojik ve farmakolojik gelismelere ragmen, ameliyat sonrasi bulanti-kusma
(ASBK) hastalarda siklikla goriilen ve rahatsizlik veren sikintilardan biridir
(Sawatzky JA, Rivet M, Ariano RE, Hiebert B and Arora RC 2014, Hooper 2015).
ASBK, kardiyak cerrahi sonrasinda da siklikla goriilmekte ve hastalarda
dehidratasyon, elektrolit  dengesizlikleri,  aspirasyon, hipertansiyon  gibi
komplikasyonlara yol acgabilmektedir (Korinenko Y, Vincent A, Cutshall SM, Li Z
and Sundth TM 2009). ASBK’ya genellikle anestezik ilaglarin sebep oldugu
belirtilse de, kadin cinsiyet, sigara igmeme, daha Once bulanti-kusma Oykiisi,
ameliyat sonrasi opioid kullanimi, anksiyete, agr1 gibi faktorler de ASBK sikligi
ve/veya siddetini arttirabilmektedir (Mace 2003, Hooper 2015). ASBK, genellikle
ameliyat sonrasi erken donemde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kardiyak cerrahi geciren
hastalarin ameliyat sonrasi 4-6 hafta kadar GIS’e ait semptomlar tarifledigi
belirtilmektedir (Sawatzky et al 2014). Bu calismada da ameliyat sonrasi donemde
hastalarin Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi’ne (BKOI toplam puan; 1,21+2,993) ve
Semptom Deneyimi, Semptom Olusumu ve Semptom Sikintisi alt boyutlarina gore
hafif diizeyde bulanti-kusma-6giirme sikintis1 yasadiklari belirlendi. Ayrica
calismamizda kadinlarda ve daha once ameliyat olan hastalarda sikinti diizeyinin
daha yiiksek oldugu, agri diizeyi arttikca sikinti diizeyinin de arttigi saptandi.
Bilindigi gibi agrinin GIS iizerinde uyarici etkisi bulunmaktadir (Cogelli ve ark 2008,
Faydali1 2010, Hooper 2015). Grebenik ve Allman (1996) kardiyak cerrahi uygulanan
hastalarla (n=398) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda
bulanti-kusma-6giirme yasadiklar1 sonucuna varmislardir (Grebenik and Allman
1996). Mace (2003), kardiyak cerrahi sonrasi (n=200) ASBK oranini arastirdiginda,

hastalarin ilk 72 saat icerisinde hafif-orta diizey bulanti-kusma yasadiklarini
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belirtmistir. Sikint1 diizeyinin kadinlarda ve ameliyat sonrasi birinci giinde yogun
yasandigini, agr1 ile sikint1 diizeyi arasinda pozitif iligki oldugunu saptamistir (Mace
2003). Sawatzky ve arkadaslarinin (2014) kardiyak cerrahi uygulanan hastalarin
(n=150) ASBK agisindan risk grubunda olanlarin1 belirlemeye yonelik retrospektif
olarak yaptiklari ¢alismada da kadin cinsiyetin risk grubunda oldugunu
belirlemislerdir (Sawatzky et al 2014). Calismamizin sonuglari literatiir bilgisiyle ve
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Daha 6nce ameliyat olan hastalarda
bulanti-kusma-6giirme sikintisinin daha yiiksek ¢ikmasini ise dnceki ameliyatlarinda

ASBK deneyimi yasamis olabileceklerine baglayabiliriz.

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin tedaviye uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu
belirlendi (MMAS; Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi puani: 5,39+2,219). Kalp
cerrahisi sonrast hastalarin tedaviye uyum diizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili
siirli bilgi olsa da KVH bulunan hastalarda uyum sorunlarinin siklikla goriildiigii
bilinmektedir (Khanderia et al 2008, Ho et al 2009). Calisma bulgularimiz ile
paralellik gosteren ¢alisma Krzych ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmis olup
endoskopik KABG ameliyatt uygulanan 415 hastayr cerrahi sonrasi ortalama
213241313 giin gozlediklerinde, bu hastalarin tedaviye uyumlarinin diisiik diizeyde
oldugunu bulmuslardir (Krzych et al 2013). Bulgularimizin aksine tedaviye uyumu
yiksek bulan ¢alismalar da mevcuttur. Martinez-Perez ve arkadaslar1 (2013) kalp
transplantasyonu uygulanan 99 hasta ile yiiriittiikleri calismada, hastalarin %67’ sinin
tedaviye uyumunun yiiksek oldugunu bulmuslardir. Uyum oraninin yiiksek ¢ikmasini
hastalarin ameliyat Oncesi-sonrast bilgilendirilmelerine ve siki bir sekilde takip
edilmelerine baglamiglardir (Martinez Pérez et al 2013). KABG uygulanan 132
hastayla yiiriitiilen bagka bir c¢alismada hastalarin %55’inin uyumlu oldugu
belirlenirken (Khanderia et al 2008), yine KABG uygulanan 217 hastayla yapilan
diger bir ¢aligmada hastalarin %81’inin uyum oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Balasi et al 2015). Yapilan calismalarda farkli uyum diizeylerinin goriilmesi
incelenen grubun o6zellikleri, alinan ilaglarin ¢esitliligi ve diger bircok faktére gore
degiskenlik gosterebilmektedir (Ho et al 2009). Bu faktorlerden biri olan
anksiyetenin de tedaviye uyumu etkiledigi literatiirde belirtilmesine ragmen (Okanli
ve ark 2006, Sidar ve ark 2013, Yilmaz ve Aydin 2013, Demircan ve ark 2015), bu
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calismada kaygi ile tedaviye uyum arasinda iliski bulunmadi. Orneklem sayisi
artirtldiginda ve ameliyat sonrasi belli aralarla uzun stire takip edildiginde kaygi ile

semptomlar ve tedaviye uyum arasindaki iliskinin daha net ortaya konulabilecegi

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Acik kalp ameliyati Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi agri,

dispne, bulanti-kusma ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

© © N o g bk~ 0w DR

[EEN
o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hastalarin yas ortalamasi 58,63+11,85 (min-maks; 18-78) olup,

%72,7’si (n=56) erkek, %27,3’1i (n=21) kadin,

Beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 28,46+4,48 (%46,8’i fazla kilolu),
%85,7’s1 (n=606) evli,

%67,5’1 (n=52) ilk6gretim mezunu ve

%44,2’si (n=34) emeklidir.

%S53,2’sinin (n=41) hayatinin gogunlukla gectigi yer koy/ilge/kasaba olup,
%72,7’si (n=56) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu,

%31,2°s1 (n=24) kronik hastalig1 olmadigini,

. %67,5°1 (n=52) sigara kullanmadigini, %18,2’i (n=14) giinde bir paketten fazla

sigara tlikettigini,

%72,7’s1 (n=56) kronik hastaliklari i¢in siirekli ila¢ kullandigini,

%51,8’1 (n=40) daha 6nce ameliyat gecirmedigini,

%31,2’s1 (n=24) ailesinde herhangi bir kalp hastas1 birey olmadigimi, %19,5’1
(n=15) kardesine kalp hastaligi tanis1 konuldugunu belirtti.

%357,1°1 (n=44) ameliyattan once hastalig1 veya ameliyat: ile ilgili herhangi bir
sekilde bilgi edinmedigini ifade etti.

Ameliyat oncesi donemde degerlendirilen hastalarin %58,4’line (n=45) koroner
arter bypass greft cerrahisi planlandigi,

Ameliyattan sonra yogun bakim ve serviste kaldiklar siire icerisinde siklikla

gozlenen problemlerin sirasiyla; solunum sikintisi (%22,1, n=17), ayaga kalkinca
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

bas donmesi (%22,1, n=17), yara bolgesinde hassasiyet/agrinin giderek artmasi
(%18,2, n=14) ve ates (%15,6, n=12) oldugu belirlendi.

Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 4,52+2,024 giinde degerlendirildi, yogun
bakimda ortalama 3,19+1,899 giin kaldi ve ameliyat sonrasinda ortalama
9,064,753 giinde taburcu oldu.

Hastalarin ameliyat oncesi donemde; Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO)
puan ortalamasi1 22,69+6,273°dir. Hastalarin orta diizeyde kaygi yasadigi
goriildil.

Ameliyat sonras1 donemde; agr1 dereceleri ortalama 1,94+2,467 olup hastalarin
yasadiklar1 agr1 hafif diizeydedir.

Ameliyat sonrasi dénemde; Borg Skalasi ortalamasi 0,91+1,720°dir. Dispne
siddetinin ¢ok hafif diizeyde oldugu tespit edildi.

Ameliyat sonras1 donemde; Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi (BKOI) toplam
puan ortalamasi 1,21+2,993’dir. Hastalarin yasadiklar1 bulanti-kusma-ogiirme
sikintist hafif diizeyde olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonras1 ddnemde; Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi (MMAS) puan
ortalamasi 5,394+2,219 olup tedaviye uyum diistik diizeydedir.

Kadmlarin AOKO toplam puanina gore kaygi diizeyleri erkeklere gore daha
yiiksekti.

Kadmlarin Ogiirme Deneyimi, Ogiirme Sikintis1 ve Toplam Semptom Sikintist
puan medyanlari erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Zayif ya da normal kiloda olanlarin Borg Skalasi puan medyani1 (yani dispne
diizeyi) obez olanlara gore daha yiiksek olarak tespit edildi.

Bulanti-kusma-6giirme  sikintist daha oOnce ameliyat gecirenlerde anlamli
derecede daha yiiksekti.
BKI degeri ve ameliyat sonrasi giin sayis1 arttik¢a agr1 derecesinin azaldig,

BKI degeri arttikca dispne siddetinin azaldig: ve

Ameliyat sonrasi giin sayisi arttik¢a tedaviye uyum diizeyinin azaldigi gézlendi.
Acik kalp ameliyat1 6ncesi hastalarin kaygi diizeylerinin (AOKO toplam puan)
ameliyat sonrasi agri, dispne (Borg Skalas1), bulanti-kusma-ogiirme (BKOI

toplam puan) ve tedaviye uyumla (MMAS) iligkisi bulunmadi. Yani ameliyat
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oncesi kaygimin ameliyat sonrasi agri, dispne, bulanti-kusma-o6giirme ve tedaviye
uyumu etkilemedigi tespit edildi.

31. Agn derecesi ile dispne (Borg Skalasi) arasinda orta seviyede pozitif yonde, agri
derecesi ile bulanti-kusma-6giirme (BKOI toplam puan) arasinda diisiik seviyede
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu ve agri derecesi

arttik¢a dispne ve bulanti-kusma-6giirme siddetinin de arttig1 belirlendi.

6.2. ONERILER

» Saglik profesyonelleri iletisim becerilerini kullanarak hasta ve ailesiyle iyi bir
iletisim kurmali ve hem hastanin hem de ailesinin kendilerini ifade etmelerini
saglayarak anksiyete (kaygi) diizeyini ve kaynaklarini degerlendirmelidir.

» Hastalara ve ailelerine sadece hastanede yattigi siire igerisinde degil, evde
bakim siirecini de kapsayacak sekilde bilgilendirme yapilmalidir.

» Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyetenin, ameliyatin her asamasinda
sorunlara yol agabilecegi bilinmeli ve hastalar anksiyetenin yaratabilecegi
etkiler agisindan takip edilmelidir.

» Ameliyattan sonra hastalar hem erken hem de ge¢ dénemde takip edilmeli,
her takipte tiim sistemleri kapsayacak sekilde muayeneleri yapilmalidir.

» Ameliyat sonrasi yasanan agrinin tiim sistemler iizerinde etkisi oldugu
bilinmeli, bu nedenle hastalarin agr1 diizeyleri gézardi edilmemeli, belirli
araliklarla degerlendirilip uygun sekilde tedavi edilmelidir.

» Ameliyat oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasina etkisinin belirlenebilmesi
amaciyla iyi planlanmis, ¢ok merkezli ve genis 6rnekleme sahip caligmalar

planlanmalidir.
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degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calisma Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahi Servisi’nde agik kalp ameliyati planlanan hastalarla
Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Veri toplama siirecinde ilk
asamada size tanitict Ozelliklerinizin elde edilecegi hasta bilgi formu ve kaygi
diizeyinizi belirlemek i¢in Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) doldurtulacaktir.
Bu formlar1 doldurmaniz yaklasik 5 dakika siirecektir. Ameliyat sonrasi yogun
bakimdan servise nakliniz gerceklestikten itibaren 3 giin icerisinde agr1 diizeyinizi,
bulanti-kusma varligi/siddetini, solunum sikintist varligi/siddetini ve tedaviye
uyumunuzu degerlendirmek icin dort adet Olgek uygulanacaktir. Olgekleri
doldurmaniz yaklasik 10 dakika siirecektir. Bu arastirma kapsaminda sizlere higbir
girisim yapilmayacak ve tedavi siirecinizi aksatmayacaktir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru veya yanlis
cevap verme durumu s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyebilir veya istediginiz anda
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Caligma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz
liclincli sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir
odiil, tcret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir ilicret talep

edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olasi
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riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte aragtirma sonuglarinin

saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir.

Saym Ozge Yaman tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci
ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiikk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin vyiirilitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimctr” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski/zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
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Tarih (UN/aY/YI1): .o

Onam alma islemine tanik olan Kisinin Adi- Soyadi: ...................................

94



Ek 4. Hasta Bilgi Formu

Sayin katilimct

Bu arastirma, acik kalp ameliyati oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat
sonrast agri, solunum giicliigii, bulanni-kusma ve tedaviye uyuma etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.  Sorularin  dogru veya yanlis cevabi
bulunmamaktadir. Saghkli sonuclar elde edilebilmesi icin sorulari samimi ve icten bir
sekilde yanitlamaniz o6nem tasimaktadir.

Kattliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederim.
1. Yasmiz.........

2. Cinsiyetiniz?
( ) Kadin () Erkek

5. Medeni durumunuz?

() Evli ( ) Bekar

6. Egitim diizeyiniz?
( ) Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul
() Lise ( ) On lisans-Lisans ( ) Lisansiistii

7. Mesleginiz?

( ) Emekli ( ) Memur ( ) Ev hanimi
() Isci ( ) Diger.........

8. Saglik giivenceniz?
() Var () Yok

9. Enuzun siire yasadigimiz yer?
()1l ( ) Koy/llge/Kasaba
10. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla
11. Planlanan ameliyat?
( ) Koroner Arter Bypass Greft () Kalp Kapak Degisimi/Onarimi
( ) Koroner Arter Bypass Greft + Kapak degisimi/onarimi
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12. Postoperatif kaginci glinde? ...................... giin

14. Ameliyattan sonra kaginci giinde taburcu oldugu ..................... giin
15. Ameliyattan sonra herhangi bir probleminiz oldu mu? (Birden fazla yanit

verilebilir)

( ) Yara bolgesinde hassasiyet ve agrinin giderek artmasi

( ) Yara kenarlarind1 asan kizariklik ve sislik olmasi

( ) Akint1

() Ates

() Solunum sikintisi

( ) Bulant1, kusma

( ) Karm agrist, ishal, kabizlik

( ) Gogiis agrisi

( ) Ayaga kalktiginizda bas donmesi, bayilacak gibi hissetme

( ) Biling bulaniklig

( ) El ve ayaklarda uyusma ve / veya hissizlik

( ) Nabzin ¢ok hizli veya yavas olmast

() Deride yaygin kizariklik

( ) Beklenmedik morarma ve kanama

16. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
() Evetise?............... ( ) Hayir
17. Sigara kullaniyor musunuz?
( ) Evetise kag adet () 1-5 adet
() 6-10 adet
() 11-15 adet
() 16-20 adet
() 1 paketten fazla
( ) Haywr
18. Siirekli kullandiginiz ilag (lar) var m1?
() EVetiSE? .o ( ) Hayrr
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19. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

( ) Evet ise hangi ameliyat (lar)?............... ( ) Hayir
20. Ailenizde baska kalp hastalig1 olan var m1?
() Evetise KIM?......ocoovvvveieiieienn, ( ) Hayrr
21. Hastaliginiz ve ameliyatiniz ile ilgili daha once herhangi bir yerden bilgi
edindiniz mi?
( ) Evetise nereden?.........ccccceeuvennen. ( ) Hayrr
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Ek 5. Ameliyata Ozgii Kayg Ol¢egi (AOKO)

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar: bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, her bir ifadeye ne kadar katildiginizi

asagidaki 5°li derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen her ifade icin sadece bir

secenek isaretleyiniz.
1 = Hig katilmiyorum
2 = Katilmiyorum
3 = Kararsizim
4 = Katiliyorum
5 = Kesinlikle katiliyorum

()

Hi¢ katilmiyorum

=
=]
S
=]
Z}A
g
s
<
=

Kararsizim

@)

Katiliyorum
(4)

Kesinlikle katiliyorum

(©)

1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin ve g¢ocuklarimin ortada

kalacagini diisliniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun

yiizlinden 6lecegimi diisliniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da
bagka bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi

diisiintiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yliriiyememekten ya da eskisi gibi

tiim ihtiyaglarimi karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢gekecegimi diisiiniiyorum

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimi

diigiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢cekecegimi diisiiniiyorum.
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Ek 6. Gorsel Agr1 Olcegi (GAO)

T T

Agn Yok Dayanilmaz Agn
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Ek 7. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Hig yok

o
ol

Cok ¢ok hafif

Cok hafif

Hafif

Orta

Biraz agir

Agir

5 ile 7 arasi

Cok agir

7 ile 9 arasi

©O©| 0| Nl o o bl W N

Cok ¢ok agir

[ERY
o

Maksimum
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Ek 8. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)

Haftanin giini................

Glinlnsaati.........cccevennn.

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi aciklayan kutucugu isaretleyiniz.

Liitfen her sira icin sadece bir secenek secip isaretleyiniz.

1. Son 24 saat icinde 7 5-6 3-4 1-2 Hig
....... kez kustum ya da kusmadim
daha fazla
2. Son 24 saat icinde
ogiirme ya da kabarti Hig Hafif Orta Cok Siddetli
nedeniyle ........ sikint1 | hissetmedim
hissettim
3. Son 24 saat icinde
kustugum ya da agizdan Siddetli Cok Orta Hafif Hig
cikardigim icin ........ hissetmedi
sikint1 hissettim m
4. Son 24 saat icinde 1 saat
midemde rahatsizhk ya Hig ya da 2-3 saat 4-6 saat 6 saatten
da bulant: hissini ......... hissetmedim daha az daha fazla
yasadim
5. Son 24 saat icinde
midemde rahatsizhk ya Hig Hafif Orta Cok Siddetli
da bulanti nedeniyle | hissetmedim
........ sikint1 hissettim
6. Son 24 saat icinde her Cok fazla Cok Orta Az Hig
kusmamda e (3 fincan (2-3 (1/2-2 (a2 kusmadim
miktarda ¢ikardim ya da fincan) fincan) fincan
daha fazla) kadar)
7. Son 24 saat icinde
midemde rahatsizhk ya 7 5-6 3-4 1-2 Hig
da bulanti hissini ........ ya da hissetmedi
kez yasadim daha fazla m
8. Son 24 saat icinde bir
sey cikarmaksizin Hig 1-2 3-4 5-6 7
ogiirme ya da Kkuru | hissetmedim ya da
kabart1 hissini ........ kez daha fazla
yasadim
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Ek 9. Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi (MMAS-8)

1. Bazen ilag almay1 unutur musunuz?

a. Evet b. Hayir

2. Insanlar bazen unutmanm disindaki nedenlerle ilaglarmi almay: atlarlar.
Gecen iki haftay1 diislindiigiiniizde, ilacinizi almadiginiz herhangi bir giin(ler)
var mrydi1?

a. Evet b. Hayir

3. Aldigimiz zaman kotii hissetmeniz nedeniyle doktorunuza sdylemeksizin
ilaciniz1 almay1 kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hi¢ oldu mu?
a. Evet b. Hayir

4. Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilacinizi yaninizda tagimayi
bazen unutur musunuz?

a. Evet b. Hayir

5. Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir

6. Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacinizi almay1
durdurur musunuz?

a. Evet b. Hayir

7. Her giin ilag almak baz kisiler i¢in gercek bir zahmettir. Tedavi planina bagh
kalmak konusunda hig sikint1 hisseder misiniz?

a. Evet b. Hayir

8. Tiim ilaglariniz1 almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?

a. Hicbir zaman b. Neredeyse hi¢ c. Bazen

d. Sik sik e. Her zaman
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Ek 10. Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢eginin Kullanim I¢in izin Talebi

"t: O|§9k izin Talebi Gelen Kutusy x = EJ
gdirik2 29 Tem (11 gin tnce) o |
Alic bana =

Sayin Yaman, Ameliyata Ozgu Kaygi olceging bilimsel amaclarla ve kaynak gastererek kullanmanizda hichir sakinca yoktur,
lyi cagmalar dilerim.

Samsung cihazimdan ginderildi

-------- Orjinal mesaj -
Kimden: OZGE YAMAN <0Zoeyamanisakarya.edufrs
Tarih: 2907 2017 4:56 PM (GMT+03:00)

Alicr: gdirikX@gmail.com
Konu: Olgek [zin Talebi

Sayin hocam

"Bk kel smeliyat Sncest hastalann keyo dizeylernin smelyat sonras sdn, disane, bularti-kusma ve tedsaviye uyuma etkisinin deferlendifinest® konul yOksek
lisanz tez Galigmamda izniniz olursa "Ameliyata Ozoil Kayor Olgedi'ni (40K kulanmal istiyoruz.

Sayolanmla
Iyi galigmalar..
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Ek 11. Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksinin Kullanim icin izin Talebi

Sayin hocam

"Acik kalp ameliyati éncesi hastalarin kaygl diizeylerinin ameliyat sonrasi agr, dispne, bulanti-
kusma ve tedaviye uyuma etkisinin degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez calismamda
izniniz olursa "Rhodes bulanti-kusma ve 8girme indeksi”ni (BKOI) kullanmak istiyoruz.

Saygilanmla
Iyi caligmalar..

Arg. Gor. Ozge YAMAN

Salarya Universitesi

Sadghi Bilirnler! Fakiltesi

Cerrahi Hastalklan Hernsireligi ABD
Sakarya, Esentepe Karmplsu

SAKARYA

Mehtap Tan 28 Tern (12 gln dnce) - -
Allct bana =
Merhaba

Oneelikle ¢ahsmamzda bagarilar dilivorum kullanabilirsiniz.
Iyi Cahsmalar
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