BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GECIREN
HASTALARINSOSYAL GORUNUS KAYGI DUZEYLERININ VE
HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUMLARININ INCELENMESI

HAZIRLAYAN

SEDA NUR SARIKAYA

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA- 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GECIREN
HASTALARINSOSYAL GORUNUS KAYGI DUZEYLERININ VE
HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUMLARININ iNCELENMESI

HAZIRLAYAN

SEDA NUR SARIKAYA

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

PROF. DR. EBRU AKGUN CITAK

ANKARA- 2023



BASKENT UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi ¢erceves.inde Seda Nur Sarllfaya
tarafindan hazirlanan bu galisma, asagidaki jiiri tarafindan  Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 6/01/2023




BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
VIKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 27/ 01 / 2023

(prencinin Adi, Soyadi:Seda Nur Sarikaya ..

(frencinin Numarasi: 22010287

Anabilim Dali:Hemgirelik.

Programi:Hemgirelik.

| |

Tez Basghgr:. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyeti Gegiren Hastalarin Sosyal Goriinil
I:1v 01 Diizeylerinin ve Hastaliga Psikososyal Uyumlarinin Incelenmesi.

Viulanda bagh@ belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez galismamin; Girig, Ana Boliimler ve
Sonue Béliimiinden olugan, toplam ..48.... sayfalik kismina iligkin, 23 /01 /2023 tarihinde
sulhisin/tez danigmanim tarafindan ...... TN, onensiosennss adli intihal tespit programindan
a-7ida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmus olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oram % ... 17....... *dir. Uygulanan filtrelemeler:

|. Kaynakea harig

2. Alintilar harig

3 12es (5) kelimeden daha az &rtiigme igeren metin kisimlari harig

1 lcent Universitesi Enstitiileri Tez Calismas Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmas:
11l ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina
{+ -alismamun herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
(7 bilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
(71711 oldugunu beyan ederim.

(17irenci Imzast:..
ONAY
Tarih: 27 /01 / 2023..

Oprenci Danismam Unvan, Ad, Soyad, imza:




Bu tezi, canim anne ve babama ithaf
ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilimsel ve manevi destegini esirgemeyen, tez
stirecimin her asamasinda bana yol gosteren, sabir, Ozveri ve titizlikle tezimin
yiiriitilmesini  saglayan, konumun belirlenmesinde, c¢alismamin planlanmasinda,
gerceklestirilmesinde ve sonu¢lanmasinda katki saglayan degerli hocam ve danigmanim
Sayin Prof. Dr. Ebru Akgiin Citak’a,

Calismamimn vyiiriitiilmesine izin veren Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Baghekimligi ‘ne, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Atila
Sezgin’e, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Saym
Dog. Dr. Ziyafet Ugurlu’ya, ¢alismalarimizi her zaman destekleyen Yogun Bakim Blok
Sorumlusu Sayin OzlemGiimiis’e ve Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Sorumlu
Hemsiresi Sayin Firides Yildirim’ a,

Her zaman giiler ylizii ve anlayisiyla biz hemsirelere destek olan Sayin Prof. Dr.
Bahadir Giiltekin’e ve hemsirelik meslegine deger verip 6grenip gelismemize katki
saglayan Sayin Prof.Dr. Ender Gedik’e ve bununla birlikte tiim Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal1 doktorlarina,

Desteklerini ve anlayislarim1 eksik etmeyen, yardimlarini esirgemeyen ve
sevgilerini hephissettigim ikinci ailem olarak gérdiigiim Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun
Bakim ekibime,

Calismamin yiirtitiilmesinde bliyiik katkilar1 olan cok sevgili Kalp ve Damar
Cerrahisi Poliklinik sekreterleri Rukiye Comert ve Esra Demirezen’ e

Ellerini hep iistiimde tutan, bugiinlere gelmeme olanak saglayan, egitimimi her
zaman destekleyen, sevgilerini en derinden hissettigim canim anne, babama ve
kardeslerime,

Iyi giinde kotii giinde her zaman yan yana oldufum en yakin arkadaslarim
Nilay Ulgen ve Hanife Nur Bayram’a

Bana her zaman giic ve sevgi katan arkadaslarim Gizem Goktas, Kaymak
Giindiiz ve Donay Deniz’ e

Aragtirmaya katilmayr kabul edip bana vakit aywran saym katilimcilara ¢ok

tesekkiir ederim.

Seda Nur SARIKAYA



OZET

Sarikaya, Seda Nur. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Geciren Hastalarin Sosyal
Goriiniis Kaygi Diizeylerinin ve Hastahga Psikososyal Uyumlarinin incelenmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi,2022.
Bu ¢alisma koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin sosyal goriiniis kaygi
diizeylerinin ve hastaliga psikososyal uyum durumlarini etkileyen degiskenlerin incelenmesi
amactyla hazirlanmis tanimlayici tipte bir aragtirmadr.

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastrmadir. Arastirmanin evrenini Ankara Bagskent
Universitesi Hastanesi’nde bypass ameliyat1 gecirmis ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Poliklinigine
basvuran hastalar, 6rneklemini ise 58 hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasi, “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz
Bildirim Olgegi, Hasta Tanitict Formu” ile gerceklestirilmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0
progranmu ile yapilmistir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ile Hastahiga Psikososyal Uyum Oz
Bildirim Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi puan ortalamalar1 icin parametrik testler
kullanilmustir. Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
nonparametrik testler ile analiz edilmistir.

Aragtrmanin  sonuglarina gore hastalarm Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgeginden aldiklar
puanlarin ortalamasi (41.00£13.15) olarak belirlenmistir. Hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlar
minimum 16, maksimum 74 puan ve medyani 44,5 olarak belirlenmistir. Calisma sonucuna
gore kadinlar, okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarin daha fazla sosyal goriiniis kaygisi
yasadig1 belirlenmistir.

Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgeginden aldiklar1 puanlarm ortalamasi
(28,84+14,88) olarak belirlenmistir. Hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlar minimum 5,
maksimum 79 puan ve medyani 26 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin

43’iiniin (%74,1) iyi psikososyal uyum diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Calisma sonuglarina gore kadnlarin erkeklere gore hastalifa psikososyal uyum diizeyi daha
diistik, 60 yas ve alt1 grubunda olan hastalarin mesleki ¢evreye uyumlar1 daha diisiik
bulunmustur. Hastalardan c¢alisanlarin, mesleki ¢evre alt boyutuna uyumu ¢aligmayanlara gore
daha diisiik diizeyde bulunmustur. Hastalarin ameliyati tizerinden 2-6 ay gecen hasta grubunun
hastalia uyumu ve alt boyutlarindan ise mesleki cevre ve sosyal ¢cevreye uyumu, 13 ay ve iistii

zaman gecgen hasta grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
ii



Bu nedenle ameliyat sonrasi erken donemde olan hastalar Kadmnlar ve calisma yasamini
stirdiirenlerin sosyal goriiniis kaygilariyla ve hastaliga uyumlartyla ilgili psikolojik destek

saglanmas1 Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: koroner arter hastaligi, koroner arter bypass greft, sosyal goriiniis kaygisi,
hastaliga psikososyal uyum, hemsirelik

Bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin (02/03/2022 KAA22/106 no’lu karar ile)

alimustir.



ABSTRACT

Sarikaya, Seda Nur. Investigation of Social Appearance Anxiety Levels and Psychosocial
Adaptation to the Disease of Patients with Coronary Artery Bypass Graft Surgery,
Baskent University Institute of Health Sciences, Nursing Department, Nursing Master
Program, 2022.

This study is a content type study that includes the aim of examining the social appearance
anxiety levels and the variables that show the psychosocial adjustment status of the patients
who have had visual artery bypass graft surgery.

This research is a descriptive type of research. The population of the study consisted of patients
who had undergone bypass surgery at Ankara Baskent University Hospital and applied to the
Cardiovascular Surgery Polyclinic, and the sample consisted of 58 patients.

Data collection was carried out with “Social Appearance Anxiety Scale, Psychosocial
Adjustment to Illness Self-Report Scale, Patient Descriptive Form”. Data analysis was done
with SPSS 21.0 program. The relationship between the Social Appearance Anxiety Scale and
the Psychosocial Adjustment to Illness Self-Report Scale and its sub-dimension scores were
analyzed with the Spearman correlation test. Parametric tests were used for the mean scores of
the Social Appearance Anxiety Scale. Psychosocial Adjustment to Disease Self-Report Scale
and sub-dimension mean scores were analyzed with non-parametric tests.

According to the results of the study, the mean scores of the patients on the Social Appearance
Anxiety Scale were determined as (41.00£13.15). The scores that the patients got from the scale
were determined as a minimum of 16, a maximum of 74, and a median of 44.5. According to
the results of the study, it was determined that women, literate or primary school graduates
experienced more social appearance anxiety.

The mean scores of the patients from the Psychosocial Adjustment to Illness Self-Report Scale
were determined as (28.84+14.88). The scores that the patients got from the scale were
determined as a minimum of 5, a maximum of 79, and a median of 26. It was observed that 43
(74.1%) of the patients participating in the study had a good psychosocial adjustment level.
According to the results of the study, the level of psychosocial adjustment to the disease was
lower for women than for men, and the adaptation to the professional environment of patients
aged 60 years and younger was found to be lower. The compliance of the patients working with

the occupational environment sub-dimension was found to be lower than those who did not

iv



work. It was determined that the patient group, 2-6 months after the surgery, had a lower level
of compliance with the disease and its sub-dimensions, the occupational and social
environment, compared to the patient group, which took 13 months or more.

For this reason, it is recommended to provide psychological support for patients who are in the
early postoperative period, women and those who continue their working life, regarding their

social appearance concerns and their adaptation to the disease.

Keywords: coronary artery disease, coronary artery bypass graft, social appearance anxiety,

psychosocial adjustment to the disease, nursing

Permission for this study was obtained from Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board and Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (with the

decision numbered 02/03/2022 KAA22/106).
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

BOH Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

EKG Elektrokardiyogram

EKO Ekokardiyogram

HPU Hastaliga Psikososyal Uyum

KABG Koroner Arter Bypass Greft

KAH Koroner Arter Hastalig1

KLP Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

LDL Diistik Yogunluklu Lipoprotein

max maksimum

min minimum

n birim say1s1

NSTEMI ST Segment Yiikselmesi Bulunmayan Miyokart Infarktiisii
PAIS-SR Psychosocial Adjustment to Illness Scale- Self-Report
PTCA Perkiitan Transliiminal Koroner Anjioplasti

rho pearson korelasyon katsayisi

SS standart sapma

SGKO Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi

STEMI ST Segment Yiikselmesi Bulunan Miyokart Infarktiisii
TDK Tirk Dil Kurumu

TEKHARF Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

% yiizde



1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Kronik hastaliklar, bir yi1l ya da daha fazla siiren ve alevlenme durumlar1 bulunan stirekli
tibbi tedavi gerektiren veya giinliilk yasam aktivitelerini kisitlayan durumlardir (1). Kronik
hastaliklar uzun siireli, bircok faktoriin bir arada oldugu durumdur. Kronik hastaliklar medikal
veya cerrahi yontemle iyilestirilemeyen, hastaligin yiikiinii hafifletmek ve kisinin 6z bakimima
katilabilmesini saglamak ve kendi hastaligiyla ilgili sorumluluk almasi icin hastalarin
izlenmesini ve destekleyici bakim aktivitelerine ihtiya¢ duyulan durumlardir. Sadece fiziksel
saglik degil, psikososyal problemlerin de yonetimini de kapsamaktadir (2). Kronik hastaliklar
bireyin uyum siirecini etkileyen baglica etken olmakla birlikte, beraberinde getirdigi ilac
kullanimi, rol performansinda degisim, giinliik yasammin kisitlanmasi gibi bir¢cok degisiklik
nedeniyle kisinin yasantismi etkileyebilmektedir. Hastaligin ilerlemesini 6nlemek amaciyla
bireyin tedaviye uyum silireci hastaligm yonetimi agisindan onem tasimaktadir (3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ niin belirttigine gore en sik goriilen kronik hastaliklar kalp damar
hastaliklar1, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabettir (4). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 2019 yilinda 435 bin 941 kisi yasammi1 kaybetmistir. Dolasim
sistemi hastaliklar1 6liim sebepleri arasinda ilk smrada yer almaktadir. Dolasim sistemi
hastaliklarindan 6lenlerin ise %39,1'inin koroner kalp hastaligindan yasamlarmi kaybettigi
goriilmiistiir (5). Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
arastrmalarina gore kalp hastaliklarinin en basinda koroner arter hastaligi (KAH) yer

almaktadir (6).

KAH’ 1 tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, medikal tedavi ve cerrahi tedavi yer
almaktadir. Koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati 6nemli tedavilerden biridir (7).
KABG ameliyat1 ateroskleroz nedeniyle beslenemeyen miyokardin arter ve ven greftlerle,
oksijenlenmesinin saglanmasidir. (8) Acik kalp ameliyatlar1, uzun siireli cerrahi girisimlerdir.
Ameliyat sonras1 da hastalarm hem insizyon yerlerinin sternumda olmasi nedeniyle agrili
olmasi, solunum destegine ihtiyaclar1 olmalar1 nedeniyle, bes veya alt1 giin hastanede

izlenmeleri gerekmektedir. lyilesme siiregleri alti-sekiz hafta siirebilmektedir (9).

KABG ameliyatindan bir ila iki ay sonra hastalar ara¢ kullanabilir, iglerine geri donebilir

ve esleriyle birlikte cinsel yasamlarina devam edebilmektedir. Tyilesme siireci bireye dzgiidiir.



Post-operatif donemde hastalar yasamlarini kronik bir hastaliga sahip oldugunu kabul ederek
stirdiirmeli ve yasam sekillerini degistirerek kalp sagliklarin1 yonetmelidirler. Ciinkii KABG
ameliyati, koroner arter hastaligini gecirmez. Gogiis agrisi ve solunum gii¢liigii gibi belirtileri
ve kalp hastaligma bagli 6liim riskini diislirebilir. KABG ameliyatindan sonra bir¢ok insan
kendini daha saglikli hisseder ve senelerce semptomsuz kalabilir. Ancak greft veya diger
damarlar ileride tikanabilir. Boyle bir durumda, baska bir operasyona gerek olabilir. Post-
operatif donemde kalp sagligini koruyan davranislarin yani sigara ve alkolden uzak durma,
saglikl kilo dengesini siirdiirme, egzersiz yapma, stresle bas etme gibi davraniglarin bireyler

tarafindan siirdiiriilmesi gerekmektedir (10).

KABG ameliyati sonrasi hastalarin yasam tarzinda yasanan degisime bagh olarak kiside
anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlarla birlikte yorgunluk, giinlik yasam
aktivitelerinde sosyal ve is yasaminda yasanan degisimler goriilebilmektedir (11). Koroner kalp
hastalig1 sonras1 komplikasyonlarm onlenmesi, semptomlarinin azalmasi ve psikososyal 1yilik
halinin devamini saglamada hastaliga uyum saglamahdir. (12, 13, 14). Tiirksen Ulkii (2019),
bir iiniversite hastanesinde kalp yetersizligi tanisi ile tedavi goren hastalarm hastaliga
psikososyal uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirdigi ¢alismasinda, hastalarin
hastaliga psikososyal uyumlarmin orta diizeyde oldugunu belirlemistir (15). Uyumun artmasi
hastalarin giinlilk yasamlarma tekrar donebilmeleri ve en iyi fiziksel, bilissel ve sosyal
diizeylerde yasamlarina devam edebilmeleri ile ilgilidir (16, 17). Ameliyat olan bireylerin bas
etmelerinin kuvvetlendirilmesinde ve uyumlarinin yiikseltilmesinde, anksiyete seviyelerinin
azaltilmasi, davranis sekillerinin degistirilmesi ve psikososyal yardim saglanmasi yer

almaktadir (13, 18).

Bireylerin yasamlarindaki denge yalnizca hastaneye yatisla bozulabilirken, ameliyat olma
daha fazla etkileyebilmektedir. Hastalarin bas etme giiciinii yiikseltebilmek ve yonetebilmek
icin hemsirelerin hastanin psikolojik gereksinimlerini fark etmesi ve uygun girisimleri
planlayabilmesi, gerektiginde psikolojik destek kaynaklarina yonlendirebilmesi 6nemlidir (19).
Cerrahi girisim hastalarm ruh saghgni etkilemektedir. KABG ameliyat1 gegiren kisilerde
kaygi, agr1 cekmeye, zarar gormeye, fiziksel goriiniimde etkilenmeye, viicut imajmnin
etkilenmesine, fonksiyonel kayiplara, iliskilerinde degisikliklere, ¢aliyma kalitesinde degisime,
kontrolii kaybetmeye, bagimli olmaya, komplikasyonlara, 6zgiiven kaybina, yalniz kalacagina,
yabanct ortamda bulunmaya, ekonomik kayiplara, yasamin tehdit edilmesine bagh

goriilebilmektedir (8).



Giliniimiizde teknoloji ¢ok hizli gelismis, bu gelisim toplumun ve bireyin saglik ve
giizellik algisini1 da degistirmistir. Estetik degerlerin agirlikli oldugu toplum; bireyleri belli bir
goriintiiniin giizel olduguna inandirmis ve bu goriintiiniin disinda olan bireylerin toplum
tarafindan diglanabilecegini dayatmaya baslamistir (20). Bu nedenle her yasta bireyde 6zellikle
de geng bireylerde baskalarina nasil goriindiikleri diisiincesi 6nem kazanmis ve sosyal goriiniis
kaygisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (21). Sosyal kayginin bir ¢esidi olarak bilinen
sosyal goriiniis kaygisi, kisinin goriiniisiinden dolay1 olumsuz degerlendirilecegi korkusu olarak
tanimlanmaktadir (22,23). Sosyal goriiniis kaygisi, insanlarin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili
olumsuz beden imajinin sonucu olarak degerlendirilmektedir (24). Beden imaji algisinin
degismesinde cerrahi girisimler de etkili olabilmektedir. KABG ameliyat1 sonrasinda
sternumda ve alinan greftin bolgesine gore bacakta, kolda yara izleri kalmaktadir. Bu durum
bireyin viicuduna yeniden uyumunu gerektirmekte ve hastalarda sosyal goriiniis kaygis1 yasama
riski bulunmaktadir. Ameliyat ve yaralanma gibi durumlar beden imajini olumsuz
etkilemektedir. Eger hasta ameliyat oldugunda sekil bozuklugu meydana gelirse, hastalar biiyiik
olgiide etkilenmektedir (25, 26). Dilmen, 2018 yilinda beyin ameliyatlarinda saci1 kesilen
hastalarla ytriittiikleri ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin, ameliyat

oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmstir. (27).

Fiziksel hastaliklarda psikososyal sorunlar sik goriilmektedir. Bu durumda hemsireler,
hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkileyecek bakim ortaminin saglanmasinda ve
psikososyal sorunlarin en aza indirilmesinde 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin hastay1 bir
biitiin olarak degerlendirmesinde, hastanin fizyolojik gereksinimleri yaninda psikososyal
gereksinimlerini de karsilanmasmin 6nemli oldugu goriilmektedir (28, 29, 30). Hemsireler
psikososyal bakim verirken konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireligi destegine ihtiyac
duyabilirler. KLP hemsireligi, hemsirelere psikososyal bakimda onciiliik ederek, edindigi
bilgileri davranisa doniistiirme noktasinda yardimci olmakta ve hastalarin psikososyal bakim

almasini ve bu bakimin siirdiiriilmesini saglamaktadir (31).

Cerrahi girisimler bireyler icin karmasik bir durumdur. Fiziksel durumlarm yaninda
psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirir. Hastanin hastaligina ve i¢inde bulundugu duruma
uyum gostermesi iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasidir. Uyum gostermesi gereken bir diger
nokta ise hastaligm ya da ameliyatin fiziksel goriiniisiinde yarattigi degisikliktir. Birey cerrahi

sonrasi fiziksel ve psikososyal degisimlere uyum saglayamadiginda kaygi yasamaktadir. Bu



yiizden hastanin hastalifa psikososyal uyumu ve sosyal goriiniis kaygi problemi birlikte ele

almmalidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma KABG ameliyat1 gecirmis hastalarin sosyal goriiniis kaygist yasayip
yasamadiklarini belirlemek ve ameliyat sonrasi hastaliga psikososyal uyum diizeylerini

incelemek amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmustir.
KABG ameliyat1 olan hastalarin;
e Sosyal goriiniis kaygi durumlar1 nedir?
e Hastaliga psikososyal uyumlari ne diizeydedir?

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve hastaligiyla ilgili 6zelliklere gore sosyal goriiniis

kaygis1 yasama durumlarida farklilik var mmdir?

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve hastaligiyla ilgili 6zelliklere gore hastaliga

psikososyal uyum diizeyleri arasinda bir farklilik var midir?

e Sosyal goriiniis kaygisi ve hastalifa psikososyal uyum diizeyleri arasinda bir iliski var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastahg:

KAH, diinyada ve lilkemizde mortalite oran1 yiiksek hastaliklarin basinda gelmektedir.
KAH, epikardiyal arterlerde aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir siirectir
(32). Ateroskleroz; arterlerin esneklik 6zelliklerinin bozulmast sonucu darlik ve tikanmalara
yol agan kronik, enflamatuvar, ¢ok yonlii bir hastahktir (33, 34). Ug tip aterosklerotik plak
tarif edilmektedir. Bunlar yagli cizgilenmeler, fibroz plaklar ve komplike plaklardir. Yagh
cizgilenmeler kopiik hiicrelerinin intima tabakasinda birikmesi ile olusur. Damar limeninde
sar1 ¢izgiler olarak goriilmektedir. Fibroz plaklarda lipidler hem makrofaj kopiik hiicrelerinde
hem de ekstraseliiler matriks icerisinde bulunurlar. Intima diiz kas hiicreleri ve ekstraseliiler
matriks proteinlerinin birikmesine bagli olarak kalinlasmistir. Komplike lezyonlar lipit,
enflamatuvar hiicre ve fibroz dokuya ek olarak hematom, hemoraji ya da trombiis iceren
plaklardir (35, 36). Aterom damar yiizeyinde bulunan makrofajlardan olusan birikimlerdir.
Amerikan Kalp Birligi lezyonlarin ilerleme siirecini 8 farkl evreye aymrmistir ve ateromlarin
ilk goriildigl evre Tip III tiir (37). Ateroskleroz iki soruna yol acabilir, bunlardan ilki ateromun
yirtilmas1 sonucu kan akimma katilan pargalarin trombaza neden olmasidir. Ikincisi ise
ateromun biiyiiyerek damarimn stenozuna neden olmasidir. Iki durumda da damarm besledigi
organa yetersiz oksijen gitmis olur (38). KAH, epikardiyal koroner arterlerin, genellikle
aterosklerozdan kaynaklanan tikanmasina bagli olarak miyokardiyuma yetersiz kan gitmesi ile

iliskili terimdir (39).

KAH, cok faktorlii bir olgudur. Etiyolojik faktorler degistirilemeyen ve degistirilebilen
faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. Degistirilemeyen faktorler cinsiyet, yas, aile dykiisii ve
genetigi igerir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara igme, obezite, lipid seviyeleri,
diyabet, psikososyal degiskenler ve fiziksel hareketsizlik yer alir (40). Yeni tanimlanan risk
faktorleri arasinda trombotik risk faktdrleri, hemosistein, diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL)

ve enflamatuar faktorler yer almaktadir (41, 42).

KAH’ m semptomlar ilk basta fark edilmeyebilir veya sadece egzersiz sirasinda kalp ¢ok
hizl1 attiginda ortaya ¢ikabilir. Koroner arterler daralmaya devam ettik¢e kalbe giderek daha az
kan gelir ve semptomlar daha siddetli veya sik hale gelebilir. KAH belirtileri ve semptomlar1

arasinda gogiis agris1 (anjina), nefes darligi, yorgunluk ve kalp krizi sayilabilir (10). Bir¢ok



insan, KAH' a sahip oldugunu miyokard infarktiisii gecirmesi sonucunda fark etmekte ve
miyokard infarktiisii kendini anjina, yorgunluk, soguk ter, kollarda veya omuzda agri veya nefes
darlig1 gibi belirtiler ile gostermektedir. Koroner arterlerin ig¢inde plak birikerek, arterin
daralmasina neden olur ve anjina ortaya ¢ikabilir (43). Anjina pektoris miyokardin kanlanmasi
ve oksijen ihtiyac1 arasindaki dengesizlik durumunda ortaya ¢ikar. Egzersiz ve stres durumunda
miyokardin oksijen ihtiyact artar ve karsilanamadigi durumda anjina hissedilebilir. Anjina,
Kanada Kalp Dernegi smiflamasina gore dort sinifta derecelendirilir. Smif IV’ ye dogru
ilerledik¢e fiziksel aktivite kisitlanmaktadir, hatta istirahat esnasinda bile semptomlar ortaya

cikabilmektedir (44).

KAH’ n tan1 degerlendirmesinde hastanin anamnezi, fizik muayenesi ve objektif verileri
degerlendirilir. Objektif veriler arasinda biyokimyasal testler, elektrokardiyogram (EKG),
ekokardiyogram (EKO), holter EKG, egzersiz stres testi, gdglis rontgeni, koroner arter

kalsiyum taramasi, kalp kateterizasyonu, koroner anjiyogram sonuglar1 yer almaktadir (41).

KAH tedavisi yasam bicimi degisiklikleri, ila¢ tedavisi ya da revaskiilarizasyon
tedavilerini icermektedir. Revaskiilarizasyon cerrahi yol ile veya perkiitan yol ile yapilabilir.
Koroner arter hastalig1 tedavisinde ama¢ miyokardin oksijen ihtiyacini saglamak, yasam
kalitesini ve siiresini uzatmaktir (42, 44). KAH’ in prognozunu iyilestirmek ve semptomlarini
azaltmak icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve yasam bicimi degisikligi onemlidir.
Hastada obezite, diyabet ve hipertansiyon risk faktorleri degerlendirilmelidir. Yasam bi¢imi
degisikligi olustururken saglikli bir diyet, sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite, kilo
kontrolu ve kolesterol seviyelerinin normal diizeylerde tutulmasi1 hedeflenmektedir (45). KAH’
m ilag ile tedavisinde amag¢ miyokard kas hiicrelerinin oksijen gereksinimini karsilamak ve
miyokarda giden oksijen miktarimi1 artirmaktir. Bunun icin antiiskemik ila¢ gruplari
kullanilmaktadir. Antiiskemik ilag olarak; nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri, B blokerler ve
antitrombosit ilaclar kullanilmaktadir (46). Ayrica aniyotensin inhibitdrleri ve statin grubu
ilaclar da kullanilmaktadir (47). KAH’1n revaskiilarizasyon tedavisi perkiitan koroner girisim
ve koroner arter bypass cerrahisini igerir. Perkiitan koroner girisim bir kateter ile femoral, radial
veya brakiyal damarlarindan birine girilmesi ve stent, balon anjiyoplasti gibi uygulamalarla
daralan damarin agilmasidir (48). KABG cerrahisi “sol ana koroner arterde darlik ve orta
derecede sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA)

uygulamasiin” bagarili olmadig1 durumlarda uygulanir (49).



2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

KABG operasyonu kardiyopulmoner bypass teknigi kullanilarak, daralmis ve tikanmis
koroner arterlere ven veya arter greftler kullanarak koprii olusturma girisimi yapilmasi ve
miyokardin beslenmesinin saglanmasi iglemidir (50, 51). KABG ameliyat1 uygulanmasinin
endikasyonlar1 arasinda anjinanin medikal tedavisindeki basarisizlik, kararli anjina, sol ana
koroner hastaligi, sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus 3 damar hastalar1, postinfarktiis anjina,
kardiyojenik sokla beraber akut miyokard infarktiisii, anjiyoplastide akut tikanma ve ameliyat

sonrasi semptomlarin tekrarlamas1 durumlari sayilabilir (52).

KABG ameliyat1 yapilmasi planlanan hastalar i¢in hemsiresi tarafindan ameliyat dncesi
egitimi verilmeli ve hasta ameliyata hazirlanmahdir. Hemsire, hasta ve ailesine klinigi
tanitmaly, vital bulgularini ve anamnezini kaydetmeli, istenen tetkikler i¢in 6rnekleri almalidir.
Hastay1 fizyolojik, psikolojik ve yasal olarak ameliyata hazirlamali, ameliyat sonrasi i¢in de
egitim vermelidir. Hastaya derin solunum Oksiiriik egzersizleri ve fiziksel hareket egzersizleri
anlatilmalidir. Cerrahi islem ©Oncesi gecede hastanin viicut ve agiz temizligi yapmasi
saglanmali, a¢ birakilmasi ve uygun hidrasyonun saglanmasi gerekmektedir. Ameliyat giinii ise

hastani ameliyathaneye giivenli transportu saglanmalidir (51, 53, 54).

KABG cerrahisinde, minimal insizyonla c¢alisan kalpte bypass yapma teknigi
kullanilabilmektedir. Bunun yani sira standart teknik olarak kardiyopulmoner bypass teknigi de
kullanilmaktadir. Bu teknik kullanilirken hasta sogutulur bu sayede metabolizma yavaslar,
kalbe kardiyoplejik sivi verilerek kalp durdurulur ve islem duran kalpte kansiz bir ortamda
gerceklestirilir. Operasyon sirasinda kalp ve akcigerin perfiizyonu disardan kalp akciger
makinesi ile saglanir (52). KABG cerrahisinde greft olarak safen ven, radial, internal
mamariyan, epigastrik, splenik veya subskapular arterler kullanilabilmektedir (50, 51). KABG’
in amaci, darlign ilerisine perflizyon saglamaktir (51, 55). KABG cerrahisinin potansiyel
hedefleri, iskemiyi engellemek, anjinal semptomlar1 gecirmek, yasam siiresini uzatmak,
gelisebilecek miyokard infarktiisiine engel olmak, sol ventrikiil fonksiyonlarin1 korumak ve

kisinin egzersiz toleransini artirmak olarak 6zetlenebilir (52).

Ameliyat sonrasinda hasta yogun bakimda takip edilmektedir. Entiibe olarak solunum
destek cihazina baglidir ve uygun sartlar saglandiktan 6-8 saat sonra cihazdan ayrilabilir (56).
Hasta ameliyat sonrasi siirecte, erken donemde gelisebilecek kanama, agri, tamponad, aritmi,

stv1 elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi, konfiizyon ve uyum sorunlar1 gibi



komplikasyonlarin onlenmesi i¢in yakin takip edilmelidir. Daha ge¢ donemde gelisebilecek
olan yara yeri enfeksiyonu, endokardit, pulmoner emboli, greft okliizyonu gibi
komplikasyonlarin belirtileri agisindan izlenmelidir (53). KABG ameliyati sonras1 bakimda,
hastanin hizli bir sekilde ameliyat sonrasi durumuna uyum saglayarak iyilesmesinin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlemesi ve taburculuk sonrasi evde bakiminin yonetimi
amaglanmaktadir (57, 58, 59). Ameliyat olmak fiziksel problemleri ¢ozmekle birlikte ¢esitli
psikososyal sorunlar1 beraberinde getirebilir. Psikososyal sorunlarin yonetimi i¢in uygun
hemsirelik girigimleri planlanmalidir. Bu noktada hastanin bas etme becerileri ve hastaliga

psikososyal uyum gostermesi onemli kavramlar olarak 6niimiize ¢ikmaktadir.
2.3. Hastahga Psikososyal Uyum

Uyum, “dogal ve toplumsal kosullarm neden oldugu farkliliklara alisma stireci” olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle uyum, bas etme ve karsilasilan zorluklarin iistesinden
gelebilmenin psikolojik siirecidir (60). Freud’a gore “insan davraniglarmnm tiimi uyum
saglamaya yonelik bir ama¢” tagimaktadir (61). Freud, ruh saghigini, “egonun id ve siiper ego
arasinda kurdugu denge” olarak aciklamistir. Uyum siireci bireyin yasamindaki her tiirli

degisiklikten etkilenmektedir (62).

Giintimiizde kronik hastaliklar tedavi edilirken tedavi siirecinin fizyolojik yoniine daha
cok onem verilmektedir. Ama kronik rahatsizliklar, bireylerde psikososyal sorunlara da sebep
olmakta ve bu sorunlarin yonetilebilmesi i¢in de profesyonellerinin destegine gereksinim
duyulmaktadir. Bu yiizden hemsireler, bakim verdikleri hastalarin sagligini biitiin olarak ele
almal1 sadece fiziksel sagliga degil, sagligin psikososyal boyutunu da dikkate almalidir (63).
Kronik hastaliga sahip bireylerde iiziintii, kaygi, korku, caresizlik hissetme, umutsuzluk, benlik
saygisinda azalma, sosyal rollerin kaybi, Ozgiivenin azalmasi, bagimlilikta artma, sosyal

izolasyon ve intihar riski gibi problemler goriilebilmektedir (63, 64, 65, 66).

Hastaliga uyum saglamada psikososyal sorunlarin oniine ge¢ilmesi alinabilecek dnlemler
arasindadir (67). Birey hastaligin kendinde yarattigi degisiklikleri kabullenmesiyle uyum
davraniglar1 gosterebilir. Psikolojik uyum; “hastanin hayatinda elde ettigi kayiplar, kazanclar,
miicadelelerle iligkili biyolojik ve psikolojik yonleri olan bir siirectir” (64). Bir hastaliga sahip
olmak kisinin normal yasamima uyumunu bozarak hastalikla beraber yasamaya adaptasyon

gostermesine ve buna gore diizenini degistirmesine neden olmaktadir (15). Kronik hastaliklarda



psikososyal uyumu hastalik, tedavi ve bakim ile ilgili sebepler etkilemektedir. Hastaliga
psikososyal uyumu etkileyen baslica faktorler; bireyin kisisel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri, sahip
oldugu diger stresorler, bag etme yontemleri, hastalik algisi, 6nceki deneyimler ve sahip

olduklar1 sosyal destek gibi 6zellikler olarak belirtilmektedir (68, 69).

KAH, diinyada ve iilkemizde goriilme insidansi yiiksek, oOliime neden olan
hastaliklardanbirisidir (39). Bu hastaligin yonetilebilmesi i¢in uzun vadeli tedavi ile hastanin
yasam tarzinda degisiklikler yapmasi gerekmektedir (70). KAH’1n tedavisinde 6nemli yeri
olan KABG cerrahisi, hastanin yasamdan aldigi doyum ve uzunlugunun artmasinda ve
hastaligin komplikasyonlarmin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir. Bununla birlikte bir¢cok
sistem etkilenmektedir. Ayrica, ameliyat sonrasi siirecte hastalardan ilag tedavisi, diyet, spor
yapma,stresi azaltma, sigara birakma ve gilinliik yasam aktivitelerinde degisiklikler yapmalar1
da beklenebilmektedir (71). Riskli cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilen KABG
ameliyat1 hastayr bircok yonden etkilemektedir. KABG ameliyat1 sonrasinda hastalarda,
ameliyat bolgesinde agri, nefes darligi, uykusuzluk, istahta azalma, kabizlik, fiziksel kisitlilik
gibi sorunlar goriilmektedir. Bunun yani sira psikososyal sorunlar da goriilmektedir (72).
Hastaliga uyumu giiclestiren bazi1 nedenler arasinda sosyal yasam dinamiklerinin bozulmasi
yer almaktadir. Ek olarak beden imajinda farklhilik olmasi da uyumsuzlugu destekler
niteliktedir. Hastalik hakkinda az bilgiye sahip olmak belirsizlige ve 6liim korkusuna neden

olarak, uyumu zorlastirmaktadir (67, 73).

KABG ameliyat1 sonrasi erken donemde uyumun esas amaci, hastalarin yasamiin
korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Ancak bu siirecte hayatta kalma ¢abasi pek ¢cok uyaranla tehdit
altindadir. Bu ylizden postoperatif donemde bu hastalarin bakimi detaylica ele alimnmalidir (74).
Atila (2020), sol ventrikiill destek cihazi implantasyonu yapilan hastalarla yiirtittigi
calismasinda hastalarin %50’sinin kotii psikososyal uyuma sahip oldugunu saptamustir (75).
Cetinkaya (2019), kalp hastaligma sahip insanlarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri ve
bunu etkileyen faktorlerini inceledigi ¢alismasinda hastalarin %67’sinin kotii  diizeyde
psikososyal uyuma sahip oldugunu saptamustir (3). Bu calisma sonuglarmma bakildiginda
psikososyal problemlerin ve uyum siirecinin ele almmasi gereken konular oldugu

goriilmektedir.

Hasta bireylerin durumla yiizlesmesi ve durumunu kabullenmesi uyum siirecini olumlu
etkilemektedir. Hastanin hayatinda uyum gostermesi gereken hastalik veya ameliyat, fiziksel

goriiniislinii etkilediginde sosyal goriiniis kaygist yasama riski bulunmaktadir.



2.4. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore kaygi “genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanmaktadir (76). Sosyal
kayg1 “bireyin, ¢esitli sosyal ortamlarda kii¢iik duruma diisecegi, uygun olmayan davraniglar
sergileyecegi, olumsuz bir izlenim birakacagi, begenilmeme ve elestirilme hissi, diger insanlar
tarafindan olumsuz bir bi¢imde degerlendirilecegi beklentisiyle bireylerin sosyal ortamlarda
yasadig1 gerilim ve kaygi durumudur” (77). Sosyal goriinlis kaygisi ise “kisinin goriiniisi
nedeniyle olumsuz olarak degerlendirilecegi korkusu” olarak tanimlanmaktadir” (23, 24).
Farkli bir deyisle sosyal goriiniis kaygisi, “insanlarm, bagkalar1 tarafindan kendi fiziki
yapilarmin degerlendirilmesine karsi hissettikleri tepkidir”. Sosyal goriiniis kaygisi, kendisini
sunma ve gosterme yonetimi teorilerine dayanmaktadir. Insanlarin, kendi fiziki yapilari lizerine
algilar1 vardir, fakat bazi insanlar, bagkalari tarafindan kendi goriintiilerinin nasil algilandiklar1
konusunda kaygi duyarlar (78). Hart ve arkadaslarina (2008) gore ise sosyal goriiniis kaygisi,
boy, kilo, kas yapis1 gibi genel goriiniisiin disinda bireyin ten rengi ve yiiz sekli gibi 6zellikleri
de iceren daha detayl bir kavramdir. Yani genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde daha ayrintili ve

biitiinciil bir durumdur (23).

Sosyal kaygi ve beden imaji, bebeklikte gelismeye baslayan, yasam boyu gelisen ve
degisen bireyin kendi bedeni ile ilgili 6znel algilamasmi i¢eren dinamik bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (79). Beden imaji, “bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, diisiincelerini,
inanglarini, tutumlarmi, duygularin1 ve davranislarini igeren ¢ok boyutlu bir olgudur” (80).
Beden imaj1, biliylime, gebelik, yaslanma gibi fizyolojik degisikliklerin yan1 sira hastalanma,
ameliyat, kemoterapi ve yaralanma gibi durumlardan da olumsuz olarak etkilenmektedir. Beden
imajinin bireyin kisiliginin gelismesinde, kendine olan giiveninin artmasinda, sosyal bir insan
olmasinda, zihinsel, bedensel hem de psikolojik olarak saglikli olabilmesinde onemli etkisi

bulunmaktadir (81).

Olumsuz beden imaji, fiziksel ve psikolojik saglig1 etkileyebilir ve benlik saygisini, ruh
halini, yeterliligi, sosyal islevselligi ve mesleki islevselligi etkileyebilir (82). Beden imaj1 ve
degisiklikleri giinliik yasami ciddi sekilde etkiler. Beden imajindan memnuniyetsizlik 6zgiiven
ve benlik saygisinin azalmasi, yasam kalitesinin diigmesi ve sosyal izolasyon gibi fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir. Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve cinsel

bozukluklarin dnciisiidiir (83). Olumsuz beden imaj1 kisinin bedeni hakkinda iyi
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hissedememesine ve bedenini kabul edememesine neden olmaktadir (84). Yapilan bir
caligmada cerrahi girisimlerin benlik saygisi ve beden algisint olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Dilmen (2018), beyin ameliyatlarinda sac¢i kesilen hastalarla yaptigi
calismasinda, ameliyat sonrasi kaygi puanlarinin ameliyat olmadan oncesine gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (27).

Benlik saygis1 kavrami, kisinin kendisini degerlendirmesi ve memnuniyeti ile ilgili bir
kavram olup, durumlara ve kosullara gore degisebilmektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip
bireyler, cerrahi girisimi fiziksel tehdit olarak algilamaz, hatta iyilesmeye yonelik bir firsat
olarak degerlendirebilir (85). Miranzadeh ve arkadaslar1(2017), KABG ameliyati olan ameliyat
sonrasi viicut imajmin nasil degistigini incelemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, beden imaj1
puanlarinin yiizdesinin yiikselme egiliminde oldugunu saptamistir. Beden imajinda gézlenen
degisiklikleri fiziksel kosullardaki iyilesmeye, kalp problemlerinin azalmasina, giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirme kabiliyetine bagli olabilecegi diistiniilmiistiir (83).

Literatiir incelendiginde, KABG ameliyat1 ge¢irmis hastalarin sosyal goriiniis kaygi

diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

2.5. Sosyal Goriiniis Kaygisi, Hastahiga Psikososyal Uyum Kavramlar ve Ruh Saghg:

Hemsireligi

Kronik hastaliklarin neden oldugu psikososyal sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in tiim saglik
profesyonellerine gorev diismektedir. Ozellikle hemsirelerin, bu sorunlar1 goz Oniinde
bulundurarak herkes igin Ozellestirilmis psikososyal sorunlarin yodnetimini iceren bakim
planlamasi gerekmektedir. Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin psikososyal 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde ve problemlerine ¢oziim iiretebilmeleri i¢in onlara yardim etmede 6nemli
role sahiptir (63). Biitiinciil hemsirelik bakiminda psikososyal bakimin 6nemli oldugu
bilinmesine ragmen en ¢ok ihmal edilen alanlar arasmdadir (67). Hemsireler bireylerin
psikososyal uyumu degerlendirmeli ve uyumu artiracak girisimler planlamalidir. Ayni zamanda
hastaya kendi problemlerini ¢dzme konusundaki becerilerini ilerletmesinde yardimeci

olmalidirlar (64, 86).

Bircok ruhsal bozuklugun karmasikligi, profesyoneller arasi bir tedavi yaklasimi

gerektirir ve profesyoneller arasi iyi bir ekip ¢aligmasinin ruhsal bozukluklari tedavi etmedeki
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rolii fazladir. Sonuglar ancak hastanin izlenmesi ve yakin takibi ile diizelebilir. Hemsireler, bu
hastalarla iligkilerindeki karmasikligi yoneterek bakimin kalitesini etkileyebilir. Ruh sagligi
hemsiresi, stresi azaltmak, duygusal sorunlar1 ¢ozmek ve davranis degisiklikleri konusunda

hastalara egitim vermeli ve danismanlik yapmalidir (87).

Liyezon psikiyatrisi kalp hastaligina sahip bireylere psikosyal bakim verirken is birligi
icinde olunmasi gereken bir caligma alanidir. 2011 yilinda kabul edilen hemsirelik
yonetmeliginde ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi igerisinde tanimlanan Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireligine dair gorev, yetki ve sorumluluklar bu alana kurumsal
bir kimlik kazandirmistir (88). KLP hemsiresi, gercek ya da potansiyel fiziksel fonksiyon
bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve onlarin ailelerinin, primer
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel,
felsefi, gelisimsel, bilissel ve davramigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini
tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda
egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir ist uzmanlhk
alanidir  (89). Fiziksel hastaligi olan hastalarin psikososyal tanilamasi ve bakim
gereksinimlerinin giderilmesinde hastaya yaklasim konusunda KLP Hemsireligi ile is
birliginin saglanmasi 6nemlidir (90). Hemsirelik bakimmin kalitesinin arttirilmasma katki
saglamak amaciyla hemsireler bakim verirken holistik bakim anlayisin1i benimsemeli ve

psikososyal bakimi goz ardi etmemelidir (91).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu ¢alisma KABG ameliyati gegirmis
hastalarin sosyal goriiniis kaygisi yasama durumlarini belirlemek ve ameliyat sonrasi hastaliga

psikososyal uyum diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Ankara Bagkent Hastanesi’nde Kardiyovaskiiler Cerrahi Poliklinigine
basvuran hastalar ile ger¢eklestirilmistir. Bu klinikte, koroner arter bypass greft, kalp kapak
replasmanlari, sol ventrikiil destek cihazi1 implantasyonu, kalp transplantasyonu, konjenital kalp
defektleri cerrahisi, endovaskiiler stent gibi ameliyatlar1 olan hastalarin tedavi ve bakimi
yapilmaktadir. Calismanin evrenini Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde KABG
ameliyat1 gecirmis ve ameliyat sonrasinda kalp ve damar cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalar olusturmustur. Kalp ve damar cerrahi yogun bakim iinitesinde toplam 10 yatak
bulunmaktadir. Hastalar poliklinikte goriiliip operasyon karar1 alindiktan sonra yatakl servise
kabul edilmektedir. Burada hastalara ameliyat Oncesi egitim verilip ameliyat hazirligi
yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalar yogun bakimda tedavi gormektedir. Yogun bakimda
hemsireler 08-20 ve 20-08 sift usuliine gore ¢alisip, ortalama iki hastaya bir hemsire bakacak
sekilde bakim hizmeti vermektedir. Yogun bakimda ameliyat sonrasi egitimi verilmektedir.
KABG ameliyat1 gegiren hastalar ortalama ii¢ giin yogun bakimda kaldiktan sonra servise
cikarilmakta ve burada da ortalama dort giin kaldiktan sonra taburcu edilmektedir. Taburcu
olmadan Once hastalara taburculuk egitimi verilmektedir. Taburculuk sonrasi rutin olarak
birinci ayda, altinci ayda ve birinci senede hastalar, poliklinik kontroliine ¢agirilmaktadir.

Arastirma 28.03.2022- 08.12.2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde KABG ameliyat1

gecirmis ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur.

Calisma kapsaminda Orneklem sayismin belirlenmesi icin giic analizi yapilmigtir.
Aragtirmada G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizinde etki diizeyi 0,40 ve a degeri
0,05 (giivenilirlik %95) olup gii¢ degeri (1- B) 0,80 olarak hesaplanmigtir. Bu bilgilere gore

orneklem sayis1 en az 44 olarak hesaplanmistir. Buna gore arastirmanin en az 44 katilimer ile
13



yapilabilecegi belirlenmistir. Arastirma siirdiiriiliirken 58 kisiye ulasilmistir. 58 hasta ile

gercgeklestirilen calismamizin sonucunda gii¢ degeri 0,83 olarak hesaplanmaistir.
3.4.Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az bir ay dnce KABG ameliyat1 ge¢irmis olan,
okuma yazma bilen ve Tiirk¢ce konusabilen hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Psikiyatri

konsiiltasyonu alan hastalar diglanmistir.
3.5.Arastirmann Etigi

Aragtirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastrma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin (EK-4) (02/03/2022
KAA22/106 no’lu karar ile) alindiktan sonra, arastirmann yiiriitiildiigii “Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Baghekimliginden” izin alinmistir (EK-5). Calismada hastalara arastirmanin;
konusu, Onemi, verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve isimlerinin sakli kalacagi
hakkinda bilgi verilmis ve ardindan da hastalardan bilgilendirilmis onam alinmis ve Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-8) doldurtulmustur. Arastirmada
kullanilacak olan oOlceklerin, Tiirkge ’ye cevirilerini yapan arastirmacilardan 6lgekleri

kullanmak iizere izinleri alinmistir (EK-6, EK-7).
3.6. Arastirmanin Sinmirhhiklar

Bu arastirma sadece Ankara Baskent Hastanesi'nde KABG ameliyati gecirmis ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi Poliklinigine basvuran hastalar ile gerceklestirildigi i¢in sonuglarin
yalnizca bu hastalara genellenebilmesi ve ameliyat Oncesi verilerin olmamasi arastirmanin

siirliliklaridir.
3.7.Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitici Formu (EK-1), Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi (SGKO)(EK-2), Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi (HPU) (EK-
3) kullanilmistir.

3.7.1. Hasta tanitici formu (EK-1)

Hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili

literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (10, 15, 27). Arastrmaci tarafindan hazirlanan bilgi
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toplama formunda arastirmaya katilan 6rneklem grubuna; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
hali, ¢alisma durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi, ameliyat iizerinden gegen siireyi igeren

toplam 10 soru bulunmaktadir.
3.7.2. Sosyal goriiniis kaygisi ol¢egi (SGKO) (EK-2)

SGKO, bireylerin sosyal gériiniis kaygilarin1 6lgcmek amaciyla Hart ve arkadaslari
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Dogan (2010) tarafindan Tiirk¢e dili i¢in gegerligi ve
giivenirliligi yapilmistir. Olcek toplam 16 maddeden olusmakta olup besli likert tipinde (1)
Hi¢ Uygun Degil (5) Tamamen Uygun seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 16 en yiiksek puan 80’dir. Olgegin birinci maddesi tersten
kodlanmaktadir ve 6lgegin alt dlgekleri bulunmamaktadir. Yiiksek puan goriiniis kaygisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. SGKO’ niin giivenirligine yonelik olarak i¢ tutarlilik
katsayis1 0,93 ve test yarilama yOontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayis1 ise 0,88 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada dlgegin cronbach's alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Olcege

ait maddeler EK 2°de yer almaktadir.
3.7.3. Hastahga psikososyal uyum- 6z bildirim olcegi (HPU) (EK-3)

Derogatis ve Lopez (1983), tarafindan gelistirilen 6lgek hastaliga psikososyal uyumu
Olgmektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik calismast Adaylar (1995) tarafindan
gerceklestirilen Olgekte 46 madde vardir. Hastalardan sorulari son 30 giinliik siire icinde
hastalik etkilerinin yasattiklarmi goz oniine alarak cevaplamasi istenmistir. Olgegin “saglik
bakimina oryantasyon, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, sekstiel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal
cevre, psikolojik bask1” olmak {izere yedi alt boyutu vardir. Her bir soru i¢in dort tanimlayici
ifade kullanilmistir. Katilimcer kendi kisisel deneyimini en iyi anlatan yanit1 se¢ebilmektedir.
Hastaliktan bu yana biiyiik oranda olumsuz degisiklikler ii¢ puanla, degisiklik olmamasi ya da
olumlu degisiklikler sifir puan verilerek degerlendirilir. Olgekten almabilecek puanlar <0 — 138”
arasinda degismektedir. Olgekte 35’in altindaki puanlar iyi psikososyal uyumu, 35 ile 51 arasi
puanlar orta derecede iyi psikososyal uyumu, 51’in iistiindeki puanlar kotii psikososyal uyumu
temsil etmektedir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliginin yapildigi ¢aligmada tiim olgek icin
cronbach's alfa katsayis1 0,94 bulunurken, bu ¢alisma igin 0,87 olarak bulunmustur. Olgege ait

maddeler EK 3’te yer almaktadir.
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3.8.0n Uygulama ve Veri Toplama Araclarinin Diizenlenmesi

Aragtirmanimn yiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler tamamlandiktan sonra arastirmada
kullanilan veri toplama araglarmin hastalar tarafindan anlasilabilirligini test etmek icin
28.03.2022- 26.05.2022 tarihleri arasinda KABG ameliyat1 geciren 10 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamada veri toplama araglar1 hastalar tarafindan anlasilir bulundugu igin

on uygulama yapilan hastalar aragtirma kapsamina alinmistir.
3.9.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanm uygulamas1 28.03.2022- 08.12.2022 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler
cerrahi poliklinigine basvuran, arastrmaya katilmayi kabul eden hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek  yapilmistir. Hastalar poliklinikte ayr1 bir odaya alinmis ve Olgekleri

doldurmuslardir. Yapilan her bir goriigme ortalama 20 dakika stirmiistiir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programu ile yapilmistr ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir.  Calismada  tamimlayict  istatistik  olarak;  kategorik  degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans (n) ve ylizde (%) degerleri verilmistir. Nicel degiskenlerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile incelenmistir. Yapilan Shapiro-
Wilk analizine gore SGKO Toplami normalligi saglamisken (p>0,05), HPU toplami ve alt
boyut puanlarinin normalligi saglamadig1 goriilmektedir (p<0,05). Buna gore SGKO Toplami
icin parametrik olan test teknikleri kullanilmisken, HPU toplami ve alt boyut puanlar1 i¢in
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. SGKO Toplami ile HPU toplamu ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. SGKO puani normal
dagilim gosterdigi icin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu ve kronik hastaligi olma
durumu gibi 2 gruplu degiskenler bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi
amactyla t-testi kullanilirken; egitim durumu, gelir durumu ve bypass gecen siire gibi 2’den
fazla gruplu degiskenler bakimmdan farklilik gdsterme durumunu analiz edilmesi amaciyla
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilagtirma
Tukey testi ile analiz edilmistir. Diger yandan HPU puani ve alt boyutlar1 normal dagilim
gostermedigi icin; cinsiyet, yas, medeni durum, calisma durumu ve kronik hastali§i olma
durumu gibi 2 gruplu degiskenler bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi
amaciyla Mann WhitneyU kullanilirken; egitim durumu, gelir durumu ve bypass gecgen siire

gibi 2’den fazla gruplu degiskenler bakimindan farklilik gésterme durumunu analiz edilmesi
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amactyla Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Kruskal Wallis testinde fark c¢ikmasi
durumunda coklu karsilastirma Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, KABG ameliyati gecirmis hastalarin sosyal goriiniis kaygilar1 ve hastaliga
psikososyal uyum diizeyleri ile ilgili bulgular yer almaktadir. Aragtirma kapsaminda elde edilen
bulgular asagida belirtilen bes baslik altinda 6zetlenmistir.

1. Hastalarin tanitici 6zellikleri,
2. Hastalarin sosyal goriiniis kaygi puan ortalamalarinin incelenmesi,
3. Hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeylerinin incelenmesi,

4. Hastalarm tanitic1 6zelliklerine gore, sosyal goriiniis kaygi puan ortalamalarinin ve

hastaliga psikososyal uyum diizeylerinin incelenmesi,

5. Sosyal Goériiniis Kaygisi Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim Olgegi

arasindaki iliskinin incelenmesi
4.1 Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Orneklemdeki bireyler, tanitict 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve yasadigi kisi) ve hastaligi ile ilgili 6zelliklerine
(bypass ameliyatinin {izerinden gegen siire, ek bir kronik hastaligi olup olmamasi durumu)

gore incelenmistir. Bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular (n: 58)

Hasta Tamtic1 Ozellikleri n %
Kadin 10 17,2
Cinsiyet
Erkek 48 82,8
60 yas ve alt1 21 36,2
Yas (64,84+9,77)
60 yas iistil 37 63,8
Okuryazar 1 1,7
Ikokul 16 27,6
Ortaokul 3 5,2
Egitim durumu
Lise 15 25,9
Lisans 17 293
Lisansiistii 6 10,3
Evli 51 87,9
Medeni durum
Bekar 7 12,1
Calisiyor 20 34,5
Cahsma durumu
Caligmiyor 38 65,5
Gelir <gider 7 12,1
Gelir durumu Gelir = gider 41 70,7
Gelir> gider 10 17,2
Esiile 49 84,5
Cocuklart ile 5 8,6
Birlikte yasamlan kisi Tek bagina 2 3.4
Bakiciile 0 0
Dlger aile iiyeleri ) 3.4
ile
Bir ay 10 17,2
2-6 ay 22 37,9
KABG ameliyat1 iizerinden gecen siire
7-12 ay 10 17,2
13 ay- 5 sene 16 27,6
EKk kronik hastalik varhg1 (Diyabet, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Var 34 58,6
Kronik obstriiktif akciger hastahgi)
Yok 24 41,4
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Hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, ¢aligmaya katilan hastalarin 48°1 (%82,8)
erkektir. Bu hastalarin 37’si (%63,8) 60 yas ve iistiinde olup yas ortalamasi 64,84+9,77dir.
Hastalar egitim durumu agisindan incelendiginde 1 hasta (%1,7) okuryazar, 16’s1 (%27,6)
ilkokul mezunu, 3’1 (%S5,2) ortaokul mezunu, 15’1 (25,9) lise mezunu, 17’si (%29,3) lisans
mezunu ve 6°s1 (%10,3) lisansiistii mezunu olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin
5171 (%87,9) evlidir. Hastalarin 20°si (%34,5) su an ¢alismaya devam etmektedir. Bu hastalarin
gelir durumu incelendiginde ise 7’sinin (%12,1) diisiik gelire, 41’inin (%70,7) orta diizeyde
gelire ve 10’unun (%17,2) ise yiiksek gelire sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismaya

katilan hastalarin 49°u (%84,5) esi ile yasamaktadir.

Hastaligiyla ilgili 6zelliklerine ait bulgular incelendiginde hastalarin 34 {iniin (%58,6) KAH
disinda ek bir kronik hastaligi bulunmadigi belirlenmistir. KABG ameliyatmin iizerinden gecen
stireye bakildiginda ise hastalarm 22’sinin (%37,9) ameliyatinin iizerinden 2-6 ay gectigi

belirlenmistir.

4.2. Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygi Olcegi Puan Ortalamalar

Tablo 4.2. Hastalarin Sosyal Gériiniis Kaygi Olgegi Puan Ortalamalar1 (n: 58)

SGKO PUANLARI

Ortalamaxz ss Medyan (Min-Max Deger)

41.00£13.15 44.50 (16-74)

Hastalarm Sosyal Gériiniis Kayg1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.2 de
yer almaktadir. Hastalarin Sosyal Goriiniis Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamast 41.00+13.15
(16-74) olarak belirlenmistir.

4.3.Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Ol¢egi Puanlarinin ve Hastahga

Psikososyal Uyum Diizeylerinin Incelenmesi

Hastalarin Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim Olgeginden aldiklar1 puanlarin tanimlayici

istatistikleri ve hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri incelenmistir.
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4.3.1. Hastalarin hastahga psikososyal uyum 6z bildirim 6lcegi puan ortalamalan

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum 6z bildirim 6l¢egi puanlar1 ve bu dlgegin alt boyutlar

incelenmistir. Bulgular Tablo 4.3.1°de yer almaktadir

Tablo 4.3.1. Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n:58)
T?;;gm Baslaf;‘nl; Mesleki | Aile | Seksiiel| Genis | Sosyal | Psikoloji
Oryantasyon Cevre | Cevresi iski Aile Cevre k Baski
s(zrta'ama* 28,50+14,80| 3,71£2,87 |3,64+2,20|3,622,99|5,05+4,02| 1,97+2,38 | 7,24+5,90 | 3,36+3,11
?éeldg‘)‘ 26083591 30175:6) | 35025 | 325 | 428 | 1503) |5@7512)| 3015
Min.- Max. 5-79 0-13 0-9 0-14 0-17 0-11 0-18 0-15

Hastalarm, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim Olgegi puan ortalamasi 28,84+14,88

(5-79) olarak belirlenmistir. Hastalarin, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim Olgegi alt

boyutlarindan en yiiksek medyan degeri Sosyal Cevreye aitken, en diisiik medyan degeri Genis

Aile boyutunda bulunmustur.

4.3.2. Hastalarin hastahiga psikososyal uyum diizeylerinin incelenmesi

Hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri incelenmistir. Bulgular Tablo 4.3.2°de

verilmistir.

Tablo 4.3.2. Hastalarm Hastaliga Psikososyal Uyum Diizeylerinin Incelenmesi (n: 58)

ustii)

Psikososyal Uyum Diizeyleri n %0
Iyi (35 puan ve alti) 43 74,1

Psikososyal uyum Orta (35-51) 12 20,7
Kaotii (51 puan ve 3 5.

Hastalarin 3’{iniin (%5,2) kotii, 12’sinin (%20,7) orta ve 43’liniin (74,1) iyi psikososyal

uyum diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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4.4.Hastalarin Tamtic1 ve Hastahklariyla Tlgili Ozelliklerine Gére Hastahiga Psikososyal
Uyum Oz Bildirim Olgegi ve Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Olcegi Puan Ortalamalarinin
Dagilim (n: 58)

Hastalarn tanitic1 6zellikleri ve hastaligiyla ilgili 6zelliklerine gore hastaliga psikososyal

uyum 6z bildirim 6l¢egi ve sosyal goriiniis kaygisi dlgcegi puan ortalamalar1 incelenmistir.

4.4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore olcek puan ortalamalan

Hastalarmn tanitici 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalari Tablo 4.4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.4.1 Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalar1 (n: 58)

SGK Ol(;ek HPU Toplam Saghk Bakimina Mesleki (;evre Aile CeVreSi Seksiiel Hlskl Genis Aile Sosyal PS]kO]O_]lk
Toplam Oryantasyon Cevre Baski
n Ort.%ss Ort.ss Ort.%ss Ort.%ss Ort.%ss Ort.%ss Ort.%ss Ort.%ss Ort.%ss
Kadin 10| 51+124 41,7+18,96 5,8+3,55 4,8+2,39 6+3,92 7,1+4,31 2,442,776 | 9,5+6,77 | 6,1%4,58
Cinsiyet |Erkek 48 | 38,92+12,43| 25,85%12,48 3,27+2,53 3,442,1 3,13+2,54 4,63+3,87 1,88+2,31 | 6,77+5,67 | 2,79+2,41
Istatistiksel Analiz t=2,798 ; t=-2,710; t=-2,264; t=-1,926; t=-2,343; t=-1,619; t=-0,468 ; t=-1,301, | t=-2,380;
p=0,007 p=0,007 p=0,024 p=0,054 p=0,019 p=0,105 p=0,640 p=0,193 p=0,017
60 yas ve alti 21| 38+15,58 | 29,52+16,59 3,5242,64 4,5242,11 3,48+3,27 4,95+3,69 2,142,15 | 7,52+6,19 | 3,38+3,84
Yas 60 yas iistii 37| 42,7+11,43 | 28,05+14,04 3,81+3,02 3,1442,11 3,742,87 5,11+4,24 1,86+2,52 | 7,08+5,82 | 3,35+2,67
[statistiksel Analiz t=-1,318 ; t=-0,462 ; t=-0,188 ; t=-2,528; t=-0,630 ; t=-0,106 ; t=-0,827 ; t=-0,243; | t=-0,613;
p=0,193 p=0,644 p=0,851 p=0,011 p=0,529 p=0,916 p=0,408 p=0,808 p=0,540
Egitim | Ofuryasarlllkok | 17 48 76012.48| 2970=1384 1 376134 3.532,58 43,06 6,29+3,96 1,8842,06 | 6,716,53 | 3,59+3,32
durumu
Ortaokul/Lise2 18 | 41,44+10,71 | 28,89+15,59 3,5+2,66 3,06+1,8 3,61%2,77 4,67+3,48 1,8942,19 | 8,2245,56 | 3,9443,37
Lisans3 17 | 36,12+12,45 | 27,06+17,34 3,1242,32 3,94+1,95 3,2943,46 4,53+4,96 2,2443,13 | 6,94+5,93 343,08
Lisansiistii4 6 | 31,5¢13,82 | 28,67+10,61 5,83+2,93 4,83+2,71 3,542,59 4,1742,48 1,67+1,63 | 6,6746,19 | 21,41
Istatistiksel Analiz F=4,513; F=0,913; F=3,929; F=3,058; F=1,198; F=2,793; F=0,010; F=1,579; F=2,414;
p=0,007 p=0,822 p=0,269 p=0,383 p=0,754 p=0,425 p=1,000 p=0,664 | p=0,491
Tukey HSD testi yapilmistir. SGK Olgek Toplami: 1>3 ve 1>4
Evli 51 |40,22+13,52 | 27,47+15,23 3,69+2,95 3,49+2,19 3,43+3,01 4,71+4,03 1,9242,37 | 6,96+5,81 | 3,27+3,26
yede“i Bekar 7 | 46,71£8,67 | 36,71+9,27 3,86+2,34 4,71%2,14 542,58 7,5743,15 2,2942,63 | 9,29+6,63 | 4+1,63
T Mstatistiksel Analiz =1232; | =233 =0,400 ; =1412; =1,787 ; =1,974 =0345; | =1113; | =1217;
p=0,223 p=0,020 p=0,682 p=0,158 p=0,074 p=0,048 p=0,730 p=0,266 p=224
Calistyor 20| 37,8+13,26 | 31,4+16,43 4,25+3,14 5,05+2,09 4,3+3,57 4,95+4.,61 1,8542,25 | 7,646,226 | 3,442,84
gahsma Cahismuyor 38 | 42,68+12,95| 27,11£14,01 3,4242,71 2,89+1,89 3,2622,62 5,11%3,74 2,03+2,47 | 7,055,778 | 3,34%3,28
M Statistiksel Analiz =1354; | =083, =00916; =3,499; =0,844 ; =0421; | =0160; | =0221; | =026
p=0,181 p=0,399 p=0,360 p=0,000 p=0,399 p=0,674 p=0,873 p=0,825 p=0,798
Gelir <gider 7 | 45,14+12,56| 31.57£12.42 3,14+1,86 3,71%2,69 4,57+3,1 6,43+4,12 1,57+1,13 | 7,86+6,96 | 4,29+3,95
Celir Gelir = gider 4141,02+12,75| 27,8+14,18 3,78+3,15 3,51+2,1 3,41+2,82 4,49+3 81 1,942,45 | 7,4945,69 | 3,22+3,01
durumu | Gelir> gider 10| 381561 29,7%19,89 3,8+2,3 4,1+2,42 3,8+3,74 6,424,65 2,5+2,8 586,46 | 3,3%3,13
Istatistiksel Analiz F=0,599;p | F=0,928; F=0,287, F=0,378; F=1,071; F=2,909; F=0,752; F=1,053; | F=0,472;
=0,553 p=0,629 p=0,866 p=0,828 p=0,585 p=0,233 p=0,687 p=0,591 p=0,790




Hastalarm cinsiyetine gore SGKO puan ortalamalar: incelendiginde, SGKO puan
ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,07; p<0,05). Kadmlarm SGKO puan ortalamasi erkeklerden yiiksek olup, kadinlarm daha
fazla sosyal gorilinlis kaygisi yasadigi belirlenmistir. Cinsiyete gore HPU toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, Saglik Bakimina Oryantasyon,
Aile Cevresi, Psikolojik Baski alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup,

kadinlarin uyum diizeyinin erkeklere gore bu alt boyutlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasa gore hastalarin SGKO puan ortalamalar incelendiginde, 60 yas ve alt1 hastalarin
SGKO puan ortalamalar1 38,00+15,58, 60 yas iistii hastalarin ise 42,70+11,43 olup, aradaki fark
anlamli bulunmamaistir. (p=0,193; p>0,05). Hastalarin yasa gore Hastaliga Psikososyal Uyum
Oz Bildirim Olgegi alt boyutlarmmdan Mesleki Cevre alt boyutu, yasa gore istatiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (p=0,011; p<0,05). 60 yas ve alt1 hastalarin medyan degeri 60
yas iistiinde olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir. 60 yas ve alt1 grubunda olan hastalarin

mesleki ¢cevreye uyumlar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Hastalarm egitim durumlar1 ile SGKO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p=0,007; p<0,05). Okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarin
SGKO puan ortalamasi lisans ile lisansiistii mezunu olanlara gore daha yiiksektir. Okuryazar
ya da ilkokul mezunu hastalarmm daha fazla sosyal goriiniis kaygis1 yasadigi belirlenmistir.
Hastalarmm egitim durumuna gore, HPU Toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan

ortalamalari ile arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarm medeni durumlar1 ile SGKO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik bulunmamaktadir (p=0,223; p>0,05). Hastalarin medeni durumlarma gore
HPU toplam puan ortalamalar1 ve seksiiel iliski alt boyutu puan ortalamalari istatiksel olarak
anlamli farklhilik gostermektedir. Bekar hastalarin evli olanlara gore hastalia psikososyal

uyum diizeyi ve seksiiel iliskiye uyumu daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hastalarm ¢aligma durumuna gére SGKO puan ortalamalari incelendiginde istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,181; p>0,05). Hastalarm caligma
durumu ile Mesleki Cevre alt boyutu puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,00; p<0,05). Caligan hastalarin ¢aligmayanlara gére medyan degeri
anlamli sekilde daha yiiksek olup, ¢alisan hastalarin ¢aligmayanlara gére mesleki cevreye

uyumu daha diisiik diizeyde bulunmustur.
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Hastalarin gelir durumlarma gére HPU toplam puan ortalamalar1 ve SGKO puan

ortalamalarmin istatiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).
4.4.2. Hastahgyla ilgili 6zelliklerine gore 6lcek puan ortalamalan

Hastalarin hastaligiyla ilgili 6zelliklerine gore 6lcek puan ortalamalari tablo 4.4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.4.2 Hastalarin Hastaligiyla Ilgili Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalari (n: 58)

Saglik
SGK Olcek Bakimina Mesleki Aile Seksiiel Genis Sosyal Psikolojik
Toplami e Oryalig Cevre Cevresi Miski Aile Cevre Baski
Toplam yon
n Ort.#ss Ort.+ss Ort.tss | Ort.xss Ort.tss Ort.tss Ort.xss | Ortss | Ort.tss
1 ay’ 10 41,5+16,33 | 36,94+21,36 5,443,890 | 4,1+£2,33 | 4,3%£3,86 5,9+5,13 2,542,59 | 11,1£7,42 | 3,6+3,31
2-62ay 22 37,23+£10,18 30.549.87 3,14+2,14 | 4,59+£2.3 | 3,73+£2,19 4,68+4 2,36+2,74 | 8,95+£5,43 | 3,05+£2,42
KAB
.G 7-12 10 47,3+13,07 3,8+2,7 3,3+2,06 | 3,9+4,09 5,1+4,51 1,7£2,63 | 6,4+5,56 | 4,6+5,06
ameliyat ay’ 28,8+21,39
iizerinden
gecen siire 13 ay-
5 16 41,94+14,17| 20,63%6,18 3,3842,96 | 2,25+1,24 | 2,88+2,7 5432 1,25+1,34 | 3£2,39 | 2,88+2,28
sene?
[statistiksel F=1,433; F=10,081; F=03,274 |F=11,037 | F=2,745; F=0,323; F=3,156; |F=13,667 | F=0,272;
Analiz p=0,243 p=0,018 ; p=0,351 |;p=0,012 | p=0,433 p=0,956 p=0,368 |; p=0,003 | p=0,965
Bonferroni testi yapilmistir. Mesleki Cevre: 2>4 ; Sosyal Cevre: 2>4 ; HPU Toplami: 2>4
Ekkronik g o154 | 43382134 | 3094 TAT | 3604334 | 32942,04 | 4354337 | 5794421 | 1714225 | 8,26£6,31 | 3.91437
hastalhik varhgi
(Diyabet, Yok 24 37,63£12,26|25,25+£10,32 | 3,83+2,08 | 4,13%£2,36 | 2,58+1,98 443,55 2,334£2,55 | 5,79+5,06 | 2,58+1,82
Hipertansiyon, o 5 - 5 ’ - ’ ) —Ly ) —Ly ) =1, = ) —Ly ) - ) =1,
Hiperlipidemi,
K 'k O o« e
ohetiiktif f:tatll_mksel t=1,668 ; 106, [=0924: [1=1237; [1=1948; | t=-1.671;  [t=1214; |t=-1457; |=1068
naliz . — L ’ . . . . . . .
akciger p=0,101 p=0,269 t=0,356 p=0,216 | p=0,051 p=0,095 p=0,225 p=0,145 | p=0,286
hastahgi)
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Hastalarm KABG ameliyat1 iizerinden gecen siire ile SGKO puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=0,243; p>0,05). Hastalarin
KABG ameliyat1 iizerinden gegen siireye gore HPU toplam puan ortalamasi, Mesleki Cevre
ve Sosyal Cevre alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ameliyattan sonra 2-6 ay ge¢mis olanlarin medyan degeri 13 ay iistii gegmis
olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek olup, ameliyatinin iizerinden 2-6 ay gecen
hastalarin 13 ay ve lstli zaman gegen hastalara gore hastaliga psikososyal uyum diizeyinin,

mesleki cevreye ve sosyal ¢cevreye uyumunun daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hastalarm KAH disinda ek bir kronik hastaliga sahip olma durumlar1 ile HPU puan
ortalamalar1 ve SGKO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

4.5.Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi ve Hastahga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olcegi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Hastalarin Sosyal Goriinlis Kaygis1 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz bildirim 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde bir iligki olup olmadigini gostermek igcin Spearman korelasyon analizi teknigi

kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim

Olgegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

SGKO Toplamu

Saghk Bakimina Oryantasyon rho -,076

p ,568

rho  |[-,268
Mesleki Cevre

p ,042

rho ,043
Aile Cevresi

p 147
Seksiiel iliski tho [,118

p ,377

rho -,250
Genis Aile

p ,058

rho -,141
Sosyal Cevre

p ,292
Psikolojik Baski rho ,244

p ,065

rho -,071
HPU Toplam

p ,597
*p<0,05 Spearman korelasyon testi

Hastalarm SGKO ve HPU puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlaml diizeyde olup
olmadigini belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi teknigi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 4.5’te verilmistir.

Hastalarmn Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim dlcegi
toplam puan ortalamalar1” arasinda anlamli diizeyde bir iliski olup olmadig1 incelendiginde
SGKO ile Mesleki Cevre alt boyutu arasmda negatif yonlii zayif bir iliski (rho=-0,268)
bulundugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, hastalari sosyal goriiniis kaygi puan ortalamalar1

arttikca mesleki cevreye uyum diizeyi azalmaktadir
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5.TARTISMA

Bu boliimde, arastirmaya dahil olan hastalardan elde edilen bulgular literatiir

cergevesinde {i¢ baglikta tartigilmigtir.

1. Hastalarin sosyal goriiniis kaygi puan ortalamalarma iligkin bulgularin tartisiimasi

2. Hastalarm hastaliga psikososyal uyum diizeylerine iliskin bulgularin tartigiimasi
3. Sosyal goriiniis kaygisi 0lgegi ve hastaliga psikososyal uyum 6z bildirim 6lgegi

arasindaki iligkinin tartigilmasi

5.1. Hastalarin Sosyal Gériiniis Kayg1 Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmaya dahil olan KABG ameliyat1 gecirmis hastalarin Sosyal Goriinlis Kaygisi
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamas: 41.00£13.15 olup, hastalarm SGKO puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Cerrahi girigim uygulanmasi sosyal goriiniis
kaygis1 yasama riskini arttrmaktadir. Dilmen’in (2018) beyin ameliyatlarinda sag¢1 kesilen
hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi beden imaji ve benlik saygismi belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada SGKO puan ortalamalar1 ameliyat oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmistir ve ameliyat sonrasinda bireylerin sosyal goriiniis kaygist yasama
durumlarinin arttig1 saptanmistir. (27). Bir diger calismada Zaimoglu ve arkadaglarinin (2022)
genis cilt insizyonu ve kiiciik kesi ile cerrahi girisim geciren iki hasta grubunun ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda sosyal goriiniis kaygi durumlarimi karsilastirmak amaciyla yaptigi ¢alismadir.
Calisma sonuglarina gore tiim istatistikler her iki grup i¢in de segilecek cerrahi yaklagim ne
olursa olsun, hastalarn ameliyat sonrasi sosyal goriiniis kaygisinda artis olduguna isaret
etmistir (92). Literatiirdeki bu ¢alismalar, ¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir. Farkli
sonu¢ elde eden bir ¢alisma ise Miranzadeh ve arkadaslarinin (2020), KABG ameliyatmin
beden imajin1 nasil etkiledigini inceledigi calismada bulunmustur. Ameliyat sonrasi hastalarin
beden imajinin iyilestigi sonucuna varilmistir (83). Bu durum fiziksel kosullardaki iyilesmelere,
kalp problemlerinin azalmasina, giinliik yasam aktivitelerini daha iyi yapabilmelerine ve en
onemlisi postoperatif korku ve kaygi diizeylerinin daha diisiik olmasi nedeniyle daha iyi

psikolojik durumda olmalariyla iliskili olabilir.
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Hastalarin cinsiyete gore SGKO puan ortalamalari incelendiginde SGKO puanlarmnin
cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmis ve kadmlarin SGKO puan
ortalamasi erkeklere gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Koroner arter bypass greft
ameliyat1 geciren hastalarla ilgili bir ¢calismaya literatiirde rastlanilmamis olup, bu konuyla
ilgili benzer calismalar incelendiginde; Atik ve arkadaslari (2015) hemodiyaliz hastalarinda
algilanan sosyal destegin sosyal goriliniis kaygisina etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismada SGKO puan ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (93). Clarke ve
arkadaslarmin (2013), bas ve boyun kanseri sonras1 goriiniis kaygilar1 ve psikososyal uyumu
inceledigi ¢alismasinda da kadinlarin daha fazla sosyal goriinlis kaygis1 yasadigi sonucuna
varilmistir (94). Davis ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin kalp pili takilan bdlge ve
olusan yara izinin viicutlar1 hakkinda nasil hissettirdigi hakkinda daha ilgili bulunmustur (95).
Bu bulgular kadnlarin goriintisiine erkeklere gore daha fazla 6nem verdigini gostermektedir.
Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bunun yam sira farkli sonug elde
eden calismalar da vardir. Akkus ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda SGKO puan
ortalamasi, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (96). Simsir ve ark. (2019)
yaptig1 meta analiz calismasinda, c¢alismanin Orneklem grubunun cinsiyete gore etki
biiylikliigiiniin anlamli diizeyde degismedigi bulunmustur (97). Bu farkliligin nedeni
bireylerin kisilik 0zelliklerinden ve goriinlistine verdigi ©nemin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Hastalarm yasa gére SGKO puan ortalamalar1 incelendiginde, istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Literatiir incelendiginde farkli sonug¢ elde edilen caligmalar
bulunmaktadir. Mete ve Beydag’m (2021) mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu
yapilan kadinlarda benlik saygisi ve sosyal goriinlis kaygisi arasindaki iliskisini inceledigi
calismada 23-42 yas grubundaki hastalarin daha ileri yas gruplarina gore daha fazla sosyal
goriiniis kaygist yasadiklar1 soncuna ulagmistir (98). Oaie ve arkadaglarinin (2018) yaptig:
calismada yas arttik¢a goriiniim kaygisinin puan ortalamasinin diistiigiinii bulmustur (99). Geng
bireylerde sosyal goriiniis kaygis1 daha fazla goriilebilmektedir. Geng hastalarm daha ¢ok sosyal
ortama girmesi olumsuz degerlendirilme korkusunun daha fazla yagamalara neden olabilecegi

distiniilmiistiir.

Hastalarm egitim durumuna gére SGKO puan ortalamalari incelendiginde istatiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarm SGKO
puan ortalamasi, lisans ile lisansiistii mezunu olanlara gore daha yiliksektir. Okuryazar ya da

ilkokul mezunu olan hastalarin daha fazla sosyal goriiniis kaygis1 yasadigi belirlenmistir.
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Dilmen (2018), beyin ameliyatlarinda sa¢1 kesilen hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi beden imaji ve benlik saygisini belirlemek amaciyla yaptigi caligmada 6grenim
durumu azaldik¢a bireylerin sosyal goriiniis kaygilarinin yiikseldigi sonucuna ulagmigtir (27).
Yapilan diger bir ¢alismada ise bu durumun tam tersi oldugu goriilmiistiir. Ayhan ve ark.
(2022), yanik hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi ile algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin incelenmesi amactyla yaptiklar1 ¢caligmada yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin
daha fazla sosyal goriiniis kaygisi yasadigr sonucuna ulasmistir (100). Miranzadeh ve ark.
(2020), ise hastalarin egitim durumuna gore KAGB ameliyatindan sonra beden imaji
algilarmin etkilenmedigini saptamistir (83). Literatiirdeki bu farkliligin hastalara ameliyat

oncesi ve sonrasinda verilen egitimin sonugclar1 etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Hastalarm medeni durumuna gére SGKO puan ortalamalar1 incelendiginde, istatiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Ulkii (2017), calismasinda medeni duruma gore
SGKO puanmnda fark olmadii sonucuna ulagmustir (101). Ayhan ve ark. (2022) Yanik
hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yaptiklari calismada bekar hastalarin sosyal goriiniis kaygi diizeyi, evli olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (100). Akkus ve ark. (2019), SGKO puan ortalamas1 bekarlarda daha
yiiksek bulunmustur (96). Unal ve ark. (2023), ¢ahismada bekar kadnlarda sosyal gdriiniis
kaygisi, evli kadinlara gore daha yiliksek olarak saptanmistir (102). Bu sonuglara ulagilmasimin
nedeni bekarlarda begenilmeme korkusu olmasi nedeniyle olabilir. Miranzadeh ve arkadaslari

(2020) ise evli olanlarin beden imaj1 puanlarini daha diisiik olarak belirlemislerdir (83).

Hastalarm ¢alisma durumuna gdre SGKO puan ortalamalar1 incelendiginde, istatiksel
olarak anlamli farklilik gdéstermemektedir. Mete ve Beydag’in (2021) mastektomi sonrasi
meme rekonstrikksiyonu yapilan kadinlarda benlik saygist ve sosyal goriiniis kaygisi
arasindaki iliskisinin incelendigi ¢aligmasinda da sosyal goriiniis kaygi yasama durumunun,
calisma durumuna gore degismedigi bulunmustur (98). Kilig ve Karakus (2016) ve Ulkii (2017)
yaptiklar1 calismalarda bireylerin ¢alisma durumuna ve aylik harcanan para miktarina gore

SGKO puan ortalamasi arasinda fark olmadigimi belirlemislerdir (101, 103).

KABG Ameliyati Gegirmis Hastalarm Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Puanlari gelir
durumuna gore incelendiginde SGKO puanlari istatiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir. Akkus ve ark. (2019), geliri giderini karsilamayanlarda SGKO puan

ortalamasinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir (96).
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Hastalarm KABG ameliyat:1 iizerinden gegen siireye gére SGKO puan ortalamalar
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Clarke ve
arkadaslar1 (2013), bas ve boyun kanseri sonrasi goriiniis kaygilari ve psikososyal uyumu
tedaviye takiben incelemistir ve ¢aligmamizla ayn1 dogrultuda olarak baslangi¢ ve takip verileri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagmistir (94). Bu bulgular zaman gegse bile

bireylerin kalic1 yara izlerinden rahatsizlik duymaya devam ettigini diisiindiirmiistiir.

Hastalarm KAH disinda ek bir kronik hastalia sahip olma durumu SGKO puan
ortalamalarina gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farkhilik gdstermedigi
belirlenmistir. Ek bir hastaligmin olmas1 goriiniisii etkilemediginden goriiniisiine yonelik bir

kaygi durumu da yaratmadig: diigiiniilmiistiir.

5.2. Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyum Diizeylerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Hastalarm Hastaliga Psikososyal Uyum Oz bildirim Olgegi toplam aldiklar1 puanlarmn
ortalamas1 28,844+14,88 (min.:5, max.:79) olarak belirlenmistir. Hastalarm 43’iiniin (%74,1)
iyi psikososyal uyum diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizin tersine
Cetinkaya (2019) kalp hastaliklarinda hastaliga psikososyal uyum ve sosyal destek algisini
arastirdigi calismasinda hastalarin hastalifa psikososyal uyum diizeylerini incelediginde, yiizde
%16’smin psikososyal uyumu “iyi” olarak ¢ikmistir (3). Benzer sonug¢ elde eden diger bir
calismada Karatas ve Bostanoglu (2017) koroner kalp hastaligi olan hastalarda algilanan
sosyal destek ve psikososyal uyumu inceledigi ¢aligmasinda hastalarm psikososyal uyum puan
ortalamalar1 diisiik olarak belirlenmistir (104). Rafiei ve arkadaslar1 (2021) Iranli hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklara psikososyal uyum ve ruhsal iyilik halini inceledigi ¢caligmasinda
hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklara orta diizeyde psikososyal uyum gosterdigi belirlenmistir
(105). Literatiir incelendiginde farkli sonuglara rastlanmistir. Calismalarin farkli yer ve

zamanlarda yapilmasi bu farkliliklara neden olabilecegini diistindiirmistiir.

Hastalarm cinsiyete gore psikososyal uyum toplam puan ortalamalar1 ve HPU 6z bildirim
Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde Saglik Bakimina
Oryantasyon, Aile Cevresi, Psikolojik Baski alt boyutlar1t ve HPU Toplam puam istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Sonuglar incelendiginde kadmnlarin medyan degeri
erkeklere gore daha yiiksek olup kadinlarin erkeklere gore hastaliga psikososyal uyum diizeyi
daha diisiik bulunmustur. Ersan ve arkadaslarmin (2013), kalp hastalarinda psikososyal uyum,

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini arastirdiklar1 ¢aligmasinda ¢ikan sonuglara gore kalp
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hastalig1 olan erkekler kadinlara gore aile ¢evresi yoniinden daha iyi psikososyal uyuma sahip
bulunmustur (106). Rafiei ve arkadaslarinin (2021), calismasinda ise kadinlarin

kardiyovaskiiler hastaliklara psikososyal uyumu erkeklere gore daha iyi bulunmustur (105).

Mesleki Cevre alt boyutu, yasa gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Sonuglar incelendiginde 60 yas ve alt1 olanlarin medyan degeri anlamli sekilde daha yiiksektir.
60 yas ve alt1 grubunda olan hastalarin mesleki ¢evreye uyumlar1 daha diisiik bulunmustur.
Cetinkaya (2019) kalp hastaliklarinda hastalifa psikososyal uyum ve sosyal destek algisini
arastirdig1 calismasinda 40-49 yas grubundakilerin daha diisiik puan aldiklar1 ve bununla
beraber psikososyal uyum diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (3). Farkli sonug
elde eden bir diger ¢alisma ise Xiao ve arkadaslar1 (2022) koroner stent implantasyonu sonrasi
geng ve orta yash eriskinlerde psikososyal uyumu inceledigi arastirmasinda hem geng hem de
orta yash hastalarmn ¢esitli uyum zorluklariyla karsilastigi belirlenmistir (107). Geng bireylerin

daha dinamik olmas1 nedeniyle daha kolay uyum sagladig: diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim durumuna gére HPU Toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Caligsma
sonucu Cam ve Nehir'in (2011) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglariyla benzerdir (108). Ersan ve
arkadaslarinin (2013), ¢alismasinda da egitim diizeyine gore bireylerin psikososyal uyum 6z
bildirim parametreleri arasinda fark ¢ikmamustir (106). Literatlirdeki bu calisma sonuglari,
calismamizi destekler niteliktedir. Egitim seviyesi diisiik dahi olsa bireyler hastalig ile ilgili
bilgileri 6grenerek hastaliga uyum saglayabilecekleri diisiiniilmiistiir. Bunun yam sira farkli
calisma sonuglar1 da vardir. Akin ve Durna (2006)’nin kalp yetmezligi olan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismalarinda, egitim seviyesinin psikososyal uyum ile iliskili oldugunu, egitim
diizeyinin arttik¢a psikososyal uyumun da arttigin1 belirtmislerdir (109). Oyke (2008), egitim
seviyesi arttikga uyumun arttigini saptamustir (110). Cetinkaya (2019) kalp hastaliklarinda
hastaliga psikososyal uyum ve sosyal destek algisini arastirdigi calismasinda ilkdgretim
mezunlarinin psikososyal uyumlarinin digerlerine goére kotii oldugu bulunmustur (3). Bu
durum egitim seviyesi yiiksek bireylerin tan1 ve tedavi konusunda daha bilingli olmasi ve

daha kolay adaptasyon saglamasi ile agiklanabilir.

Hastalarm medeni durumuna gére HPU toplam puan ortalamalar1 ve Seksiiel Iliski alt
boyutu puan ortalamalar: istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Bekar hastalarin
hastaliga psikososyal uyumu ve seksiiel iligki alt boyutuna uyumu evli olanlara gére daha
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Cam ve Nehir (2011)'e gore bekar ya da yalniz
yasayanlarda, hastaliga psikososyal uyumun daha kétii oldugu saptanmustir (108). Ulkii ve
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Unsar (2022), evli hastalarin seksiiel iliskilerde psikososyal uyumu kotiiyken, medeni
durumu bekar olan hastalarin aile ¢evresi ve sosyal ¢evreye uyumlar1t daha kot oldugu
sonucuna ulagmistir (111). Akin ve Durna (2006), evli hastalarda seksiiel iligkiler alaninin

olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (109).

Hastalarin ¢alisma durumuna gore HPU 6z bildirim 06lgegi puan ortalamalari
incelendiginde Mesleki Cevre alt boyutu puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Hastalarin, caligmakta olanlarn mesleki ¢evre alt boyutuna uyumu
calismayanlara gore daha diisiik diizeyde bulunmustur. Cetinkaya (2019) kalp hastaliklarinda
hastaliga psikososyal uyum ve sosyal destek algisini arastirdig1 caligmasinda ¢alisan hastalarin
psikososyal uyumlar1 tiim alt boyutlar da dahil olmak iizere ¢alismayanlara gore daha iyi
olarak bulunmustur (3). Oyke (2008)nin Behget hastalarinin psikososyal uyumlarimni
inceledigi calismasinda calisan bireylerin uyumlarmin ¢alismayan bireylere gore iyi oldugu
bulunmugtur (110). Ersan ve arkadaslarmin (2013) kalp hastalarinda psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismasinda ¢alisma durumlarma gore
bireylerin psikososyal uyum-6z bildirim O6lcegi parametreleri karsilastirildiginda seksiiel
iligkiler yoniinden, ¢alismayanlarda psikososyal uyum anlamli dlgiide kotii ¢ikmistir (106).
Cam ve Nehir (2011) ¢alisma durumlar1 yoniinden psikososyal uyum puan ortalamalarinda

farklilik bulmamaslardir (108).

Hastalarin KABG ameliyat1 iizerinden gegen siireye gore HPU 6z bildirim 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde, Mesleki Cevre, Sosyal Cevre alt boyutu ve HPU toplam puani
istatiksel olarak anlamli farklilik gdéstermektedir. Sonuglar incelendiginde hastalarm KABG
ameliyat1 lizerinden 2-6 ay gegen hasta grubunun, 13 ay ve iistli zaman gegen hasta grubuna
gore daha diislik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum zaman gegtikce tedaviye ve hastaliga
alismanin uyumu arttirmasi ile agiklanabilir. Akin ve Durna (2006), arastirmasinda diyabet
yilinm hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigini saptamustir (109). Kocaman (2007) ve Oyke

(2008) ’nin ¢alismalarinda da hastalik siiresinin uyumu etkilemedigi belirlenmistir (110, 112).
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5.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Hastahga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olcegi
Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Hastalarin Sosyal Gériiniis Kaygis1 ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim dl¢egi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigr incelendiginde
SGKO ile Mesleki Cevre alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (rho=-0,268)
bulundugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, hastalarin sosyal goriiniis kaygi puan ortalamalar1
arttikca mesleki ¢evreye uyum diizeyi azalmaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili benzer bir
calismaya rastlanilmamistir. Mesleki c¢evre kisinin sosyal ortamda olmasini gerektiren bir
cevredir, yani sosyal ortami zorunlu kilmaktadir. Sosyal goriiniis kaygis1 yiiksek olan bireylerin
bu ylizden mesleki c¢evreye uyum saglama konusunda giicliik yasayabilecekleri

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

KABG ameliyat1 geciren hastalarin sosyal goriinlis kaygi diizeyleri ve hastaliga
psikososyal uyumlarini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgulara

dayanarak asagidaki gibi 0zetlenebilir.

e (Calismaya katilan hastalarin %74,1’ inin iyi psikososyal uyum diizeyine sahip oldugu

gorilmiistiir.

e (Calisma sonucuna gore kadinlar, erkeklere gore daha fazla sosyal goriiniis kaygis

yasamaktadir. (p= 0,007)

e (Calisma sonuclarina gore kadinlarm erkeklere gore hastaliga psikososyal uyum diizeyi,
Saglik Bakimima Oryantasyon, Aile Cevresi ve Psikolojik Baski alt boyutlarinda daha
diigiik bulunmustur. (Sirasiyla p=0,007; p=0,024; p=0,019; p=0,017)

e 60 yas ve alt1 hasta grubunda olanin mesleki ¢cevreye uyumlar1 daha diisiik bulunmustur.

(p=0,011)

e Hastalardan, okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarin daha fazla sosyal goriiniis

kaygis1 yasadigi belirlenmistir. (p= 0,007)

e Hastalardan ¢alisanlari mesleki ¢evre alt boyutuna uyumu ¢alismayanlara gore daha

diisiik diizeyde bulunmustur. (p= 0,000)

e Hastalarin KABG ameliyati lizerinden 2-6 ay gecen hasta grubunun hastalia uyumu ve
alt boyutlarindan ise mesleki ¢evre ve sosyal ¢cevreye uyumu, 12 ay ve iistii zaman gecen
hasta grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. (Sirasiyla p=0,018; p=
0,012; p=0,003)

6.2. Oneriler

KABG ameliyat1 geciren hastalarin sosyal goriiniis kaygi diizeyleri ve hastaliga
psikososyal uyumlarini incelemek amaciyla yapilan arasgtirmadan elde edilen bulgular

sonucunda asagida bazi Onerilere yer verilmistir.
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Hemsirelerin; KABG ameliyat1 geciren hastalarin sosyal goriiniis kaygi diizeyleri ve
hastaliga psikososyal uyumlarini gegerlik ve giivenilirligi yapilmis olan olgekler ile

degerlendirmesi,

KABG ameliyat1 geciren hastalarin sosyal goriiniis kaygi diizeyleri ve hastaliga
psikososyal uyumlarmi etkileyen faktorlerin degerlendirme formlarinin olusturularak

belirlenmesi ve izlenmesi,

Hemsirelik bakimi uygulamalarinda hastalarin psikososyal sorunlarma yonelik

farkindaliklarmi arttirmak amaciyla hizmet ici egitim programlarinin planlanmasi,

Kadimlarin daha fazla sosyal goriiniis kaygis1 yasamasi sonucu goz oniine alinarak bu

konuda psikolojik destek almalarinin saglanmasi,

KABG ameliyati lizerinden 2-6 ay gegen hasta grubunun psikososyal uyumunun daha

diisiik olmas1 sonucundan yola ¢ikarak bireylere erken donemde destek saglanmasi,

60 yas ve alt1 grubunda olan hastalarin mesleki ¢evreye uyumlarini destekleyecek

girisimlerin planlanmasi,

Okuryazar ya da ilkokul mezunu olan hasta grubunun sosyal goriiniis kaygilarmin

yiiksek olmas1 nedeniyle aragtirmalarin bu hasta grubunda arttirilmasi,

Psikososyal uyum ve sosyal goriiniis kaygisi diizeylerini etkileyen diger degiskenlerin
saptanabilmesi i¢in bypass hastalar1 ile daha genis 6rneklem gruplariyla karsilastirmali

gelecek arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1: Hasta Tanitici Formu

Sayin katilimci,

Bu calisma, Koroner Arter Bypass Greft ameliyati geciren hastalarda sosyal goriinis kaygi diizeylerinin
ve hastaliga psikososyal uyum diizeylerini lgmek amaciyla yapilmasi planlanan bir ¢calismadir. Elde
edilen veriler bu ¢alisma disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Calismaya verdiginiz katkidan ve galismanin etkinligi agisindan verileri eksiksiz doldurmada
gostereceginiz cabadan dolayi simdiden tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Seda Nur Sarikaya

1. Adiniz-Soyadiniz:
2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3.Yasiniz:

4.Egitim durumunuz:

() Okur-yazar

() Ik okul

() Orta okul

() Lise

( ) Lisans

() Lisansiistii
5.Medeni durumunuz:
() Evli

( ) Bekar

6.Cahsma durumunuz:

( ) Evet



() Hayrr

7.Gelir durumunuz:
() Diisiik

() Orta

() Yiiksek

8. Bypass ameliyatinizin iizerinden gecen siire:
() Tay

()2-6ay

()6 ay- 1 sene

() 1 sene ve iizeri

9. EKk bir kronik hastahgimz (diyabet, KOAH, astim, bobrek yetmezIligi, hipertansiyon,

kalp yetmezligi, vb.) var m? :
() Var

() Yok

10. Kiminle yasiyorusunuz? :
( )Esimile

() Cocuklarimin yaninda

( ) Tek basima

( ) Bakicim ile

() Diger aile tiyeleri



EK: 2 Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Sayin katilimet,

Sosyal goriiniis kaygisi dlgegi bireyin goriiniisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, bilissel ve davranigsal
kaygilar1 lgmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Olgekte yer alan maddeleri okuyup (1) Hig uygun degil, (2)
Uygun degil, (3) Biraz uygun, (4) Uygun, (5) Tamamen uygun segeneklerinden sizin i¢in en dogru olani

isaretleyiniz litfen.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Seda Nur SARIKAYA
Hic Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun Degil | Uygun Uygun
Degil
1 Di1s goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5
2 Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4 5
3 | insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4 5
4 | Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriintigiimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan 1 2 3 4 5
endiselenirim.
6 | Gériiniisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber vakit 1 2 3 4 5
gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.
7 | insanlarm beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim. 1 2 3 4 5
8 | Goriinlisiimiin yagamimu zorlastiracagindan endise 1 2 3 4 5
duyarim.
9 | Karsima gikan firsatlari goriiniisiimden dolay 1 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | Insanlarla konugurken goriiniisiimden dolay: gerginlik 1 2 3 4 5
yasarim.
11 | Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey 1 ) 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dis goriiniisiimle ilgili baskalarnin beklentilerini 1 2 3 4 5
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | Insanlarm gériiniisiimii olumsuz olarak 1 ) 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin goriintisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarini diistindiigiimde kendimi rahatsiz 1 2 3 4 5
hissederim.
15 | Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni terk 1 2 3 4 5
edeceginden endise duyuyorum.
16 | Insanlarm gériiniisiimiin iyi olmadigmi 1 2 3 4 5
diistinmelerinden endiseleniyorum.

Arastirmactya onemli not: 1. Madde tersten kodlanmaktadir.




EK 3: Hastahga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)

Sayin katilimci,

Elinizdeki bu form su anda sizin ya da g¢ocuklarinizin veya yakinlarinizin yasamakta oldugu hastaligin sizin
lizerinizde yarattigi etkilere yonelik cesitli gruplar halindeki sorulari kapsamaktadir. Bu hastaligin, etkilerinin,
evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica,
diger bir grup som ile hastaliginizin sosyal ve 6zel yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali
icinde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya calisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit
stklarinin yanina (x) isaretlerini veriniz. Litfen tim sorulari yanitlamaya ¢alisin ve herhangi bir soruyu atlayip
yanitsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan higbiri sizin durumunu yansitmiyorsa, durumuna
en uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 giinliik bir dénemi kapsamaktadir. Tim sorulari, bu 30 giinlik
sure icinde hastalik etkilerinin size yasattiklar agisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede tedavi
gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz.) hastaneye yatis tarihinden 6nceki 30 glinliik
slreyi gbz 6nline alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuzu ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu varsayimi yer almaktadir. Bunun
disindaki sorularda ise aile iliskileri acisindan sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz, bir aileniz olmayisi ya da su
anda birlikte oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise, litfen bu sorulari bos birakin. Bununla
birlikte yine de tiim somlara yanit vermeye calisin.

2. bolimde ¢alisma ve is performansinizla ilgili sorular yer almaktadir. isiniz stirekli ya da part-time olsa bile,
yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu agisindan yanit veriniz. Eger bir ev kadiniysaniz, ev isleri,
komsularinizla olaniiliskileriniz agisindan yanit veriniz.

Bu formu yanitlarken harcadiginiz zaman igin tesekkiir ederiz. Formu doldurma isiniz bittikten sonra, tim
sorulan tamamlayip tamamlamadiginiza emin olmak icin formu tekrar gézden geciriniz. Form hakkinda akliniza
takilan bir soru olursa, litfen sorunuz. Eger posta ile basvuruyorsaniz, bu tip sorulari asagidaki boslukta
belirtiniz Litfen formu doldurur doldurmaz teslim ediniz.




Boliim 1: Saghk Bakimina Oryantasyon

1- Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmeniz konusundaki genel tutumunuzu en
iyi tamimlar?

() a-Saghigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim
( )b-Saglhigimi korumam icin gerekenlere cogu zaman dikkat ederim

( )c-Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

() d-Saghgima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2-Su anda hastahiginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

( )a-Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

( )b-Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim, fakat cogu
zaman ya unutuyorum, ya yorgun ya da mesgul oluyorum

( )c- Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in uygun yaptigim bir¢ok sey var

()d- Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem i¢in
gereken her seyi yapiyorum.

3- Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiinityorsunuz?

( )a-Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel yapiyorlar
() b-Suandaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var
() c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayn1 kalitede degil

() d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok

4-Su anda ki hastah@niz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan
size yonelik bir tedavi uygulamaktadir. Doktorlar ve diger personeller hakkindaki
goriisleriniz nedir, size uyguladiklan tedaviyi nasil buluyorsunuz?



( )a-Tedaviden hic memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi
yaptiklarini diisiinmiiyorum

( )b-Uygulanan tedavi bende bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar yapabileceklerinin en
iyisini yapiyorlar

() c-Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukca iyi

() d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel miitkemmel

5-Hastahk durumunda her insan hastahig ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh
tutum ve davranmislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi isaretleyin.

( ) a-Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlar1 en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim

() b-Hastaligim bende baz1 sorunlara yol agti1 ancak bunlar1 cok kisa siirede halledecegimi ve
tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum

() c-Hastaligim hem ruhsal, hem fiziksel olarak beni alt-iist etti fakat bunun iistesinden gelmek
icin cok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim

() d-Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gergekten bu isin listesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.

6- Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz1 hastalar,
hastaliklarn hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarini
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi anlatan sikki isaretleyiniz.

() a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda
bana ¢ok az sey acikladilar.

() b-Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem gerekiyor.

() c-Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasii bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum

( )d-Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar1 ile agikladilar.

7-Sizin yasadigiiz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
beklentileriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olanini isaretleyiniz.

() a-Doktorum ve tibbi personelim tedavimi yiirlitme konusunda ¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi bana simdiye kadar uygulanan tedavilerin en iyisi,

() b-Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu
konuda siiphelerim olabiliyor



() c-Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha
bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar

() d-Pek cok kez tedavimin hastaligimdan daha beter oldugunu diistinliyorum, bu sekilde devam
etmeye degecegine emin degilim.

8-Sizinki gibi hastahklarda, hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

( )a-Tedavim hakkinda neredeyse hi¢cbir agiklama yapilmadi, agikca neler oldugunu
bilmiyorum.

() b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil
() c-Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.

( )d-Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

Boliim 2: Mesleki Cevre

1- Hastahigimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamz engelledi mi?
() a-Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok

(') b-Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler

() c-Bazi ciddi sorunlar var

() d-Hastaligim, meslegimi vb. yapmami tamamen engelliyor

2-Su an mesleginiz/cahsmalariniz/ev  islerinizi yapabilmek acsindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

()a-Kotii durumda
( )b-Pekiyi degil
( )c-Yeterli

() d-Cok iyi

3-Son 30 giin icinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybimiz oldu mu?

() a-3 giin ve daha az



() b-Bir hafta
() c-Iki hafta
() d-Iki haftadan daha ¢ok

4-Su an isiniz/okulunuz/cahismalarimiz vb. hastalanmadan oncekine gore sizin icin daha
m1 onemli?

() a-Su an hi¢ 6nemli degil
() b-Oldukga az bir oneme sahip
() c-Eskiye gore biraz dnemini yitirdi

() d-Bir degisiklik olmad1 hatta daha 6nemli hale geldi

5-Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili amaclarimizda
bir degisiklik oldu mu?

() a-Amaglarim degismez
() b-Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu
() c-Amaglarim 6nemli bir dl¢iide degisti

() d-Amaglarimi tamamen degistirdim

6-Hastalanmamizdan bu yana arkadaslariniz, komsularinizla olan sorunlarinizda bir artis
gozlendi mi?

() a-Sorunlarda biiyiik artig var
() b-Sorunlarda orta derecede bir artig var
() c-Sorunlarda az derecede bir artis var

() d-Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

Boliim 3: Aile Cevresi

1- Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

()a-lyi
( )b-Fena degil



()c-Kotii

()d-Cok kotii

2- Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tanimlarsiniz? (Cocuklar, akrabalar vb)

( )a-Cok kotii
()b-Kotii
( )c-Fena degil

() d-lyi

3- Hastahi@gimiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?
() a-Bir engelleme olmadi

() b-Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

() c-Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolacak gibi degil

() d-Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4- Hastah@inizla nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimiz sorunlarda
aileniz size nasil yardimci oldu?

() a-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi
() b-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konular1 halledemediler
() c-Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar1 bir iki ufak sey kald1

(') d-Bu konuda bir sorun yok

5- Hastahi@iniz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
()a-Iletisimde bir azalma yok

()b-Cok az dlciide bir azalma oldu

( )c-1letisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum

( )d-Iletisimimiz 6nemli 6lgiide azald1, kendimi cok yalniz hissediyorum



6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin c¢éziilmesi konusunda c¢evresindeki
insanlardan (arkadas, komsu, aile vb.) bazi yardimlar beklerler. Boyle bir yardima
ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var
mi?

( )a-Yardima gercekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum

() b-Biraz yardime1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil
() c-Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi goriiyorum

( )d-Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var

7- Hastahigimiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m?
() a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

() b-Az olciide bir fiziksel yetersizlik var

() c-Ortaolgiide bir fiziksel yetersizlik var

() d-Onemli 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

8- Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastahigimiz icin
gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

()a-Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var
( )b-Orta derecede maddi problemlerim var
( )c-Cok az maddi problemim var

()d-Para ile ilgili bir problemim yok

Boliim 4-Seksiiel Tliski

1- Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastaliginiz esinizle olan
iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisiyle olan iliskinizde) herhangi bir
probleme yol acti m1?

() a-ilisgkimizde herhangi bir degisiklik olmad1
() b-Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azald1
() c-Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi

() d-Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu



2-Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinden bir azalma oldugunu
belirtirler. Hastahgimz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

() a-Hastalanmamdan bu yana kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum
() b-Cinsel istekte belirgin bir azalma var
() c-Cinsel istekte hafif bir azalma var

() d-Cinsel istekte hicbir azalma yok

3-Hastahiklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

() a-Cinsel aktivitede bir azalma yok
() b-Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢iide bir azalma var
() c-Cinsel aktivitelerde onemli dl¢iide bir azalma var

() d-Cinsel aktiviteler tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir
degisiklik var m?

() a- Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu
() b- Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var
() c- Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az oOl¢iide bir kayip var

() d -Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5-Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymadan bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi olciide?

( )a-Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok
( )b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
( )c-Onemli cinsel problemlerim var

( )d-Cinsellikten tamamen koptum



6- Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu konuda baz
fikir ve duygu aynhklan yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh goriis ve
duygular var m ve ne derece?

()a-Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var
( )b-Bu konuda yogun farkliliklar var
( )c-Bazi farkliliklar var

( )d-Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

Boliim 5:Genis Aile Tliskileri

1- Hastalhiginiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla kisisel
olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii? (Eskisine gore)

()a-Gorlismeler ayni1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu
( )b-Goriismeler biraz azaldi
( )c-Gorilismeler belirgin dlclide azald1

( )d-Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2- Hastah@iniz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma isteginiz-onlara
olan ilginiz ne 6lciide ve ne diizeyde?

( )a-Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegi olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
( )b-Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald1
( )c-1lgim bir parga azald

()d-IIgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha da artt1

3-Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek gorebiliyor
musunuz, onlar size bu destegi gosterebiliyorlar m?

( )a-Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar
( )b-Yeterince yardime1 oluyorlar
( )c-Yardmm ediyorlar ama yeterince degil

( )d-Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar



4-Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baghdirlar.
Sizin baghhgimz ne 6lciidedir, hastali@iniz baghhginizda bir azalmaya yol acti m?

( )a-Baghiligim 6nemli 6l¢iide yok oldu
( )b-Bagliligim 6nemli 6l¢lide azaldi
()c-Baghiligim biraz azaldi

( )d-Bagliligim yoktu veya cok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi

5- Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
(Ja-lyi

( )b-Fena degil

()c-Kotii

()d-Cok kotii

Boliim 6: Sosyal Cevre

1- Hastahigimiz oncesine gore bos zaman ugrasilariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

()a-Ilgim tipk1 eskisi gibi
( )b-Eskisine gore biraz daha az
( )c-Eskisine gore onemli dlclide az

( )d-Hemen hi¢ ilgim kalmad1

2-Bu tiir etkinliklere katihmimiz nasil? Hala eskisi gibi ugrasilariniza devam edebiliyor
musunuz?

()a-Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok
( )b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1
( )c-Katilimim az o6lgiide bir azalma gosterdi

()d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi



3- Hastah@inizdan oncekine gore ailenizle birlikte boz zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlar, kiiciik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

( )a-ilgim tipk1 eskisi gibi
( )b-Eskisine gore biraz daha az
( )c-Eskisine gore onemli Olciide diisiik

( )d-Tlgim ¢ok az ya da hi¢ kalmadi

4- Bu etkinliklere gore eskiden oldugu gibi ayni ol¢iide katilabiliyor musunuz?
( )a- Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

( )b- Katilimim onemli 6l¢iide azald1

()c-Katilimim biraz azaldi

( )d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5- Hastah@iniz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? (sosyal
kuliipler, dini faaliyetler, sinema.)

()a-Ilgim tipk1 eskisi gibi
( )b-Eskisine gore biraz daha az
( )c-Eskisine gore onemli Olciide az

()d-Ilgim ¢ok az ya da hi¢ kalmadi

6- Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil, arkadaslarinizla birlikte hala disar ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

( )a-Katilimim ¢ok az , ya da yok
( )b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi
()e-Katilimim biraz azaldi

()d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

Boliim 7: Psikolojik Baski

1-Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhhk hissettiginiz oldu mu?



a-Olmad1
b-Cok az
c-Oldukga fazla

d-Asiri derecede

2-Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintih, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a- Asir1 derecede

b- Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmadi

3-Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimiz1 kontrol etmede giicliik cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi
b-Cok az oldu
c-Oldukca fazla

d-Asir1 derecede

4-Son zamanlarda kendinizi cok fazla sucladi@imiz, suclu hissettig¢iniz ya da insanlarn
asagilama hissi yasadigimiz oldu mu?

a- Asir1 derecede
b-Olduk¢a fazla
c-Cok az
d-Olmadi

5-Son zamanlarda hastahginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda
daha c¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a-Olmad1
b- Cok az oldu
c-Oldukga fazla



d-Asiriderecede

6-Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a- Asir1 derecede

b-Oldukc¢a fazla

c-Cok az

d-Olmadi

7-Son zamanlarda hastahgimzn sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale getirdigini
hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi
b- Cok az oldu
c-Olduk¢a fazla

d-Asiriderecede



EK 4: Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu Ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

<

1993
BASKENT UNiVERSITESI -
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIiHi
KA22/106 22/48 02/03/2022

Saghk Bilimleri Enstitiisti / Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seda Nur Sarikaya
tarafindan yiirtitiilecek olan KA22/106 nolu “Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin
sosyal goriinliy kaygi diizeylerinin ve hastahga psikososyal uyumlarinmn incelenmesi” baglikli
aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi.




Evrak Tarih ve Sayist: 14.03.2022-110624

AN,
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-110624
Konu :Proje Onayi 14.03.2022

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Seda Nur Sarikaya tarafindan yiiriitiilecek
KA22/106 nolu "Koroner arter bypass greft ameliyat: gegiren hastalarin sosyal goriiniis kaygi
diizeylerinin ve hastaliga psikososyal uyumlarinin incelenmesi" baglikli aragtirma projesi Kurulumuz ve
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 02/03/2022 tarih ve 22/48 sayili karari ile
uygun goriilmiigtiir. Projenin baglama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.




EK 5: Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Bashekimlik izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.03.2022-113094

A
<>

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayr :E-85878037-730.08.03-113094
Konu :Seda Nur Sarikaya Tez Calismas1 Anket 21.03.2022
Uygulama izni Hk.

ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 22010287 numarali 6grencisi Seda Nur
Sarikaya'nin tez galigmasi olarak planlanan ve damigmanhigi Prof. Dr. Ebru Akgiin Citak tarafindan
yapilacak olan proje onayli KA22/106 nolu "Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Gegiren Hastalarin
Sosyal Goriiniis Kaygi Diizeylerinin ve Hastaliga Psikososyal Uyumlarinin Incelenmesi" baslikl tez
¢aligmasinin ekte yer alan anketini 28 Mart - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Hastanenizin
Kardiyovaskiiler Cerrahi Polikliniginde bypass ameliyati gegiren hastalara uygulanmasi konusunda
geregini olurlariniza rica ederim.
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EK 6: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) Kullanim izni
X kapat Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi Kullanim izni

Tayfun Dogan <
Kime: Siz
Merhaba Seda Hanim,

Olcegi web sitemden indirerek kullanabilirsiniz.
iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Tayfun Dogan

Biruni Universitesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD.
www.tayfundogan.net
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EK 7: Hastahga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi (PAIS- SR) Kullanim izni

@ Mahmure AYGUN <« “ s o e
Kime: Siz 26.01.2022 Gar 12:18
Eﬂ PAIS (1).pdf 7

— 2MB

Sayin Seda Sarikaya

1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-gtvenirligi calismamla kanitlanmis olan 'Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim' dlcegini arastirmanizda kullanabilme konusundaki onay talebinizi aldim.

Ekte olcekle ilgili bilgileri iceren dosyayi gonderiyorum.
Konuya yonelik diger ayrintilar ve atif icin "Aygiin M. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim (PAIS-SR) Olcegi Turkge
Gecerlik-Guvenilirlik Analizi. 4th International Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences, 2020; 482-493"
yayinini inceleyebilirsiniz.

Calismanizda ilgili 6lcegi kullanmaniz konusunu onayliyor ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin
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EK 8: Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak tGizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu
formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve disiinmeniz icin formu
imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmaci sizin tam saghk
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.




1. ARASTIRMANIN ADI

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygi Diizeylerinin

ve Hastaliga Psikososyal Uyumlarinin Incelenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 44 tiir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, koroner arter bypass greft ameliyat1 gegiren hastalarin sosyal goriiniis

kayg1 diizeylerinin ve hastaliga psikososyal uyumlariin incelenmesidir.

S. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Koroner arter bypass greft ameliyati ge¢irmis olmaniz
2. Ameliyatinizi iizerinden en az bir ay ge¢mis olmasi
3. Okuma yazma bilmeniz

4. Tirkce bilmeniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

74



Caligmanin verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Hasta Tanitict Formu,

Sosyal Goriiniis Kayis1 Olgegi ve Hastalia Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi’

kullanilarak arastirmay1 kabul eden hastalarla yiiz yiize goriiserek toplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Kullanilan 6l¢eklerdeki sorulari cevaplarken samimi ve diiriist olmalidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yapilan bu calisma koroner arter bypass greft ameliyati gecirmis hastalarda segilmis
orneklemde sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin ve hastalia psikososyal uyum diizeylerinin
belirlenmesini saglayacaktir. Bu yoniiyle bypass ameliyati gecirmis hastalarin bakimlarmi
planlayan hemsirelere girisimlerini belirlemesi konusunda farkli bir agidan bakmasini
saglayacaktir. Hemsirelerin konuya ilgisinin artmasi ve yapilacak c¢alismalara yol gosterici

olacagi diisiiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calismadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz sz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir sorun i¢in asagida iletisim bilgileri bulunan kisi

ile temasa gecebilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlar:

Seda Nur Sarikaya




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden

herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Baskent Universitesi

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastrma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Caliymada, aragtirma programini aksatmaniz, dogru veri saglamadiginiz veya calismaya
katilmay1 kabul etmediginiz takdirde arastirma kapsami diginda birakilacaksmiz. Ancak

arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
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Arastirmada size arastirmaci tarafindan bir tedavi onerilmeyecektir

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili tibbi

veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

Saymn Seda Nur Sarikaya ve Prof. Dr. Ebru Akgiin Citak tarafindan Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda ve Baskent Universitesi Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahi Polikliniklerinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1”
(goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
Ozenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim

(Ancak arastirmacilar1 zor durumda brrakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden
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bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozdengecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génillllik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 9: Orijinallik Raporu

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyeti Geciren Hastalarin Sosyal
Gorunus Kaygi Duzeylerinin ve Hastaliga Psikososyal
Uyumlarinin incelenmesi (1)

ORIJINALLIK RAPORU

1 & 7 B %10

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
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