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ONSOZ VE TESEKKUR

Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmanin temel yollarindan biri, hastalarin tedavi
siirecinde yasadigr deneyimlerin detayli bir sekilde degerlendirilmesidir. Bu
baglamda, ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasadigi konfor diizeyi, hemsirelik
bakiminin etkinligini ve hastanin iyilesme siirecini dogrudan etkileyen onemli bir

gostergedir.

Bu tez ¢alismasinda, Kalp Akciger Pompas1 kullanilarak Koroner Arter Baypas
Grefti (KABG) ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeyleri
degerlendirilmis ve konforu etkileyen faktorler ele alinmistir. Elde edilen verilerin,
hemgsirelik bakim uygulamalarina 151k tutacagi ve hasta merkezli bakim anlayisini

destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Bilimsel bir ¢alismanin sorumlulugunu alarak, bu siireci titizlikle yiiriitmenin ve

hasta bakimina katk1 sunacak bir ¢alismay1 tamamlamanin mutlulugunu yastyorum.

Bu tezin hazirlanmasinda bilgi, deneyim ve destegiyle bana yol gosteren,
calismanin her asamasinda katkilarini esirgemeyen degerli danismanlarim Prof. Dr.
Ukke KARABACAK ’a ve Dr. Ogr. Uyesi Nuran Aysen PAMIR AKSOY’a sonsuz

tesekkiir ederim.

Aragtirma siirecinde yardimlarini esirgemeyen, ¢aligmaya goniillii olarak katilan
tiim hastalara tesekkiir ederim. Onlarin katkilari olmadan bu ¢alismanin gergeklesmesi

mumkin olmazdi.

Egitim hayatim boyunca bana her zaman destek olan, sabirla yanimda duran ve

varligtyla gii¢ veren sevgili aileme ayrica tesekkiir etmek isterim.
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OZET

Kalp Akciger Pompasina Bagh Koroner Arter Baypas Grefti Ameliyati Olan

Hastalarda Konfor Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, Kalp akciger pompasi kullanilarak gergeklestirilen koroner arter baypas
grefti ameliyat1 sonrasinda hastalarin konfor diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak gerceklestirildi. Arastirma, Istanbul’daki bir 6zel saghik grubu
hastanesinde ve saglik bakanligina bagli bir egitim arastirma hastanesinde es zamanl
olarak 15 Subat—10 Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi ve 6rneklemini
belirlenen kriterlere uygun 57 hasta olusturdu. Veriler, ameliyat sonrasi ikinci giinde
hasta tanilama formu ve Genel Konfor Olgegi ile toplands; analizlerde tanimlayici
istatistikler, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Fisher’s Exact ve Coklu
Chi-square testleri kullanildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore
konfor puanlar incelendiginde; yas arttikca konfor puanlarinin diistiigii, bu farkin
anlamli oldugu goriildi (p=0,04). Egitim durumu ile konfor arasinda anlamliliga yakin
bir iliski vardi (p=0,07). Beslenme durumu konforla pozitif iliskiliyken, defekasyon
gereksinimi konforu olumsuz etkiledi (p=0,02). Kalp akciger pompasi siiresi, capraz
klemp ve dren kullanimu ile ilgili degiskenlerde anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Elektif kosullarda ameliyat olan hastalarin, acil kosullarda hastaneye basvuran ve
ameliyata alinmis olan hastalara oranla konfor puani daha yiiksek bulundu (p=0,023).
Elde edilen bulgular dogrultusunda, kalp akciger pompasi kullanilarak koroner arter
baypas grefti ameliyati olan hastalarda konforu dogrudan ya da dolayl yolla etkileyen
faktorlerin hastaya 6zgii, bireysellestirilmis bir bakim planiyla ele alinmasinin;

hastanin genel konforunu artirmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi donem konfor, Hemsirelik, Kalp akciger

pompasi, Koroner arter baypas grefti ameliyati, Koroner arter hastaligi



ABSTRACT

Evaluation of Comfort Levels in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass

Graft Surgery with Cardiopulmonary Bypass

This descriptive, cross-sectional study aimed to determine the comfort level of patients
after coronary artery bypass graft surgery using a heart-lung pump. The study was
conducted simultaneously at a private healthcare group hospital and a training and
research hospital affiliated with the Ministry of Health in Istanbul between February
15 and May 10, 2025, and included 57 patients who met the inclusion criteria. Data
were collected on the second postoperative day using a patient identification form and
the General Comfort Scale. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Fisher's Exact, and Multiple Chi-square tests were used in the
analyses. When comfort scores were examined according to patient demographic and
clinical characteristics, it was found that comfort scores decreased with increasing age,
and this difference was significant (p=0.04). There was a near-significant relationship
between educational status and comfort (p=0.07). Nutritional status was positively
associated with comfort, while the need to defecate negatively affected comfort
(p=0.02). No significant differences were found in variables related to heart-lung pump
duration, cross-clamping, and drain use (p>0.05). Patients admitted to the hospital for
elective surgery had higher comfort scores than those admitted as emergent patients
(p=0.023). Based on the findings, it is thought that addressing the factors that directly
or indirectly affect comfort in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery
using a heart-lung pump with a patient-specific, individualized care plan will
contribute to improving the patient's overall comfort.

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Coronary artery disease, Heart lung

pump, Nursing, Postoperative comfort



1 GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbi besleyen koroner arterlerdeki aterosklerotik
plaklarin birikmesi sonucu arterlerin daralmasi veya tikanmasi ile karakterizedir (1).
Ateroskleroz, damar duvarinda kolesterol, yag, kalsiyum ve diger lipitlerin birikmesi
sonucu plak olusumuna yol agar ve bu plaklar zamanla biiyliyerek arterin i¢ ¢apini
daraltir (2). Arterlerdeki bu daralma, kalbin oksijen ihtiyacimi karsilamakta yetersiz
kalmasina sebep olarak, hastalarda gogiis agrisi, nefes darlig1 ve asir1 yorgunluk gibi

semptomlara yol agar (3).

Koroner arter hastaligi (KAH), yalnizca hastalarin yasam siiresini kisaltmakla
kalmaz, ayn1 zamanda yasam kalitesini de ciddi sekilde etkiler. Ozellikle ilerleyen
KAH vakalarinda, hastalar giinliik aktivitelerinde zorluk yasar, fiziksel ve psikolojik
rahatliklar1 bozulur (4). KAH, gilinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en
yaygin goriilen ve en fazla 6liim oranina sahip saglik sorunlarindan biridir (5). Bu
baglamda, KAH'nin erken teshisi ve etkin tedavisi, hem hastalarin hayatin1 kurtarmak
hem de yasam kalitesini artirmak i¢in kritik 6nem tasir. Koroner arter hastaliginin
tedavisinde kullanilan baslica yontemlerden biri, Koroner Arter Baypas Grefti
(KABG) ameliyatidir (6). KABG, 6zellikle ileri diizeyde damar tikaniklig1 bulunan ve
diger tedavi yontemlerine yanit vermeyen hastalar i¢in Onerilen cerrahi bir
miidahaledir (7, 8). KABG sirasinda, tikanmis damarlar baypas edilerek kalbe kan
akis1 yeniden saglanir (9).

Koroner arter baypas greftleme, diinya genelinde en sik uygulanan kalp cerrahisi
islemlerinden biri  olup, her yil yaklastk 600.000’den fazla ameliyat
gerceklestirilmektedir (10). Bu islemlerin biiyiik kismi Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis iilkelerde yapilmakta olup, yalnizca ABD’de yilda ortalama 200.000
KABG ameliyati gerceklestirilmektedir (11). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig
verilerine gore 2022-2023 doneminde yapilan yaklasik 70.000 kalp cerrahisinin
%73’tiinii KABG ameliyatlar1 olusturmakta, bu da yilda ortalama 51.000’e yakin
baypas ameliyat1 yapildigin1 gostermektedir (12).



Koroner arter baypas greft ameliyati sirasinda kalp genellikle durdurulur ve bu
stire zarfinda kalp akciger pompasi1 (KAP) kullanilarak, kalp ve akcigerlerin islevleri
gecici olarak pompa tarafindan istlenilir (9). Kalp akciger pompasi, kanin
oksijenlenmesini ve viicutta dolasimini saglayarak, cerrahin kalp tizerinde hassas
miidahaleler yapabilmesine olanak tanir (9, 13). Ancak, bu biiyiik cerrahi miidahale,
yalnizca kalp fonksiyonlarimin iyilestirilmesini saglamakla kalmaz, ayni zamanda
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecini de biiyiik Ol¢lide etkiler (14). KABG
sonrasinda hastalar, yalnizca fiziksel iyilesme siirecini degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal iyilesme siire¢lerini de deneyimler (1,15). Bu nedenle, KABG sonrasi hasta
konforunun saglanmasi, hastalarin tedaviye uyumlarini artirmak ve komplikasyonlari

azaltmak acisindan kritik bir rol oynamaktadir (14).

Koroner arter baypas greftleme ameliyati sonrasinda hasta konforunu etkileyen
faktorler genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu faktorler, hastalarin iyilesme siirecini
dogrudan etkileyen, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel etmenleri kapsamaktadir
(9, 14). KABG sonrasi hasta konforunun saglanmasinda en 6nemli faktorlerden biri
agr1 yonetimidir. KABG ameliyati sirasinda hastalar, 6zellikle sternotomi (gogiis
kafesinin agilmasi) nedeniyle ciddi agrilar yasayabilirler. Agr1 yonetimi, hastalarin
mobilizasyonunu kolaylastirarak iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir ve komplikasyon
risklerini azaltabilir (3, 16, 17). Ayrica, solunum destegi de 6nemli bir faktordiir.
KABG sonrasi hastalar yogun bakim kosullarinda solunum destegi ile takip

edilmektedir (17).

Solunum fonksiyonlarinin diizgiin bir sekilde devam etmesi, hasta konforunun
artmasinda dnemli bir rol oynar (17). Erken mobilizasyon, hastalarin kas zayifliginin
onlenmesi ve dolasim sisteminin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Fiziksel
aktiviteler, kaslarin giiclenmesini saglayarak iyilesmeyi hizlandirabilir (3, 17). Ayni
sekilde, hastalarin psikolojik destek almasi, ameliyat sonrasi kaygi, depresyon ve stres
gibi duygusal sorunlarla bas etmelerine yardimci olabilir. Psikolojik destek, hastalarin

konforunu artirarak tedaviye uyumlarini tesvik eder (6, 15).



Koroner arter baypas greftleme ameliyati sonrasinda yasanan komplikasyonlar da
hastalarin iyilesme siirecini etkileyen oOnemli bir faktordiir (16). Kardiyak
komplikasyonlar, solunum sistemi problemleri, kanama, enfeksiyonlar ve bobrek
fonksiyonu bozukluklar1 gibi durumlar hastalarin hem fiziksel sagligini hem de
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir (9). Bu komplikasyonlar, hasta
konforunu dogrudan etkileyebilir ve tedavi siirecinin verimliligini azaltabilir. Bu
nedenle, komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve uygun girisimler, hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve iyilesme siireglerini hizlandirmak agisindan biiyiik 6nem tasir (9,

17).

Bu calisma, kalp akciger pompasi kullanilarak gergeklestirilen koroner arter
baypas grefti ameliyat1 sonrasinda hastalarin konfor diizeyini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Koroner Arter Hastaligr ve Koroner Arter Baypas Grefti Ameliyati

2.1.1 Koroner arter hastahigi

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbi besleyen koroner arterlerin aterosklerotik
plaklarin birikmesi sonucu daralmasi veya tikanmasiyla karakterize ciddi bir
kardiyovaskiiler durumdur (1). Ateroskleroz, damar duvarinda kolesterol, yag,
kalsiyum ve diger lipitlerin birikmesiyle plaklarin olusumuna yol acar ve bu plaklar
zamanla biiyiiyerek arterin i¢ ¢apini daraltir (2). Bu daralma, kalp kasina yeterli oksijen
ve besin taginmasini engelleyerek, angina pektoris (gogilis agris1) ve miyokard

enfarktiisii (kalp krizi) gibi yagami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir (3).

Koroner arter hastaligi, sadece hastanin yasam stiresini kisaltmakla kalmay1p, ayn1
zamanda yasam kalitesini ve giinlilk yasam aktivitelerine katilimini da ciddi sekilde
etkileyebilir (4). Siirekli devam eden gogiis agrisi, nefes darlig1 ve genel halsizlik gibi
semptomlar, bireyin fiziksel ve psikolojik rahatligin1 bozarak yasam konforunu
disiirir (3). Kroniklesen bu belirtiler, hastanin kendini gilivende hissetmesini
engelleyerek kaygi ve stres diizeylerinde artisa neden olabilir (6, 15). Bu nedenle,
koroner arter hastaliginin erken teshisi ve etkin tedavisi hem mortaliteyi azaltmak hem

de hastanin yasam kalitesini ve konforunu artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir (6).

2.1.1.1 Koroner arter hastaliginin nedenleri ve risk faktorleri

Koroner arter hastaliginin gelisiminde ¢ok sayida risk faktorii rol oynar. Bunlarin
basinda hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabet, obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yas
ve aile Oykiisii gelir (6, 18). Ailede kalp hastalig1 6ykiisii bulunmasi genetik yatkinligi
gosterir ve bireyde KAH gelisme olasiligini artirir (19).

Yasin ilerlemesiyle birlikte kolajen ve elastin igeriginin azalmasiyla karakterize

edilen damar duvar yapisindaki degisiklikler, sistolik kan basincinin yiikselmesine,



diastolik kan basincinin ise diigmesine neden olur (6, 20). Hipertansiyon, yiiksek kan
basincinin arter duvarlarina zarar vermesi ve ateroskleroz gelisimini hizlandirmasiyla

KAH riskini yiikseltir (18, 19).

Ayrica, hiperkolesterolemi durumunda LDL kolesteroliin yiiksek, HDL
kolesteroliin diisiik seviyeleri plak olusumunu destekleyerek hastaligin ilerlemesine
katki saglar (19). Sigara kullanimi, damarlar1 daraltmanin yani1 sira oksijen tasinmasini
engelleyerek onemli bir risk faktoriidiir (18). Diabetes mellitus, yliksek kan sekeri
nedeniyle damar duvarlarinda hasar olusturarak aterosklerotik siireci hizlandirir (21).
Obezite ve fiziksel aktivite eksikligi, insiilin direnci, hipertansiyon ve hiperlipidemi
gibi metabolik bozukluklara yol agarak KAH riskini artirir (18, 21). Fiziksel aktivite,
vazodilatasyonu tesvik eder ve kan damarlarinin vazomotor islevlerini iyilestirir.
Fiziksel olarak hareketsiz bireylerde KAH na yakalanma orani daha yiiksektir (6). Son
olarak, kronik stresin kan basincini yiikselttigi ve inflamatuar yanitlar1 tetikleyerek
kalp sagligint olumsuz etkiledigi gosterilmistir (22). Genom ¢apinda yiiriitiilen
arastirmalarda, KAH ile iliskili 33 genetik risk varyanti belirlenmistir. Bu varyantlarin
230 heniiz tam olarak agiklanamayan mekanizmalarla KAH gelisimine katkida
bulunurken, yaklasik %10'u hipertansiyon ve lipid metabolizmasiyla baglantilidir (6).
Koroner arter hastaliginin gelisiminde; yoksulluk, diisiik egitim seviyesi, kalitsal
etkenler, cinsiyet ve psikolojik durum gibi unsurlarin 6nemli risk faktorleri arasinda
yer aldig1 ifade edilmektedir (6). Gelir dagilimi ve egitim seviyesi gibi sosyal
belirleyiciler, yalnizca genel sagligi degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler saghigi da
dolayl bigimde etkileyerek risk faktorlerine maruz kalma olasiligini artirmaktadir (6,

23).

2.1.1.2 Koroner arter hastaliginin belirtileri

Koroner arter hastaligi (KAH) genellikle uzun siire belirti vermeden ilerleyebilir.

Ancak hastaligin ilerleyen agamalarinda asagidaki belirtiler ortaya ¢ikabilir:

o  Ogzellikle fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan ve dinlenme ile azalan gogiis

agrisi (anjina pektoris) (24).



o Nefes darligi, kalbin yetersiz oksijen saglamasina bagl olarak gelisir (24).

e Carpinti, kalp ritim bozukluklarinin belirtisi olabilir (25).

e Mide bulantis1 ve terleme gibi semptomlar, 6zellikle miyokard enfarktiisii (kalp
krizi) sirasinda sikca goriiliir (26, 27).

o Kalbe giden kan akiginin azalmas1 durumunda, kalp kasi yeterli diizeyde oksijenle
beslenemez; bu da bireyde siirekli yorgunluk hissi ve fiziksel dayaniklilikta
azalmaya yol acabilir (24).

e Agn genellikle sol kol olmak {izere kollarda, omuzlarda, boyun, ¢ene veya sirt
bolgesinde hissedilebilir. Bu tiir yansiyan agrilar siireklilik gdstermeyip aralikli
olarak ortaya cikabilir ve siddeti ya da yeri degiskenlik gdsterebilir (4, 24).

e Koroner arterlerdeki daralma, beyne ulasan kan akisinin azalmasina yol agarak
bas donmesi veya sersemlik hissine neden olabilir. Hastalarda 6zellikle ayaga
kalkarken aniden gelisen bas donmesi ve nadiren bayilma nobetleri

gozlemlenebilir (24).

2.1.1.3 Koroner arter hastaliginin konforu etkileyen etkileri

Koroner arter hastaliginin ileri evrelerinde goriilen nefes darligi, gogiis agris1 ve
yorgunluk; bireyin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak fiziksel, psikolojik, sosyal

ve ekonomik ag¢idan ¢esitli sorunlar yasamasina neden olabilir (3, 28).

Agr1 ve dispne ile seyreden solunum giicliikleri, bireyin giinlilk yasam

aktivitelerini yerine getirmesinde ¢esitli zorluklara neden olmaktadir (3, 28).

Hastalarda hastalik siirecine uyum saglamakta giicliikler yagsanmasinin yan sira,
endise, halsizlik, yorgunluk ve uyku diizeninde bozulmalar goriilebilmektedir (4).
Bireylerin karsilastigi bu sorunlarin, hastaliga uyum siirecini zorlastirdigir ve konfor

diizeyini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmaktadir (29, 30).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ilerleyici ve kronik yapilar1 nedeniyle zamanla

semptomlarin siddetinde artisa yol agmaktadir (4). Semptomlar1 agirlasan bireylerin



giinlik yasam aktiviteleri kisitlanmakta ve bu durum, yasam konforlarint olumsuz

yonde etkilemektedir (30).

Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireylerde; belirsizlik, endise, stres,
anksiyete, depresif duygudurum, tedaviye uyumda zorluk, cinsel islev bozukluklari,
umutsuzluk ve 6liim korkusu gibi ¢esitli psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir

(15, 31).

Akut koroner sendrom tanisi konulan bireylerde goriilen anksiyete bozuklugunun,
tekrar eden miyokard enfarktiisii yasama riskini artirdigi belirtilmektedir (32).
Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin siklikla 6lim kaygis1 yasadigi, bu kaygiyla
basa ¢cikma siirecinde ise sosyodemografik ozellikler ile hastaliga bagli etkenlerin

belirleyici oldugu bilinmektedir (33).

2.1.2 Koroner arter baypas grefti ameliyati

Koroner arter hastalig1 tedavisinde bir¢ok yaklagim bulunmaktadir. Yasam tarzi
degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve perkiitan koroner girisimler (stent yerlestirme ve
balon anjiyoplasti) baz1 hastalarda etkili olabilir (3). Ancak, ciddi damar tikaniklig1
olan ve diger tedavilere yanit vermeyen hastalar i¢in Koroner Arter Baypas Grefti

(KABG) ameliyat1 6nerilmektedir (8, 26).

Koroner arter baypas grefti, kalbi besleyen arterlerdeki tikanikliklar1 baypas
ederek kan akigini yeniden saglama amaci tasiyan cerrahi bir miidahaledir (3, 9). Bir
ya da birden fazla greftin, aort ile koroner arter dolagimi arasina yerlestirilerek kan

akisinin yeniden saglanmasi amaciyla uygulanan cerrahi bir islemdir (9, 34).

Farkli cerrahi tekniklerle uygulanabilen koroner arter baypas grefti ameliyatinda,
her hasta bireysel 6zellikleri dogrultusunda degerlendirilmekte; temel hedef yasam
sliresini uzatmak, anjina ve dispneyi ortadan kaldirmak, bdylece hastanin yorgunluk
diizeyini azaltarak 6zellikle zihinsel ve fiziksel islevler bakimindan yasam kalitesini

yiikseltmek ve uzun vadede stirdiiriilebilir bir iyilik haline ulagmaktir (9, 13, 35).



2.1.2.1 Koroner arter baypas grefti ameliyatinin tanimi ve amaci

Koroner arter baypas grefti ameliyati genel anestezi altinda gergeklestirilir ve

temel asamalar1 su sekildedir:

Oncelikle, hastanin gogiis kafesi acilir (sternotomi) ve “on pump* yani kalp
durdurularak kardiyopulmoner baypas (kalp akciger pompasi) cihazina baglanir.
Ancak bazi vakalarda kalp calisirken yapilan “off pump* yani atan kalpte baypas
yontemi tercih edilebilir (9, 36).

Greft temini i¢in genellikle safen veni (bacak damarlari), internal mammary arter
(goglis i¢i damarlar1) veya radyal arter (kol damarlari) kullanilir (34). Greft,
tikanikligin distal (alt) kismina anastomoz edilerek kan akiginin tikanikliktan bagimsiz
olarak kalp kasina ulagsmasi saglanir. Ameliyatin tamamlanmasinin ardindan kalp

tekrar calistirilir ve gogiis kafesi kapatilir (37).

Ameliyat sonrasi hasta yogun bakimda izlenir ve tam iyilesme siireci birkac hafta
ila birka¢ ay stirebilir (38, 39). Bu donemde hastalarda agri, hareketsizlik, kaygi ve
belirsizlik gibi konforu azaltan durumlar sik¢a goriiliir. Modern cerrahi teknikler ise
ameliyat sirasinda ve sonrasinda hasta konforunu artirmaya yonelik gelismeler
icermektedir (16). Koroner arter baypas grefti ameliyat1 sadece kalp fonksiyonlarinm
tyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda hastanin yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi

konforunun artirilmasina da katkida bulunur (4, 16).

Ameliyat sonras1 konforu saglamak i¢in agr1 kontrolii, enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
psikolojik destek ve erken mobilizasyon kritik 6neme sahiptir (16). Ayrica ameliyat
oncesinde hastaya detayli bilgi verilmesi, kaygi diizeyini azaltmakta ve giiven hissi

olusturmakta; bu da hastanin psikolojik konforunun artmasina katki saglamaktadir
(14).
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2.1.3 Atan kalpte ve pompaya bagh koroner arter baypas grefti ameliyatlarimin

karsilastirilmasi

Ameliyat basarisini artirmak amaciyla cesitli teknikler gelistirilmis ve etkileri
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, her hastaya en uygun cerrahi yontem secilerek
maksimum iyilik hali hedeflenmektedir. Kalp akciger makinelerinin gelistirilmesi ve
kullaniminin yayginlasmasi, KABG ameliyatlarinin basar1 oranlarini yiikseltmis ve

cerrahi konforu artirmistir (9, 13).

Pompaya baghi (on pump) KABG cerrahisi, ¢oklu damar hastaligi bulunan
bireylerde siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu yontem hem giivenilirligi
hem de etkinligi agisindan 6ne ¢ikmaktadir. On pump koroner arter baypas cerrahisi,
cerraha sabit ve kansiz bir anastomoz sahasi sunarak; tiim koroner arter dallarinin
gorilintirliigiinii artiran, bos ve gevsemis bir kalp tizerinde ¢aligma imkani saglayan bir
tekniktir (13). Kalbin doldurulabilmesi sayesinde greft uzunlugunun belirlenmesi ve
anastomoz isleminin hem kolaylasmast hem de kalitesinin artmasi, on pump
KABG'nin baslica avantajlar1 arasinda yer almaktadir (13, 40). Ancak bu yontemin
dezavantaji; kanin ekstrakorporeal dolagim sirasinda yapay yiizeylerle temasi, cerrahi
travma, iskemi-reperfiizyon hasari ve endotoksemi gibi etkenlerin sistemik
inflamatuar yanitlar tetiklemesidir. Bu durum, kalp cerrahisi sonrasinda karsilasilan

pek ¢ok komplikasyonun altinda yatan temel mekanizma olarak degerlendirilmektedir
(41,9).

Atan kalpte (off pump) KABG uygulanan hastalarda, ameliyat sonras1 donemde
morbidite oranlarinin  ve organ disfonksiyonlarimin daha diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Giincel arastirmalar, diistik risk profiline sahip ve sirkumfleks arter
hastaligt bulunmayan olgularda off pump koroner cerrahinin etkili bir alternatif
olabilecegini ortaya koymaktadir (42). Ancak bu teknik, uygulama agisindan zorluklar
barmdirmakta olup, uzun dénem klinik sonuglar bakimindan yeterli yarar sagladigina
dair net bulgular mevcut degildir. Bununla birlikte, daha az kan transfiizyonu
gereksinimi ve kisalmis hastanede yatis siiresi sayesinde azalan komorbidite oranlari,

bu yontemin avantajlari arasinda yer almaktadir (13, 42). Atan kalpte yapilan koroner
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baypas islemlerinde karsilasilan temel zorluklardan biri, kalbin ve dolayisiyla koroner
arterlerin hareketli yapisidir; bu durum anastomoz dikislerinin uygulanmasini
gliclestirmektedir (43). Ayrica, cerrahi sahadaki kan birikimi, anastomoz sirasinda

goriis alanini sinirlayarak islemi daha da zorlastirmaktadir (13, 43).

Pompaya bagli ameliyat olan hasta grubunda, ameliyat sonras1 donemde inotrop
ilag¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu ve bunun, kardiyopulmoner baypas (KPB)
sirasinda olusan miyokard hasarina bagli olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica,
pompaya bagli cerrahi yoOntemle ameliyat edilen bireylerde norolojik
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu durumun temel nedenleri
arasinda serebral hipoperflizyon ve serebral emboli yer almaktadir. KPB
uygulamasinin ayni zamanda akut bobrek yetmezligi riskini artirdigi da bilinmektedir.
Bu tiir sistemik organ disfonksiyonlarina yol agmasi nedeniyle, atan kalpte (off pump)
koroner arter baypas greftleme (KABG) yonteminin mortalite agisindan daha avantajli
oldugu ifade edilmektedir (44). Benzer sekilde, KPB’nin ameliyat sinras1 morbidite ve

mortalite acisindan da 6nemli bir risk faktorii oldugu literatiirde vurgulanmaktadir

(13).

Sonug olarak, koroner arter baypas cerrahisinde tercih edilecek yontem biiytik
Ol¢iide cerrahin klinik deneyimi ve vaka oOzelliklerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Her iki cerrahi teknigin de kendine 6zgili avantajlart ve sinirliliklar

bulunmaktadir (45).

2.2 Kalp Akciger Pompasi ve Koroner Arter Baypas Grefti Ameliyatindaki
Rolii

2.2.1 Kalp akciger pompasi nedir?

Kalp akciger pompasit (KAP), kardiyopulmoner baypas (KBP) olarak da

adlandirilan ve kalp ile akciger fonksiyonlarini gegici olarak iistlenen bir medikal

cthazdir (9, 13). Acik kalp cerrahisi ve baz1 diger kardiyolojik girisimlerde kullanilan
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KAP, kalp ve akcigerlerin islevlerini yerine getiremedigi durumlarda kanin

oksijenlenmesi ve dolagimini saglar (9).

KAP, 6zellikle koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyatlarinda kritik bir rol
oynar; kalbin durdurulmasiyla cerrahin kalp {izerinde hassas miidahalelerde

bulunmasina olanak tanir (9, 13).

KAP, kani oksijenle doyurur, karbondioksiti uzaklastirir ve oksijenlenmis kani
viicuda pompalar (7, 9). Kan, pompaya ve oksijenatdre yonlendirilerek akciger
fonksiyonunun yapay bir sekilde yerine getirmesi saglanir (9, 36). KAP'm sundugu
stabil dolasim ve oksijenlenme, organ hasarini 6nleyip cerraha daha kontrollii ve
giivenli bir caligma ortami sunar (7, 36). Bu durum, hem cerrah hem hasta i¢in ameliyat

sirasinda konfor ve basartyi artirir (7, 9).

2.2.1.1 Kalp akciger pompasi ve hemodinamik izleme

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyat1 sirasinda kalp akciger pompasinin
(KAP) kullanimi, hastanin hemodinamik durumunun siirekli izlenmesini gerektirir (9,
36). KAP 1 etkin caligsabilmesi i¢in kanin basinci, sicaklig1 ve oksijen diizeylerinin
optimum seviyelerde tutulmasi zorunludur (36, 41). Hemodinamik parametrelerin
titizlikle izlenmesi, kalp ve akciger fonksiyonlarini gecici olarak iistlenen KAP’1n,
viicudun tiim organlarimin yeterli kan akisin1 saglamasini garanti eder (7, 13). Cerrah
ve anestezi uzmanlari, KAP’1n performansini siirekli kontrol ederek hastanin klinik
durumuna gore gerekli ayarlamalar1 yapar ve komplikasyon riskini en aza indirir (13,
36, 39).

2.2.2 Kalp akciger pompasinin avantajlari ve riskleri
Her ileri teknolojik sistemde oldugu gibi, KAP kullaniminin da bazi riskleri
mevcuttur. KAP, kanin pihtilagma mekanizmalarin etkileyerek kanama egilimlerini

artirabilir ve bu durum 6zellikle ameliyat sonras1 ddonemde 6nemli komplikasyonlara

yol agabilir (13). Ayrica, KAP kullanimi organlarda, 6zellikle bobrekler, karaciger ve
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akcigerlerde hasar olugsma riskini artirir (46). Uzun siireli KAP destegi, kanin oksijen

tagima kapasitesinin zamanla azalmasina da sebep olabilir (13).

Buna karsin, KAP’1n en biiyiik avantaji, cerrahlarin kalbi durdurup giivenli sekilde
midahale etmesine olanak saglamasi ve hastanin hayati fonksiyonlarini

stirdlirebilmesidir (9, 13).

KAP, kalbin islevlerini gegici olarak iistlenerek ameliyatin etkin ve kontrollii bir
bicimde yapilmasini kolaylastirir, komplikasyon riskini minimize eder (36). Ayrica,
KAP kullanim1 karmagik kalp ameliyatlarinda basar1 oranlarini artirir ve ameliyat
sonrast donemde komplikasyonlarin azalmasi, agrinin etkin kontrolii ve organ
fonksiyonlarmin korunmasi hasta konforunu yiikselten faktorler arasinda yer alir (4,

14, 36).

Kalp akciger pompasi kullanilan cerrahi girisimlerde, ameliyat sirasinda ortaya
cikabilecek ¢esitli riskler s6z konusudur. Aort ¢apraz klempi (aortu klemplemek ve

sistemik dolasimi kalbin ¢ikisindan ayirmak i¢in kullanilan cerrahi bir alettir )

araciligiyla olusturulan kardiyak arrest durumunda, miyokardiyal hasar gelisme
olasilig1 bulunmaktadir. Pompa destegiyle gerceklestirilen ameliyatlarda uygulanan
hipotermi, basta kalp olmak iizere tiim viicut metabolizmasinin yavaglamasina neden
olur (20, 47). Bu durum oksijen tiiketimini azaltirken, parsiyel karbondioksit
basincinin diismesine ve dolayisiyla serebral korunmanin saglanmasina katki sunar

(36, 47).

Ote yandan, hipoterminin bazi olumsuz etkileri de vardir; kanin vizkozitesinin
artmast ve akis hizinin diigmesi, alkaloz ve hiperglisemi gelisimi gibi metabolik
bozukluklar ile birlikte pulmoner komplikasyon riskinin artmasina ve hemoraji ya da
yaygin damar i¢i pihtilasma gibi durumlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir.
Kardiyopleji uygulamalarinda ise yiiksek doz potasyum, hiicresel enerji diizeyini

yiikseltmekle birlikte, koroner endotel iizerinde hasara yol acabilmektedir (20).
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2.2.3 Kalp akciger pompasmin kullamldigi on-pump ameliyatlarda ameliyat

sonrasi etkiler

2.2.3.1 Psikolojik etkiler

Ameliyat sonras1 bazi hastalarda deliryum ve yogun bakim psikozu geligebilir
(48). Cerrahi stres ve fiziksel kisitlamalar nedeniyle depresyon riski artar (15, 36).

Agn, kaygi ve belirsizlik gibi faktorler hasta konforunu olumsuz etkiler (4).

2.2.3.2 Kardiyak komplikasyonlar

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati sonrasi en sik karsilasilan sorunlar
kardiyak komplikasyonlardir (1, 49). Bu komplikasyonlar genellikle kalp
fonksiyonlarmin gegici veya kalic1 bozulmasiyla ortaya ¢ikar (3). Kalp yetmezligi,
kalbin yeterince kan pompalayamamasi nedeniyle viicutta siv1 birikimi, nefes darligi,
yorgunluk ve diger sistemik belirtilere yol agar (38, 39). KABG ameliyat1 gecirmis
hastalarda hipoksi, hipotermi, inflamatuar yanit ve uygulanan kardiyak prosediirlere
(6rnegin kantilasyon, kardiyoplejik arrest, aortik ¢apraz klemp uygulanmasi) bagl
olarak gelisebilen bir¢cok nedene dayanan en yaygin komplikasyon atriyal
fibrilasyondur (9). Bu durum, hastanin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda hareket
kisitlilig1, uyku problemleri ve duygusal stres gibi cok boyutlu konforunu da olumsuz

etkiler (8, 14).

2.2.3.3 Renal fonksiyonlarda bozulma

Koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrast donemde bobrek
fonksiyonlarinda hafif diizeyde bozulmalar gozlemlenebilmektedir. Pulsatil 6zellik
tagimayan akimla gergeklestirilen viicut dis1 dolasim, uzun siiren perflizyon siireleri,
renal hipoperfiizyon ve hipotermi gibi faktorlerin bobrek islevleri iizerinde olumsuz
etkiler yarattig1 bilinmektedir (38,46). Bu nedenle, perioperatif siliregte renal
fonksiyonlarin korunabilmesi i¢in genel hemodinamik parametrelerin dikkatle

izlenmesi ve optimal diizeyde tutulmas biiyiik nem tasir (38). Ozellikle santral vendz
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basincin gereginden fazla ylikseltilmemesi, sivi dengesinin korunmasi ve
hipovolemiden kacinilmas1 bobrek sagligini destekleyici Onlemler arasinda yer

almaktadir (17, 46).

2.2.3.4 Norolojik komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda, viicut dis1 dolasim desteginin
kullanilmast ve buna bagh gelisen faktorlerin, Ozellikle aortik kaniilasyon ve
klempleme gibi uygulamalarin, belirleyici rol oynadigi disiiniilmektedir. Kalp
cerrahisini takiben en yaygin goriilen norolojik komplikasyon inmedir. Bu tiir
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, cerrahi sirasinda hipoperfiizyon siiresinin
miimkiin oldugunca kisa tutulmasi ve ameliyat sonrasinda antikoagiilan tedaviye

baslanmasi onerilmektedir (17, 46).

2.2.3.5 Solunum komplikasyonlari

Koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrast donemde en sik karsilasilan

morbidite nedenlerinden biri solunum sistemiyle iligkili komplikasyonlardir (3, 17).

Ameliyat sonrasinda sternumdaki insizyon bdlgesinde hissedilen agr1 nedeniyle
hastalar ylizeyel solunum yapma egilimindedir. Ek olarak, uzun siire sirt distii
pozisyonda kalmalari, akciger loblarinda ventilasyonun azalmasina ve bunun
sonucunda atelektazi gelisimine yol agabilmektedir (3). Bu tiir sorunlar, 6zellikle
hastalarin uzun siire mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duydugu durumlarda daha
ciddi bir hal alabilmektedir. Ameliyat 6ncesi solunum fonksiyon testlerinde zorlu
ekspirasyon voliimiiniin bir litrenin altinda saptanmasi, hastada ciddi diizeyde
pulmoner komplikasyon gelisebileceginin onemli bir gostergesidir. Bu nedenle,
cerrahi Oncesinde uygulanan antibiyotik ve bronkodilatdr tedaviler, sigaranin
birakilmasi, solunum egzersizleri ve fizyoterapi yaklasimlari biiylik 6nem tasir (3, 17).
Ameliyat sonrasinda ise ventilator desteginin uygun zamanda kesilmesi, olas1 solunum

komplikasyonlarinin en aza indirilmesine katki saglar (3, 39).
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2.2.3.6 Derin sternal enfeksiyon

Kalp cerrahisi sonrasi donemde goriilen yara enfeksiyonlari, Ozellikle de
mediastinit, nadir rastlanmasina ragmen yasami tehdit edebilecek diizeyde ciddi bir
komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi miidahalenin tiirli, internal
mamaryen arter greftinin kullanimi ve siiresi 6zellikle (iki saati asan ameliyatlar),
kardiyopulmoner baypas uygulamalari, yeniden ameliyat olma gereksinimi (6rnegin
tamponat ya da kanama nedeniyle), asir1 koterizasyon ve sternotomi sirasinda yapilan
teknik hatalar mediastinit gelisimi acisindan 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (20, 39).

2.2.3.7 Kalp tamponadi

Kardiyak tamponad, perikard iginde biriken sivinin kalbin kasilmasini
engelleyerek kalp debisini azaltmasina neden olan bir durumdur. Hipotansiyon,
tagikardi, tasipne, juguler vendz distansiyon ve drenajin aniden durmasi, kardiyak
tamponadin 6nemli belirtileri olarak kabul edilir ve acil revizyon cerrahisi gerektirir
(20).

2.2.3.8 Miyokard infarktiis

Miyokard enfarktiisii gelisiminde, kardiyopulmoner baypas siiresi, ¢apraz klemp
zamani ve greft sayis1 gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir. Aort ¢apraz klemp
uygulandiginda, miyokardin perfiizyonu tamamen kesilirken, cerrahlara kansiz ve
hareketsiz bir ameliyat alan1 sunulmus olur. Ancak perfiizyonun kesintiye ugramasi,
miyokard iskemisine yol agar. Bu iskemik durum bazi hastalarda kalic1 perfiizyon
hasariyla sonuglanabilir ve cerrahi sonrasinda miyokard kasilma fonksiyonlarinda

bozulma ile disritmi gelisimine neden olabilir (3).
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2.2.3.9 Gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Uzun kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi, hipoperfiizyon, hipotansiyon ve
intraaortik balon pompasi (IABP) kullanimi gibi faktorler, risk etkenleri olarak
tanimlanmistir. Ayrica, KPB sirasinda uygulanan hipoterminin gastrik mukozadaki

kan akiminda yaklasik %46 oraninda azalmaya yol agtig1 bildirilmistir (20).

2.3 Konfor Nedir?

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA), konforu 'fiziksel, sosyal
ve zihinsel iyilik hali ya da rahatlik duygusu' olarak tanimlamaktadir (50).

Biitlinciil hemsirelik bakiminin temelini olusturan konfor, bireysel farkliliklar
gosterir ve cesitli hemsirelik kuramcilart tarafindan kaliteli bakimin ayrilmaz bir

unsuru olarak kabul edilmistir (51, 52).

Konfor kavramini derinlemesine inceleyen Katharina Kolcaba, konforu; kiginin
ihtiyaglarina yonelik destek, huzur saglama ve sorunlarla basa ¢ikabilme becerisini
igeren, fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliigli kapsayan karmasik bir

beklenen sonug olarak tanimlamstir (53, 54).

Katharina Kolcaba tarafindan uzun siireli ¢alismalar sonucu gelistirilmis olan
konfor kuramu, ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik bir yapiya sahiptir.
Kurama gore, konfor ferahlama, rahatlama ve istiinliik olmak iizere ii¢ diizeyde;
fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olmak {izere dort boyutta ele
alinmaktadir (53, 54).

Bu baglamda, hemsirelerin hastalarin konfor ihtiyaglarimi tespit etmeleri ve
biitiinclil bir yaklasimla bu ihtiyaclara yonelik bakim saglamalar1 biiyiik 6nem
tasimaktadir (55). Boylece, tedaviye uyumun artmasi ve iyilesme siirecinin

desteklenmesi hedeflenmektedir (4).
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24 Koroner Arter Baypas Grefti Ameliyati Sonrasinda Hasta Konforunu

Etkileyen Faktorler

Konfor, giinliikk yasami kolaylastiran bir rahatlik hali olarak tanimlanmaktadir.
Hasta icin oldukg¢a stresli olan saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda,
hemsireler bireye 6zgii konfor kavramini temel alarak uygun hemsirelik girisimlerini
uygular; boylece hastanin daha az rahatsizlik hissetmesini, rahatlamasini, huzur
bulmasii ve yasadig1r sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglar (14). Cerrahi siirecte
hastanin deneyimledigi rahatsizliklar ise konforun azalmasinin baslica sebepleri

arasinda yer almaktadir (4, 14).

24.1 Agn yonetimi

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati sonrasi hastalarin en sik sikayet
ettikleri sorunlardan biri agridir (4, 14). Ameliyat sirasinda yapilan sternotomi (gogiis
kemiginin kesilmesi) ve kalp lizerindeki miidahaleler, ciddi diizeyde agriya neden
olabilir (14, 17). Agr1 yonetimi, hasta konforunun saglanmasinda kritik bir faktordiir.
Ameliyat sonrasi donemde genellikle opioid analjezikler ve non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar kullanilir (38). Ancak bu ilaglarin bas donmesi, solunum
fonksiyonu Tlizerindeki gibi yan etkileri, hastalarin genel konforunu olumsuz

etkileyebilir (9).

Yeterli agr1 kontrolii, hastalarin erken mobilizasyonunu kolaylastirir, stres
diizeylerini azaltir ve ameliyat sonras1 komplikasyon risklerini diistiriir (4, 17). Bu
nedenle, KABG ameliyati sonrasi agr1 yonetimi, cerrah, hemsire, anestezi uzmani ve
fizyoterapist gibi farkli disiplinlerin isbirligini gerektiren multidisipliner bir

yaklagimla yiirtitiilmelidir (14).

Ameliyat sirasinda hastanin yasadig1 rahatsizliklar (6rnegin agri, bulanti, kusma,
hipotermi ve anksiyete gibi) konfor diizeyinin diigmesinde temel etkenler arasinda yer

alabilir (14).
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2.4.2 Solunum fonksiyonu

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyat1 sonrasi hastalarin solunum sistemi,
ozellikle ilk 24-48 saat boyunca yogun sekilde izlenmelidir (3, 39). Cerrahi islem
sirasinda akcigerler de etkilenebilir, bu durum solunum fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilir (3, 17). Solunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner 6dem ve
hipoksemi gibi komplikasyonlar, hasta konforunu énemli 6l¢iide azaltir (36). 10 iinite
veya daha fazla kan iirlinii transfiizyonu ve 120 dakika veya daha uzun kpb siiresi olan

hastalardan ekstiibasyon gii¢liigii yasanabilecegi bilinmektedir (56).

Median sternotomi, kardiyopulmoner baypas, genel anestezi ve plevral dren
yerlestirilmesi gibi cerrahi uygulamalar, ameliyat sonrasi solunum problemlerine ve
akciger fonksiyonlarinda azalmaya yol acabilmektedir (3). Solunum fonksiyonlarinin
iyilesmesi ve oksijenasyonun diizelmesi, hasta konforunun artmasinda kritik rol oynar
(4). Uzun sitireli entlibasyon gerektiren solunum yetmezligi, yliksek mortalite

oranlariyla giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir. (38).

Komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar arasinda yer alan solunum ve
oksiiriik egzersizleri ile triflow cihazinin kullanimi hastaya mutlaka 6gretilmelidir (17,
57). KABG cerrahisi geciren hastalarda, insizyon bolgesi klasik drenaj pozisyonlarini

kisitladig: i¢in, aktif solunum teknikleri yiiksek oturma pozisyonunda uygulanir (3).

2.4.3 Psikolojik faktorler

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati, hastalar iizerinde oOnemli
psikolojik baskilar olusturabilir (58). Ameliyatin biiytikliigii ve olas1 komplikasyonlar,
hastalarin kaygi diizeylerini artirirken, yasam tarzlarindaki kokli degisiklikler
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara zemin hazirlar (48, 58). Psikolojik
durum, hastanin iyilesme siirecini dogrudan etkileyerek, kaygi ve stresin agr1 algisini
artirmasi, uyku bozukluklarina yol agmasi ve genel iyilesme hizin1 diistirmesiyle
kendini gosterir (4, 15). Koroner kalp hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi, biiyiik
6l¢iide duygusal durumlaryla iligkilidir (15, 48).
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Stres, hem psikolojik hem de fizyolojik durumlarla baglantilidir ve hipertansiyon
gelisiminde rol oynadigi belirtilmistir (58). Bu nedenle stresin etkin bir sekilde
yonetilmesi biiylik onem tasimaktadir. YoOnetilemeyen stres, bireyin hem genel

sagligin1 hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (59).

Bu nedenle, ameliyat sonrasi psikolojik destek hastalarin konforunun
artirilmasinda kritik bir role sahiptir (48, 60). Psiko-egitim, hastalarin tedavi siirecine

dair farkindaliklarini artirarak korkularini yonetmelerine yardimci olur (15, 60).

2.4.4 Fiziksel mobilizasyon ve aktivite toleransi

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyati sonrasinda hastalarin erken
donemde mobilize edilmesi, iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasidir (61). Uzun siire
yatakta hareketsiz kalmak, kas zay1fligi, derin ven trombozu, yatak yaralar1 ve diger
komplikasyon risklerini artirir (14, 62). Erken mobilizasyon, kaslarin giiglenmesini
saglar, dolasimi iyilestirir ve genel iyilesme siirecini hizlandirir (4, 62). Ayrica,
hastalarin hastanede kalis stirelerini kisaltarak giinliik yasam aktivitelerine daha hizl

donmelerine yardimeci olur (61).

Hastalarin yeterli agr1 yonetimi ve oksijen destegi aldig1 durumlarda mobilizasyon
daha kolay ve rahatsizlik diizeyi daha diistiktiir (49, 61, 62). Fiziksel terapi, yiiriiyiis
ve solunum egzersizleri, hastalarin konforunu artirirken hastanede kalis siiresini azaltir
(49). Iyilesme ortaminin konforlu olmasi igin, mobilizasyon planlarinin bireysel hasta

ithtiyaclart dogrultusunda diizenlenmesi gerekmektedir (4, 14).

Uzun siireli immobilizasyon, solunum yolu komplikasyonlarinin daha ytiksek
oranda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3). Cerrahi sonrasi1 erken mobilizasyon,
immobiliteye bagli olarak gelisebilecek atelektazi, pndmoni ve derin ven trombozu
gibi  komplikasyonlarin =~ goriilme ihtimalini azaltir. Ayrica agri kontroliinii
destekleyerek morbidite ve mortalite oranlarinin diismesine katkida bulunur,
konstipasyon olusumunu engeller, hastanede kalis siiresini kisaltir ve bakim

maliyetlerinin azalmasini saglar (17, 62).
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2.4.5 Deri biitiinliigiiniin korunmasi

Hastanin uzun siireli fiziksel aktivite kisithihigindan kaynakli basi yarasi
gelisebilir, bu durumu engellemek i¢in yatakta carsaflariin diizglin bir sekilde
kivrilmamasi veya katlanmamasi ve dren ile kateter gibi yabanci cisimlerin lizerine

yatilmamasi 6zenle saglanmalidir (63).

2.4.6 Cevresel faktorler

Cevresel konfor unsurlari, kalp hastalarin1 olumsuz etkileyebilmektedir; servis
icerisinde alarm veren cihaz ve monitor sesleri, giiriiltii diizeyi, kalabalik hasta odalar
ve diizensiz servis diizeni gibi stresorler bu duruma 6rnek olarak gosterilmektedir (64).
Hastalar en yogun sekilde agri, uykusuzluk, mahremiyet eksikligi ve es 6zlemi gibi

faktorleri stres kaynagi olarak deneyimlemektedirler (65).

Bireylerin yasamlarinin tehdit altinda oldugunu hissetmeleri, giinliik yasam
aktivitelerinin kisitlanmasi, sosyal izolasyon ve tani ile tedavi siireglerinde uygulanan
invaziv girisimler, hastalarin konfor diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (55).
Hemgirelerin hastalarin bakim ihtiyaglarin1 hizli karsilamast ve gliven duygusu
saglamasinin, hem konfor diizeyini artirdigi hem de tedaviye uyumu olumlu yonde

etkilemektedir (66).

2.4.7 Beslenme durumu

Koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyat1 sonrasi beslenme, hastalarin
tyilesme stirecini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir (67). Ameliyat sonrasinda
hastalar, rutin beslenme aliskanliklarindan uzaklagsmak zorunda kalabilirler; ancak
uygun ve dengeli beslenme, iyilesmenin hizlanmasini saglar, bagisiklik sistemini
giiclendirir ve komplikasyon risklerini azaltir (67, 68). Protein agisindan zengin
gidalar, yara iyilesmesini desteklerken, yeterli karbonhidrat ve yag alimi hastanin

enerji seviyelerini korumasina yardimci olur (67).
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Ayrica, yeterli stvi alimi viicuttaki sivi dengesinin korunmasina ve genel iyilesme
stirecine katki saglar (68, 69). Beslenme uzmanlarin rehberligi ile olusturulan
kisisellestirilmis beslenme planlari, hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik

konforunu artirir (67).

Ameliyat 6ncesi malnutrisyon riski, koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati

sonrasi deliryum gelisimi ile bagimsiz bir iliski géstermektedir (68).

2.4.8 Kanama ve enfeksiyonlar

Ameliyat sonrasi kanama, 6zellikle kalp cerrahisi gibi biiyiik girisimlerde 6nemli
bir komplikasyon kaynagidir (70). Kanama, genellikle cerrahi alandaki damarlarin tam
olarak kapanmamasi veya iglem gormiis damar yiizeylerinden kaynaklanir ve hastanin
hemodinamik dengesini bozabilir, ileri tedavi gerektirebilir (46, 70). Kontrol altina
allmamayan kanama, kan transfiizyonunu zorunlu kilarak hastada fiziksel zorluklarin
yan1 sira 6liim korkusu gibi psikospiritiiel tehditler olusturur ve hasta konforunu ¢ok
boyutlu sekilde olumsuz etkiler (4, 46). Kalp cerrahisi sonrasi donemde, kanama

tespitinde nabiz, kan basinci ve drenaj takibinin 6nemi biiytiktiir (17).

Ameliyat sonrasi enfeksiyon riski de artar ve cerrahi alanlarda, 6zellikle gogiis
kafesi gibi derin dokularda enfeksiyonlar gelisebilir (46). Enfeksiyonlar hastanin
tyilesme siirecini uzatir, daha fazla tibbi miidahale gerektirir ve hastalarin agrili
bolgelerde uzun siireli izolasyonunda c¢evresel ve sosyal konforun bozulmasina yol

acar (46, 70).

Enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla hastanin yakindan izlenmesi gerekir;
yara bolgesinde kizariklik, 6dem, sislik ve sicaklik artisi agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Ayrica drenlerin islevselligi kontrol edilmeli, drenajin rengi, kokusu ve
miktar1 diizenli olarak gdzlenmelidir. Pansuman islemi sirasinda aseptik tekniklere

titizlikle uyulmalidir (17).
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2.4.9 Dren varhg

Teorik olarak, drenler dokularda veya viicut bosluklarinda biriken sivi, hava gibi
maddelerin disar1 atilmasinmi saglayarak enfeksiyon gelisimini engeller ve iyilesme
sirecini hizlandirir (14, 71). Bununla birlikte, insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonlarinin olusumuna katkida bulunabilecegi de bildirilmektedir. Ayrica, dren
kullanim1 maliyetlerin artmasina, mortalite ve agr1 diizeyinin yiikselmesine, hastanede
kalis siiresinin uzamasmma ve hasta konforunun olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (72, 73). Drenler, diger bir¢ok invaziv girisim gibi, hastalarda agriya yol
acabilmektedir. GoOglis drenaji uygulanan hastalara derin solunum, Oksiirme
egzersizleri ve triflow kullanimi1 konusunda egitim verilmesi ve bu uygulamalarin
diizenli olarak yaptirilmasi Onemlidir. Dren varligi, hasta mobilizasyonunu

zorlagtirarak konfor diizeyinde azalmaya sebep olmaktadir (74).

2.4.10 Insizyon bolgesi

Insizyon bolgesine bagh olarak aktivitelerde giigliik yasanmasi ve siirekli
analjezik kullanimi gibi faktorler, hastanin konfor diizeyini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (75). Minimal invaziv cerrahi teknikleri, diisilk ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlari, kisa yogun bakim siiresi ve erken taburculuk imkani sunmalari
nedeniyle yiiksek hasta konforu saglamaktadir. Sternotomi insizyonu sonrasi
hastalarda yiizeyel solunum ve yetersiz Oksiiriik gozlemlenebilmekte, ayrica bu

bolgeye bagli agr1 varligi da hasta konforunu olumsuz etkileyebilmektedir (56).
2.4.11 Hipotermi

Hastalar, yogun bakim {nitesine kalp-akciger pompasi kullanilarak
gerceklestirilen sogutma islemi nedeniyle genellikle 34-35 derece arasinda hipotermik

bir durumda kabul edilirler. Cerrahi sonrasi titreme yaygin bir komplikasyon olup, bu

durum hastanin konforunu olumsuz yonde etkiler (56).

24



2.4.12 Uyku ve dinlenme diizeni

Ameliyat sonrasi uyku sorunlari, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilir ve genel konforlarini azaltabilir (4, 76). KABG sonrasinda goriilen uyku
bozukluklarinin, agri, yasam kalitesi ve cevresel giiriiltii gibi fiziksel ve c¢evresel
faktorlerle iligkili oldugu belirtilmistir. Cerrahi insizyon bdlgesi agrisi, toraks drenaji,
uzun siireli yatak istirahati ve yiiksek kaygi diizeyine ek olarak, 6zellikle omuz, sirt ve
boyun kaslarindaki agrilar; hastalarin nefes alma, oksiirme ve hareket etme gibi
aktiviteleri sirasinda uykuya dalmada gii¢liik yasamalarina neden olmaktadir (76).
Hemgireler, hastalarin uyku ortamint optimize ederek rahat bir uyku diizeninin
saglanmasina 6nemli katkilarda bulunabilirler (4). Cevresel diizenlemeler kapsaminda
151k diizeylerinin azaltilmasi, giiriiltiiniin kontrol edilmesi ve odanin sicaklik ile

neminin uygun diizeyde tutulmasi, uyku kalitesini artirabilir (76).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, Kalp Akciger Pompasi (KAP) kullanilarak gergeklestirilen Koroner
Arter Baypas Grefti (KABG) ameliyatt sonrasinda hastalarin konfor diizeyini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.
3.2 Arastirma Sorusu

Kalp akciger pompasi kullanilarak koroner arter baypas grefti olan hastalarda

konfor diizeyi ve bunu etkileyen faktorler nelerdir?
3.3 Arastirmanin Siiresi

Calisma, Subat 2025 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarin ameliyat sonrasi siiregte kliniklerde ve yogun

bakimda kaldiklari siire icerisinde yiiriitiildii.
34 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2025 — Mayis 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunun bir 6zel saglik grubu hastanesi ve Saglik Bakanligi’na bagl bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde, kalp akciger pompasina bagli olarak KABG ameliyati olan
ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar olusturdu.
Orneklem grubunu ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve géniillii olan

57 hasta olusturdu.

3.4.1 Arastirma dahil edilme kriterleri

e Kalp akciger pompasi kullanilarak KABG ameliyati olan hastalar,

e 18 yas ve lizeri olmak,
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e Biling durumu agik ve sozel iletisim kurabilir olmak,

3.4.2 Arastirmadan dislanma Kriterleri

e  Farkli cerrahi teknikle (minimal invaziv, off pump) KABG ameliyat1 ge¢iren
hastalar,

e Bilissel diizeyi etkileyecek norolojik ya da psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi,

e Hastaya ameliyat sonrasi siiregte ECMO veya Hemofiltrasyon uygulanmasi

e Komplikasyon nedeniyle tekrar ameliyata alinan hastalar,

e Hastanin yogun bakim siirecinde tekrar entiibe olmasi

e Daha dnce kalp cerrahisi gegirmis olanlar.

3.4.3 Orneklem biiyiikliigii

Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer galismalar incelenmis ve
arastirma sorusuna yanit olusturacak, istatistiksel yontemlere gore en yliksek sayiy1
veren Orneklem boyutu hesabi dikkate alinmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak (Faul, F., Erdfelder ve ark. (2009)), %95 giiven diizeyinde
(0=0,05), standardize etki biiyiikliigli benzer bir ¢alismadan 0,4279 (Ulular, O., 2020)
olarak hesaplanmis ve 0,80 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi 57 olarak elde

edilmistir.

3.5 Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, “Hasta Tanilama Formu” ve “Genel Konfor Olgegi”
kullanilarak elde edildi. Kalp akciger pompast kullanilarak KABG ameliyati
uygulanan ve ameliyat sonrast yogun bakim iinitesinde izlenen hastalar arasindan,
ameliyat sonrasi birinci giinlinde mekanik ventilator ihtiyaci sona ermis ve ekstiibe
edilmis olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden (EK-
3) hastalara ameliyatin ikinci giiniinde veri toplama siireci uygulandi. “Hasta Tanilama

Formu” (EK-1) ile hastalarin demografik bilgileri hastane sisteminden alinan veriler
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dogrultusunda kaydedildi. Konfor diizeyleri hastalarin kendisi tarafindan doldurulan

Genel Konfor Olgegi (EK-2) ile degerlendirildi.

3.5.1 Hasta tamilama formu (EK 1)

Form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, medeni durum vb.) belirlemek ve ameliyat siirecine iliskin degiskenleri

tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlandi (3,

9, 44, 47).

Formun ilk béliimiinde yer alan sekiz madde, sosyodemografik 6zellikleri
tanilamak i¢in kullanildi. Hastalarin ameliyat siirecine iligskin verileri formun ikinci
boliimiinde yer almaktadir. Bu boliim; ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrast siireci kapsamakta olup uygulanan inotropik ilaglari, perfiizyonu,
aktivite/fizyoterapiyi, beslenme durumunu, hemsirelik degerlendirme ve bakimi takip

amaciyla tasarlandi.

3.5.2 Genel konfor olcegi (EK 2)

Genel Konfor Olcegi (GKO), hastalarin konfor diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber
aliarak olusturulmus olup, konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor saglayan
hemsirelik girisimleri ile konforda beklenen artisa ulasilip ulasilmadigim

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (52).

Olgek, toplam 48 madde ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlart;
ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme (15
madde) dir. Her madde, dortlii veya altili Likert tipi derecelendirme olgegiyle
degerlendirilir (1 = Hi¢ Katilmiyorum" ile "4 = Tamamen Katiliyorum" arasinda).
Klinikte kullaniminin daha pratik olmasi nedeniyle bu arastirmada dortlii likert tip

tercih edildi. Pozitif ve negatif maddelerden olusan dlgegin yanit diizenleri karisik
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halde verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4 p) yiliksek konfora,
diisiik puan (1 p) diisiikk konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1 p) yiiksek
konfora, yiiksek puan (4 p) ise diisik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise
48 dir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor bir puan, yliksek konfor dort
puan ile ifade edilmektedir. Tiirk¢eye uyarlama calismast Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan yapilan O6l¢egin Cronbach's Alpha degeri .88 olarak saptanmis, Tirk
toplumunda kullanim i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir (54). Bu

calismada 6lcegin Cronbach's Alpha degeri .80 olarak bulundu.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalarin ameliyat sonras1 yogun bakimda stabil hale gelmelerinden
sonra, yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Veri toplama

stirecinde hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ve etik kurallara uygun hareket
edildi.

Ameliyat sirasindaki veriler, hasta ameliyathaneden yogun bakima alindiktan
sonra hekim ve ameliyathane hemsiresinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
arastirmaci tarafindan kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasi siirece ait veriler
cerrahi ekip, hasta dosyasi ve sistem kayitlarindan elde edildi. Ameliyat sonrasi siirece
ait veriler ise arastirmaci tarafindan yogun bakim siirecinde, yogun bakim izlem formu

kayitlarindan ve primer hemsiresinden elde edildi.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, %25 ve %75 ¢eyreklikler) verildi. Calismada

kullanilan 6lgegin giivenilirligi test edildi. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk

testi ile kontrol edildi. Normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda bagimsiz
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iki grubun karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem T testi ve Mann Whitney U testi
uygulandi. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz {ic ve daha fazla grubun
karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan
siirekli Olgiimler arasi 1iliskileri incelenmesinde Kendal’s Tau ve Spearman
korelasyonlar1 uygulandi. Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde
orneklem boyutu varsayimi (beklenen deger >5) karsilanmadigi durumlarda ise
Fisher’s Exact testi uygulandi. Coktan se¢meli sorularin analizinde Coklu Ki Kare testi

uygulandi. Analizler IBM SPSS 27 programinda gerceklestirildi.

3.8 Etik Kurul Onay1 ve Kurumsal izinler

Arastirmaya baslamadan 6nce Acibadem Universitesi Etik Kurulu
(ATADEK)’ndan etik kurul onay1 alindi (Karar No: 2025-01/54, Tarih: 09.01.2025)
(EK-4). Calismanin yiiriitildiigi Acibadem Saglik Grubu’ndan kurum izni (EK-6),
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aragtirma yapabilmek igin 11 Saglk
Miidiirliigii’ nden arastirma izni alind1 (EK-5). Genel Konfor Olgegi’nin kullanimi igin
gerekli izin saglandi (EK-7). Ayrica, aragtirmaya katilan tim bireylerden yazili

Goniilli Katilim Formu (EK-3) araciligiyla onam alindi.
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4 BULGULAR

Bu boliimde, Kalp Akciger Pompasi (KAP) kullanilarak gerceklestirilen Koroner

Arter Baypas Grefti (KABG) ameliyatt sonrasinda hastalarin konfor diizeyini

belirlemek amaciyla 57 hastadan elde edilen veriler ve bu verilerin analiz sonuglar

sunulmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin demografik dzelliklerine gore dagilimlari ve Genel Konfor Olgegi
(GKO) puanlar1 (N=57)

Min.-Max. ort. S.S(Medyan) GKO Puam r p
Yas 44-75 58 7,231 2,71 -0,316  *0,017
n % GKO Puam r p
Cinsiyet Erkek 40 70,2 2,72
-0,110 0,416
Kadin 17 29,8 2,67
Medeni durum  Evli 43 75,4 2,68
0,239 0,073
Bekar 14 24,6 2,84
Egitim durumu  [lkdgretim 46 80,7 2,84
Ortadgretim 5 8,8 2,78
0,235 0,079
Lise 5 8,8 2,69
Lisans 1 1,8 2,67
Yasam sekli Aile 54 94,7 2,71
Bakim evi 2 3,5 2,67 - 0,999
Yalniz 1 1,8 2,67
Calisma durumu Hay1r 43 75,4 2,69
0,137 0,310
Evet 14 24.6 2,78
Sosyal glivence SGK 43 75,4 2,7
Ozel 11 19,3
durumu sigortast 274 0,039 0,772
Kurumsuz 3 5,3 2,72
Gelir diizeyi Orta 57 100,0 2,71 - -

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi

Hastalarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 1’de verildi.

Hastalarin yas araliginin 44-75 arasinda oldugu ve yas ortalamasinin 58 oldugu

belirlendi. Hastalarin %70,2’sinin erkek (n=40), %29,8’inin kadin (n=17) oldugu;
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%75,4’tinlin (n=43) evli oldugu belirlendi. Egitim diizeyine bakildiginda hastalarin
%80,7’sinin (n=46) ilkogretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %94,7’sinin
(n=54) ailesiyle yasadig1, %75,4 iniin (n=43) ¢alismadig1, %75,4 iiniin (n=43) sosyal
giivencesinin bulundugu ve tamaminin (%100, n=57) gelir diizeyinin orta seviyede

oldugu belirlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri ile GKO puan ortalamalari arasindaki iliskiler
incelendiginde, yapilan korelasyon analizine gore; cinsiyet (p=0,416), medeni durum
(p=0,073), egitim durumu (p=0,079), ¢alisma durumu (p=0,310) ve sosyal giivence
durumu (p=0,772) ile GKO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05).

Buna karsilik, yas ile GKO puani arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski belirlendi (p=0,017). Bu bulgu, yas arttikga GKO puanimin azaldigini

gostermektedir.

Cinsiyet acisindan, erkeklerin ortalama GKO puani kadinlara gore biraz daha

yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05).

Medeni durum degerlendirmesinde, evli hastalarin konfor puanlarmin bekar
hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi ancak bu fark da anlamlilik sinirinda
kald1 (p=0,07).

Egitim durumu ile konfor puani arasinda belirgin bir egilim gozlendi; ilkdgretim
mezunlarinin konfor puanlari, ortadgretim ve lise mezunlarina gére daha yiiksek,
lisans mezunu hastalarin ise en diisiik konfor puanina sahip oldugu bulundu. Ancak bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kald1 (p=0,07).

Calisma durumu ve sosyal giivence agisindan ise anlamli bir iligki tespit edilemedi

(p>0,05). Gelir diizeyi ise tiim hastalarda ayn1 ifade edildiginden, incelenemedi.
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Tablo 2: Hastalarm ameliyat dncesi siirecteki dzelliklerine gére dagilimlar: ve GKO

puanlar1 (N=57)

n % GKO Puam r p
Acil 20 351 2,64
Gelis sekli Anjiyo 26 456 2,71 0,300  *0,023
Kontrol 11 193 2,85
Perioperatif izolasyon Yok 57 100,0 2,71 - -
Alerji durumu Yok 45 189 2,69
Var 12 211 2,78
Ilag 5 40,0 2,69 0,139 0,302
Varsa Sut Ve ;ﬁt 3 300
urtinleri 2,74
Toz 4 30,0 2,88
Diisme riski Yiiksek risk 57 100,0 2,71 - -
Gelisiyle basing yarasi Yok > el 272
Var 3 53 2,53
Gelisiyle basing yarasi varsa  YOK 54 947 2,72
bolge ’ ’ Sakrum 3 53 2,53 0169 0.208
Gelisiyle basing yaras1 varsa Evre 1 2 70,0 2,5
evre Evre 2 1 30,0 2,6
. Yok 22 38,6 2,74
Kronik hastalik durumu Evet 35 61.4 260
Evet ise; Diyabet 27 474 2,7 -0,095 0,482
Hipertansiyon 23 40,4 2,65
Koah 6 10,5 2,66
Gegirilmis hastaliklar Yok 57 100,0 2,71 - -
Ameliyat gegmisi Yok 37 649 2.7
Var 20 35,1 2,73
Anjiyo 4 20,0 2,7
Apandektomi 3 20,0 2,83 0,057 0,678
Evet ise; Hemoroid 5 30,0 2,71
Kolesistektomi 5 30,0 2,66
Tonsillektomi 3 20,0 2,76
Yok 19 333 2,74
Sigara kullanimi Eski kullanici 15 26,3 2,63 0,023 0,864
Var 23 40,4 2,74
Yok 36 632 2,7
Alkol tiikketimi Sosyal igici 12 211 2,65
Var 9 15,8 2,86 0,165 0,220
. . Haftada 1 7 80,0 2,83
Alkol tiiketim siklig1 Haftada 2 ’ 20,0 296
Min.-Maks. Ort.£S.S.(Medyan)
Sigara tiiketim miktar1 112-114 [130,2111,35

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi
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Hastalarin ameliyat Oncesi slirecteki Ozelliklerine ait tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de verildi. Ameliyat dncesi siirecte hastalarin gelis sekli, alerji durumu, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanim1 gibi faktorlerin konfor puanlar tizerindeki

etkileri incelendi.

Gelis sekline gore konfor puanlart degerlendirildiginde, kontrol amagli gelen
hastalarin ortalama konfor puani, acil hastaneye gelis ve anjiyo sonrasi ameliyata acil

alinan hastalara gore daha yiiksek goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli belirlendi

(p=0,02).

Alerjisi olan hastalarin konfor puaninin, alerjisi olmayanlara kiyasla biraz daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

(p>0,05).

Diisme riski tiim hastalarda yiiksek risk olarak belirlendiginden genel konfor

puani ile iligkisi incelenemedi.
Hastaneye yatisi yapildiginda, mevcut basing yarasi bulunan hastalarin, basing
yarasi olmayan hastalara kiyasla konfor puanlarinin daha diisiik oldugu, fakat bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. (p>0,05).

Kronik hastalik tasiyan hastalarin konfor puanlari, kronik hastaligi olmayan

hastalara gore diistiktiir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
Sigara kullanimi ile konfor puani arasinda da anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05). Aktif sigara kullanan hastalar ve sigara kullanmayan hastalar benzer konfor

puanlarina sahip oldugu goriildii.

Alkol tiiketimi ise konfor puanlar1 lizerinde anlamli bir etkisi goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 3: Hastalarm ameliyat siirecindeki 6zelliklerine gore dagilimlart ve GKO
puanlar1 (N=57)
GKO
0
: /o Puam P

Kalp akciger pompasina
bagh KABG Evet 57 100,0 2,71

3-4 saat 10 175 2,76 -0,001 0,993

4-5 saat 17 29,8 283
Ameliyat siiresi

5-6 saat 20 351 268

6-7 saat 10 175 2,69

1 saat 12 21,1 2,65 0,050 0,710
Ka}p akciger p?mpa51na 2 saat 20 351 274
bagli kalinan siire

3 saat 25 439 272

1 saat 25 439 2,74 -0,041 0,760
Aort ¢apraz klemp siiresi 2 saat 21 36,8 2,67

3 saat 11 19,3 2,74

1 1 1,8 294 0,141 0,297
Baypas yapilan damar 2 18 316 2,67
say1st 3 23 40,4 2,69

4 15 26,3 2,79
Damar alinan bolge Safen Ven 57 100,0 2,71 - -

Gogiis tiipt dreni 41 719 2,71
Dren tiiru

Gogiis tiipt dreni ve Hemovak 16 281 27

Mediasten 26 456 2,7 0,076 0,574

Mediasten ve sol toraks 23 404 2,72
Dren yeri

Mediasten, sag toraks ve bacak 3 53 2,63

Mediasten, sol toraks ve bacak 5 88 2,77
Ameliyat esnasinda Hayir 48 84,2 2,71 -0,022 0,870
komplikasyon Evet 9 158 2,71

Diseksiyon 2 20,0 26
Ame!lyat komplikasyon iABP 3 300 277
evet ise

Kanama 4 40,0 2,72

Hastalarin ameliyat siirecindeki degiskenlerin, cerrahi teknikle ilgili 6zelliklerine

iliskin dagilimlar1 ve bu gruplara ait ortalama konfor diizeyleri Tablo 3’te verildi. Kalp

akciger pompasina bagli kalinan siireye gore en yliksek konfor puani iki saatlik siirede
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(Ort.=2,74) elde edildi. Ameliyat siiresi dort-bes saat olan hastalar en yiiksek konfor
puanina (Ort.=2,83), bes-alt1 saat siiren ameliyat geciren hastalar ise en diislik konfor
puanina (Ort.=2,68) sahip goriildii. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Capraz klemp siiresine gore degerlendirildiginde bir ve ii¢ saatlik siireye sahip
hastalarin konfor puani (Ort.=2,74) en yiiksek diizeyde bulunurken, iki saatlik siireye
sahip olanlarin konfor puani daha diisiik (Ort.=2,67) olarak hesaplandi. Istatistiksel
olarak degerlendirildiginde; kalp akciger pompasina bagli kalinan siire ile konfor
puanlari arasinda anlamli bir iligski gézlenmedi (p>0,05). Benzer sekilde, ¢capraz klemp

stiresi ile konfor puani arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Baypas yapilan damar sayisina gore en yiiksek konfor puani bir damar degisen
hastalarda (Ort.=2,94) goriildi. En diigiik konfor puani ise iki damar degisen hastalarda
(Ort.=2,67) tespit edildi ancak bu fark da anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin damar alinan bolge olarak sadece safen venin kullanildig: belirlendi.

Bu sebeple konforla iliskisi incelenemedi.

Dren tiirli olarak sadece gogiis tiipii dreni kullanan hastalarin konfor puani
(Ort.=2,71), hem gdgiis tlipli dreni hem de hemovak kullananlara (Ort.=2,70) gore
benzer seviyede bulundu. Dren yeri acisindan en yliksek konfor puan1 mediasten, sol
toraks ve bacak bolgelerinden dren yerlestirilen grupta (Ort.=2,77) hesaplandi. Dren
tiirii ve dren yeri ile konfor puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlami bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen hastalarin oran1 %15,8 (n=9) olarak
belirlendi. Komplikasyon tiirlerine gére en yiiksek konfor puani IABP gelisen
hastalarda (Ort.=2,77), en diisiikk konfor puani diseksiyon goriilenlerde (Ort.=2,60)
saptandi. Ameliyat sirasinda komplikasyon gerceklesen ve gerceklesmeyen hastalar

arasinda konfor puanlar1 agisindan bir fark bulunamadi (Ort.=2,71).
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Tablo 4: Hastalarin ameliyat sonrasi siirecteki dzellikleri ile GKO puanlar1 arasindaki
iligkiler

Min.-Maks. Ort.£S.S.(Medyan) r p
Ameliyata giris CVP 12-21 14.93+2.03 (15) 0,108 0,422
Ameliyattan ¢ikig CVP 14-24 19.98+2.36 (20) 0,007 0,962
Ameliyata giris ACT 136-196 147.40+9.62 (146) 0,162 0,228
Ameliyattan ¢ikis ACT 135-186 157.04+13.23 (157) 0,161 0,232
Ameliyata giris sicaklik 35,4-37,6 36.71+0.51 (36.8) -0,077 0,568
Ameliyattan ¢ikis sicaklik 35-37 35.89+0.50 (35.8) -0,253 0,058

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde 6lgiilen fizyolojik parametreleri

ile genel konfor puanlarina iliskin bulgular Tablo 4’te verildi.

Ameliyata giriste ortalama CVP degeri 14,93+2,03 olarak hesaplandi ve medyan
degeri 15 olarak belirlendi. Ameliyattan ¢ikista bu deger 19,98+2,36’ya yiikseldi ve
medyan1 20 olarak kaydedildi. Ameliyata giris CVP degeri ile genel konfor puani
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski belirlendi, ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,422). Benzer sekilde, ameliyattan ¢ikis CVP degeri ile genel

konfor puani arasinda da anlaml1 bir iliski saptanmadi (p=0,962).

Hastalarin ACT degerleri incelendiginde, ameliyata giriste ortalama 147,40+9,62
(medyan=146), cikista ise 157,04+13,23 (medyan=157) oldugu goriildii. Ameliyata
girig ACT degeri ile konfor puani arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski hesaplandi
(p=0,228). Ameliyattan ¢ikis ACT degeri i¢in de benzer bir iliski elde edildi (p=0,232).

Ameliyata giris aninda Olglilen viicut sicakligit ortalama 36,71+0,51
(medyan=36,8) iken, cikista bu deger ortalama 35,89+0,50 (medyan=35,8) olarak
tespit edildi. Ameliyata giris sicakligi ile genel konfor puan1 arasinda negatif yonde
zay1f bir iligski bulundu (p=0,568). Ameliyattan ¢ikis sicakligi ile konfor puani arasinda
ise negatif yonde orta diizeyde bir iligki saptandi, ancak bu iliski istatistiksel olarak

anlamlilik sinirina yakin olmakla birlikte anlamli kabul edilmedi (p=0,058).
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, incelenen fizyolojik degiskenler ile hastalarin

genel konfor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Tablo 5: Hastalarin yasam bulgu takipleri dl¢iimlerine gére dagilimlari ve GKO
puanlar1 arasindaki iligki

Min.-Maks.  Ort.£S.S.(Medyan) r p
Viicut sicakligi en diisiik 2.giin 34,8-36,4 35,76+0,4(35,8) -0,256 0,054
Viicut sicakligt en yiiksek 2.giin 36,5-38,8 37,6+0,57(37,7) -0,053 0,694
Sistolik kan basinci en diisiik 2.gilin 88-105 96,72+4,31(97) 0,111 0,413
Diastolik kan basinci en diisiik 2.giin 51-69 62,26+4,45(63) 0,153 0,254
Sistolik kan basinci en yiiksek 2.giin 127-155 142,63+7,26(143) 0,138 0,305
Diastolik kan basinci en yiiksek 2.giin 71-92 84,04+5,45(85) 0,147 0,275
Nabiz en diigiik 2.giin 57-73 64,82+4,03(64) 0,108 0,423
Nabiz en yiiksek 2.giin 85-105 93,77+4,96(94) 0,126 0,352
SpO2 en diisiik 2.giin 85-97 89,84+2,87(90) -0,240 0,073
SpO; en yiiksek 2.giin 90-99 96,63+2,23(97) -0,082 0,546

Hastalarin ameliyat sonrasi ikinci giin yasam bulgularina iligskin 6l¢iimler Tablo
5°te verildi. Ikinci giin viicut sicakligi ortalama olarak en diisiik 35,76+0,4°C
(medyan=35,8), en yliksek ise 37,6+0,57°C (medyan=37,7) olarak 6l¢iildii. En diisiik
viicut sicakligi ile genel konfor puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
belirlendi, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p=0,054). En yiiksek
viicut sicakligi ile konfor puani arasinda zayif, negatif yonde bir iliski gozlendi

(p=0,694).

Sistolik kan basinct en diisiik ortalama 96,72+4,31 mmHg (medyan=97), en
yuksek ortalama 142,63+7,26 mmHg (medyan=143) olarak belirlendi. Diastolik kan
basinci ise en diisiik 62,26+4,45 mmHg (medyan=63), en yliksek 84,04+5,45 mmHg
(medyan=85) olarak kaydedildi.

Nabiz degerleri incelendiginde, en diisiik nabiz ortalama 64,82+4,03 atim/dk
(medyan=64), en yiiksek nabiz ortalama 93,77+4,96 atim/dk (medyan=94) olarak
Olciildi. SpO: degerleri incelendiginde, en diisilk ortalama %89,84+2,87
(medyan=%90), en yiiksek ortalama %96,6342,23 (medyan=%97) olarak tespit edildi.
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Elde edilen bulgulara gore, ikinci giin 6l¢iilen yasam bulgularin klinik olarak stabil

siirlar iginde seyrettigi gortildii.

En diisiik diastolik kan basinci (p=0,254), sistolik kan basinc1 (p=0,413), nabiz

(p=0,423) ve SpO: (p=0,073) degerleri ile konfor puani arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmedi. En yiiksek diastolik kan basinci (p=0,275), sistolik
kan basinct (p=0,305), nabiz (p=0,352) ve SpO: (p=0,546) ile konfor puani arasinda

anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Ameliyat sonrasi ikinci giin oksijen saturasyonunun en diisiik degeri ile hastalarin

konfor puani arasinda iligki anlamlilik sinirinda kald1 (p=0,073).

Tablo 6: Hastalarin yogun bakim izlem parametrelerine gore dagilimlart ve GKO

puanlar1 (N=57)

n % GKO Puam r p
Nazal 2 It 16 28,1 2,69
Hazneli 3 It 3 5,3 2,65
) Nazal 1 It 16 28,1 2,8
Oksijen destegi 2.giin ) -0,080 0,555
Hazneli 4 It 4 7,0 2,67
Oda havasi 16 28,1 2,69
Nazal 3 It 2 3,5 2,6
AF 2 3,5 2,68
Ritim 2.giin NSR 52 91,2 2,72 -0,090 0,504
NST 3 5,3 2,63
Basing yaralanmasi riski Yiiksek 57 100,0 - -
2.glin 2,71
Diisme riski 2.giin Yiiksek 57 100,0 2,71 - -
1ES 11 19,3 2,74
1TDP 21 36,8 2,8
ACT kan tiriinii 0.giin -0,148 0,270
2ES 19 33,3 2,74
2TDP 11 19,3 2,65
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Tablo 6: Hastalarin yogun bakim izlem parametrelerine gore dagilimlart ve GKO
puanlar1 (N=57) (devam)

n % GKO Puam r p
1ES 8 14,0 2,64
1TDP 22 38,6 2,78
ACT kan triinii 1.glin -0,090 0,504
2ES 11 19,3 2,69
2TDP 23 40,4 2,66
1ES 9 15,8 2,65
1TDP 15 26,3 2,67
ACT kan triinii 2.glin 0,278 *-0,036
2ES 11 19,3 2,67
2TDP 10 17,5 2,72
Yok 0 0,0 0 - -
Peristaltizim 2.giin
Var 57 100,0 2,71
Beslenme yolu 2.giin Oral 57 100,0 2,71 - -
Istahsiz 12 21,1 2,68
Beslenme istah 2.giin ’ 0,127 0,345
Lyi 45 78,9 2,72
Yok 54 94,7 2,73
Defekasyon 1.giin 0,295 *0,026
Var 3 53 2,42
Yok 47 82,5 2,73
Defekasyon 2.giin 0,155 0,250
Var 10 17,5 2,63
Immobil 41 71,9 2,72 - -
Mobilizasyon 2.giin )
Mobil 16 28,1 2,7
Stirekli 13 22,8 2,76
Agrt siklig 2.giin 0,108 0,423
Aralikl1 44 77,2 2,7
Insizyon bolgesi 25 439 2,74
Agr1 bolgesi 2.giin Sirt 57 100,0 2,71 -0,036 0,792
Bacak 12 21,1 2,73
Min.-Maks. Ort.£S.S.(Medyan)
ACT aldigi 2.giin 955-4300 2495,61£1036,07(2592) 0,278 -0,036
ACT ¢ikardig 2.giin 900-4391 2510,18+959,14(2394)
Agr1 siddeti 2.giin 1-9 4,39+1,73(4) 0,152 0,259
Agri siiresi 2.gilin 5-60 27,11£17,65(30) 0,033 0,809

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi
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Hastalarin yogun bakim izlem parametrelerine ait tanimlayici istatistikler Tablo
6’da verildi. Hasta izleminde degerlendirilen oksijen destegi, ritim durumu, basing
yaralanmasi ve diisme riski gibi parametreler ile konfor puanlar1 arasindaki iliski

incelendi.

Oksijen destegi tiirii ve miktarinin konfor puanlart {izerinde anlamli bir etkisi
saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde, ritim degisikliklerinin (AF, NSR, NST) konfor
puaniyla iliskili olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tim hastalarin  basing yaralanmast ve diisme riski yiliksek olarak

degerlendirildiginden, bu parametrelerin konfor {izerindeki etkisi analiz edilemedi.

Ameliyat sonrasi ikinci giin kan rtinii kullanimi ile konfor puanlari arasinda

anlamli bir iligki tespit edildi (p=0,036).

Beslenme yolunun ikinci giinde tiim hastalarda oral, istahin ise hastalarin
%78,9’unda iyi olarak ifade edildigi belirtildi fakat istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmedi (p=0,345).

Defekasyon parametrelerinden birinci giin defekasyon varligi ile genel konfor
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p=0,026). Diger
giinlerdeki defekasyon ve peristaltizm varligi ile konfor diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunamada.
Ikinci giin agr1 bolgesi dagilimi degerlendirildiginde ise sirt agrisi tiim hastalarda

%100 oraninda rapor edildi. Analiz sonucunda agr1 bolgesi dagiliminin konfor ile

anlaml iligkisi bulunamadi (p=0,792).
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Tablo 7: Hastalarin mobilizasyon durumu, agr siiresi ve agr1 siddeti ile genel konfor
puanlar1 arasindaki iliskiler

Genel Konfor Ol¢egi Puam

Mobilizasyon 2.giin r 0,481
p 0,059
Agri siddeti 2.giin r 0,152
p 0,259
Agr siiresi total r *0,028
p 0,836
Agr siiresi 2.giin r 0,065
p 0,633

r: Korelasyon katsayisi

Hastalarin mobilizasyonu ve agri siddeti ile genel konfor puanlari arasindaki
iligkileri Tablo 7 ‘de verildi. Mobilizasyon ile genel konfor puanlar1 arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu belirlendi ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,059). Agn siddeti ile konfor puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0,259). Tablo 7°de ayrica toplam agri siiresi ile genel konfor puanlar arasindaki
iliski gosterilmekte olup, korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir
(r=*0,028), ancak p degeri 0,836 olup bu da anlamlilik gdstermemektedir. Ikinci giin
agr1 siiresi ile konfor puanlari arasinda da anlamli bir iligski bulunamadi (p=0,633). Bu
bulgular mobilizasyonun konfor puanlari iizerinde sinirli bir etkisi oldugunu, agri

stiresi ve siddetinin ise anlaml1 bir iligki olusturmadigin1 géstermektedir.

Tablo 8: Hastalarm baypas yapilan damar sayilari ile GKO ve alt boyutlar1 puanlar
arasindaki iligkiler

Baypas yapilan damar sayisi

Ferahlama r 0,095
p 0,483
Rahatlama r 0,070
p 0,604
Ustesinden Gelme r 0,107
p 0,427
GKO Toplam r 0,141
p 0,297

r: Korelasyon katsayisi
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Hastalarin degisen damar sayilari ile Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyonlarindan yararlanildi.
Analizler sonucunda baypas yapilan damar sayilar1 ile genel konfor Olgegi ve alt

boyutlar1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

43



144

Tablo 9: Hastalarin cerrahi siirecteki degiskenlere gére GKO puanlarinin dagilimlar ve karsilastiriimast

GKO Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme

M. . ene
Ort.£S.S. (%25C.-%75C.) Test Istatistigi p p p p
1 saat 2,65+0,26 2,6(2,4-2,95)
Kalp akciger pompasina , .., 2744022  2,67(2,6-2,95) 0,800 0670 0,635 0,762 0,682
bagli kalinan siire
3 saat 2,724024  2,67(2,6-2,94)
Damar alinan bolge Safen Ven 2,71+0,24 2,67(2,6-2,94) - - - - -
Gogiis Tiipii Dreni 2724023  2,67(2,6-2,94)
Drenler 0,003 0,957 0,719 0,884 0,788
Gogis tiipli dreni ve Hemovak  2,70+0,25 2,64(2,6-2,98)
Mediasten 2,70+0,25 2,67(2,4-2,94)
Mediasten ve Sol Toraks 2,72+0,21 2,67(2,6-2,94)
Dren yeri 0,876 0,831 *0,002 0,298 0,819

Mediasten, Sag Toraks ve Bacak 2,63+0,31 2,6(2,33-2,96)

Mediasten, Sol Toraks ve Bacak 2,78+0,30 2,94(2,6-3)




Hastalara uygulanan cerrahi tekniklere gore genel konfor Glgegi puanlarinin
dagilimlar1 Tablo 9’da sunuldu ve karsilastiriimasinda Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri yapildi. Analizler sonucunda kalp akciger pompasina bagli kalinan siire,
damar alinan bolge, dren ve dren yerlerine goére dlgcek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunamadi (p>0,05).

Greft hazirligi i¢in tiim hastalarda tek tip damar se¢ilmis olmasi nedeniyle (safen

ven) bu degiskenin konfor puanlarina etkisi analiz edilemedi.

Ferahlama alt boyutu puanlarinin dagilimlar1 karsilastirilmasinda Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri yapildi. Analizler sonucunda kalp akciger pompasina bagh
kalinan siire, damar alinan bolge, drenlere gére Ferahlama alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklar elde edilmedi (p>0,05). Fakat dren yeri agisindan
ise mediasten dreni olan hastalar ile diger dren yerleri arasinda anlamli fark gézlendi
(p=0,002). Ozellikle mediasten, sol toraks ve bacak drenajina sahip hastalarin
ferahlama puanlar diger gruplara gore daha yiiksek (2,74+0,27) ve medyan olarak da
(2,94) 6ne ¢cikmaktadir.

Rahatlama alt boyutu puanlarinin dagilimlar karsilastirilmasinda Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi. Analizler sonucunda kalp akciger pompasina
bagli kalinan siire, damar alinan bdlge, dren ve dren yerlerine gore Rahatlama alt

boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmedi (p>0,05).

Ustesinden Gelme alt boyutu puanlarinin dagilimlari karsilastirilmasinda Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri gergeklestirildi. Analizler sonucunda kalp
akciger pompasina bagli kalinan siire, damar alinan bélge, dren ve dren yerlerine gore
Ustesinden Gelme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde

edilmedi (p>0,05).
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5 TARTISMA

Kalp Akciger Pompasi (KAP) kullanilarak gergeklestirilen Koroner Arter Baypas
Grefti (KABG) ameliyati sonrasinda hastalarin konfor diizeyini belirlemek amaciyla

gercgeklestirilen caligmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisildi.

Demografik 6zellikler ve konfor 6l¢egi puani ile ilgili bulgularin tartigilmasi;

Hastalarin yaslar1 ile GKO diizeyleri arasindaki iliski, korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglara gére yas ile konfor puani arasinda negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlendi (p=0,017). Bakir ve Yurt’un (2020) ¢alismasinda,
calismamizla paralel olarak yas ilerledik¢e hastalarin konfor puanlarinda bir diisme
egilimi oldugunu gosterilmistir (77). Baska bir deyisle daha yash hastalar, ortalama
olarak daha diisiik konfor puanlari bildirmektedir. Calismanin aksine Ustiindag’in
(2009) arastirmasinda ise yasa gore anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (56).
Yas arttikca fiziksel fonksiyonlarda gerileme, agri duyusunda artma, kronik
hastaliklarin  goriilmesi, o6lim korkusu, beklentilerin artmasi, olumsuz yasam
deneyimlerinin olmasinin konfor diizeyini etkilemede bir faktér olabilecegi
diistiniilmektedir (78).

Cinsiyete gore konfor puanlar1 degerlendirildiginde; ¢alismaya dahil edilen erkek
hastalarin GKO puan1 2,72 iken, kadin hastalarm konfor puam 2,67°dir. Erkek
hastalarin konfor puani ortalamasi kadinlarinkinden yliksek goriinse de, bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.41).
Bir baska deyisle cinsiyete gore hastalarin konfor diizeylerinde belirgin bir fark
bulunmayip, erkek ve kadin hastalar benzer konfor puanlarina sahiptir. Literatiir
incelendiginde Ustiindag’m (2009) koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor puanini arastirdig: ¢alismasinda hastalarin %71,2’sinin erkek oldugu

ve erkek hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (56).

Evli hastalarin GKO puan ortalamasi yaklasik 2,68, bekar hastalarin ortalamasi

2,84 olarak belirlendi. Farkli medeni durum gruplarinin ortalama konfor puanlar
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arasinda farklilik goriilmekle birlikte, evli hastalarin konfor puanlari, bekar hastalara
kiyasla daha diisiik goriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak sinirda anlaml
bir fark bulundu (p = 0,07). Yani hastalarin medeni durumlar1 genel konfor puanlarinda
anlaml bir degisiklige yol agmamaktadir. Oren (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmis; medeni durum ile genel konfor puani arasinda anlamli
bir iligkinin olmadigir belirtilmistir (79). Benzer sekilde Sonmez’in (2013)
arastirmasinda medeni halin konfor puanini etkilemedigi (78), Nural ve Alkan
(2018)’1n ¢alismasinda da evli olan hastalarin genel konfor puaninin daha yiiksek

oldugu, fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (55).

[Ikdgretim mezunu hastalarin GKO puani ortalamasi yaklasik 2,84, ortadgretim
mezunlariin ortalamasi 2,78, lise mezunlarinin 2,69, lisans mezunlarinin 2,67 olarak
belirlendi. Daha diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin ortalama konfor puani daha
yiiksek iken, egitim seviyesi arttikca ortalama konfor puaninin azaldigi goriillmektedir.
Yapilan Kruskal-Wallis H testi, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
siirlilikta oldugunu gostermektedir (p=0,07). Bagka bir ifadeyle, egitim diizeyi
yiikseldik¢e hastalarin algiladiklari konfor diizeyinin diistiigli soylenebilir. Literatiirde
dogrudan egitim diizeyi ve konfor arasinda yapilmis bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte egitim diizeyi yiiksek hastalarda saglik algisinin ve beklentisinin artmasinin
konforla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Karasu (2024) calismasinda egitim
diizeyi ve saglik algisinin orantili oldugunu belirtmistir (23). Bu baglamda egitim
durumu hastalarin saglik siireglerindeki davranislarini ve beklentilerini anlamada

kritik bir degisken olarak degerlendirilebilir.

(Calismada biitiin hastalarin orta gelir diizeyinde olduklarint belirtmis olmalar1
nedeniyle gelir diizeyi ile konfor puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak
incelenemedi. Ancak literatiirde gelir diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyetelerinin
daha yiiksek, bununla birlikte konfor diizeylerinin de diisiik oldugu bildirilmektedir
(56). Bu bulgu, gelir diizeyinin hastalarin konfor algisin1 etkileyebilecegini

gostermektedir.
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Ameliyat Oncesi siiregte hastalarin hastaneye gelis sekli, alerji varligi, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi gibi faktorlerin konfor puanlari tizerindeki

etkileri incelendi.

Gelis sekline gore konfor puanlart degerlendirildiginde, kontrol amagli gelen
hastalarin ortalama konfor puani, acil ve anjiyo ile gelenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis, istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,02). Acil kardiyak
sorunlarla hastaneye bagvurmalarda yasanan agri, stres ve korkunun konfor puanini
diistirebilecek olmasi neden olarak goriilebilir. Acil ameliyata alinan hastalarin agri
siddetinin daha yiiksek olabilecegi, agrinin hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi
goz ontinde bulundurularak etkin agr1 yonetiminin planlanmasina gereksinim
duyulabilir. Ayn1 zamanda ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinin, ameliyat sonrasi konfor
diizeyinde etkili oldugu soylenebilir. Literatiirde Biiyiikiinalan Sahin ve Rizalar
(2018)’1in yapmis oldugu calismada, acil cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (75). Ozyiirek (2021) ¢alismasinda
acil ve elektif sartlarda ameliyata alinan hastalarin anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmis ve acil ameliyata alinan hastalarin daha fazla anksiyete duygusu

hissettigini saptamistir (80).

Calismada alerjisi bulunan hastalarin konfor puanlarmin, alerjisi olmayan
hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi, fakat anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin toz, ilag, siit ve siit liriinleri alerjilerinin bulunmasinin, ameliyat
sonrast donemde konforlarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir ancak konforu
etkileyecek onemli bir Olciit olmadig: sOylenebilir. Literatiirde ise alerji varlig: ile

konfor puani arasinda yapilan bir ¢aligma bulunamamustir.

Hastalarin %61,4’tinde kronik hastalik mevcuttur. Akcan (2021) ¢aligmasinda
kronik hastaliklarin koroner hastaliklarda biiyiik risk faktorleri oldugunu belirtmistir
(34). Hastalarin %47,4’1 diyabet ve %40,4’1 hipertansiyon hastas1 olmakla birlikte
Teke’nin (2022) calismasinda, diyabetin koroner arter hastaligini erkeklerde iki kat,
kadinlarda ise dort kat artirdigi, ayrica hipertansiyonun koroner arter hastaliginin

%35'inden sorumlu oldugu belirtilmistir (19). Calismada kronik hastaligi bulunan
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hastalarin konfor puanlarinin, kronik hastaligr olmayan hastalara gore daha diisiik
oldugu, kronik hastalik sayisinin artmastyla birlikte konfor puanlarinda belirgin bir
azalma oldugu belirlendi. Bu durum, kronik hastaliklarin ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artirmasi, hastanede kalis siiresini uzatmasi, maliyetleri

yiikseltmesi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesiyle iliskilendirilebilir.

Calismada sigara kullanan ve kullanmayan hastalarin konfor diizeylerinin benzer
oldugu goriildi (p>0,05). Alkol kullaniminin hastalarin konfor puani ile anlamli bir
iligkisi bulunmad1 (p>0,05). Literatiirde, sigara kullanimindan kagimmanin yasam
kalitesini artiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (18). Calismamizla benzer
sekilde Oziiberk’in (2019) ¢aligmasi incelendiginde koroner arter hastaliginda sigara
ve alkol kullanim1 risk faktorleri agisindan istatistiksel olarak anlamli gézlenmemistir
(3). Diizgiin’iin (2025) ¢alismasinda sigaray1 birakmanin koroner vazokonstriksiyonu
azalttig1 belirtilmistir (2). Sigara ve alkol tiiketiminin azaltilmas1 veya birakilmasi,
hem genel saglik durumunu iyilestirmekte hem de ameliyat sonrasi iyilesme siirecini

olumlu yonde desteklemektedir (18).

Ameliyat stirecine ait Ozellikler ve konfor puani arasindaki iligkilere yonelik

bulgularin tartigilmast,

Ameliyat siirecine ait 6zellikler degerlendirildiginde, ameliyat siiresi bes-yedi saat
arasinda olan hastalarin ortalama konfor puanlari, ameliyat siiresi iig-dort saat
stirenlere gore daha diisiik oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0,05). Bu bulguyla paralel olarak Oren’in (2018) ¢aligmasinda da cerrahi

girisim siiresi arttik¢a genel konfor puaninin azaldig1 saptanmistir (79).

Kalp akciger pompasina bagli kalinan siire ile konfor puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki belirlenmedi (p=0,71). Benzer sekilde, capraz klemp siiresi ile konfor puani
arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,76). Calisma sonuglarimiza
paralel sekilde Dogan’in (2025) ve Keskin’in (2011) galismasinda ¢apraz klemp siiresi

ve kardiyopulmoner baypas siiresi ile iligkili anlamli fark gériilmedi (9, 20).
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Tiim hastalarda baypas icin greft olarak kullanilan bolgenin safen ven olmasi
sebebiyle konforla iliskisi incelenemedi. Akcan’in (2021) calismasinda da belirttigi

izere safen ven greftleri KABG’de en ¢ok kullanilan venoz greftlerdir (34).

Dren tiirii ve dren yeri ile konfor puanlari arasinda da belirgin bir iliski
saptanamad1 (p>0,05). Ancak dren yeri agisindan incelendiginde ise mediasten dreni
olan hastalar ile diger dren yerleri arasinda ferahlama alt boyutuyla iliskili anlaml1 fark
gbzlendi (p=0,002). Ozellikle mediasten, sol toraks ve bacak drenine sahip hastalarin
ferahlama puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek (2,7440,27) ve medyan olarak da
(2,94) 6ne ¢ikmaktadir. Bu sonug, dren yerinin ferahlama alt boyutunda belirgin bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Koroner arter baypas grefti ameliyatlarinda
dren kullanimi, ameliyat sonrasi sivi birikimini dnlemek ve komplikasyon riskini
azaltmak acisindan kritik oneme sahiptir (17). Caligmada hastalarin biiylik bir
kisminda gdgiis tiipli drenine yer verilmis olup, bazi hastalarda ek olarak hemovak
dren kullanilmistir. Dren varliginin ameliyat sonrasi donemde hastalarin konforunu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Drenlerin yol agtig1 agri, hareket kisitlilig1 ve nefes
alma giigliigii, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
dren kullanim1 sirasinda uygun agr1 yonetimi ve erken mobilizasyonun saglanmasi,

hastalarin konfor puanini artirmak i¢in dnemlidir (56).

Ameliyata giris ve ameliyattan ¢ikis CVP, ACT olg¢timleri ile konfor puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Ancak ameliyattan ¢ikis sicakligi ile konfor
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (p=0,05), bu da ameliyat
sonrasit viicut sicakliginin korunmasimin konfor puanim etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Buna paralel olarak Yilmaz (2018) ¢aligmasinda hipoterminin
konforu azaltacagini belirtmistir (14). Bu baglamda viicut sicakligi ameliyat sonrasi
siregte yakin takip edilmeli ve normal deger araliginda izlenmelidir. Durmaz
(2021)’1n ¢alismasinda; termal konforun bozulmasi (hipotermi) sonucunda hastalarin
psikospiritiiel olarak “giicliik, anksiyete, timitsizlik, yalnizlik, kaygi, 6liim korkusu,
kizginlik, endise, ofke” gibi duygu ve hisleri yogun bir sekilde yasadig

vurgulanmaktadir (81).

50



Calismada kan basinci, saturasyon ve nabiz degerleriyle konfor arasinda bir iliski
bulunamada. Tlgili literatiir incelendiginde yasam bulgularmnin konfor puanina etkisini
irdeleyen bir arastirmaya ulagilamadi. Bununla birlikte, stabil ve normal araliklarda
kalan yasam bulgularinin, hastanin iyilesme siirecinde daha rahat ve huzurlu olmasina,

dolayistyla genel konfor diizeyini artirmaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ameliyat sonrasi sifirinci glinde tiim hastalarin oksijenasyonu mekanik
ventilasyon destegiyle saglanmis, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinlerde ise SpO2
degerlerine gdore hazneli maske veya nazal maske ile oksijen uygulanmistir. Ancak
yapilan analizlerde oksijen destegi tiiri ve miktariin konfor puanlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamadi. Literatiirde oksijen destegi alan
hastalarin konfor diizeylerini degerlendiren bir ¢aligma bulunamamakla birlikte,
Akman (2024) ¢aligmasinda, hastalarin SpO> diizeylerinin yakin takibinin saglanmasi
ve cerrahi sonrast derin solunum egzersizleri ile olas1 akciger komplikasyonlari olan
atelektazi ve pnomotoraksi 6nlemenin miimkiin olduguna dikkat ¢ekilmektedir (17).
Bu noktadan hareketle yeterli oksijenasyonun iyilesme siirecini hizlandiracagi ve
dolayli yoldan konforun artmasina katkida bulunacagi; ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisiminin, hastalarin  konfor diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmekle birlikte, calismamizda ameliyat sonras1 komplikasyonlara yonelik veri

elde edilmedi.

Hastalarin ameliyat sonrasi sifirinci giin mobilize olmamasi, oral alimlarinin
olmamasi, takip eden slirecte ise beslenme/istahin zayif olmasi basin¢ yaralanma
riskini artirmaktadir (67). Ancak calismada basing yaralanmasi ve diisme riski biitiin
hastalarda yiliksek diizey belirtilmis oldugundan konforla iliski istatistiksel olarak
incelenemedi. Aksuoglu’nun (2018) calismasinda erken mobilizasyonun agriy1
azalttig1 belirtilmis olup ameliyat sonrasi siirecte basing yaralanma riskini de
azaltabilecegine dikkat cekilmistir (82). Oziiberk’in (2019) calismasinda ise fiziksel

aktivitelerin ve mobilizasyonun iyilesmeye katkis1 olduguna deginilmistir(3).

Kanama kalp cerrahisinde énemli bir sorundur ve artan morbidite ve mortalite

riskinin bilinmesine ragmen, kalp akciger pompasina bagli ameliyat olan hastalarda

51



allojenik kan transfiizyonunun daha fazla oldugu bilinmektedir (11, 83). Caligmamizda
da hastalarin ameliyat sonrast sifir, bir ve ikinci giinlerinde ES, TDP veya her ikisinin
siklikla kullanildig1 belirlenmis olup, ameliyat sonrasi ikinci giin kan tirtinii kullanimi
ile konfor puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,03). Literatiirde kan ve
kan tirtinii kullanimi ile hastalarin konfor diizeyinin iliskisini dogrudan inceleyen bir
calismaya ulagilamadi. Koroner arter baypas grefti ameliyatlarinda kan iirlinii
kullanimini inceleyen bir ¢alismada; kan {iriinii transfiizyonunun iinite sayisi ile iliskili
olarak ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve mortaliteyi artirdigi belirtilmis, ancak
transfiizyonun mu buna neden oldugu, yoksa transfiizyonun kotii hastalarin bir

belirteci mi oldugunu ayirt etmek i¢in yeterli veri elde edilemedigi bildirilmistir (84).

Calismada; peristaltizim, beslenme yolu ve istah durumu ile konfor arasindaki
iliski incelendi. Ozellikle, beslenme istah1 iyi olan hastalarin konfor puanlari daha
yiiksek oldugu gorildi fakat anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Literatiirde
beslenme desteginin hasta iyilesme siirecine katki sagladigi ve boylelikle hastanin

konfor puaninin artmasini sagladig: belirtilmistir (38).

Ameliyat sonrasi ilk ii¢ giinde defekasyonun varlig1 ise konfor puanini olumsuz
etkiledigi belirlendi (p=0,02). Yogun bakim siirecinde, hastalarin aktiviteyi tolere
edememeleri nedeniyle mobilizasyon kisitlamalarinin olmasi, yatak icinde bez veya
stirgli yardimiyla defekasyona ¢ikmalarini gerektirmektedir. Bu durumun, hastalarin
konfor puanini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (17). Mobilizasyonun simirh
olmasi, bagirsak fonksiyonlarinin diizenli ¢aligmasini engelleyerek hem fiziksel hem
de psikolojik konfor iizerinde negatif etkiler yaratabilmektedir. Literatiirde de yogun
bakimda yatan hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin diizenli olmamasinin, konfor ve
yasam Kkalitesi Ulizerinde olumsuz etkiler yaratmakta, bagirsak hareketlerinin
yetersizligi, hastalarda hastalik, agr1 ve psikolojik stres artisina yol acabilmekte oldugu
belirtilmistir. Mobilizasyon bagirsak fonksiyonlarini destekleyerek, konstipasyonu

engelleyerek ve ameliyat sonrasi konforu artirmaktadir (17).

Arastirma bulgularina gére mobilizasyon ile konfor arasinda gii¢lii bir pozitif

iligki belirlendi; ikinci giin mobilizasyonu olan hastalarin konfor puanlari, mobilize
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olmayan hastalara kiyasla anlamli siirlilikta bulundu (p=0,05). Literatiirde bu
bulgular1 destekleyen &rnekler yer almaktadir; Oziiberk’in (2019) calismasinda
fiziksel aktivite ve diizenli egzersizin hastanin rehabilitasyonunu ve konforu artirmay1
sagladig1 belirtilmistir (3). Ameliyat sonrasi donemde takili olan gogis tipleri ve
insizyonlar nedeniyle hastalarda agri goriilebilmekte ve bu durum mobilizasyonu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (85). Agr1 bolgesi dagilimi incelendiginde; ikinci
giin sirt agrisinin biitlin hastalarda %100 oraninda rapor edilmesi, hastalarin mobilize
edilememeleri nedeniyle oldugu disliniilmektedir. Akman’in (2024) calismasinda
mobilize olmayan hastalarda pek ¢cok komplikasyonun goriildiigii, yine ayni ¢aligmada
erken mobilizasyonun agr1 {izerindeki azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (17). Buna
paralel olarak Aricr’'min (2023) calismasinda mobilize olmayan hastalarin konfor

puaninin diistiigii gdzlenmistir (4).

Agn siklig1 ve siddeti, 6zellikle birinci ve ikinci giinlerde, konfor puani ile ters
orantilidir. Stirekli agr1 yasayan hastalarin konfor puanlari, aralikli agri1 yasayanlardan
daha diisiiktiir. Literatiirde Arici’nin (2023) calismasinda da agrinin konfor puanini
azaltabilecegi belirtilmistir (4). Agriy1 artiran ve azaltan faktorlerin degerlendirilmesi
(harekete bagli, dren bolgesine bagli, solunum egzersizi ve dksiirmeye bagli), agrinin
yonetilmesinde ve hasta konforunu artirmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Cevik
ve Zaybak (2011)’1n ¢alismasinda hastalarin biiyiik bir gogunlugu en ¢ok 6kstiriirken
agn yasadiklarini belirtmistir. Mello, Rosatti ve Hortense (2014) tarafindan yapilan
calismada da agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin en ¢ok oksiirme sirasinda agri
yasadiklar1 ve agrinin giderek azaldigi belirtilmistir. Ozellikle agik kalp cerrahisi
sonrasinda oksiirme ve derin nefes alma ile deneyimlenen agrinin gogiis bolgesi

insizyonu ve dren bdlgesi nedeniyle oldugu disiiniilmektedir (86, 87).

Cerrahi siirecle ilgili degisimlere gore genel konfor 6lgegi ve alt boyutlara yonelik

bulgularin tartigilmast,

Hastalarin cerrahi tekniklere gore konfor puanlari arasindaki analizleri sonucunda

kalp akciger pompasina bagl kalinan siire, damar alinan bolge, dren ve dren yerlerine
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gore konfor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmedi

(p>0,05).

Damar alman bolge bakimindan tiim hastalarin safen ven bodlgesinden damar
alindig1 goriilmiistiir, bu nedenle bu degiskenin konfor puanlarina etkisi analiz

edilemedi.

Literatiir incelendiginde, dogrudan cerrahi teknige yonelik konfor ya da alt
boyutlariyla iliskilendirilmis bir calismaya rastlanmamistir. Akcan’in (2021)
caligmasinda, en sik kullanilan ven greftinin safen ven grefti oldugu ve yaklasik
%41’inin 10 yil igerisinde tikandig1 belirtilmistir (34). Dogan’in ¢aligmasinda, kalp
akciger pompasma bagli yapilan ameliyatlarda norolojik, kardiyak, renal
komplikasyonlarin sik goriildiigii (9); Korkmaz’in ¢alismasinda ise pompanin
inflamatuar sistemi tetikleyerek renal, solunumsal, serebral ve gastrointestinal birgok
organ ve sistemi etkileyen yan etkilere yol agtig1 belirtilmistir (13). Kalp akciger
pompasina bagl kalinan siire, damar alinan bolge, dren yeri ve tiirii konfor puanlariyla
iligkili bulunmamis olsa da; bu komplikasyonlarin morbidite, mortalite, hastanede
kalis siiresi ve uygulanacak tedavi gibi faktorler araciligiyla hastalarin konforunu

dolayli olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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6 SONUC

Kalp akciger pompasi kullanilarak gergeklestirilen koroner arter baypas grefti
ameliyati sonrasinda hastalarin konfor diizeyini belirlemek amaciyla, 57 hastanin
katilimiyla yapilan bu arastirmada, demografik ve klinik degiskenlerin biiyiik
cogunlugunun konfor puani iizerinde anlamli bir fark olusturmadig: goriildii. Ancak
yas ve konfor puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Yasin konfor
tizerindeki etkisi nedeniyle yasi ilerlemis hastalarda genel konforu artirmak iizere
yapilacak girisim ve uygulamalar, ameliyat sonrast ddonemde bakimin planlanmasinda
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu hastalara sunulacak emosyonel destek sayesinde;
6lim korkusu ve anksiyetenin giderilmesi, dolayisiyla da konforu artirici bir etki

saglanabilir.

Arastirmada egitim durumu ile konfor arasinda anlamliliga yakin iliski bulunmusg
olup egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik algis1 ve beklentilerinin de yiiksek
olabilmesi sebebiyle, bu hastalarda varsa bilgi eksikligini gidermenin, beklenti ve
endiselerini ifade etmeleri i¢in desteklenmelerinin konfor diizeyini artirmaya yardimei

olabilecegi diisliniilmektedir.

Beslenme durumunun konforu artirici, ameliyat sonrast yogun bakim siirecinde
defekasyon gereksiniminin ise konforu azaltici bir etki yarattigi belirlendi. Hastaneye
gelis sekilleri sorgulandiginda acil ameliyata alinan hastalarda konforun diisiik,
kontrol i¢in gelerek planli kosullarda ameliyat olan hastalarin konforunun daha yiiksek
oldugu goriildi. Kronik hastaliga sahip hastalarda konfor diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Hastalarin bildirdigi agri sikhiginin da konforu azaltici etkisi oldugu

gbzlendi.
Ameliyat sonrasi viicut sicakliginin diisiik olmas1 hastalarin konforunu azaltici

etkiye sahip oldugu goriildii. Yogun bakima transfer edilen hastanin oOncelikle

normotermik olmasi hedeflenmelidir.
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Hastalarin agn bildirdikleri bolgenin ilk giin, insizyon bolgesi olmasinin drene
bagli oldugu, sonraki giinlerde sirt ve bacak agrisi yasamalarinin ise uzun siireli
immobilizasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin hemodinamisi stabil hale
geldiginde yatak kenarma oturtma ya da aktiviteyi tolere edebilmeleri durumunda

yiriitiilmeleri yasanan agriy1 azaltabileceginden, konforu artiric1 etki saglayabilir.

Acil ameliyat gereksinimi olan hastalarda bilgi eksikligi ve emosyonel destek
gereksinimi saptanmali ve ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi siirecte bakim

planlanirken bu gereksinimler géz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirma sonuglari, KABG ameliyat1 sonras1 hasta konforunun yalnizca cerrahi
siregten degil; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel bir¢ok faktorden
etkilenebildigini gostermektedir. Bu kapsamda hastalarin konfor diizeylerini artirmak
icin, hasta bakiminda, konforu etkileyebilecek tiim degiskenler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hasta merkezli, bireysellestirilmis ve kanita dayali bakim

uygulamalari ile hastalarin konfor diizeyinin ylikselecegi diisiiniilmektedir.
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8 EKLER
EK 1. Hasta Tanillama Formu

Boliim 1.

2. Cinsiyetiniz
O Erkek OKadimn

3. Medeni durumunuz
OEvl U Bekar OBosanmus O Dul

4. Egitim durumunuz

0 Iikogretim
Ortadgretim
Lise
Lisans

Lisansiistii

9. Yasam sekli

Aile yagami
Arkadas / Akraba
Bakim evi

Yalmz

6. Calistyor musunuz ?
0 Hayur
Evet meslek (...ouveeiiiee e

7. Sosyal glivence durumunuz nedir ?
0 SGK

Ozel Saghik Sigortast

Kurumsuz

8. Gelir diizeyiniz nedir ?
O Diisiik
d Orta
[ Yiiksek

63



EK 1. Hasta Tamlama Formu (devam)

Boliim 2.

Preoperatif Siireg intraoperatif Sirec
Gelis Sekli O Kalp Akciger Pompasina Bagh KABG
O Acil O Anjiyo O Kontral
Operasyon Suresi
Perioperatif lzolasyon J34seat O4-5zaat O05-6saat [ 6-7 saat
JTemas O Damlack
J&olunum OSikitemas Ovok Kalp Akciger Pompasina Bagh Kalinan Siire
2130 dakika 01 saat 02 =aat O3 =zaat
Alerji
Z Yok VA e Kross — klemp Stresi
01 =zaat 2 saat 03 saat 04 zaat
Disme riski

O¥iksek Risk O Disiik Risk

Gelisiyle Basing Yarasi

ok

Jvar ise Bélge ...
EVWME s

kKronik Rahatsizhik
_ Diyabet 0 Hipertansiyon
] KOaH O Tiraid [ Kanser

O Aritmi T Hiperliderni
_ Kronik Bobrek Yetmezligi
ODiger ol

Gecirilmis Hastaliklar
ok

Ameliyat Gegmisi
ok

O varise trd ve tarihi o

Sigara Kullanimi
Jvok O Eski Kullamic
O varise glinde ... adet

Alkol Kullarim
Ovok OSecsyal icici OVar ...

Degisen Damar Sayisi
01 J2 O3 04 O5(+)

Damar Alinan Balge
Jinternal Mamarian O RIMA O LIMA

_ Radyal Arter _ 5afen Ven

Drenler

_ Gogis Topl Dreni _ Hemowvac

_ Jackson Pratt Dren _ Serbest Dren

Dren Yerleri

_ Mediasten Jszg Toraks [ Sol Toraks
O Bacak O Batin

Dperasyon esnasinda komplikasyon gelistimi 7
O Hayir
T Ewet e s s e er e

Giris Cikis

CVP

ACT

Vicut Sicakhg
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EK 1. Hasta Tamlama Formu (devam)

Postoperatif 0. | Postoperatif 1. | Postoperatif 2.
Gan zan zan
Oksijen Destegi
En En En En En En
Dugik | Diksek | Dusik | Yoksek | Digik | yiksek
Wicut
Sicaklig
Wita Kan
Bulgu Basinci
Takibi
awibt Mabiz
Solunum
Sayisi f
SPO2
Ritirn

Basing Yaralanmasi
Riski

Digme Rizki

inotrop Destegi

Aldig

ACT —
Takibi | SRerdE

Kan
Urtind

Miktar

Drenaj
Renk

Peristaltizim

Yolu

Beslenme

istah

Defekasyon

Mobilizasyon Siresi

Sikhign

Siddeti

AET
Slresi

Yeri

Hasta izleminde kullanlan
kateterler

O Periferik kateter

_ Santral vendz kateter
I Arter kateteri

_ Port kateteri

Z Pulmoner arter kateteri
_ Foley

I 5toma

_ Gastrostomi

_ Kolostomi

_ Mozogastrik sonda

I Dren

Hastarun mekanik
ventilasyon ihtivac Yogun
bakima interne edildikten

ne kadar sonra kesildi ?

Hastaya antikoagiilan
baslanma zaman ve
antikeagilan dozu nedir ?
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EK 2. Genel Konfor Olcegi

Yonerge:
Azagdaki ifadeler su andaki rahathk durumunuzu yansitmaktadir. Her bir ifade icin “Tamamen
katlyorumdan “Kesinlikle Katlmpgorum’a kadar clan segeneklerden birini isaretleyiniz.

Rahatlik kavram ile ilgili calismarmizda garisleriniz bizim icin dnemlidir katiliminuz icin tesekkir ederiz.

Litfen su andaki rahathk durumunuzu en iyi ifade eden numaray isaretleyerek belirtiniz.

Tamamen katl katl Kesinlikle
Katlrgorum fyarum animiyorum Katilmryorum
1 Su anda viicedumu gevyemis 0 0 O O
hizsedivorum
2 Cok .=s:|lc u;allgtigjm 15:1.11 kenditmi 0O 0O 0 0
yararl hissedivorom
3 Mahrf-_ m_if,reti rnl yeterince 0 0 O 0
slirdirebilivorum
a ‘r’ardlf'na gerfak:.inuil_'n du'!!rc! ugumda 0 0 0 0
givenehilecedim, kisiler var
5 Egzersiz yapmak istemiyorum O O O O
[ Durumum beni bunaltyor O O O O
7 Kendimi giivende hissediyvorum O O O O
8 Ba;kalarera baglmll aldugumu 0O 0O 0 0
hissediyorum
9 Su and“a ha'y'E.ltlr'I"lll'.l degerli 0O 0O 0 0
oldugunu hissediyorum
10 Sevildigimi I:u'lll:nek beni mutlu 0 0 O 0
ediyor
1 Bulundugum ortamdan 0O 0O 0 0
MEMnUnLm
12 Girdltd dinlenmemi engellivor O O O O
13 Kimse beni anlamiyor O O O O
14 AEnma katla_mmakm glglik 0O 0O 0 0
cekivorum
15 Elimden geler?in E.n ivisini yapmak 0 0 O 0
isterim
16 | Yalmiz kaldi@imda mutsuz oluyorum O O O O
17 Inancim kﬂrkusu_z{:lmama yardim 0O 0O 0 0
ediyor
18 Burada olmaktan hoslanmiyorum O O O O
19 Su anda kabizim O O 0O 0O
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EK 2. Genel Konfor Ol¢egi (devam)

20

su anda kendimi saghkh
hissetmivorum

21

Bu oda beni Grkiotiyor

22

Bundan sonra olacaklardan
korkuyorum

23

Onemli aldugumu bana hissettiren
kisi{lgr) var

24

Yasadi@im degisikliklerin beni
zorladi@ini hissediyorum

25

Agim

26

Doktorumu daha sik gdrmek
istiyorum

27

Bu odamin 15151 iyi

28

Cok yorgunum

29

Agrimla basa pikabilivorum

30

Bulundugum ortam beni
rahatlatyor

31

Memnunum

32

Bu sandalye/yatak rahatziz

33

Bu manzara bende ivi duygular
uyandiriyor

Ozel esyalanm burada degil

35

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36

Kendimi yiriyecek kadar iyi
hissediyorum

37

Arkadaslanm telefon ederek ya da
elektronik posta [ kart atarak
beni hatirhyaor

38

inanclarim bana huzur veriyor

39

Sagh@m hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek istiyorum

40

Kendimi kontrol edemiyorum

41

Ciplak oldugum icin kendimi garip
hissediyorum

42

Bu oda berbat kokuyor
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EK 2.

Genel Konfor Olcegi (devam)

43

Tek basinayim ama yalnizhk
hissetmivorum

Kendimi huzurlu hissediyorum

45

Kederliyim

46

Hayatirmin anlamh oldugunu fark
ettim

a7

Burada yasamak kolay

48

Kendimi yeniden iyi hissetrmek
istiyorum
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimii yiiksek lisans 6grencisi Maside KORKUT tarafindan
yiritilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek igin

hazirlanmistir.

Cahismanin Amaci Nedir ?

Bu tez calismasinin amaci, kalp akciger pompast kullanilarak KABG ameliyati
geciren hastalarda ameliyat sonrasi konfor diizeylerini ve bu diizeyi etkileyen
faktorleri degerlendirmektir. Caligma, hasta konforunu optimize etmek amaciyla

kanita dayal1 ¢oziimler 6nermeyi hedeflemektedir.

Bize Nasil Yardime1 Olmamz isteyecegiz ?

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen, ankette yer alan bir dizi
soruyu derecelendirme Olgegi lizerinde yanitlamanizdir. Bu ¢alismaya katilim

ortalama 30 dakika stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz ?

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik
belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamiyla gizli tutulacak,
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek
bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yaymlarda kullanilacaktir.
Sagladiginiz veriler gonillii katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile

eslestirilmeyecektir.
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EK 3. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler :

Calisma, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
calismay1 uygulayan kisiye, calismadan c¢ikmak istediginizi sOylemeniz yeterli
olacaktir. Katilmaktan vazgegmeniz halinde tedavi planinizda ve uygulamalarinizda
hicbir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz :

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen goniillii olarak

katiliyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza

Y A A
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EK 4. ATADEK Etik Kurul Karari
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EK 4. ATADEK Etik Kurul Karari (devam)
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EK 5. 11 Saghk Miidiirliigii Veri Arastirma izni
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EK 6. Acibadem Saghk Grubu Kurum Izni
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EK 7. Genel Konfor Ol¢egi Kullanim izni

75



9 OZGECMIS
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