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OZET

Cerrahi Korkunun Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren Hastalarda
Tyilesme Kalitesine EtKisi

Amagc: Bu arastirma cerrahi korkunun koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren
hastalarda iyilesme kalitesine etkisini arastirmak amaciyla tanimlayict iliskisel olarak
yapild1.

Materyal ve metot: Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesinde Koroner Arter
Bypass Grefti ameliyat1 olacak olan; ameliyat 6ncesi Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde
yatan ve ameliyat sonras1 da Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde takip
edilen hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma kriterlerine uyan
164 hasta olusturdu. Aralik 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapilan arastirmada,
veriler; Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ve Iyilesme Kalitesi-40 Anketi
ile topland1. Verilerin degerlendirilmesi ise SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programi ile yapild.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %47.6’sinin 55-64 yas arasinda oldugu,
%71.3lnlin erkek oldugu saptandi. Arastirma sonucunda hastalarm Cerrahi Korku
Olgegi toplam puan ortalamasi 40.79 + 26.09, lyilesme Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamasi ise 137.8 = 28.29 olarak bulundu. Arastirma sonucunda, cerrahi korku ile
iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde orta diizeyde (r =-0.531) istatiksel olarak anlaml
iligki oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi korku puanlar1 arttik¢a iyilesme kalitesi
puanlarinin azaldigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Korku, Iyilesme Kalitesi, Koroner Arter Bypass Greft

Cerrahisi, Hemsire.
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ABSTRACT

The Effect of Fear of Surgery on Good Quality in Patients Undergoing Coronary
Artery Bypass Graft Surgery

Aim: This research was conducted descriptively and relationally to investigate the effect
of surgical fear on the quality of recovery in patients undergoing coronary artery bypass
graft surgery.
Material and method: The population of the research includes those who will undergo
Coronary Artery Bypass Graft surgery at Kayseri City Hospital; The patients who were
hospitalized in the Cardiovascular Surgery ward before the surgery and followed up in
the Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit after the surgery, and the sample
consisted of 164 patients who met the inclusion criteria for the study. In the research
conducted between December 2022 and May 2023, data; It was collected with the
Personal Information Form, the Surgical Fear Scale (MCQ) and the Quality of Healing
40 Questionnaire. The evaluation of the data was done with the SPSS (Statistical Program
in Social Sciences) 25 program.
Results: It was determined that 47.6% of the patients participating in the study were
between the ages of 55-64 and 71.3% were male. As a result of the research, the patients’
average surgical fear score was found to be 40.79 £ 26.09, and the recovery quality score
was 137.8 £ 28.29. As a result of the research, it was determined that there was a
statistically significant (r = -0.531) negative, moderate relationship between the surgical
fear average and the quality of recovery.
Conclusion: It was determined that as the surgical fear scores of the patients participating
in the study increased, their recovery quality scores decreased.
Key words: Fear of Surgery, Quality of Healing, Coronary Artery Bypass Graft

Surgery, Nurse



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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SPSS: Statistical Program in Social Sciences
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1.GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tiirkiye'de ve diinyada mortalite ve morbidite orani
en ylksek olan hastaliklar arasinda yer almaktadir (1,2). Koroner Arter Hastaligi(KAH)
ise, en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar arasindadir (3). Diinya’da her yil 17.7
milyon bireyin hayatin1 kaybetmesine neden olan KAH"n tedavisinde en sik kullanilan
yontemlerden biri Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisidir (4-6). KABG ayni1
zamanda diinyada en ¢ok yapilan ameliyatlar arasindadir (7). 2020 yil1 verilerine gore
Tiirkiye'de yillik yaklasik 50.000 KABG yapilmaktadir. Bu say1 ABD'de yillik 500.000
civarindadir (8). KABG'de temel amag; kalp kasindaki azalmis olan kan akimini
diizeltmek, iskemi vb. zararlari en aza indirmek, hastada goriilen semptomlar1 azaltmak
ve hastanm yasam kalitesini ylkseltmektir (9). KABG ile, daralan ya da tikanan koroner
arterlerin; safen venlerden, mamarian ve radial arterlerden, konduit veya replasman
damarlarindan yapilan greftlerle 6nceki agiklig1 ve oksijenlenmesi saglanmis olur (7,9).

Major bir ameliyat olarak kabul edilen KABG; hastay1 fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik yonden etkilemektedir (10). Aileden ayrilma, isini kaybetme, maddi
kayiplar vb. birgok durum nedeniyle hastalarin ameliyat 6ncesi endise, kaygi, korku,
heyecan gibi psikolojik semptomlar yasadigi bilinmektedir (11,12). Karadag Arli’nin
calismasmda bu psikolojik semptomlar arasinda cerrahi korkunun %41 oranla birinci
sirada oldugu belirlenmistir (12). Colak tarafindan yapilan ¢alismada ise gunubirlik
cerrahi gecirecek hastalarin ortalama %38'nin cerrahi korku yasadigi bulunmustur (13).
Kaya & Karaman OzI(’ niin calismasinda ise elektif cerrahi bekleyen hastalarin
%37.5'nin cerrahi korku yasadigi saptanmustir (14).

Cerrahi korkunun fizyolojik sorunlar1 tetikledigi ve zaten karmasik olan ameliyat
stirecini daha da karmasik hale getirdigi bilinmektedir (13,15,16). Korku viicutta
kortikosteroid hormonunun fazla salgilanmasiyla birlikte yara iyilesmesinde gecikme ve
enfeksiyon vb. problemlerin goériilme riskinde artisa neden olabilmekte (13,15) ve bu
durum iyilegsme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (13,15). Ameliyat sonrasi
iyilesme siireci; fizyolojik bulgularin  normale doénmesi, psikolojik durum
degisikliklerinin diizelmesi ve komplikasyonlarin kontrol altina alinmasini kapsayan

karmagik bir siirectir (17). Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi ise hastalarin postoperatif



donem iyilik halini belirleyen en 6nemli faktorddr (16,18). Bu slrecin olumsuz yonde
etkilenmesi; hastanede yatig siiresinin uzamasi ve komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir (18). Tum bu nedenlerle; preoperatif siiregte hasta degerlendirilmeli ve
cerrahi korku diizeyi belirlenerek uygun hemsirelik girisimleri planlanmali, uygulanmali
ve degerlendirilmelidir (17).

Cerrahi korku; postoperatif donemdeki iyilesme kalitesini etkilemesi bakimindan,
hemsgireler tarafindan yonetilmesi gereken Onemli bir tepkidir (16,18). Literatlr
incelendiginde cerrahi korku ve postoperatif donemde iyilesme ile ilgili konular
islenmistir (11,13-15,18). Fakat KABG geg¢iren hastalarda cerrahi korkunun iyilesme
kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmedigi goriilmiistiir. KABG gibi major bir ameliyat
gecirecek hastalardaki cerrahi korkunun postoperatif donemdeki iyilesme kalitesi ile

iliskisinin incelenecegi bu ¢alismanin literatiire katkida bulunulacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Ameliyati

2.1.1. KABG Ameliyatinin Tanimi

KAH, temel anlamda ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin daralmasi,
esnekligini kaybetmesi ve tikanmasi anlamma gelmektedir ve diinyada ve tlkemizde
mortalite orani yiikksek hastaliklar arasindadir (19). Koroner arterlerde meydana gelen
aterosklerozun insan sagligini etkiledigi, Misir mumya dokiimanlaria gore 3000 yil 6nce
tespit edilmistir (20). Glnumuzde bu hastaligin tedavisi i¢in; risk faktorlerinin yonetimi,
tibbi tedavi, stent uygulamasi gibi yontemler kullanilmaktadir (19). KABG ise KAH'n
tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden birisidir (8). KABG'de amag, tikali olan
koroner arterin devamina kan akigini saglamaktir (21). Bu ameliyat tekniginde, koroner
arterin tikali kismi devre dig1 birakilip viicudun baska bir yerinden alman replasman
damar vasitasiyla greft yapilmaktadir (21,22). KABG, koroner arter hastalarinda kalp
kasindaki oksijenlenmeyi artirarak hem hastadaki semptomlar1 azaltmayr hem de
komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu sayede hastanin hem yasam kalitesinde
hem de fiziksel aktivitelerinde iyilesme meydana gelmektedir (23-25).

Ameliyat genel anestezi altinda ve orta hat sternotomisi uygulanarak
gerceklestirilmektedir (26,27). Bu islemden sonra kalbin pompalama ve akcigerin gaz
degisimi fonksiyonu, damar greftlemesi siliresi boyunca viicut disinda kalp-akciger
makinesi araciligiyla saglanmaktadir (28). Ayni zamanda replasman damarin ¢ikarilma
islemi de saglanmaktadir (20). Tikali olan koroner artere greft uygulandiktan sonra hasta,
kalp-akciger makinesinden ayrilarak insizyonu kapatilmaktadir ve hasta dolasim ve
solunum fonksiyonlar1 normale donene kadar takip edilmektedir (26). Bu yontemin
disinda calisan kalpte ve minimal invaziv girisimler kullanilarak yapilan KABG

yontemleri de bulunmaktadir (3,29).

2.1.2. KABG Ameliyatimin Tarihgesi

[lk kez 1910'da Alexis Carrel tarafindan bir kdpege denenmesiyle baslayan
KABG'nin sertiveni, 19601 yillarda farkli damarlar ve teknikler kullanilarak gelisme
katetmistir (30,31). Ulkemizde ise ilk KABG 1974 yilinda Dr. Aytag tarafindan bir kadin

hastaya safen ven kullanilarak yapilmistir (30). Glnimizde, teknolojideki ilerlemeler ve



bilgi birikimindeki artis sayesinde KABG c¢ok daha gelismis ve mortalite oranlari
diismiistiir (3).

2.1.3. KABG Ameliyatimin Endikasyonlar

KABG kararmin, giincel kilavuzlara bagl kalarak, igcinde kardiyolog ve kalp damar
cerrahmin ~ bulundugu  multidisipliner ~ bir  ekip  tarafindan  verilmesi
gerekmektedir(27,32,33). 2021 yilinda yayimlanan Amerikan Kardiyoloji
Koleji/Amerikan Kalp Dernegi [American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee (ACC/AHA/SCAI)] Koroner Arter Revaskularizasyonu
Kilavuzu'na gére KABG endikasyonlar1 sunlardir;

e Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan unstabil anjina,

e Perkiitan koroner girisimin komplikasyonlar1 ya da basarisizligi,

e iki ya da ii¢ koroner arterde tikaniklik olmas ile birlikte sol ventrikiiliin
fonksiyon bozuklugu,

e Bypass uygulanacak damarin %70’ den fazla, eger bu damar sol ana arter
i1se %60°tan fazla tikali olmasi,

e Biri sol ana koroner (LAD) olmak Uzere iki ya da (¢ koroner arterin
tikaniklig,

e Sol ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonunun (EF) %35’ten az olmasi,

e EF %35-50 ve aym1 zamanda birden fazla koroner arterde tikaniklik
olmasi1(22,27,32-35).

2.1.4. KABG Ameliyatinin Kontrendikasyonlari

KABG'nin kontrendike oldugu durumlar sunlardir;
e Koroner arterin 1mm'den kiiciik olmasi,
e EF'nin %25'ten kiiciik olmasi,
e Iiskemik kardiyomiyopati varligi,
e Pulmoner hipertansiyon (PAB>50 mmHg veya sistemik basincin 2/3 “iinden
fazla olmas1) (30,36).

2.1.5. KABG Ameliyatinda Kullanilan Yoéntemler

KABG'de kullanilan yontemler sunlardir;
Konvansiyonel/ekstrakorporeal dolasim ile KABG: Kalbin pompa glcl ve

akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonlariin, gegici bir siire kalp akciger makinesi adi
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verilen cihaza devredilmesi islemine ekstrakorporeal dolasim denilmektedir. Bu yontem
kullanilarak medyan sternotomi ve kullanilacak olan greftin es zamanli ¢ikarilmasi
sonrasi parsiyel veya kros klemp altinda proksimal anastomozlarin yapilmasi saglanir. Bu
yontem on-pump ya da duran kalpte bypass olarak da adlandirilmaktadir (22,37,38).
Cahsan kalpte KABG: Bu yontemde kalp durdurulmadan ve kalp akciger makinesine
baglanmadan KABG gerceklestirilmektedir. Kalp c¢alistigi i¢cin anastomoz bdlgesini
sabitlemek i¢in miyokart sabitleyici kullanilmaktadir. Bu yontem, hastanede ve yogun
bakimda yatis siiresinin az olmas1 ve komplikasyonlarin daha az olmasi nedeni ile on-
pump KABG' ye gore daha avantajhidir (22,37,38).
Minimal Invaziv KABG: Son yillarda agik ameliyata alternatif yontem olarak Minimal
Invaziv KABG yontem kullanilmaktadir (29). Bu yontem, total sternotominin
komplikasyonlarmin ¢ok olmasit ve iyilesme siirecinin uzun olmast nedeni ile
gelistirilmistir (39). Minimal invaziv KABG, ekartor kullanilmadan sinirli insizyonlar ile
ve kamera kullanilarak yapilmaktadir (29). Minimal invaziv KABG'de {i¢ farkli yontem
bulunmaktadir;

e Port Access (Endoaortik klemple arrest olmus kalpte delik ulasimli ve video

destegi ile kalp ameliyat1 uygulanmasidir),
e Total Endoskopik Koroner Arter Bypass Ameliyat1 (Endoskopik veya robotik
sistemler kullanilarak torakatomi yapilmadan uygulanan yontemdir.)
e Minimal invaziv Direkt KABG (Anterior torakotomi veya parsiyel sternotomi ile

internal mamarian arter kullanilarak greftleme yapilmasi) (22,37,38).

2.1.6. KABG Ameliyatinda Kullamilan Greftler

Internal Mamarian Arter (IMA), radial arter, safen ven, gastroepileptik arter ve
intratorakal arter greft i¢in kullanilan en uygun damarlardir (20,33,40). Viicuttan alinan
damarlarin disinda sentetik damarlar da kullanilabilmektedir (20). Arteriyel greftler,
vendz ve sentetik greftlere gére daha uzun siire agik kalabilme 6zelligi nedeni ile daha
islevseldir (20).

2.1.7. KABG Ameliyatinin Komplikasyonlar

Major bir girisim olan KABG'nin mortalite ve morbiditeyi etkileyebilecek
postoperatif komplikasyonlar1 genis bir yelpazeye sahiptir (41,42). Bu komplikasyonlar

su sekilde siralanabilir;



Kanama: Kanama, KABG'de en sik goriilen komplikasyonlardandir (43). Ozellikle
cerrahiden sonraki bir hafta icerisinde gorilen kanama, mortalite ve morbiditeyi arttiran
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (44). Kanama ayn1 zamanda; hipotermi, asidoz,
hipovolemi, hipoperflizyon, sivi-elektrolit dengesinde bozulma, kanama faktorlerinde
bozulma vb. gibi ek komplikasyonlara da yol agmaktadir (43).
Kardiyak Komplikasyonlar: Postoperatif aritmi(artrial fibrilasyon, supraventrikiler
tagikardi, ventrikiiler erken vuru, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon), kalp
debisinde azalma, yaygin intravaskiiler koagiilasyon ve miyokard infraktiisti(MI)
KABG'nin kardiyak komplikasyonlardir (42,45).
Agri: KABG sonrasinda sik goriilen komplikasyonlardan biridir (46).
Norolojik Komplikasyonlar: Biling degisiklikleri, paralizi, pleji, kranial kanama ve
iskemi (42).
Solunumsal Komplikasyonlar: Solunum yetmezligi, gogiis agrisi, nefes darligy,
satlirasyon diistikligi, takipne ve kan gazi degerlerinde bozulma (41,42,47).
Psikososyal Komplikasyonlar: Anksiyete, depresyon, stresle bas edememe, korku ve
duygu durum degisiklikleri KABG sonrast yasanan psikososyal sorunlar
arasindadir(1,2,6,48).
Enfeksiyon: Yara yerinde, akcigerde ve friner sistemde gelisebilecek
enfeksiyonlar(41,42).
Uyku Bozukluklari: KABG sonrasi1 gelisebilecek komplikasyonlardan biri de uyku
sorunlaridir (1). Teker Agikel ve Korkut tarafindan yapilan bir ¢calismada KABG gegiren
hastalarin %68'inde postoperatif bir yilda uyku bozukluklar1 yasandigi belirtilmektedir
(49).Dikmen Aydin ve Glrkan tarafindan yapilan ¢alismada ise KABG sonrasi hastalarin
%47-68’nin uyku bozukluklar1 yasadigi belirlenmistir (1).
Gastrointestinal Komplikasyonlar: KABG sonrasi goriilme orani diisilk olmakla
birlikte; konstipasyon, ileus ve gastrointestinal kanama gibi komplikasyonlar
gorilmektedir (46).

Komplikasyon gelismesinin Onlenmesi, gelistigi durumlarda ise hizli tan1 ve
tedavinin gergeklestirilmesi morbidite ve mortalite oranlarinda azalmaya ve ayni

zamanda hastanede yatis siiresinde kisalmaya yardimc1 olmaktadir (44).

2.1.8. KABG Ameliyatinda Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi ameliyat strecinde, hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik iyi

olusunda 6nemli bir faktordiir (29). KABG gegiren hastada hemsirelik bakimindaki amag
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hastanin semptomlarint azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, saghgina kavusmasini
saglamak, hastanin konforunu arttrmak, homeostatik dengeyi saglamak,
komplikasyonlart onlemek ve iyilesme kalitesini arttrmaktir (50-52). KABG'de
hemgirelik bakimi, preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakimi olmak iizere ikiye
ayrilabilir;

Preoperatif Hemsirelik Bakimi: Preoperatif hemsirelik bakim siireci, ameliyat karari
verildikten sonra baslar ve temelini hasta egitimi olusturur (29). Bu egitimde hemsire,
verilecek egitimi hastanin gereksinimlerine gore belirlemelidir (26). Egitim, preoperatif
ve postoperatif donemde karsilasabilecek durumlar1 igcerecek sekilde; sozel ve gorsel
olmalidir (29). Ameliyat hakkinda bilgilendirme, postoperatif solunum ve Oksiiriik
egzersizleri ve postoperatif mobilizasyon egitimi preoperatif hemsirelik egitimi
kapsamindadir (26,29). Bu egitimler sonucunda hasta a¢isindan iyi bilgilendirilmis
olmak, basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeye, psikolojik ve fizyolojik olarak iyi olusa
katki saglamaktadir (23).

Postoperatif Hemsirelik Bakimi: Postoperatif donemde kaliteli bir hemsirelik bakimi
icin, profesyonel hemsirelere ve kaliteli bir hemsirelik bakim planina ihtiyag vardir (50).
Bu kapsamda hemsireler, her zaman hastalara en iyi bakimi vermekle sorumludur (53).
Hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasi, goriilecek semptomlarin
degerlendirilmesi hemsirelik bakimi agisindan 6nemlidir (29). Postoperatif hemsirelik
bakimi fizyolojik bakim ve psikolojik bakim olmak tizere iki grupta incelenmektedir:
Fizyolojik Bakim: Fizyolojik olarak hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin erken
dénemde tespit edilmesi ve dnlenmesi tizerine odaklanmaktadir (29). Bu yiizden hemsire,
gelisebilecek komplikasyonlar1 bilmeli ve hastayr gézlemlemelidir (45). Postoperatif
hemsirelik bakimi; akut kardiyak fonksiyonlarin bozulmasi, kanama, aritmi, MI,
enfeksiyon, solunum fonksiyonlarmin bozulmasi gibi komplikasyonlarin tanilanmasi ve
onlenmesi lizerine odaklanmaktadir (29). Agri, sik gorulen bir komplikasyon oldugu igin
agr1 yonetimi oldukca Onemlidir (2). Postoperatif donemde erken mobilizasyon;
komplikasyonlar1 azalttig1, iyilesmeyi hizlandirdig1 ve hastanede yatis siiresini azalttig1
i¢in hemgirelik bakim plani kapsaminda 6nemli yer tutmaktadir (54,55). Ameliyat sonrasi
erken beslenme; bagirsak fonksiyonlarmi yeniden baslattig1 ve iyilesmeyi etkiledigi i¢in
biiylik 6nem tasir (29). Hastalarin iyilesme siirecinin son evresi evde devam ettigi igin
hemsirelik bakimi, taburculuk egitimini de kapsamaktadir (45). Taburculuk egitiminde

hastalara; taburculuk sorasi agri yonetimi, beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin



solunumu siirdiirme, giinliik yasam aktivitelerinin nasil olacagi vb. konularda egitim
verilmelidir (45,56).

Psikolojik Bakim: KABG'nin riskli bir ameliyat olmasi, hastanin ameliyat siireci
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, iyilesme siirecinin uzun olmasi1 ve
komplikasyonlarin ¢gok olmasi vb. etkenler hastada anksiyete ve kaygi olusturmaktadir
(6). Dikmen Aydin ve Glrkan’in yaptig1 bir ¢alismada KABG gec¢irmis hastalarin
%50’sinin anksiyete yasadigi ve bu durumun hemsireler tarafindan iyi yonetilmesi
gerektigi belirtilmektedir (1).

Hemsireler tarafindan verilen egitimin, anksiyete diizeyine olumlu yonde etki
gosterdigi bulunmustur (23,26,35). Dogrusdz ve Oztiirk tarafindan yapilan bir calismada
hastalara dinletilen miizigin hastalardaki anksiyete ve agriya olumlu yonde etki ettigi
belirlenmistir (2). Yapilan ¢alismalarda goriildiigii izere KABG gegirmis hastalarda
uygulanan hemsirelik bakimi, hastalarin psikolojik iyi olus siirecinde 6nemli bir yer
tutmaktadir (2,23).

KABG'in postoperatif siirecinin uzamasi ve hastalarn bu siirecte ne
yasayacaklarini bilmemeleri hastada cerrahi korkuya da sebep olmaktadir (57). Yapilan
calismalarda KABG gecirecek hastalarin %25-50'sinin cerrahi korku yasadiklari
belirtilmektedir (57,58). Cerrahi korku ameliyat dncesi ve sonrasi siireci olumsuz yénde
etkilemektedir (58). Yasanilan bu korkunun giderilmesi, cerrahi siirecte uygulanan

hemsirelik bakimu ile saglanmalidir (14,58).

2.2. Cerrahi Korku

Ameliyatlar hasta bireyler iizerinde belirli bir takim fizyolojik ve psikolojik
degisimlere neden olabilmektedir (59). Ameliyatin tlrl ve zorluk derecesi, hastanede
yatma, Onceki cerrahi gegmisi vb. durumlar hastada psikolojik tepki olarak korkuya neden
olmaktadir (60). Korku, su an var olan somut tehdit veya tehlikeye karsi verilen tepki
olarak tamimlanmaktadir (61). Tlrk Dil Kurumu ise korkuyu "Gercek veya beklenen bir
tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi,
solunum ve kalp atis1 hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik
degismelerle kendini gosteren duygu" olarak tanimlamaktadir (62,63). Korku, insanin
iyilik haline ve sagligina zarar verebilecek 6nemli bir duygusal tepkidir (64,65). Duygusal
tepkiler genellikle gerginlik hissi, hos olmayan huzursuzluk, memnuniyetsizlik, kotii bir

sey olacakmis hissi, endise ve panik olarak drneklendirilmektedir (59,66).



Cerrahi korku, ameliyat olma veya invaziv bir girisim ge¢irme korkusu olarak
tanimlanan 'tomofobi' olarak adlandirilan bir korku tirtdir (67). Ameliyat olacak
hastalarin %60-80'nin, stirece yoénelik bu korkuyu hissettikleri belirtilmektedir (60,68).
Ameliyatlar yasami korumaya yonelik uygulamalar olmasina ragmen hasta birey i¢in
olumsuz bir deneyim, ayni zamanda hem fizyolojik hem de psikolojik bir

travmadir(14,60).

2.2.1. Cerrahi Korkuyu Etkileyen Faktorler

Cerrahi korkuyu etkileyen faktorler dort grupta incelenmektedir:
Sosyodemografik faktorler: Hastalarin cerrahi korku duymalarinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, kisisel 6zellikleri ve sosyal hayatlarindaki degisimler etkili olmaktadir (69-71).
Karaman Ozlii ve Caglar tarafindan X,Y,Z kusaklarinda cerrahi korku diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada, Z kusagi hastalarda cerrahi korku diizeyinin
daha yiiksek oldugu, Y ve Z kusagi hastalarda ise kadimlarin ve calismayan hastalarin
cerrahi korku diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (59).

Ameliyat oncesi ve sonras1 faktorler: Hastalarin ameliyat 6ncesi korku yasamalari;
yapilacak islemlere iliskin bilgi durumu, gegmis ameliyat deneyimi, ameliyat Oncesi
hastanede yatis siiresi, yapilacak olan ameliyatin tiirii, zorlugu, komplikasyonlar1 ve risk
durumu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (60,65,66,69). Hastada ameliyat 6ncesi
korkuya yol acan sebepler arasinda; beden imajinda degisme, aile iiyelerinden ayrilma,
baskalarina bagimli olma durumu gibi faktorler de bulunmaktadir (14,65,71). Ameliyat
sonrasi agri korkusu ve 6liim korkusu ise cerrahi korkuyu en ¢ok etkileyen fakttrlerdendir
(64).

Anestezi ile iligkili faktorler: Cerrahi korku yasanmasindaki en temel faktorlerden birisi
de anestezidir (69). Hastanin ge¢miste yasadigi anestezi deneyimi, anestezinin ¢esidi,
uUyanamama veya ameliyatin ortasinda uyanma korkusu, ameliyat esnasinda teknik bir
hata gelismesi korkusu, kontrol kayb1 vb. durumlar hastalarin anestezi kaynakli cerrahi
korku yasamasina neden olmaktadir (64,65,72).

Diger faktorler: Ameliyattan sonra yogun bakimda yatma, baskalarina bagimli olma,
islevselligini kaybetme endisesi, uyku diizeninde yasanilacak degisiklikler, cinsel
fonksiyon kaybi endisesi gibi faktorler de hastalarin cerrahi korku yasamasma neden

olmaktadir (14,64,70,73).
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2.2.2. Cerrahi Korkunun Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi korku, bireyin iyilik haline zarar verebilecek ve ameliyat sirecinin
baslamasiyla ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir (64). Ameliyat 6ncesi yasanan korku,
hastalar tizerinde g¢esitli etkilere sebep olabilmektedir (69). Bu etkiler su sekilde
siralanabilir;

Psikolojik etkiler: Cerrahi korku; hastalar tizerinde gerginlik hissi, huzursuzluk, kot bir
sey olacakmus hissi, rahatsizlik, endise ve panik gibi duygusal tepkilere sebep olmaktadir
(66).

Fizyolojik etkiler: Hem duygusal tepkilerin etkisiyle hem de fizyolojik olarak stres
tepkisinin devreye girmesiyle otonom sinir sistemi aktive olur ve terleme, soluk goriinme,
aglama ve kizarma gibi fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikar (15,66). Otonom sinir siteminin
devreye girmesi adrenalin salinimini artirir ve bunun sonucunda; arteriyel kan basinci,
kaslardaki kan miktar1 ve kas giicii artar, hiicresel metabolizma hizlanir ve ayn1 zamanda
kan glikoz diizeyi de artar (62).

Cerrahi korkunun artmasi, ameliyat ile ilgili risklerde de artisa neden olur (73).
Postoperatif agrida artis, ek analjeziklerin kullanimi, ek anestetik ila¢ kullanimi, yara
yilesmesinde gecikme, postoperatif depresyon ve anksiyetede artis, hastanede yatis
strecinde uzama ve morbidite/mortalitede artisa neden olur (15,65,67,74). Bu gibi
durumlarin yasanmasi; tedavi planina uyumu, tedavi siiresini ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (65).

2.2.3. Cerrahi Korkuya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin temel amaci; karsilikli giivene dayali terapotik bir iletisim ve
etkilesim 1ile bireyi tanimak, yasadigi korkuyu kontrol altma almak, bakim
gereksinimlerini tanimlamak ve bireyin bunlarla bas edebilir ve gereksinimlerini
karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (75,76). Hemsirelik bakimi ile , hastalarin
yasadig1 cerrahi korku azalir ve ayn1 zamanda bakim kalitesinde de artig saglanmis
olur(14,75). Bu yiizden cerrahi korkunun azaltilmasinda hemsirelere biiyiikk rol
diismektedir (62).

Hemgire, klinigine yatisinda hastayr psikolojik olarak degerlendirmeli, korku
varligin1 ve diizeyini sorgulamalidir (62). Cerrahi korku, Theunissen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan Tiirkiye’de gegerlik ve

guvenilirlik ~ calismast  yapilmis  olunan Cerrahi Korku Olgegi(CKO) ile
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sorgulanabilmektedir (65). Hemsire, degerlendirme sonucunda hastaya verecegi egitimi
planlamalidir (59,62). Bu egitim, ameliyat prosedurinin giivenilirligini anlatmak,
ameliyat hakkinda ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermeyi ve duygusal
destegi saglamayir amaglayan; her tirli sozel, yazili ve gorsel-igitsel bilgiyi
icermelidir(75). Verilen egitimin etkili olmasi, ameliyatin olumlu yonde sonuglanmasina
katk1 saglamaktadir (77). Ameliyat Oncesi evrede hastalarm fizyolojik hazirliklar: ile
birlikte psikolojik hazirliklarinin da yapilmasi ameliyat sirasinda daha az anestezi,
ameliyat sonras1 donemde daha hizli iyilesme ve hastaneden daha erken taburcu olmaya,
yagsam bulgularinin kisa zamanda diizene girmesine ve daha az analjezik kullanilmasina
yardime1 olmaktadir (78) .
Cerrahi korku yasayan hastalarin korkularinin azaltilmasinda hemsire tarafindan
uygulanacak bir¢ok girisim bulunmaktadir (57). Bu girisimler su sekilde siralanabilir;
e Hasta dikkatlice dinlenmeli ve korkularmi ifade etmesine izin verilmeli,
e Hastanin cerrahi korku derecesini 6lgmek i¢in uygun 6lgek kullanilmals,
e Hastani kendini rahat ve giivende ifade edebilecegi ortam hazirlanmali,
e Hastada cerrahi korku olusturabilecek sebepler arastirilmali ve korkuya neden
olan sorunlar ortadan kaldirilmali,
e Korkuya neden olan sorunlarm iyilesme siirecini ve iyilesme Kkalitesini
etkileyebilecegi hakkinda hastaya bilgi verilmeli,
e Hasta, klinige yatisindan sonra oryantasyon egitimine alimali,
e Hastaya uygulanacak ameliyat, sonrasindaki tedavi ve bakim hakkinda yalin
bicimde bilgi verilmeli,
e Perioperatif siirecte hasta mahremiyetine dikkat edilmeli,
e Hastanin dini ve kiiltiirel olarak istekleri goz 6niinde bulundurulmali ve istekleri
yerine getirilmeli,
e Yavag ve ritmik soluma, dua etme, hayal kurma, kotii diisiinceleri durdurma vb.
gibi gevseme egzersizleri 6gretilerek korku azaltilmali,
e Miizik dinletme, masaj ve progresif gevseme egzersizleri gibi nonfarmakolojik
yontemlerden yararlanilmals,
e Uyku sorununa yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmali,
uyumaya etki eden olumlu ve olumsuz etkenler belirlenmeli, saglikli bir uyku
ortintiisii olusturulmahdir (57,68,75,78).
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2.3. Tyilesme Kalitesi

2.3.1. Tyilesmenin Tanim

Iyilesme; fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak optimum iyilik halinin tekrar saglandig
bir stirectir (64,79). Ameliyat sonrasi iyilesme ise giinliik yasam aktivitelerinde ameliyat
oncesi bagimsizlik/bagimlilik seviyelerine ve optimum psikolojik iyi olma haline geri
doniigle sonuglanan suregtir (18). Bu sureg, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarmn
yeniden kazanilmasiyla elde edilen ayni zamanda da enerji gerektiren bir siire¢ olarak da
tanimlanmaktadir (80). Ameliyat sonrasi iyilesme; biyolojik ve fizyolojik degiskenler,
sosyoekonomik islevler, saglik algis1 ve genel yasam kalitesini etkileyen karmasik bir
siregtir (64,81). Ameliyat sonrasi iyilesme; fizyolojik, psikolojik, habitual, ve sosyal
iyilesme olmak iizere dort boyutta incelenmektedir (82).

Fizyolojik Iyilesme: Hastanin islevsel durumunun normale ddnmesi, motor aktivitelerin
ve reflekslerin normale donmesi, kontrollii beden islevleri, agr1 ve uyku sorunlarmnin
normale donmesi fizyolojik iyilesmenin geceklestigi anlamima gelmektedir (83).
Psikolojik Iyilesme: Psikolojik durum degisikliklerinden normale déniis, hastaliktan
saglhiga gecis, refah ve eski biitlinliige donme, yasanilan anksiyete, korku vb. gibi
durumlardan eskiye doniis olarak tanimlanmaktadir (17,82,83).

Habitual Iyilesme: Hastanin giinliik yasam aktivitelerine geri donmesi, yeme-igme
aliskanliklarmin normal haline donmesi, ise geri donme ve araba kullanma gibi
yeteneklerine geri donme habitual iyilesme olarak tanimlanmaktadir (83).

Sosyal lyilesme: Sosyal iyilesme, hastanin sosyal aktivitelerine geri donme, diger

insanlarla iletisim becerilerinin normale donmesini saglayan siiregtir (82,83).

2.3.2. Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Iyilesmeyi etkileyen faktorler iki boliimde incelenmektedir:

Fizyolojik Faktorler: Iyilesmeyi etkileyen fizyolojik faktdrler sunlardir;

o Kisisel dzellikler (yas, mental durum, medeni durum, egitim vb.)

e Kronik hastaliklar

e Sigara alkol kullanimi

e Uygulanan cerrahi iglemin tiirii ve siiresi

e Uygulanan anestezinin tiirQ ve suresi

e Komplikasyonlarin gelismesi

e Beslenme durumu, hiperglisemi, hipoglisemi, instlin direnci
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e Vital bulgularn stabilitesi vb. (18,62,83-86).

Psikolojik Faktorler: Hastalarin iyilesmeye iliskin algilari, siirece hazirlikli olma
durumlari, basa ¢ikma stratejileri ve gliven duygusu iyilesme surecini etkilemektedir (84).
Demirci ve Sahin’ in yaptig1 bir ¢aligmada cerrahi korku yasayan hastalarin iyilesmesinin
daha ge¢ oldugu belirlenmistir (64).

Ayn1 zamanda Yetersiz agr1 kontrolii, hasta egitiminin olmamas1 veya yetersiz
olmasi1 vb. birgok etken de bu sireci etkilemektedir (84). Ameliyat sonrasi iyilesmeyi
etkileyen faktorleri anlamak, karmasik olan bu siirecin yonetilmesine yardimci olur ve

iyilesmeyi olumlu yonde etkiler (64).

2.3.3. Iyilesmenin Asamalar

Ameliyat sonrasi iyilesme siireci asamalar1 erken, orta ve ge¢ olarak
smiflandirilmaktadir (18,62,85,86).
Erken Asama lyilesme: 1k 24 saat veya ilk bir hafta erken iyilesmeyi ifade etmektedir
(62). Erken iyilesme 6ncelikle, fizyolojik ve biyolojik siire¢leri igerir ve ayn1 zamanda
post-op bakim tinitesinden glvenli taburculuk strecine kadar olan sureci kapsar (85).
Erken iyilesme siireci en c¢ok; agri, mide bulantisi, postoperatif komplikasyonlar ve
psikolojik durumdan etkilenir (85,86).
Orta Asama Iyilesme: Ameliyat sonras1 ilk 28 veya 60 giin, orta asama iyilesme olarak
tamimlanmaktadir (18). Bu siire¢ en ¢ok; agri, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
kapasitesi, anksiyete, korku, depresyon, temel bakim faktorleri, gastrointestinal
fonksiyondan etkilenir (85,86).
Gec Asama lyilesme: Ameliyat sonras1 ge¢ asama iyilesme; ameliyat ve anesteziden
sonraki ilk alti1 hafta veya ii¢ ay olarak tanimlanmaktadir ve ayni zamanda hastanin
ameliyat oncesi saglik durumuna kavusmasina kadar gegen siireyi kapsamaktadir (18).

Ameliyat  sonrasi iyilesme siirecinde, Cerrahi ~Sonrasi lyilesmeyi
Hizlandirma(ERAS) protokollerine dikkat edilmesi ¢ok ©nemli gorilmektedir (85).
ERAS, Enhanced Recovery After Surgery (Cerrahi Sonrasi Iyilesmeyi Hizlandirma)'nin
bas harflerinden olusan, islevsel hizlandirmay1 ve ameliyat sonrasi sonug¢larin optimize
edilmesi amaciyla kanita dayali uygulamalar esliginde kullanilan perioperatif bakim
protokollerini de iceren bir terimdir (55). Protokoliin temel amaci, cerrahi travma sonucu
metabolik stresi azaltmak, fonksiyonlarin en kisa siirede normale donmesini saglayarak,

hastalarmn giinlilk yasam aktivitelerine doniis siirecini kisaltmaktir (55,85). ERAS
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protokolleri hastanin hastaneye basvurmasiyla baglayan ve hastanin taburcu olduktan
sonra evinde son bulan biitiin uygulamalar1 kapsamaktadir (55).

Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi, ameliyat ve anestezi sonrast saglik durumunun
en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir (18,86). Bu yiizden ameliyat sonrasinda
hastanin saglik durumu biiyiik 6lgiide iyilesme kalitesine bakarak belirlenmektedir (84).
Iyilesme kalitesi cok boyutludur ve hasta tarafindan bildirilebilen bir sonuctur (84).

2.3.4. Tyilesme Kalitesinde Hemsirenin Rolii

Preoperatif hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim, iyilesme kalitesi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir ve hemsirelik bakimi burada kilit rol oynamaktadir (18,79). Bu siregte
hemsirelik bakiminin hedefleri; hastalarin korkusunu en aza indirmek, hastalar1 ameliyata
hazirlamak ve ayni zamanda hizli ve komplikasyonsuz iyilesmeyi saglamaktir (18).

Iyilesme kalitesinin diisiik olmast; iyilesme siiresinin uzatir ve taburculuk gecikir.
Bununla birlikte hastane maliyetleri ve komplikasyonlarda artis meydana gelir (62). Bu
nedenle hemsireler, iyilesme kalitesi diisiik olan hastalar1 tespit etmek ve bu hastalarin
hastanede yatis siirelerini kisaltmak i¢in hastanin iyilesme kalitesini 6l¢ebilen objektif bir
arag kullanarak ameliyat geciren hasta i¢in dogru bir degerlendirme yapmalidir (18). Bu
konuda en ¢ok tercih edilen arag; 2000 yilinda Myles ve arkadaslarinin olusturdugu ve
2014 yilinda Serkan Karaman ve arkadaslarmin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik

calismasimi yapmus oldugu Iyilesme Kalitesi-40 6lgegidir (87,88).
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3.MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma; koroner arter bypass greft cerrahisi gegirmis hastalarda, cerrahi

korkunun iyilesme kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aralik 2022 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapilan arastirmada; veriler
Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi servisi ve yogun bakiminda toplandi.
Kayseri Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi 36 adet servis yatagi, 10 adet
yogun bakim yatagi ve iki ameliyathane ile hizmet veren bir kliniktir. Klinikte 7 uzman
hekim ve 40 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler 08-16, 16-08 ve 08-08 olmak uzere (¢
vardiya seklinde ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Kayseri Sehir Hastanesinde Koroner Arter Bypass Grefti
ameliyat1 olan ve ameliyat sonras1 Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
takip edilen hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma kriterlerine
uyan hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1
programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore oOrneklem biyiikligii; 0.25 etki
biiytikliiglinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giiciiyle
164 olarak hesaplandi. Arastirma 164 hasta ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kfriterleri

18 yasin tizerinde olan, ilk kez koroner arter baypas greft ameliyati olacak olan,
ameliyat sonrasi en az 2 giin yogun bakimda kalan ve mekanik ventilatérden ayrilmis
olan, iletisim engeli bulunmayan, resmi kayitlara gore psikiyatrik problemi olmayan

hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Komplikasyon gelismis, mekanik ventilatdrden ayrilmayan ve daha once kalp

cerrahisi ge¢irmis olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ve
Iyilesme Kalitesi 40 Anketi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan form hastalara
ait tanitict Ozellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni
durumu, ekonomik durumu, meslek, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
kronik hastalik varligi, gegmis ameliyat oykiisii, bakim veren kisi varligi) sorgulamakta
ve toplam 12 sorudan olusmaktadir (59,64,66,69,84).

Cerrahi Korku Olgegi (CKO)

Theunissen ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis olan olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi Bagdigen ve Karaman Ozlii (65) tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Maddeleri 0°dan (hi¢ korkmuyorum) 10’a (¢ok biiyiik bir korkum var) kadar
degisen 8 madde ile 11 dereceli bir likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puan
0-80 arasindadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, cerrahi korku diizeyinin fazla
oldugunu gostermektedir. Olgek kisa donem korkular ile uzun dénem korkular olmak
iizere 2 alt Olgekten olusmaktadir. Ameliyatin kisa donem sonuglarinin korkularmi 1-4
aras1 maddeler, uzun donem sonuglarini ise 5-8 arasindaki maddeler sorgulamaktadir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi, Cronbach alfa katsayis1 CKO toplam
puani i¢in 0.934 olarak bulunmustur (65,71). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi
0.980 olarak bulundu.

Iyilesme Kalitesi-40 Anketi

lyilesme Kalitesi-40 Anketi 2000 yilinda Myles ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (88). Karaman ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda Tiirk¢e gegerlik ve
glivenirligi yapilmistir. 40 maddeden olusan anket; duygusal durum, fiziksel konfor, hasta
destegi, fiziksel bagimsizlik ve agr1 olmak tizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Maddeler
1 ile 5 arasinda degisen puanlara sahiptir. Alt boyut puanlar1 ilgili maddelerin toplanmasi
ile, toplam puan ise tim maddelerin toplanmasiyla elde edilir (40-200 arasinda degisir).
Puan artis1 hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarmin ameliyat sonrasi beklenen
diizeyde yani iyi oldugu anlamina gelmektedir. Diisiik puan ise iyilik durumunun olumsuz
etkilendigi anlamina gelmektedir (87). Ankete ait Cronbach alfa katsayis1 0.936 dir. Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0.970 olarak bulundu.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda birinci arastirmaci
tarafindan toplandi. Arastirmaci ameliyattan bir giin 6nce kalp damar cerrahisi klinigine
gitti, koroner arter bypass grefti ameliyat1 gegirecek olan hastalarla tanist1 ve arastirma
hakkinda bilgi verdi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara Kisisel Bilgi Formu
ve Cerrahi Korku Olgegi’'nde yer alan sorular1 sordu ve cevaplari kayit altma aldu.
Sonrasinda hastalarin postoperatif 2. giliniinde (ameliyat gund 0. giin kabul edilerek)
yogun bakim rutinlerinin yogun olmadig: saatlerde yogun bakima giderek Iyilesme
Kalitesi-40 Anketine ait sorular1 hastalara sordu ve cevaplar1 kayit altina aldi. Hastalarla
yapilan goriismeler ameliyat 6ncesinde yaklasik 15-30 dk. ameliyat sonras1 2.gun icin ise
10-15 dk. surdd.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25 programi ile
yapildi. Verilerin Normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile
kontrol edildi (89). Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak alind.
Degiskenlerde gruplara gore normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0.05) analize
parametrik olmayan test yontemleri ile devam edildi. Bagimsiz ikili gruplarda
karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi icin Mann Whitney U testi ile yapild1.
Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi yapildi. Fark
bulunan degiskenlerde karsilastrma sayisinin artmasma bagli olarak p degeri
artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanild1 ve “(0,05/ikili karsilagtirma)” ile
hesaplandi (90) Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p
degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilastirilip sonuca karar verilmektedir. Aragtirmaya
alinan degiskenler normal dagilim gosterdigi igin pearson korelasyon katsayisi ve ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon modeli kullanildi. Olgek giivenilirlikleri i¢in Cronbach’a

i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandi.

3.9. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin sinirliliklari, arastirmanin tek merkezde ve sinirl sayida 6rneklemle

yapilmig olmasidir. Arastirma sonucu tiim KABG gecirmis hastalara genellenmez.
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3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan 15.11.2022 tarihli 2022/4051 karar sayili etik kurul onayr alindi.
Aragtirmanin yapilacagi hastaneden 24.11.2022 tarihli 67 nolu kurum izni alindi. Cerrahi
Korku Olgegi ve lyilesme Kalitesi-40 Anketi igin kullanim izni alindi. Arastirmaya
katilan hastalardan s6zel onam alinarak; kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi, arastirmaya

katilma ve arastirmadan ayrilma konusunda 6zgiir olduklar1 bildirildi.
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Aragtirmaya katilan hastalara ait tanitic1 6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir.

4.BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalara Ait Tanitic1 Ozellikler

Degisken Grup n %
45-54 yas arasi 20 12.2
Yas 55-64 yas arast 78 47.6
65 yas ve iizeri 66 40.2
- Kadin 47 28.7
Cinsiyet Erkek 117 713
18.5-24.9 46 28.0
Beden Kitle indeksi 25-29.9 98 59.8
30> 20 12.2
Okuryazar degil 25 15.2
Okuryazar 33 20.1
Egitim Tlkokul 50 30.5
Ortaokul 21 12.8
Lise 27 16.5
Lisans ve st 8 4.9
deni Evli 145 88.4
Medeni Durum Bekar 19 116
Gelir-giderden fazla 31 18.9
Gelir Durumu Gelir-gidere dengeli 96 58.5
Gelir-giderden az 37 22.6
Ev hanim 36 22.0
Serbest meslek 25 15.2
Meslek Memur 10 6.1
Emekli 80 48.8
Issiz 13 7.9
. Var 105 64.0
Sigara Kullanimi Yok 59 36.0
Var 10 6.1
Alkol Kullanim Yok 152 93.9
. . Var 125 76.2
Kronik Hastalik Varhgi Yok 39 538
vabeti li Var 71 43.3
Diyabetius Mellitus Yok 93 6.7
Hipertansiyon Var 84 S1.2
Yok 80 48.8
Var 18 11.0
Kolesterol Yok 126 9.0
. . . . Var 16 9.8
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Yok 128 902
o e Var 8 4.9
Kronik Bobrek Yetmezligi Yok 156 951
" Var 9 55
Diger Yok 155 945
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Daha Once Ameliyat Gegirme Var 53 32.3
Durumu Yok 111 67.7
- o Var 155 94.5
Bakim Verecek Kisi Varhg: YoK 9 55
Toplam 164 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin %47.6’sinin 55-64 yas arasinda, %71.3’liniin

erkek, %88.4’niin evli, %30.5’nin ilkokul mezunu, %48.8’nin emekli ve %58.5’nin gelir-

giderinin dengeli oldugu belirlendi. Hastalarin %64.0’nin sigara kullandigi, %76.2°sinin

kronik hastaligimin oldugu, %67.7’sinin 6nceden ameliyat olmadig1 ve %94.5’ine bakim

verecek birinin bulundugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen 6lgek puanlamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. Cerrahi Korku Olgegi ve lyilesme Kalitesi-40 Anketine Ait Tanimlayici

Istatistikler

Degisken Ort. £S.S. (Min. — Max.) Cronbach's alfa
Cerrahi Korku 40.79 + 26.09 0-80 0.98

Fiziksel Konfor 33.14+10.76 13-52 0.96

Duygusal Durum 36.38 £ 6.37 19 -45 0.92

Hasta Destegi 25.93+5.28 15-35 0.85

Fiziksel Bagimsizlik 16.24 £5.09 5-25 0.92

Agn 26.1+4.88 15-35 0.87

Tyilesme Kalitesi 137.8 £28.29 80 - 185 0.97
Ort.; ortalama. S.S.; standart sapma

Arastirma sonucunda Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi

40.79 * 26.09, lyilesme Kalitesi-40 Anketi toplam puan ortalamasi ise 137.8 + 28.29

olarak belirlendi.

Tablo 4. 3. Cerrahi Korku Olgegi Puanmin Hastalara Ait Tanitic1 Ozellikler ile

Karsilastirilmasi
Cerrahi Korku
Degiskenler Gruplar -
Ort. +S.S. M (Min - Max)
45-54 yag 38.3+32.24 39.5(0-80)
Yas 55-64 yas 41.05 + 25.42 40.5(0-80)
65 yas lizeri 41.23+25.2 39(0-80)
Kruskal Wallis 0.199
p Degeri 0.905
o Kadin 45.94 + 28.06 53(0-80)
Cinsiyet
Erkek 38.72 + 25.08 36(0-80)
Mann Whitney U 2256.500
p Degeri 0.073
18.5-24.9 40.46 + 27.46 36(0-80)
Beden Kitle indeksi 25-29.9 41.09 +25.01 41.5(0-80)
30> 40.05 +29.31 34.5(0-80)
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Kruskal Wallis 0.002
p Degeri 0.997
Okuryazar (-) 39.64 + 29.82 36(0-80)
Okuryazar 46.09 £ 27.5 50(0-80)
Tlkokul 35.58 £ 23.31 28.5(0-72)
Egitim Ortaokul 42.48 % 25.63 44(0-80)
Lise 41.89 + 25.03 38(0-80)
Lisans ve (stu 46.88 + 30.84 60(3-80)
Kruskal Wallis 4.177
p Degeri 0.524
. Evli 40.81+26.41 41(0-80)
Medeni Durum
Bekar 40.63+24.16 36(10-80)
Mann Whitney U 1364.000
p Degeri 0.945
Fazla 46.26 + 25.85 48(0-80)
Gelir Durumu Dengeli 41.57 + 25.01 40.5(0-80)
Gelir az 34.16 £ 28.32 28(0-80)
Kruskal Wallis 3.408
p Degeri 0.182
Evhanimi 46.78 + 26.24 51(0-80)
Serbest 36.16 + 26.8 27(0-70)
Meslek Memur 52.4 +31.58 64.5(0-80)
Emekli 42.15 £ 23.46 43(0-80)
Issiz 15.77+21.8 10(0-77)
Kruskal Wallis 18.221
<. 0.001*
p Degeri (Ev hanmmu-issiz, memur-igsiz)
. Var 42.06 £ 24.77 44(0-80)
Sigara
Yok 38.53 + 28.37 31(0-80)
Mann Whitney U 2912.000
p Degeri 0.525
Var 26.9 £ 26.32 20.5(0-80)
Alkol
Yok 41.69 £25.9 43(0-80)
Mann Whitney U 514.500
p Degeri 0.079
Var 42.62 + 25.22 44(0-80)
Kronik Hastalik
Yok 34.9+£28.25 26(0-80)
Mann Whitney U 2023.000
p Degeri 0.109
. . Var 40.51 £ 25.51 42(0-80)
Ameliyat Gegirme
Yok 40.92 + 26.48 40(0-80)
Mann Whitney U 2870.000
p Degeri 0.801
Var 41.57 £+ 26.03 42(0-80)
Bakim Verecek
Yok 27.33+24.6 21(3-72)
Mann Whitney U 481.500
p Degeri 0.119

Ort.; ortalama, S.S.; standart sapma, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.
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Arastirma sonucunda toplam cerrahi korku puanlarinda cinsiyet, medeni durum,

sigara ve alkol kullanip kullanmama, kronik hastalik olup olmamasi, daha 6nce ameliyat

gecirme, bakim verecek kisinin olup olmamasi, yas, beden kitle indeksi, egitim durumu,

gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. 4. Tyilesme Kalitesi-40 Anketi Puanlar1 ile Hastalara Ait Tanitic1 Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar Fiziksel Duygusal Hasta Fiziksel Agn Tyilesme
Konfor Durum Destegi Bagimsizhk Kalitesi
Toplsm
Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yas 45-54 33.9+10.44 37.1+8.42 25.15+5.62 14.6 £6.22 258+48 136.55 +
30.7
55-64 3442 +1053 36.62+5.89 27.01+4.94 17.01 +4.68 2721+ 142.27 £
458 26.75
65 lzeri 31.39+11.03 35.89+6.29 2489 +5.38 15.83+5.12 2488 + 132.89 +
5.01 28.9
Kruskal 2.905 1.586 6.035 3.426 4.449 3.690
Wallis
p Degeri 0.234 0.452 0.510 0.180 0.054 0.158
Cinsiyet Kadin 32,06 +10.11 37.19+5.13 26.04 +5.58 16.87 +4.7 26.4+4.39 138.57
25.65
Erkek 3357+11.02 36.06+6.8 25.89+5.17 15.99 +5.24 2597 + 13749 +
5.07 29.39
Mann Whitney U 2479.000 2578.000 2698.000 2489.000 2666.500 2725.000
p Degeri 0.325 0.531 0.851 0.343 0.762 0.929
Beden kitle 18.5-249 31.76 £10.25 34.72+6.31 2404 £55 1424+ 491 2539+ 130.15+
indeksi 4.79 27.56
25-29.9 33.8+109 36.94 £6.29 26.8+4.9 1717 £4.95 26.62 = 14133 %
477 27.54
30> 33.1+£11.42 37.5+6.53 26.05 + 5.65 16.3+5.14 2515+ 138.1+
5.48 31.49
Kruskal 1.163 4,94 7.988 10.388 2.448 4.401
Wallis
p Degeri 0.559 0.085 0.018% (zayif, 0.006% (zayf, 0.294 0.111
obez) obez)
Egitim Okuryaza 33.08 +8.41 36.92 £5.38 26.28+5.3 16.36 +5.65 26.48 = 139.12
o) 5.22 25.46
Okuryaza 27.33+1257 33.79%6.71 23.42 +5.69 15.21 £4.55 2391+ 123.67 £
r 5.08 31.11
ilkokul 3498 +11.32 37.32+5091 27.62+4.75 1784 £4.11 2712 + 144.88 +
4.42 26.79
Ortaokul 35.9+9.75 37.48 £ 6.35 26.71 +5.02 17.48 £5.32 2729 144.86 £
4.78 27.55
Lise 34.89 + 8.39 36.7 £6.68 25.81 +4.46 1448 £5.61 2581+ 137.7
4.67 25.04
Lisans ve  32.63 +8.99 35.63 +8.45 23+6.12 12.88 £5.59 25.38 + 1295+
std 4.93 30.6
Kruskal 6.864 6.936 4.324 3.378 9.711 3.167
Wallis
p Degeri 0.057 0.225 0.054 0.052 0.084 0.051
Medeni Evli 33.66 £10.78 37.06 +5.83 26.17 £5.22 16.59+4.8 26.3+4.55 139.77 £
Durum 27.15
Bekar 29.21 +9.98 31.26 +8.03 2411 +5.47 13.58 £6.49 2458 + 122.74 +
6.88 32.87
Mann Whitney U 1040.500 779.500 1072.000 987.000 1167.000 939.000
p Degeri 0.083 0.002* 0.116 0.044* 0.278 0.024*
Gelir Durumu Fazla 31.74£9.88 37+6.2 26.26 +5.28 16.26 £5.04 26.42 + 137.68 £
4.33 26.72
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Dengeli 32.06+11.33 35.9+6.03 2572 +5.13 16.4+4.6 25.68 + 135.75+
4.61 275
Az 37.11+9.11 37.14+7.38 26.22 +5.75 15.84 £6.35 26.92+59 143.22 +
315
Kruskal Wallis 6.303 2.622 0.487 0.068 2.360 2.077
p Degeri 0.053 0.270 0.784 0.967 0.307 0.354
Meslek Evhammi  31.94 +10.52 37.39+4381 26.53 +5.53 17.08 £4.51 26.69 + 139.64 +
441 25.83
Serbest 34.84+11.28 38.68+5.56 28.52+4.72 18.52 +4.38 28.68 + 149.24 +
4.74 27.2
Memur 36.5+10.59 37.9+8.48 24.1 +£6.06 129+6.21 252 +£4.37 136.6 +
32.26
Emekli 32.44 +11.05 35.44 +6.23 25.35+4.88 15.93+4.71 2549 + 134.64 £
4.83 27.77
Issiz 34.92 +8.96 33.85+9.18 24.31 +6.07 14.08 £7.22 2392 + 131.08 £
5.51 34.49
Kruskal Wallis 2.943 7.364 9.553 11.345 11.046 5.748
p Degeri 0.567 0.118 0.049* 0.023* 0.026* 0.219
(Ev  hanmmi- (Ev  hamimi- (Ev
serbest igsiz) hanimi-
meslek.  ev serbest
hanimi-issiz) meslek. ev
hanimi-
issiz)
Sigara Var 32.06 +10.38 35.52+6.64 25.44 +5.12 15.58 £5.07 25.69 + 134.29 +
Kullanimi 5.01 28.07
Yok 35.07+11.23 37.92+5.61 26.81 +5.48 17.42 £ 4.96 26.83 + 144.05 £
4.58 27.84
Mann Whitney U 2562.500 2456.000 2611.000 2452.500 2672.500 2443.000
p Degeri 0.067 0.027* 0.095 0.025* 0.144 0.023*
Alkol Var 30.1+10.95 31.5+9.37 241+6.51 13.2+7.77 23.7+6.6 1226 +
Kullanimi 38.51
Yok 33.34+10.75 36.7+6.04 26.05+5.19 16.44 + 4.84 26.25 + 138.79 £
4.73 27.38
Mann Whitney U 620.000 506.500 623.500 560.000 583.500 554.500
p Degeri 0.302 0.069 0.313 0.148 0.199 0.139
Kronik Var 32.1+£10.59 35.89 £6.02 25.61+£5.21 16 +4.83 2561+4.8 13521+
Hastalhk 27.32
Yok 36.46 £10.73 37.97+7.25 26.97 +£5.43 17.03 +5.87 27.67 146.1 +
4.85 30.08
Mann Whitney U 1835.500 1816.000 2053.500 2083.000 1807.500 1854.500
p Degeri 0.020* 0.016* 0.137 0.170 0.015* 0.024*
Daha Once Var 33.09+10.29 36.02+6.77 25.47 £5.09 15.98 +£4.61 2549 + 136.06 £
Ameliyat 4.75 27.33
Yok 33.16 +11.02 36.56+6.2 26.15+5.37 16.37 £5.33 26.39 138.63 £
4.93 28.83
Mann Whitney U 2904.500 2855.000 2714.500 2753.000 2624.000 2766.500
p Degeri 0.896 0.760 0.424 0.507 0.263 0.538
Bakim Var 33.32+10.63 36.86+5.84 26.17 +5.17 16.51 +£4.83 26.38+4.6 139.24 +
Verecek 26.9
Yok 30 £13.07 28.22 +9.61 21.89+5.71 11.67+£7.42 2122 + 113 +£40.58
6.98
Mann Whitney U 569.000 316.000 387.000 378.000 345.500 373.000
p Degeri 0.353 0.006* 0.025* 0.021* 0.011* 0.019*

Ort; ortalama. ss; standart sapma, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Aragtirma sonucunda fiziksel konfor, duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel

bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlarinda cinsiyet, alkol kullanimi olup

olmamasi, daha dnce ameliyat gecirip gegirmeme, yas, egitim durumu, gelir durumuna

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Fiziksel konfor, hasta
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destegi puanlarinda medeni durum ve sigara kullanip kullanmamaya gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Duygusal durumlar, fiziksel bagimsizlik ve
iyilesme kalitesi toplam puanina goére medeni durum ve sigara kullanip kullanmamaya
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel konfor puanlarinda bakim
verecek kisinin olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi
toplam puanina gore bakim verecek kisinin olup olmamasma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Hasta destegi ve fiziksel bagimsizlik puanlarinda kronik hastalik olup olmamasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Fiziksel konfor, duygusal
durum, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlarinda kronik hastalik olup olmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Fiziksel konfor, duygusal
durumlar, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlarinda beden kitle indeksine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hasta destegi, fiziksel
bagimsizlik puanlarinda beden kitle indeksine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Hasta destegi, fiziksel bagimsizlik puanlarinda beden kitle indeksi 30
ve lzeri olanlar ile zayif olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu(p<0.05). Fiziksel konfor, duygusal durumlar ve iyilesme Kkalitesi toplam
puanlarinda mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p>0.05).
Hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 puanlarinda mesleklere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Hasta destegi ve agri1 puanlarinda ev hanimlar1 ile
serbest meslek calisanlar1 ve igsizler arasinda, fiziksel bagimsizlik puanlarinda ise ev

hanimlar1 ve igsizler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05).

Tablo 4. 5. Cerrahi Korku Olgegi ve lyilesme Kalitesi-40 Anketi Puanlar1 Arasidaki
[liskilerin Korelasyonlar1

Puanlar Deger U%un Cerrahi  Fiziksel Duygusal Hastaw Fiziksel Agnt iyile_esm_e
Dénem  Korku Konfor Durum  Destegi Bagimsizhk Kalitesi
Kisa r 0.957 0.989 -0.472 -0.346 -0.515 -0.493 -0.391 -0.509
Donem p 0.001*  0.001*  0.001*  0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  0.001*
Uzun r 0.990 -0.521 -0.353 -0.543 -0.491 -0.424 -0.540
Donem p 0.001*  0.001*  0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  0.001*
Cerrahi r -0.502 -0.354 -0.535 -0.497 -0.412 -0.531
Korku p 0.001*  0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  0.001*
Fiziksel r 0.686 0.736 0.571 0.693 0.894
Konfor p 0.001* 0.001*  0.001* 0.001*  0.001*
r 0.701 0.647 0.626 0.841
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Duygusal

0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Durum
Hasta r 0.862 0.819 0.921
Destegi p 0.001* 0.001* 0.001*
Fiziksel r 0.748 0.833
Bagimsizhk p 0.001*  0.001*

r 0.864
Agn

p 0.001*

1; pearson korelasyon katsayisi; *p<0.05; puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Toplam Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamas: ile Fiziksel konfor,
duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 ve lyilesme Kalitesi-40
Anketi toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligski vardir (p<0.05). Cerrahi Korku Olgegi puanmi arttikca fiziksel konfor,
duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 ve lyilesme Kalitesi-40

Anketi toplam puan ortalamalar1 azalacaktir.

Tablo 4. 6. Cerrahi Korku Olgegi ve Iyilesme Kalitesi-40 Anketi Puanlarma Ait
Regresyon Analizi

Basimh Desisken Basimsiz deiskenler Model Katsayilar: Regresyon Katsayilar:
g 21§ 4 218 R? = P’ Br B2 T P2
. 161.279 46.172  0.001
Sabit 63.56 -
iyi itesi 0.282 ' 0.001*
Iyilesme Kalitesi _ 1 0576 - 7973 0,001
Cerrahi korku 0531 -

B1; standartlastirilmamis regresyon katsayisi, Pz; standartlastirilmis regresyon katsayisi, p'; model
anlamlihig igin F testi, *p?<0.05regresyon katsayilarmin anlamliligz igin t testi, R?; agiklayicilik katsayist

Cerrahi korku, iyilesme kalitesi tizerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahiptir (P2=-0.531, p?=0.001). Cerrahi korku puanlar1 iyilesme kalitesi
puanlarinm %28.2’sini agiklamaktadir (R?=0.282, F=63.561, p'=0.001). Cerrahi korku
1 puan artarsa iyilesme kalitesi puan1 0.576 puan azalacaktir (B1=-0.576, p>=0.001).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, Koroner Arter Bypass Greft (KABG) gegirmis hastalarda cerrahi
korku ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapildi. Arastirmanin
bu boliimiinde yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartisild.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan hastalarin orta
diizeyde cerrahi korku yasadiklar1 belirlendi (40.79 + 26.09). Arastirma sonuglarina
benzer sekilde, Kapikiran ve arkadaslarmin abdominal cerrahi geciren hastalarla
yaptiklari ¢alismada (15), Kaya ve Karaman OzIii’ niin elektif cerrahi bekleyen hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada (14) ve Mete ve Avci Isik’in total diz protezi olacak hastalarla
yaptiklari ¢alismada (91) hastalarin orta diizeyde cerrahi korku yasadiklar1 saptanmustir.
Can ve Beydag’in sezaryen oncesi hastalarda (69) ve Cimnar ve Biilbiiloglu’nun yasl
hastalarda (66) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ise hastalarin  yiksek dlzeyde cerrahi
korku yasadiklar1 saptanmistir. Demirci ve Yilmaz Sahin’in lomber disk hernisi ameliyati
gecirecek hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada ise hastalarin diisiik diizeyde cerrahi
korku yasadiklar1 saptanmustir (64). Literatiirde cerrahi korkunun; yas, cinsiyet, anestezi
tipi, ameliyat 6ncesi agr1 deneyimi, 6liim ve bilinmezlik korkusu, medikal hata korkusu
ve psikososyal faktorler vb. birgok farkli degiskenden etkilendigi belirtilmektedir (92,93).
Aragtirma sonuglarindaki farklilik bu gibi durumlarla iliskili olabilir.

Yukarida da ifade edildigi gibi cerrahi korku diizeyini bazi tanitici faktorlerin
etkiledigi bilinmektedir. Ancak bu arastirmada tanitict 6zelliklerin (Meslek gruplari
hari¢), cerrahi korku ile iligkili olmadigir bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu arastirma
sonucunda kadinlarin cerrahi korkularinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman; Satir ve arkadaslarinin bariatrik cerrahi gegiren
hastalar ile yapmis olduklari calismada (94) ve Akutay ve Ceyhan’nin cerrahi kliniklerde
yatan hastalarla yapmis olduklari ¢alismada (95) kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan bu iki ¢alismada da kadinlarin
erkeklerden daha gok cerrahi korku yasadig1 saptanmistir. Cinar ve Biilbiiloglu’nun yash
hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada (66) ve Tasdemir ve arkadasglarinm ameliyat
olacak hastalarda cerrahi korku ve 6grenme gereksinimlerini inceledigi ¢alismada (60) da
bu calismayla uyumlu sekilde cinsiyetin cerrahi korku ile iligkili olmadigi saptanmustir.
Literatlrdeki arastirma sonuglarindaki farkliligin; kadnlarin erkeklere gore duygularini

daha kolay bir sekilde ifade edebilmelerinden kaynaklandigi diisiinilmektedir.
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Literatiir incelendiginde; Caglar ve Karaman Ozlii tarafindan X, Y, Z kusagindaki
hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada (59) ve Akutay ve Ceyhan’in cerrahi hastalarinda
yapmis olduklari ¢alismada (95); hastalarin yaslar1 arttik¢a hastalarin cerrahi korku puan
ortalamalarinin azaldigi bulunmustur. Yapilan baska calismalarda ise yasin cerrahi korku
ile iliskili olmadig1 saptanmistir (60,66,69,91,96). Bu arastirma sonucunun yapilan bazi
calisma sonuglar1 ile benzerlik gosterirken bazi calisma sonuclar1 ile de farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bunun 6rneklem gruplarindaki farkliliktan ve yapilacak olan
ameliyatin biiyiikligiinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ev hanimi ve memur hastalarin, issiz hastalara gére daha ¢ok
cerrahi korku yasadigi saptandi (p<0.05)(Tablo 4.3). Literatiire bakildiginda; Satir ve
arkadaslarinin bariatrik cerrahi geciren hastalarda yapmis olduklar1 ¢aligsmada,
calismayan hastalarin calisan hastalara gore daha c¢ok cerrahi korku yasadiklari
bulunmustur (94). Ancak Mete ve Isik tarafindan total diz protezi ameliyat1 hastalar1 ile
yapilan ¢alismada ise hastalarm meslek durumu ve cerrahi korkular1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmistir (91). Sonu¢ olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
meslegin cerrahi korkuyu etkileyip etkilemedigi orneklemler arasinda degiskenlik
gostermektedir.

Satir ve arkadaglarinin bariatrik cerrahi hastalar1 ile yaptiklari calismada medeni
durum, kronik hastalik varligi, ekonomik durum, egitim durumu gibi faktorler ile cerrahi
korku puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (94). Kayaoglu ve Kavak Budak
tarafindan karaciger nakli olacak hastalarda yapilan ¢alismada cerrahi korku puani ile
medeni durum, kronik hastalik varlig1 ve ge¢irilmis ameliyat dykiisii arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (96). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; hastay1 tanitici
ozelliklerin cerrahi korku ortalamasini etkileme durumu degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenligin sebepleri arasinda; hasta popiilasyonun ve hastaliklarin farkli olmasi ve
orneklem grubundaki farkliliklarin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, hastalarin Iyilesme Kalitesi Olgegi (QOR-40) puan ortalamasi
137.8 + 28.29 olarak saptanmis olup, bu deger orta diizeyde iyilesme olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 4.4). QoR-40 6lgeginin alt basliklarin puan ortalamalarina
baktigimiz zaman,; fiziksel konfor 33.14 £ 10.76 , duygusal durum 36.38 + 6.37 , hasta
destegi 25.93 + 5.28 , fiziksel bagimsizlik 16.24 £ 5.09 ve agr ise 26.1 + 4.88 olarak
bulundu. Literatiir incelendiginde; Borde ve arkadaslarmm yapmis olduklar1 KABG
geciren hastalarda iyilesme kalitesinin incelendigi bir ¢alisma tespit edildi. KABG

gecirecek hastalara preoperatif Pregabalinin uygulanan hastalarda iyilesme kalitesinin
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incelendigi bu ¢alismada kontrol grubunun QoR-40 puan ortalamasinin 170 £ 9 olarak
saptanmustir (97). Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda ise; Demirdag ve arkadaslarinin
urolojik cerrahi geciren hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin iyilesme kalitesi
puan ortalamasi 174.74 + 17.93 (yiiksek diizeyde iyilesme) olarak bulunmustur (98). Jun
Ho ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda hastalarin
postoperatif iyilesme kalitesi puan ortalamas1 151.0 + 24.4 (orta diizeyde iyilesme) olarak
bulunmustur (99). Canitez ve arkadaslarmin kolesistektomi ameliyati gegiren hastalarda
yapmis olduklar1 ¢alismada kontrol grubu QOR-40 puan ortalamasi 167 + 11.4 (yiksek
diizeyde iyilesme) olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alismalar incelendiginde QoR-40
skorlar1 yapilan ameliyatin tlrine, QoR-40 anketinin uygulandigi zamana ve hasta
popiilasyonuna gore degisiklik gostermektedir. Bu aragtirmanin sonucuna bakildiginda
ise QOR-40 puan ortalamasi diger ¢alismalara gore diisiik ¢ikmasinda; KABG’nin major
cerrahi olmasi Ve postoperatif iyilesme silirecinin uzun olmasinm etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarm bazi tanitic1 0zelliklerinin QOR-40 puan ortalamasi Uzerinde etkili
oldugu bilinmektedir (18,84,100). Bu arastirmada fiziksel konfor, duygusal durumlar,
hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlarinda yas,
cinsiyet, alkol kullanma durumu, ameliyat 6ykusu, egitim durumu ve gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.4). Literatire
bakildiginda; Jaensson ve arkadaslarinin giiniibirlik cerrahi hastalar1 ile yapmis olduklar1
calismada hastalarin yasmim iyilesme kalitesi ile iliskili oldugu ve yash hastalarin
postoperatif iyilesme kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (100). Ongiln ve
Karadas’in cerrahi kliniklerde yatan hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin
tanitict 0zelliklerin iyilesme kalitesi ile iliskili olmadigi bulunmustur (84). Terkawi ve
arkadaglarmm yapmis olduklari ¢alismada hastalarin yaslarmin iyilesme kalitesi alt
boyutlar1 iizerinde degisken sekilde iligkili oldugu bulunmustur (101). Abdel ve
arkadaglarinm hastalarin iyilesme kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada bu
calismadan farkli olarak yas ve cinsiyetin hastalarin iyilesme kalitesi ile iliskili oldugu;
geng ve erkek hastalarmn iyilesme kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (18). Dai
ve arkadaglarinin kolorektal kanser hastalarinda yapmis olduklar1 ¢aligmada ise bu
calisma ile uyumlu sekilde hastalarda cinsiyetin iyilesme kalitesi {izerinde anlamli bir
iliskiye sahip olmadigi bulunmustur (102). Jun Ho ve arkadaslarmm yapmis olduklar
gegerlilik calismasinda ise hastalarin cinsiyetinin ve egitim durumunun bu ¢alisma ile

uyumlu olarak hastalarin iyilesme kalitesi ile iligkili olmadigi bulunmustur (99). Olusan
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bu farkliliklarda; bu ¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasinin, hastalarin
ek hastaliklarinin olmasinin ve 0rneklemde erkek hastalarin daha ¢ok olmasinin etkili
oldugu diisliniilmektedir.

Bu arastirma fiziksel konfor, hasta destegi ve puanlarinda medeni durum Ve sigara
kullanma durumu gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo
4.4). Ancak duygusal durumlar, fiziksel bagimsizlik ve iyilesme kalitesi toplam puanina
gore evli ve sigara igmeyenlerin puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05)(Tablo4.4).
Literatiir incelendiginde ise Chazapis ve arkadaglarmin giliniibirlik cerrahi gegiren
hastalarda yapmis olduklar1 ¢galismada (103) ve Ginel’in yash hastalar iizerinde yapmis
oldugu ¢alismada (86) hastalarin sigara kullanma durumlarinin iyilesme kalitesi ile iligkili
olmadig1 bulunmustur. Yolcu ve Akin’in ¢alismada ortopedi, kalp ve genel cerrahi
ameliyati olmus hastalarda yapmis olduklari ¢alismada QOR-40 puan ortalamalar1 medeni
duruma gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve bekar
hastalarin evli hastalara gore iyilesme kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur (104). Onguin
ve Karadas tarafindan cerrahi klinikte yatan hastalar iizerinde yapilan caligmada ise
medeni durumun iyilesme kalitesi ile iligkili olmadigi bulunmustur (84). Literatlr ile bu
farkliligin olusmasinda; sigaranin kalp ve damar saghgi Uzerindeki etkilerinin ve
hastalarm postoperatif donemde destek mekanizmalarina olan ihtiyag diizeylerinin farkl
olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastrmada, fiziksel konfor puanlarinda bakim verecek Kkisinin olup
olmamasma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.4).
Duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam
puanina gore bakim verecek kisisi olan hastalarin iyilesme puanlar1 daha ylksek bulundu
(p<0,05)(Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde, bakim verecek kisi varliginin arastirildigi
tek c¢alisma olan; Ongiin ve Karadas tarafindan cerrahi Kliniklerde yatan hastalarin
iyilesme kalitesini inceledikleri ¢alismada bakim verecek kisi varligmin iyilesme kalitesi
ile iligkisinin olmadigi bulunmustur (84). Bakim verecek kisinin olmas1 hastanin destek
mekanizmasini arttiracagi i¢in iyilesme kalitesine de olumlu yonde katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada bu diisiinceyi desteklemektedir.

Kronik hastaliklarm iyilesme kalitesi ile iliskisi incelendiginde ise su sonuglarla
karsilasildi; hasta destegi puanlarinda kronik hastalik olup olmamasina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.4). Ancak fiziksel konfor, fiziksel
bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlarinda kronik hastaligi olmayan

hastalarmn iyilesme kalitesinin daha iyi oldugu bulundu (p<0.05)(Tablo 4.4). Literatir
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incelendiginde ise; Ongiin ve Karadas’m cerrahi kliniklerde yatan hastalarda yapmis
olduklar1 ¢alismada kronik hastalig1 olmayan hastalarin iyilesme kalitesinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (84). Sarmusakci’ nin yapmis oldugu ¢alismada da yine kronik
hastalik varliginin iyilesme kalitesini negatif yonde iliskisi oldugu belirtilmistir (83).
Yolcu ve Akm’m calismast ve farkli olarak Abdel ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismalarda da kronik hastalik varliginin iyilesme kalitesi ile negatif yonde iliskili
oldugu belirtilmistir (18,104). Bu sonuglar, ¢alismanimn literatiir ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Kronik hastaligi olan hastalarda, komplikasyonlarla karsilasma orani
fizyolojik mekanizmalar etkilendigi igin artabilir ve hlicre metabolizmasi etkilendigi igin
de yara iyilesmesinde gecikmeler meydana gelebilir (84).

Bu arastirmada fiziksel konfor, duygusal durumlar, agr1 ve iyilesme kalitesi
toplam puanlarinda beden kitle indeksine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.4). Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarin hasta destegi
ve fiziksel bagimsizlik puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05)(Tablo 4.4). Literatlr
incelendiginde ise; Chazapis ve arkadaglarmin giiniibirlik cerrahi gegiren hastalarda
yapmis olduklar1 ¢alismada (103) ve Kobari ve arkadaslarmin renal tiimor ameliyati
geciren hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada (105) beden kitle indeksinin iyilesme
kalitesi ile iligkili olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismada ve literatiirde de goériildiigii tizere
beden kitle indeksi iyilesme kalitesi toplam puanmi olumsuz yénde etkilememektedir.

Bu arastirmada hasta destegi, fiziksel bagimsizlik ve agri puanlarina bakildiginda;
issiz olan hastalarin iyilesme puanlarmnmn diisiik oldugu bulundu (p<0.05)(Tablo 4.4).
Literatiir arastirmasi1 yapildiginda; Abdel ve arkadaslarinin iyilesme kalitesi iizerine
yaptiklar1 calismada ev hanimlarmin iyilesme kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (18).
Calisan bireylerin psikososyal saglik durumlar1 ¢calismayan bireylere gére daha iyi oldugu
icin ve ayni zamanda ¢aligma hayatina yeniden devam etme ihtiyacinin iyilesme kalitesini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde KABG gegirecek hastalarda cerrahi korkunun iyilesme
kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak farkli hasta
popiilasyonlarinda sadece Demirci ve Yilmaz Sahin tarafindan lomber disk hernisi
ameliyat1 olacak hastalarda cerrahi korkunun agri ve iyilesme kalitesi iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya rastlandi (64). Demirci ve Yilmaz Sahinin yapmis olduklari
caligmada toplam cerrahi korku puanm1 26.23 + 17.99 (diisiik diizeyde cerrahi korku) ve
QoR-40 toplam puan1 168.87 * 14.73 (yiiksek diizeyde iyilesme) olarak bulunmus olup,

cerrahi korkunun iyilesme kalitesini negatif yonde tespit edilmistir (64). Literaturde
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iyilesme kalitesini etkileyen bircok faktorin bulundugunu belirten caligmalar da
bulunmaktadir (17,80,105-110). Kobari ve arkadaslarmin renal tiimoér ameliyati
gecirecek hastalarla yaptiklari ¢alismada uygulanan farkli cerrahi teknigin iyilesme
kalitesini arttirdig1 bulunmustur (105). Joe ve arkadaslarinin pankreatektomi hastalarinda
yaptiklar1 (108), Doo ve arkadaslarmin ortopedi hastalarinda yaptiklar1 (109), Shui ve
arkadaglarinin kalp dis1 ameliyat gegiren hastalarda (106) yaptiklar1 galismalarda
hastalara uygulanan farkli anestezi tekniklerinin iyilesme kalitesini arttirdigi
bulunmustur.

Bu arastirmada KABG gegiren hastalarda cerrahi korku ve iyilesme kalitesi
arasinda negatif yonde iliski bulundu. Hastalarin ameliyat ncesi cerrahi korku dizeyleri
artikga ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin azaldigi tespit edildi. Bu sonugtan yola
cikarak hastalarin ameliyat 6ncesi yasamis olduklar1 cerrahi korkuyu; uygun hemsirelik

girisimleri ve egitimlerle azaltarak, iyilesme kalitesinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegirecek hastalarin orta diizeyde cerrahi
korku yasadiklar1 saptand1.

Koroner arter bypass greft cerrahisi gecirecek hastalarda; toplam cerrahi korku
Olgegi puanlar ile fiziksel konfor, duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel
bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Toplam cerrahi korku 6lgegi
puanlar1 arttik¢a fiziksel konfor, duygusal durumlar, hasta destegi, fiziksel

bagimsizlik, agr1 ve iyilesme kalitesi toplam puanlar1 azalacaktir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

KABG gegirecek hastalarmn cerrahi korku yasayip yasamadiklari belirlenmelidir.
KABG gegirecek hastalarin cerrahi korku diizeyini azaltacak yonde egitimler ve
hemsirelik girisimleri uygulanabilir. Bunun neticesinde ameliyat sonrasi iyilesme
kalitesinde yukselme meydana gelebilir.

Daha biiyiik Orneklem gruplar1 ve farkli hasta popiilasyonlariyla benzer

arastirmalarm yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1.Kag yasindasiniz? a.45-54 yas b.55-64 yas c.65 yas ve lizeri
2. Cinsiyet ? a. Kadin b. Erkek
3. BKi a.18.5-24.9aras1  b.25-29.9 aras1  c. 30 ve Uizeri

4. Ogrenim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar degil ~ b. Okur-yazar c. Ilkokul d.Ortaokul e.Lise f Lisans ve

usti

5. Medeni durumunuz nedir?  a. Evli b. Bekar

6.Ekonomik durumunuz nasil?

a. Gelir-giderden fazla  b. Gelir-gidere dengeli c. Gelir-giderden az

7. Mesleginiz nedir?

a. Ev hanimi b. Serbest Meslek c. Memur d. Emekli e.
Issiz

8.Sigara aliskanliginiz var midir?  a. Var b. Yok

9.Alkol aligkanligmiz var midir?  a. Var b. Yok

10.Kronik bir saglik sorununuz var m? a-Evet b- Hayir

11- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? a-Evet  b-Hayir

Cevabiniz evet ise ne ameliyat1 oldunuz?..........c.cooeviiiiiiiiiiiennnn,

12-Size bakim verecek bir kisi var m1? a. Var b. Yok
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EK-3. Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Bu dlgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldigmmizda sizin
ameliyatin ¢esitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Su anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan se¢enegi yuvarlak igine
aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.
01 2 3 45 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulant: gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

5) Ameliyattan dolay: saghgimn kétiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
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EK-4. Tyilesme Kalitesi Olcegi (QoR-40)

KISIM A Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1le 5 arasinda puanlaymmz: 1 = Cok kétu, 5= Muikemmel)

Higbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zaman

Rahathk

Rahatca nefes alip verebiliyorum

Iyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tad alabiliyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

AR

NN NN

Wl W ww

RIS N

ol o gl o

Duygular

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum

N

w

SN

(8]

Kendime hakimim

| -

N

w

SN

(8]

Kendimi rahat hissediyorum

Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadimiz mi?

Hareket ozgiirliigii

Normal konusabiliyorum

Yuzimi  yikayabiliyorum, Dislerimi firgalayabiliyorum, tras
olabiliyorum

Kendi gorinimimi kendim duzeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum

N

w

SN

[8)]

Isime donebilirim yada gindelik hayatta yaptigim isleri
yapabiliyorum

N

w

SN

[8)]

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaslarimla iletisim kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaslarimdan destek alabiliyorum

(SIS Y =Y =

N NN NN

W W W ww

eI I -

Komutlar ve tavsiyeleri anlayabiliyorum

3

ol gl gl o o o1

KISIM B Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz nm?
(1’den 5’e kadar: 1= Cok kotu ve 5 = Mukemmel)

Hicbir
zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zaman

Rahathk

Bulant1

Kusma

Ogiirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma yada segirme

Titreme

Ustidtigiini hissetme

Bas ddnmesi hissetme

ol o o1 o o1 o1 g1f o1

IR R R R

W W W W W W wlw

NN NN NN NN

[ IS [ QS QSR [ R (S

Duygular

Kt riiya gorme

Kaygil1 hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintili) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta giiclik cekme

ol ol o o) ag1| o1

IR R R

W W Wl W wlw

NN NN NN

R PR R R -

Hasta destegi

Kafasi karigik hissetme

()]

N

w

N

[y

Agn

Orta siddette agr1

Siddetli agr1

Bas agris1

Kas agrisi

Sirt agrist

Bogaz agrisi

W W[ W W W Wl w

NN NN N NN

R R R R R R e

Agizda yaraya bagli agri

ol of of o) o1 o1 O

R R
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EK-6. Kurum izni
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EK-7. Cerrahi Korku Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Iyilesme Kalitesi Ol¢egi Kullanim izni
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