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Amag: Arastirma koroner arter bypass greft cerrahisi gegi-
ren hastalarin yorgunluk durumundaki degisimin incelen-
mesi amaciyla yapildl.

Yontem: Tek gruplu on test/ son test diizende tamimlayict
olarak yiiriitiilen arastirma, Istanbul Avrupa yakasinda
ozel bir hastanenin kardiyovaskiiler cerrahi servisinde
yapildr. Orneklemi hastanede son 6 ay icinde koroner arter
bypass grefti ameliyati gegiren 32 hasta olusturdu. Veriler
yapilandirilmis bilgi formu ve Piper Yorgunluk Olcegi ile
toplandi. Preoperatif donemde uygulanan anket ve olgek,
postoperatif 2.-4. giin ve postoperatif iki ay sonra tekrar
uygulandi. Verilerin analizinde siklik dagilimi, ortalama ve
standart sapma degerleri, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi, Wilcoxon Isaretli Siralar testi, Pearson
Korelasyon analizi ve Cronbach Alfa analizi kullanild:.

Bulgular: Piper Yorgunluk ol¢egi puan ortalamasi preope-
ratif dénemde 3.71+2.82, postoperatif 2.-4. giin 5.15+2.39;
postoperatif ikinci ay 0,03+0,16 bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandr (p<0.01).
Gece uykusu 10 saatten fazla olanlarin postoperatif ikinci
ay yorgunluk puanlarinin anlaml derecede yiiksek oldugu
goriildii (p<0.01).

Sonu¢: Hastalarin preoperatif dénemde orta seviyenin
hemen altinda seyreden yorgunluk diizeyinin, postoperatif
2.-4. giin donemde orta seviyenin iizerine ¢iktigi, postope-
ratif ikinci ayda yorgunlugun hemen hemen kayboldugu
belirlendi.
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ABSTrACT

Objective: This study was performed to investigate fatigue
of the patients undergoing coronary artery bypass graft
surgery.

Method: This study, which was planned as pretest / posttest
quasi-experimental design single group, was performed in
the cardiovascular surgery service of a private hospital.
The sample consisted of 32 patients who had undergone
CABG surgery within the last 6 months. Data were collec-
ted by structured information forms, and Piper’s Fatigue
Scale. Questionnaire surveys and scales were applied
during the preoperative period, then were re-applied on
postoperative 2-4. days and postoperative second month.
Ifor the analysis of data, frequency and percentage, mean
and standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis H Test, Wilcoxon Signed Rank Test, Correlation
analysis and Cronbach’s alpha analysis were used.

Results: Mean scores of Piper Fatigue Scale were found as
3.714£2.82 for the preoperative period, 5.15+2.39 for pos-
toperative 2-4. days and 0.03+0.16 for postoperative
second month with statistically significant difference among
them (p<0.01). It was found that the patients who slept for
longer than 10 hours a day had significantly higher fatigue
scale scores at postoperative second month (p<0.01).

Conclusion: It was seen that the fatigue level of patients
which was just below the moderate level during preopera-
tive period rised above moderate level on postoperative
2-4. days, then almost disappeared after postoperative
second month.

Key Words: Coronary Artery Disease (CAD), Coronary
Artery Bypass Graft (CABG), fatigue
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GIRIS

Son iki yiizyil boyunca endiistriyel ve teknolojik
devrimlerin yol agtiklar1 ekonomik ve toplumsal
doniisiimler, morbidite ve mortaliteden sorumlu has-
taliklarda onemli degisikliklere neden olmustur.
Diinyanin ¢esitli yerlerinde yaygin kronik hastaliklar
olarak ortaya ¢ikan ve halen morbidite ve mortalite-
nin en énemli nedenlerinden biri olan kardiyovaskii-
ler hastaliklarm 21. yilizyilin ilk yillarinda diinya
capinda sakatlik ve 6liimiin esas nedeni olacag: tah-
min edilmektedir 2.

Koroner arter hastaligi olan bireyler, anjina, nefes
darligi, yorgunluk ve bitkinlik semptomlarinin yani
sira fiziksel aktivite ve egzersize karst azalmis tole-
rans yasamaktadir. Fiziksel aktivite ile iligkili semp-
tomlar arttikga hastalar bu semptomlardan kaginmak
icin fiziksel aktivitelerini azaltma yoluna gitmekte,
bu durum da fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlar-
da azalmaya, saglik algismnin bozulmasia ve yasam
kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Literatiirde
kalp krizi yasayan hastalarin depresyon ve hastalik
algilarinin yani sira yasadiklari yorgunluklarmin iyi-
lesme siireglerine ve rehabilitasyon programlarina
katilimlarinm1  etkileyebildigi bildirilmektedir ©.
Koroner arter hastaliklarinda yasami uzatmak ve
semptomlar1 azaltmak i¢in Koroner Arter Bypass
Grefti (KABG) cerrahisi uygulanmaktadir . KAH’
etkili ve giivenilir tedavi segencklerinden biri olan
KABG diinyada da en fazla yapilan ameliyatlardan
biridir ve hastalarin yasam beklentisini uzatmaktadir.
KABG cerrahisi, anjina ve dispneyi ortadan kaldir-
makta, bdylece hastanin yorgunlugunu azaltarak
ozellikle mental ve fiziksel fonksiyonlar agisindan
saglikla ilgili yasam kalitesini arttirmaktadir .
KABG’nin hasta iizerindeki etkisinin belirlenmesin-
de, yorgunlugun Oolgiilmesi yarar saglamaktadir.
Yorgunluk hem saglikli hem de hasta bireyleri ilgi-
lendiren 6nemli bir semptomdur. Ozellikle pek ¢ok
kronik ve somatik hastaligin baslica bulgularindan
biridir ®. Kontrol altina alinmadiginda bireyin giin-
lik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen semptomlardan biri olur. Kronik
hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan uyku ve dinlenmek-
le azalmayan, uzun siireli yorgunluk, normal degildir
ve bu kronik yorgunluk olarak tanimlanabilir. Saglikli
bireylerde goriilen yorgunluk ise, harcanan enerji ile
dogru orantilidir ve genellikle kisa siirelidir .
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Van de Merwe’ye (2010) gore, “normal yorgunluk”,
ileri derecede fiziksel zorlama sonrasi kaslarn nor-
mal olarak gereksinimi olan dinlenme hali igin zor-
lanmasi durumudur ©. “Yorgunluga dayaniklilik” ise
kardiyovaskiiler sistem araciligiyla, kasta olusan
metobolizmanin atik iriinlerinin oksijenle ¢ikarilma-
styla saglanmaktadir. Hemsirelik literatiiriine gore ise
“yorgunluk”, 6znel, hosa gitmeyen, tim viicutta his-
sedilen, bireyin normal fonksiyonel kapasitesini etki-
leyen bir semptomdur. Hastalarm yasam Kkalitesi
tizerine duygusal yorgunlugun hayli gii¢lii katkisi
bulunmaktadir. Yorgunlugun ¢ok boyutlu degerlendi-
rilmesi, hastalar tarafindan bildirilen yorgunlugun
ayrintili olarak tanimlanmasini saglamigtir ®.

Kardiyovaskiiler hastaliklardaki dispne ve anjina,
hastay1 oncelikle fiziksel olarak etkileyerek yorgun-
luga neden olmaktadir. Kalp atiminin azalmasinin bir
sonucu olarak, sistemik dolasimi bozulmus hastalar-
da yorgunluk, kas giicii ile iligkili olabilecegi gibi
kalp hastalig1 olan diger hastalarda, beta-adrenoseptdr
bloke edici ajanlar gibi ilaglar da yorgunluga neden
olabilmektedir. Hipertansiyon veya kalp yetmezligi
icin gii¢lii tedavi uygulanan hastalarda kan basincinin
asir1 azalmasi ve kalp yetmezIligi olan hastalarda asiri
diiirez ve ditiretiklerin tetikledigi hipokalemi sonu-
cunda da yorgunluk ortaya c¢ikabilmektedir .
Yorgunluk cerrahi sonrast nekdhat doneminde de
goriilebilmektedir. Cerrahi hastalarinda anksiyete ve
yorgunluk arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligma-
larda, postoperatif yorgunlugun preoperatif anksiye-
teye bagli olmayip, cerrahi girisimi ilgilendiren
farkli mekanizmalara da (doku hasari, anestezi, anal-
jezik ve sedatiflerin etkileri, hareketsizlik, solunum
kapasitesinde azalma, enfeksiyon, aglik, uyku degi-
siklikleri, stres, hastalik siireci) bagli oldugu belirlen-
mistir .

Yorgunlugun degerlendirilmesi bakimin planlanma-
sinda anahtar role sahiptir. Etkili bir bakim plani
olusturabilmek igin hemsire yorgunlugu etkileyebile-
cek tiim nedenleri degerlendirmeli ve bu soruna ilis-
kin objektif ve subjektif bulgulari tanimlamalidir.
Yorgunluga iliskin nedenlerin belirlenmesinde hasta-
nin hastaliga ve tedaviye iliskin 6zellikleri tanimlan-
mali ve yorgunlugun tedavi edilebilen nedenlerinin
varligr arastirilmalidir. Yorgunluga iliskin subjektif
bulgularin tanimlanmasinda ise hastanin islevsel
yeterliligi, glinlik yasam aktivitelerini gerceklestir-
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me diizeyi, bireyin yorgunluga atfettigi anlam ve
hastalik tedavi siirecine bagli meydana gelen semp-
tomlar degerlendirmelidir "”. Bu dogrultuda arastir-
ma koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hasta-
larin yorgunluk durumunun incelenmesi amaciyla
yiriitildi.

Arastirmada asagidaki soruya yanit arandt:
* KABG geciren hastalarda preoperatif-postoperatif
donemlerdeki yorgunlugun degisimi nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Aragtirma tek gruplu
On test/son test diizende tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmamin  Yapildigi Yer ve Zaman: Istanbul
Avrupa yakasinda 6zel bir hastanenin kardiyovaskii-
ler cerrahi servisinde Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri
arasinda yiiriitaldi.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi: Evreni
caligmanin yiritildigi hastanede koroner arter
bypass grefti ameliyati gegiren hastalar olarak belir-
lendi. Orneklemi ise ii¢ yillik hasta sayis1 (n=441)
tizerinden yapilan hesaplamada, %5 anlamlilik diize-
yinde 0.25 etki biiylikliigiinde, ¢alismanin gilicliniin
(1-B) 0.80 olmasi igin gereken drneklem sayisi en az
27 olarak belirlendi. Veri kayiplart da g6z oniine ali-
narak orneklem 6 ay i¢inde ameliyat olan ve 6rnek-
lem kurallarma uyan 32 hasta ile tamamlandi.
Orneklem 6 ay iginde ameliyat olan ve Orneklem
kriterlerine uyan hastalar arasindan segildi. Orneklem
kriterleri, 18 yas iistii olmak, bilissel oryantasyon
bozuklugu olmamak, kendini dile getirmekte zorluk
¢ekmeden iletisim kurabilmek ve ¢aligmaya katilma-
y1 kabul etmek olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari: Verileri toplamak icin
“Yapilandirilmis Bilgi Formu” ve “Yorgunluk Olgegi”
kullanildi.

Yapilandirilmis Bilgi Formu: Arastirmac: tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanmis iki béliimden
olusan formdur. Birinci boliimde, hastalarin yasi,
cinsiyeti, meslegi, birlikte yasadig1 kisiler, sosyal
giivencesi, egitim durumu, oturdugu konutun sekli,
calisma durumu, gelir durumu gibi bilgileri igeren
“sosyo-demografik ozellikleri” ile boy/kilo/beden

kitle indeksi, yatis nedeni, sorunun basladigi zaman
ve siiresi, var olan hastalik durumu, aile gegmisinde
kalp hastalig1 nedeni ile ameliyat varligi, siirekli kul-
lanilan ilaglar, giinliikk aktiviteler disinda diizenli
egzersiz yapma durumu, mobilizasyon durumu, siga-
ra ve alkol kullanma durumu, uyguladigi diyet ve
uyku aligkanliklarint dlgmeye iligkin “saglik-hastalik
durumlar1” na yonelik sorular yer almaktadir. fkinci
boliim ise, hasta dosyasindan takip edilen bilgilerden
olusmaktadir. Bu bilgiler ameliyat siirecinde hastanin
kalp akciger makinesine baglanma durumu/ameliya-
tin calisan kalp iizerinde yapilma durumu, yapilan
ameliyatta ka¢ damar bypass grefti yapildigi, ameli-
yatin toplam siiresi ve hemoglobin, hematokrit, kan
tire azotu ve kreatinin diizeylerini icermektedir.

Piper Yorgunluk Olcegi (PYO) “Piper Fatigue
Scale”: Piper ve arkadaglar1 " tarafindan 1987 gelis-
tirilen 6lgek, Can ve arkadaslar1 "2 tarafindan ¢alisil-
mustir. Her biri 0-10 puanlik VAS “Visual Anolog
Scale” iizerinde degerlendirilen toplam 22 maddeden
olugsmaktadir. Hastanin yorgunluga iliskin subjektif
algilamas1 dort alt boyut ile degerlendirilmektedir.
Olgekte ek olarak, yorgunluk puaninin hesaplanma-
sinda kullanilmayan ama yorgunluga iliskin verilerin
degerlendirilmesinde o6nemli olduklarindan dolay:
Olgekte kalmasi onerilen 5 madde daha yer almakta-
dir. Bunlardan bir madde yorgunlugun devam etme
stiresini degerlendirirken, diger dordi hastalarin yor-
gunluga iligkin disiincelerini dile getirmesine izin
vermektedir.

Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tiim madde-
lerin puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle
elde edilir. Total yorgunluk puani ise maddelerin top-
lanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edi-
lir. Olgekte yanitlanmamis maddeler varsa o madde-
lerin puaninin degerlendirilmesi igin (alt boyutta yer
alan maddelerin en az %75-80’nine yanit verdi ise)
once alt boyutta yanitlanan maddelerin puani topla-
nip yanitlanan madde sayisina bdoliinerek bir puan
elde edilir ve daha sonra elde edilen puan yanitlan-
mamis madde puaninin yerine konup alt boyut puan
ve total yorgunluk puant hesaplanir.

Davrams-Siddet Alt Boyutu (DAS): Davranis-
siddet alt boyutu, yorgunlugun giinliik yasam aktivi-
telerine (GYA) etkisini ve siddetini degerlendirmeye
yoneliktir. Alt boyuttan alinan toplam puanin yiiksek-
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ligi; yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine (GYA)
etkisinin ve siddetinin yiiksek oldugunu gosterir.

Duygulanim Alt Boyutu (DYG): Bireyin yasadigi
duygusal stres ve yorgunluga tepki olarak atfettigi
duygusal anlamini (anksiyete, 6fke, depresyon, irrita-
bilite, ¢alismak istememe vb. durumlari) Slgmeye
yoneliktir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig:
duygusal stres ve yorgunluga tepki olarak atfettigi
duygusal anlamini olumsuzluk seviyesini gosterir.

Duyusal Alt Boyutu (DYS): Yorgunlugun mental,
fiziksel ve duyusal semptomlarmi belirlemeye yone-
liktir. Bir diger deyisle bu alt boyut, yorgunlugun
siddetini (yorgunlugun viicuttaki lokalizasyonu, ener-
ji azhigr hissedilmesi, gozleri acgik tutmak icin giig
harcama, zayiflik, giicsiizlik ve tikenmislik gibi
durumlart) degerlendirmektedir. Puanin yiiksekligi
yorgunlugun birey iizerindeki mental, fiziksel ve
duyusal etkisinin olumsuzluk seviyesini gosterir.

Biligsel-Ruhsal Alt Boyut (BIR): Yorgunlugun bilis-
sel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu etkileme diizeyini
(konsantrasyon gii¢liigii, hatirlamada gii¢liikk yasama,
unutkanlik gibi nérokognitif fonksiyonlar {izerine
olan etkileri) degerlendirmeye yoneliktir. Puanin
yiiksekligi yorgunlugun bireyin bilissel fonksiyonlari
ve ruhsal durumu iizerindeki etkisinin olumsuzluk
seviyesini gosterir.

Piper ve arkadaslanin "9 giivenilirlik ¢alismasinda,
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi alt gruplar i¢in
0.92-0.96 arasinda, total 6l¢ek i¢in 0.97 olarak bulun-
mugtur. Can "V giivenilirlik katsayisinin alt gruplar
icinde 0.87-0.91 arasinda degistigi genel dlgekte 0.94
oldugunu belirtmistir. Aragtirmada Cronbach’s alfa
katsayisi alt boyutlar igin 0.84-0.97 toplam 6l¢ek icin

ise 0.96 bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma 6ncesinde has-
tane yonetiminden izin ve Etik Kurul onay1 alindi.
Hastalara aragtirmanin amact agiklanarak calismaya
gonilli olarak katilimlar saglandi ve yazili onamlari
alindi. Arastirmada kullanimi igin, 6lgegin Tiirkgeye
uyarlamasini yapan Can’dan yazili izin alindi.

Verilerin Toplanmasi: Gerekli izinler alindiktan

sonra koroner arter bypass cerrahi girisimi i¢in klini-
ge gelen hastalara ¢alisma igeriginde bulunan tiim
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anket ve Olgekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulandi. Preoperatif donemde bilgi formu ve dlgek
uygulandi, postoperatif 2-4. giin ve postoperatif ikin-
ci ayin sonunda PYO yine yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edi-
len verilerin analizi SPSS 15.0 for Windows progra-
minda yapildi. Demografik bilgilere iliskin bilgiler,
frekans ve yiizde tablolari ile verildi. Ayrica Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayisi, Wilcoxon Isaretli Siralar
testi, iki gruplu demografik degiskenlere gore karsi-
lastirmada Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup-
lu degiskenlere gore karsilagtirmalarda Kruskal
Wallis H Testi; gruplar arasi farkliliklarin kaynaginin
belirlemesinde Mann Whitney U Testi uygulandi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma grubundaki 32 hastanin %63’ (n=20) 60
yasindan kiigiik, %751 erkek (n=24) ve %62’si
(n=20) ilkokul mezunu/okuryazardir. %50’si (n=16)
esi ve bekar ¢ocuklariyla yasamakta, %91 inin (n=29)
sosyal giivencesi bulunmakta ve %781 (n=25) ¢alis-
mamaktadir. Hastalarin %75’i de (n=24) gelirinin
orta/iyi durumda oldugunu belirtmektedir.

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamasi
preoperatif dénemde 3.71+2.82 iken, postoperatif
2.-4. giin 5.154+2.39’a yiikseldigi, postoperatif 2 ay
sonra ise 0.03+0.16’ya diistiigii goriildii. Olgek alt
boyutlarinda da benzer sonuglara ulasildi. Preoperatif
donemde davranig-siddet alt boyutu puan ortalamasi
4.2743.41, duygulanim alt boyutu puan ortalamasi
4.16£3.65, duyusal yorgunluk alt boyutu puan ortala-
mas1 4.17+3.45, bilissel-ruhsal alt boyutu puan orta-
lamasi 2.41+£2.47 oldugu goriildii. Postoperatif 2.-4.
giinde tiim alt boyutlardaki ortalamalarinin yiikseldi-
gi belirlendi. Davranig-siddet alt boyutu puan ortala-
mas1 6.06+2.49, duygulanim alt boyutu puan ortala-
mas1 5.63£2.56, duyusal yorgunluk alt boyutu puan
ortalamasi 5.85+2.86, biligsel-ruhsal alt boyutu puan
ortalamasi 3.27+2.31 bulundu. Cerrahi girisimden iki
ay sonra yeniden degerlendirildiklerinde hastalarin
Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutlarindan davranis-
siddet ve duygulanim alt boyutundan hi¢ puan alma-
diklar1, duyusal yorgunluk alt boyutu puan ortalama-
smin 0.054+0.29’ya, biligsel-ruhsal alt boyutu puan
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ortalamasimin 0.06+0.36’a, toplam puan ortalamasi-
nin da 0.03+0.16’ya diistiigii goriildii (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif, postoperatif (2-4 giin) ve pos-
toperatif (2 ay) donemlerinde Piper Yorgunluk Olgek
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lar oldugu belirlendi (p<0,01). Yalnizca preoperatif
ve postoperatif (2-4 giin) donemdeki bilissel-ruhsal
alg1 ortalama puanlari arasindaki farkin anlamlilik
olusturmadig1 gorildi (p>0,05) (Tablo 2.)

Hastalarin preoperatif dénemde PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin gece
uyku siiresi degiskenine gore anlamli olmadig1 sap-
tand1 (p>0.05). Postoperatif ikinci ayda yapilan
degerlendirmede ise, toplam puan ve duyusal ve
biligsel-ruhsal alt boyut yorgunluk puan ortalamalari-
nin gece uyku siiresine gore farklilik gdsterdigi ve bu
faklilig1 da ii¢ saatten az uyuyan hastalarin puan orta-
lamalarmin yiiksek olmasmin yarattigi belirlendi
(p<0.05). Hastalarin preoperatif donemdeki PYO
puan ortalamalarmin giindiiz uyku siiresine gore de
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi belir-
lendi. Postoperatif ikinci aydaki degerlendirmelerinin
ise toplam puan ortalamasi ile davranig-siddet ve

duygulanim alt boyut yorgunluk puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (Tablo 3).
Bu farkliligin giindiiz uyumayan hastalarin, giindiiz 3
saatten az uyuyan hastalarin puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 gorildii (p<0.05).

TARTISMA

Bireyin iyilik halini, giinlik performans ve yasam
aktivitelerini, g¢evresiyle olan iligkilerini olumsuz
etkileyen yorgunluk, neredeyse tiim kronik hastalik-
larda ortaya ¢ikan fiziksel ve mental bir yakinmadir
©_ Hasta bireylerin tedavi siirecinde, uzun siireli bir
caba gereksinimi ve tedavi siirecinde yasanan strese
karst viicudun bir yaniti olarak yorgunluk ortaya
¢ikabilmektedir .

Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri yoniin-
den genel olarak KABG cerrahisi olan hasta grubu-
nu yansittigr goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu
60 yas lizeri, erkek ve obez kategorisindedir. Yartya
yakini sigara kullanmaktadir. Literatirde KABG
cerrahisi riski 60 yas lzeri, erkek ve obez hasta

gruplarinda daha fazla oldugu belirtilmektedir
(14-21,1)

Tablo 1. Hastalarm Piper Yorgunluk Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=32).

Preoperatif Postoperatif Postoperatif
Donem 2-4. giin ikinci ay

Olcek Alt boyut X SS X SS X SS

Davranig-Sidet 4.27 341 6.06 2.49 0 0

Piper Duygulanim 4.16 3.65 5.63 2.56 0 0
Yorgunluk Duyusal 4.17 3.45 5.85 2.86 0.05 0.29
Olgegi Biligsel-Ruhsal 241 2.47 3.27 2.31 0.06 0.36
Toplam 3.71 2.82 5.15 2.39 0.03 0.16

Tablo 2. Hastalarin Preoperatif ve Postoperatif Donem Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarimin Kargilagtirilmasi (n=32).

zvep
Degerlendirme Giinii Davrams Siddet Duygulanim Duyusal Bilissel-ruhsal Toplam
Preoperatif donem / Postoperatif 2-4. giin -2.407* -2.037* -2.011%* -1.308 -2.141
0.016 0.042 0.044 0.191 0.032
Preoperatif donem / Postoperatif ikinci ay -4.374%* -4.108%* -4.374%* -4.077** -4.623%*
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Postoperatif 2-4. giin / Postoperatif ikinci ay -4.783%* -4.783%* -4.783%%* -4.531%* -4.841%*
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Wilcoxon isaretli Swralar Testi, * p<0,05, ** p<0,01
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Yorgunluk pek ¢ok kronik ve somatik hastaligin bas-
lica bulgularindan birisidir ©. Kardiyovaskiiler hasta-
liklardaki dispne ve anjina hastay1 oncelikle fiziksel
olarak etkileyerek yorgunluga neden olmaktadir.
Kalp atiminin azalmasinin bir sonucu olarak sistemik
dolasimi bozulmus hastalarda yorgunluk, kas giicii
ile iligkili olabilecegi gibi kalp hastaligi olan diger
hastalarda, beta-adrenoseptor bloke edici ajan tiiriin-
deki ilaglar da yorgunluga neden olabilmektedir.
Hipertansiyon veya kalp yetmezligi i¢in gii¢lii tedavi
uygulanan hastalarda kan basincinin asir1 azalmasi
sonucu ve agirt diiirez/diiiretiklerin tetikledigi hipo-
kalemi sonucunda da yorgunluk ortaya ¢ikabilmekte-
dir > Caligmada, hastalarinin preoperatif donem-
deki genel yorgunluk ortalamalarmin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak yorgunlugun etki ve yansima
bi¢imini gosteren alt boyut puanlarinin ise genel yor-
gunluk ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (Tablo 1). Bu durum preoperatif donemde
hastalarin yorgunluk nedeniyle giinliikk yasam aktivi-
telerini gergeklestirmelerinde zorlandiklari ve yor-
gunluk karsisinda duygusal tepkiler verdiklerini gos-
termektedir. Buna ragmen, yorgunlugun biligsel-
ruhsal fonksiyonlarini ¢ok fazla etkilemedigi goze
carpmaktadir. Bulgumuz literatiirle paraleldir ve pre-
operatif donem i¢in beklenen bir sonugtur.

Yorgunluk cerrahi sonrasi nekahat doneminde de
goriilebilmektedir. Hastalarda postoperatif donemde
yorgunluk goriilebildigi, postoperatif donemde yor-
gunlugun etkisinin, cerrahi girisimi ilgilendiren fark-
It mekanizmalara (doku hasari, anestezi, analjezik ve
sedatiflerin etkileri, hareketsizlik, solunum kapasite-
sinde azalma, enfeksiyon, aclik, uyku degisiklikleri,
stres, hastalik siireci) bagli oldugu belirtilmektedir
13D KABG cerrahi girigimi gegiren hastalar girigi-
min etkisiyle yorgunluk olusturan uyku diizen degi-
sikligi, agri, solunum kapasitesinde azalma, stres
yasamaktadirlar. King and Parrinello *¥ KABG cer-
rahisi sonrasi hastalarin bildirdigi semptomlar arasin-
da yorgunlugun bulundugunu, Barnason ve arkadas-
lar1 da @ basarilh KABG cerrahilerine ragmen, bir-
cok hastada cerrahi sonrast yorgunluk goriilebildigi-
ni, Schulz ve arkadaglar1 ®® ise yorgunlugun KABG
cerrahisinin postoperatif semptomlarindan biri oldu-
gunu belirtmislerdir.

Literatiirii destekleyen sekilde ¢alismada hastalarinin
postoperatif 2-4 giinliik donemde yorgunluklarinin
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tiim alanda fazla oldugu, 6zellikle de aktiviteler lize-
rindeki etkiyi gosteren davranis-siddet yorgunlugu-
nun arttig1 goriildii (Tablo 1). Bu durum cerrahi giri-
simin hastalardaki fiziksel yansimasi nedeniyle oldu-
gu aciktir. Hastalarmin postoperatif ikinci aydaki
genel yorgunluklarinin ameliyat dncesi ve postopera-
tif 2-4 giin sonrasma gore toplam ve alt boyut diize-
yinde oldukca diisiik hatta yok denecek kadar az
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Arastirmada, yor-
gunlugun cerrahi oncesi baslayip, en ¢ok cerrahi
girisimin hemen arkasindan gelisiyor olmasi, cerrahi
girisimin yorgunlugu hissedilir derecede arttirdig
seklinde yorumlanabilir. Bu bir anlamda beklenen bir
durumdur.

Binicier’in ©” calisan kalpte yapilan koroner bypass
cerrahisi ile kardiyopulmoner bypass altinda yapilan
koroner arter bypass cerrahisinin yagam kalitesi {izeri-
ne etkisinin kargilastirilmas: konulu arastirmada,
KABG’den bir hafta sonra zindelik/yorgunluk ile
KABG’den 1 ay sonra zindelik/yorgunluk arasinda
anlamli fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Efe ©?
tarafindan kalp yetersizligi olan hastalarda dispne ve
yorgunluk ile bas edebilme ve yasam kalitesini iyiles-
tirmede hemsirelik egitiminin etkisi iizerine yonelik
gergeklestirilen calismada, kalp yetersizligi olan hasta-
larda en fazla rahatsizlik duyulan semptomlardan
birinin “yorgunluk” (digerleri “dispne” ve “6dem”)
oldugu, 3 aylik egitim sonrasi yorgunluk diizeyinin
anlamli derecede (p=0,000) azaldig1 tespit edilmistir.

Ayrica bu durum hastalardaki yorgunlugun giinlik
yasam aktivitelerine etkisinin ve siddetinin yiiksek
oldugu ve bireyin yasadig1 duygusal stres ve yorgun-
luga tepki olarak atfettigi duygusal durumunu (anksi-
yete, ofke, depresyon, irritabilite, ¢caligmak istememe
vb. durumlar1) olumsuz seviyede etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. KABG cerrahisinin, yaygin koroner
hastalig1 olan hastalarda yasam beklentisini uzattig1,
anjina ve dispneyi ortadan kaldirarak hastanin yor-
gunlugunu azaltmasina yardimci oldugu dile getir-
mektedir ¢ Arastirmada benzer sonuglar elde
edilmis olup, hastalarin preoperatif donemde orta
seviyenin hemen altinda seyredip, postoperatif (2-4.
giin) déonemde anlaml1 diizeyde (p<0,05) orta seviye-
nin iizerine ¢ikan ortalama yorgunluklarmin, posto-
peratif (2 ay) donemden sonra hemen hemen kaybol-
dugu tespit edilmistir. Bu durum KABG hastalarinda
cerrahiden iki ay sonra yorgunlugun kronik yorgun-
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Tablo 3. Hastalarin Gece ve Giindiiz Uyku Siiresine Gore Piper Yorgunluk Ol¢ek Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmas: (n=32).

Preoperatif Postoperatif ikinci ay
Piper Yorgunluk Olgegi Gece uyku siiresi n ort. SS n ort. SS
A. 4-6 saat 5 6.23 3.83 4 0.00 0.00
Davranig-Siddet B. 7-9 saat 27 3.90 3.28 25 0.00 0.00
C. 10-12 saat - - - 3 0.00 0.00
U=41.50 p=0.176
A. 4-6 saat 5 5.72 4.30 4 0.00 0.00
Duygulanim B. 7-9 saat 27 3.87 3.53 25 0.00 0.00
C. 10-12 saat - - - 3 0.00 0.00
U=50.50 p=0.372
A. 4-6 saat 5 5.24 2.98 4 0.00 0.00
Duyusal B. 7-9 saat 27 3.97 3.54 25 0.00 0.00
C. 10-12 saat - - - 3 0.39 0.53
U=55.50 p=0.532 x*=9.333 p=0.009 C>B
A. 4-6 saat 5 2.47 2.71 4 0.00 0.00
Biligsel-Ruhsal B. 7-9 saat 27 2.40 2.47 25 0.00 0.00
C. 10-12 saat - - - 3 0.39 0.67
U=65.50 p=0.917 x?=9.333 p=0.009 C>B
A. 4-6 saat 5 4.54 2.99 4 0.00 0.00
Toplam B. 7-9 saat 27 3.61 2.85 25 0.00 0.00
C. 10-12 saat - - - 3 0.30 0.52
U=59.50 p=0.55C x?=9.667 p=0.008 C>B
Giindiiz uyku siiresi n ort. SS n ort. SS
A. 3 saatten az 9 3.76 3.28 5 0.00 0.00
Davranig-Siddet B. 4-8 saat 3 3.83 4.49
C. Giindiiz uyumayan 20 4.56 3.48 27 0.00 0.00
x>=0.258 p=0.008 -
A. 3 saatten az 9 5.47 3.97 5 0.00 0.00
Duygulanim B. 4-8 saat 3 3.73 3.83
C. Giindiiz uyumayan 20 3.63 3.52 27 0.00 0.00
x>=1.601 p=0.449 -
A. 3 saatten az 9 5.20 3.51 5 0.14 0.32
Duyusal B. 4-8 saat 3 3.07 5.31 - - -
C. Giindiiz uyumayan 20 3.87 3.23 27 0.00 0.00
x>=1.481 p=0.477 x?=52.00 p=0.023
A. 3 saatten az 9 3.04 2.78 5 0.18 0.40
Biligsel-Ruhsal B. 4-8 saat 3 1.39 2.41 - - -
C. Giindiiz uyumayan 20 2.28 2.38 27 0.00 0.00
x>=1.821 p=0.402 x>=50.00 p=0.020
A. 3 saatten az 9 437 2.60 5 0.18 0,40
Toplam B. 4-8 saat 3 3.01 3.99 27 0.00 0.00
C. Giindiiz uyumayan 20 3.59 2.89
x>=1.164 p=0.559 x>=50.00 p=0.020

Kruskal Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi, p<0,05
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luktan ¢iktigin1 ve viicudun enerji diizeyinin eski
haline ulastig1 seklinde yorumlanabilir. Sonug ola-
rak, Piper Yorgunluk Olgegi ve alt boyutlarmin pre-
operatif ve postoperatif iligkisini inceledigimizde,
aralarindaki negatif gii¢lii iliski bunu desteklemekte-
dir (Tablo 2).

En temel gereksinimlerden biri olan uyku, insanin,
yoksunlugu karsisinda en dayaniksiz oldugu gereksi-
nimlerinden biridir. Uykusuzluga bagl olarak yor-
gunluk, bezginlik, konsantrasyonda giigliik, agriya
kars1 duyarliligin artmasi, sinirlilik ve ileri durumlar-
da haltisinasyon, istahsizlik, bosaltimda zorluk gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuzlukta deri sar-
kar, rengi koyulasir, en ¢cok goz altinda renk koyulas-
mast gorilir ®”. Uyku, cerrahi girigim sonrasinda
hastalarin yakindiklart sorunlar arasindadir .

Arastirmada, postoperatif ikinci ay gece uyku siiresi
ile yorgunluk arasindaki iliski anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Postoperatif ikinci ay duyusal ve
bilissel-ruhsal yorgunluk diizeyi gece uyku siiresine
gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Gece uyku
siiresi uzun olan (10-12 saat) hastalarin duyusal ve
biligsel-ruhsal yorgunluk diizeyi, gece uyku siiresi
ideal kabul edilen (7-9 saat) hastalarin puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Uyku gereksinimi
bireysel farkliliklar gosterse de genel kabul goren
siire 6-9 saat arasinda degismektedir. Gereksinim
duyulanda fazla uyku siiresi de bireyi olumsuz etkiler
69 Fazla uyku siiresinin duyusal yorgunluga neden
oldugu sdylenebilir. Duyusal yorgunluk yasayan has-
talarmn, enerji azlig1 hissetmesi, gozleri agik tutmak
i¢in gii¢ harcama, zayiflik, gligsiizlik ve tikenmislik
gibi durumlar yasiyor olabilecegi yorumu da getirile-
bilir. Ameliyat sonrasi geceleri daha az uyuyan hasta-
larin, yorgunluklarini daha az hissettikleri ve dolayi-
siyla bu kisilerin daha az konsantrasyon gligliigi,
daha az unutkanlik gibi biligsel ve ruhsal durum hak-
kinda bilgi verici fonksiyonlarinin daha iyi olabilece-
gini agiklamaktadir.

Hastalarin giindiiz uyku stiresi kisaldik¢a yorgunlu-
gun anlaml derecede azaldig: goriilmektedir (Tablo
3). Bu dénemde uyuma siireleri ile beraber yorgun-
luk ortalamalarinin da degistigi belirtildi. Hastalarin
¢ogunun giindliz uyumamasi gece uyku siirelerinin
artmasina yol agmistir. Bu durum, hastalarin giindiiz
uyku stiresinin, ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi
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iki aylik donemde giinliik yasam aktiviteleri, duygu-
sal stres, biligsel ve mental durumlarini etkilemedigi
seklinde yorumlanabilir. Postoperatif donemde giin-
diiz ii¢ saatten az uyuyan hastalarin yorgunluklari-
nin giindiiz hi¢ uyumayan hastalardan yiiksek olma-
st duyusal yorgunlugun bir ¢iktist olan “tiikenmislik
hissinin” olusmus olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak hasta bireyin yorgun
oldugu i¢in uyudugu yorumu da getirilebilir. Ayrica
biligsel-ruhsal yorgunlugu yiiksek olan kisilerin
konsantrasyon gii¢liigii, hatirlamada gii¢liik, unut-
kanlik gibi sikintilar yasayabilecegini diistindiir-
mektedir.

SONUC

Arastirma sonucunda KABG cerrahisi gegirecek has-
talarin kagmilmaz sekilde yorgunluk yasadiklari pre-
operatif donemde orta seviyenin hemen altinda sey-
reden yorgunluk diizeyinin, postoperatif 2.-4. giinde
orta seviyenin iizerine ¢iktig1, postoperatif ikinci ayin
sonunda hemen hemen kayboldugu goriildii. Bu
sonu¢ dogrultusunda, hastalarin hazirlik agamasinda
yapilacak egitimlerinin planlanmasinda preoperatif
donemde yasanilan yorgunlugun, cerrahi operasyo-
nun siirecinden sonra iyilesmenin tamamlanmasiyla
beraber azalacagi/ortadan kalkacaginin vurgulanmasi
konusu tizerinde durulmasi, operasyon siirecinin
ardindan hastalarin giindiiz uyku siirelerini azaltarak
gece uyumanin dnemi konusunda egitim verilmesi,
preoperatif donemdeki gece uykusunun postoperatif
yorgunlukla bas etmede etkisi olacagindan uyku hij-
yeninin saglanmasi yararli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Braunwald E (eds) Kalp
Hastaliklari. 1. Baski. Cevirenler: Aslanger E, Sirinoglu I.
Adana: Nobel Tip Kitapevi, 2008. s. 22.

2. Taghipour HR, Naseri MH, Safiarian R, Dadjoo Y,
Pishgoo B, Mohebbi HA et al. Quality of life one year after
coronary artery bypass graft surgery. Iranian Red Crescent
Medical Journal, [Online]. 2011; 13(3):171-7. URL: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23842894. November
26,2013

3. Alsén P. Illness Perception and Fatigue after Myocardial
Infarction. University of Gothenburg Sahlgrenska Academy
Institute of Health and Care Science, Doctoral dissertation,
Sweden, (Advisor: Assoc. Prof. Lars-Olof Persson).
[Online]. 2009. URL: https://gupea.ub.gu.se/
bitstream/2077/19633/1/gupea_2077_19633 _1.pdf.
November 27, 2013



S. Kaya ve L. Senturan, Koroner Arter Bypass Grefti Ameliyati Gegiren Hastalarin Yorgunluklarinin Incelenmesi

4. Demir Korkmaz F. (2012) Kalp Damar Cerrahisinde
Yasam Kalitesi. Cerrahi Bakim ve Yasam Kalitesi
Sempozyumu; 4 Mayis 2012; Manisa. 2012; 52-9.

5. Istek E. Kolorektal Kanserli Hastalarda Yorgunluk
Diizeyi ve Yorgunlugu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi. 2008.

6. Yurtsever S. Kronik hastaliklarda yorgunluk ve hemsire-
lik bakimi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000;
4(1): 16-20.

7. Van de Merwe JP. Fatigue. Sjogren’s Syndrome:
Information For Patients and Professionals. 2010; 63-70.

8. Ginaydin R, Karatepe AG, Demirhan A, Kog¢ A, Kaya T.
Romatoid Artritli Hastalarda Yorgunlugun Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 2009; 29(4):
911-6.

9. Can G. Meme Kanserli Hastalarda Yorgunlugun ve Bakim
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi. 2001.

10. Can G. Kanser hastasinda yorgunluk. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, [Online] 2006; 3(2): 10-7.
URL: http://oubs.iu.edu.tr/doc/1086.pdf. Kasim 29, 2013

11. Piper BF, Lindsey AM, Dodd MJ. Fatigue mechanisms
in cancer patients: Developing nursing theory. Oncology
Nursing Forum. 1987; 14(6): 17-23.

12. Can G, Durna Z, Aydiner A. Assesment of fatigue in
and care needs of Turkish women with breast cancer.
Canser Nurs 2004; 27(2): 153-61. [CrossRef

13. Citlik Saritas S. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda
Egzersizin Dispne ve Yorgunluk Uzerine Etkisi. Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi. 2010.

14. Yildirnm N. Koroner Arter Bypass Ameliyatt Olan
Hastalarin ~ Yasam  Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi. 2001.

15. Turan HN. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Gegiren Hastalarda Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii ve
Mobilizasyonun Etkinliginin Karsilastirilmasi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
2006.

16. Karakus T. Koroner Arter By-Pass Grefti Uygulanan
Hastalarda Taburculuk Siiresinin Depresyon Uzerine Etkisi.
Halig Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Tezi. 2009.

17. Dogan BE. Koroner Kalp Hastalarinda Saglk ve Kalp
Hastaligt Algisi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2010.

18. Ciftgi O. Koroner Arter Bypass Ameliyati Gegiren
Hastalarin Semptom Deneyimi ve Egitimin Onemine
iliskin Algilarmin Degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi. 2011.

19. Kale A. Koroner Arter Bypass Greft Gegiren Hastalarin

Ameliyat Sonrasi Bilgi Gereksinimlerinin ve Aile Destek
Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2011.

20. Ergir 1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve
Periodontal Saglik. Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Bitirme Tezi. 2012.

21. Sénmez A. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat:
Uygulanan Hastalarmm Konfor ve Kaygi Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Bilim Uzmanlig1 Tezi. 2013.

22. Efe F. (2010) Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Dispne,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Uzerine Hemsirelik Egitiminin
Etkisi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi. 2010

23. Lee H, Kohlman GC, Lee K, Schiller NB. Fatigue,
mood, and hemodynamic patterns after myocardial infarc-
tion. Applied Nursing Research, 2010; 13(2): 60-9.

CrossRef

24. King KB, Parrinello KA. Patient perceptions of reco-
very from coronary artery bypass grafting after discharge
from the hospital. Heart Lung, [Online]. 1988; 708-15.
URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3263960.
1988 Novomber 17. January 02, 2014.

25. Barnason S, Zimmerman L, Nieveen J, Schulz P, Miller
C, Hertzog M et al. The relationships between fatigue and
carly postoperative recovery outcomes over time in elderly
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery patients.
Heart Lung. [Online], 2008; 37(4): 245-256. URL: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2583060/pdf/
nihms59654.pdf. March 03, 2014.

26. Schulz PS, Zimmerman L, Pozehl B, Barnason S,
Nieveen J. (2012) Symptom management strategies used
by elderly patients following coronary artery bypass sur-
gery. Appl Nurs Res., [Online]. 2012; 24(2): 65-73. URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3032001/
pdf/nihms108712.pdf. March 18, 2014.

27. Binicier NA. Calisan Kalpte Yapilan Koroner Baypas
Cerrahisi ile Kardiyopulmoner Baypas Altinda Yapilan
Koroner Arter Baypas Cerrahisinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Karsilagtirilmasi.  Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Uzmanlik Tezi. 2013.

28. Ergene T. Koroner Arter Bypass Cerrahisi Gegiren ve
Post-Operatif Kardiyopulmoner Fizyoterapi Uygulanan
Hastalarda Saglkla Iliskili Yasam Kalitesi Olceklerinin
Karsilastirilmas:. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2012.

29. Middel B, El Baz N, Pedersen SS, Van Dijk JP, Wynia
K, Reijneveld SA. Decline in health-related quality of life
6 months after coronary artery bypass graft surgery: the
influence of anxiety, depression, and personality traits. The
Journal of Cardiovascular Nursing. [Online]. 2013; Oct.:
1-11. doi:10.1097/JCN.0b013e3182a102ae. URL: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24165701. March 19, 2014.

CrossRef
30. Sevik Erdol H. Uyku. In: Atabek Asti T., Karadag A,

Eds. Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Bilimi ve Sanati.
Istanbul: Akademi Kitabevleri; 2013. s. 1100-33.

67



